
Datos de Identificación del programa

Ramo: Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad Responsable: Instituto Mexicano del Seguro Social

Clasificación de Grupos y Modalidades de los Programas Presupuestarios: E Prestación de Servicios Públicos

Denominación del Programa Presupuestario: 002 Atención curativa eficiente

Nombre de la Matriz: Atención curativa eficiente

Ciclo Presupuestario: 2011

Alineación del PND y sus programas

Eje de Política Pública: Igualdad de Oportunidades

Objetivo Nacional:
Reducir la pobreza extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y la ampliación de capacidades para que todos los mexicanos mejoren
significativamente su calidad de vida y tengan garantizados alimentación, salud, educación, vivienda digna y un medio ambiente adecuado para
su desarrollo tal y como lo establece la Constitución.

Grupo Tema: Desarrollo Integral

Tema: Salud

Objetivo de Eje de Política
Pública: Mejorar las condiciones de salud de la población.

Estrategia del Objetivo de
Eje de Política Pública : Estrategia 4.3 Integrar sectorialmente las acciones de prevención de enfermedades.

   
Tipo de Programa: Institucional

Programa: Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2007 - 2012

Objetivo del Programa: Mejorar la calidad y oportunidad de las prestaciones médicas y sociales.

   
Estrategia del Programa
Sectorial: Mejorar de manera continua los procesos de Atención Integral a la Salud

Objetivo Estratégico de la
Dependencia ó Entidad: Mejorar la calidad de los servicios médicos y sociales.

Jerarquía de
objetivos

Matriz de marco lógico

Resumen narrativo Indicadores de desempeño Fuentes y medios de verificación Supuestos

1. Fin
(Impacto)

1 Contribuir a incrementar la
expectativa de vida de la
población derechohabiente del
IMSS, mediante atención médica

Indicador PEF: No

Orden : 1

Nombre de
la Variable :

NÚMERO DE MUERTES
POR GRUPOS DE EDAD Y
SEXO

Descripción : Las
Unidades Médicas del
IMSS en todos sus
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oportuna, asistencial y quirúrgica. Nombre
Indicador :

Esperanza de Vida al
Nacer

Dimensión del
Indicador : Eficacia

Tipo Indicador
para
Resultados :

Estratégico

Definición
Indicador :

Es el promedio de años que
espera vivir una persona
derechohabiente al IMSS al
momento de su nacimiento.

Método de
Cálculo :

Se obtendrá con la
realización de tablas de
vida, usando el método
actuarial propuesto en el
documento referido en el
capitulo de docuemtnos de
la matriz.

Tipo de valor de
la Meta : Absoluta

Unidad de
Medida :

Otra

Especifique
Unidad de
Medida :

Esperanza de vida al nacer
(años)

Desagregación
Geográfica : Nacional

Frecuencia de
Medición : Anual

Valor Línea
Base :

77.2

Periodo Línea
Base : ENERO-DICIEMBRE

Año de la Línea
Base : 2008

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Absoluta: 77.28

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Diciembre

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

SISTEMA DE MORTALIDAD
(SISMOR) DEL IMSS Y
BASES DE DATOS DE
MORTALIDAD DEL
INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADÍSTICA,
GEOGRAFÍA E
INFORMÁTICA (INEGI)

Nombre de
la Variable :

POBLACION ADSCRITA A
MEDICO FAMILIAR

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

CENSO NOMINAL DEL
IMSS DE POBLACION
ADSCRITA

Niveles de Atención
Medica aplican
programas de
contingencia para
garantizar la atención
médica oportuna ante
epidemias y desastres
naturales.
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Valor de las
Metas Absolutas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

77.28

Enfoque de
Transversalidad : Sin Información

2. Propósito
(Resultados)

1 La poblacion derechohabiente
del Instituto Mexicano del Seguro
Social está atendida con
oportunidad en las Unidades
Medicas de Primero, Segundo
Nivel y de Alta Especialidad.

Indicador PEF: Si

Orden : 1

Nombre
Indicador :

Tasa de mortalidad
hospitalaria en unidades
de segundo nivel

Dimensión del
Indicador :

Calidad

Tipo Indicador
para
Resultados :

Estratégico

Definición
Indicador :

La mortalidad es la relación
que existe entre el número
de defunciones que ocurren
y la población en riesgo, se
establece a través de una
tasa.

Método de
Cálculo :

(Total de egresos
hospitalarios por defunción
en unidades de segundo
nivel / Total de egresos
hospitalarios en unidades de
segundo nivel) X 100

Tipo de valor de
la Meta : Relativa

Unidad de
Medida : Otra

Especifique
Unidad de
Medida :

Tasa

Desagregación
Geográfica : Nacional

Frecuencia de
Medición : Trimestral

Valor Línea

Nombre de
la Variable :

Total de egresos
hospitalarios por defunción
en unidades de segundo
nivel

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema de información
DATAMART Estadísticas
Médicas

Nombre de
la Variable :

Total de egresos
hospitalarios en unidades
de segundo nivel.

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema de información
DATAMART Estadísticas
Médicas

Descripción : Las
Unidades Médicas de
Segundo Nivel, aplican
programas de
contingencia para
garantizar la atención
médica oportuna ante
epidemias y desastres
naturales.

Page 3 of 19Matriz de Marco Lógico Preliminar para la Evaluación

29/03/2011http://www.sistemas.hacienda.gob.mx/MPBRMMLV/ControlServlet?&pcmbRamo=50&pcmbUnidad=GYR&pcmbIap=E&kaMatriz...



Base : 3.65

Periodo Línea
Base : enero-junio 2008

Año de la Línea
Base : 2008

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Relativa: 3.72

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Marzo

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

4.26

Mes de la Meta : Junio

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

3.63

Mes de la Meta : Septiembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

3.31

Mes de la Meta : Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

3.69

Enfoque de
Transversalidad : Sin Información

2 La poblacion derechohabiente
del Instituto Mexicano del Seguro
Social está atendida con
oportunidad en las Unidades
Medicas de Primero, Segundo
Nivel y Alta Especialidad.

Indicador PEF: No

Orden : 3

Nombre
Tasa de mortalidad

Nombre de
la Variable :

Total de egresos
hospitalarios por defuncion
en Unidades Medicas de
Alta Especialidad.

Medio de

Descripción : Las
Unidade Médicas de
Alta Especialidad,
aplican programas de
contingencia para
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Indicador : hospitalaria en Unidades
Médicas de Alta
Especialidad

Dimensión del
Indicador : Eficacia

Tipo Indicador
para
Resultados :

Estratégico

Definición
Indicador :

Incidencia de defunciones
que ocurrieron en los
pacientes que fueron
atendidos en las Unidades
Medicas de Alta
Especialidaden en un año.

Método de
Cálculo :

(Total de egresos
hospitalarios por defunción
en Unidades Médicas de Alta
Especialidad) / (Total de
egresos hospitalarios en
Unidades Médicas de Alta
Especialidad) X 100 egresos

Tipo de valor de
la Meta : Relativa

Unidad de
Medida : Tasa de incidencia

Desagregación
Geográfica : Nacional

Frecuencia de
Medición : Trimestral

Valor Línea
Base : 3.8

Periodo Línea
Base :

Anual

Año de la Línea
Base : 2008

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Relativa: 3.6

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Marzo

Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Institucional de
Indicadores de la División
de Información en Salud
del IMSS

Nombre de
la Variable :

Total de egresos de las
Unidades Medicas de Alta
Especialidad

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Institucional de
Indicadores de la Division
de Información en Salud
del IMSS

garantizar la atención
médica oportunamente
ante epidemias y
desastres naturales.
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Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

3.6

Mes de la Meta : Junio

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

3.6

Mes de la Meta : Septiembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

3.6

Mes de la Meta : Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

3.6

Enfoque de
Transversalidad : Sin Información

3 La población derechohabiente
del Instituto Mexicano del Seguro
Social está atendida con
oportunidad en las Unidades
Médicas de Primero, Segundo
Nivel y Alta Especialidad.

Indicador PEF: Si

Orden : 1

Nombre
Indicador :

Porcentaje de
surtimiento de
medicamentos

Dimensión del
Indicador : Eficacia

Tipo Indicador
para
Resultados :

Estratégico

Definición
Indicador :

Surtimiento de recetas en
su totalidad al 100 por
ciento, a la primera vez de
presentadas

Método de
Cálculo :

(Total de recetas de
medicamentos atendidas al

Nombre de
la Variable :

Total de recetas atendidas
al cien por ciento a la
primera vez de
presentadas.

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Oficial del IMSS:
Sisitema de Abasto
Institucional (SAI)- Nota.
La informaciòn de recetas
la extrae la Direcciòn de
Informàtica a travès del
SAI mediante los
Servidores de informàtica
de cada Delegaciòn y cada
Unidad Mèdica de Alta
Especialidad.

Nombre de
la Variable :

Total de recetas de
medicamentos
presentadas en farmacias

Sin información
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100 por ciento en
farmacias / total de recetas
de medicamentos
presentadas en farmacias) X
100

Tipo de valor de
la Meta : Relativa

Unidad de
Medida : Porcentaje

Desagregación
Geográfica :

Nacional

Frecuencia de
Medición : Trimestral

Valor Línea
Base : 97

Periodo Línea
Base : 2007

Año de la Línea
Base : 2007

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Relativa: 96

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Marzo

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

96

Mes de la Meta : Junio

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

97

Mes de la Meta : Septiembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario

96

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Oficial del IMSS:
Sisitema de Abasto
Institucional (SAI)- Nota.
La informaciòn de recetas
la extrae la Direcciòn de
Informàtica a travès del
SAI mediante los
Servidores de informàtica
de cada Delegaciòn y cada
Unidad Mèdica de Alta
Especialidad.
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en Curso :

Mes de la Meta : Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

95

Enfoque de
Transversalidad :

Sin Información

3.
Componente
(Productos y
Servicios)

1 Población derechohabiente
atendida con oportunidad en el
área de observación en los
servicios de urgencias de los
hospitales de segundo nivel

Indicador PEF: No

Orden : 5

Nombre
Indicador :

Porcentaje de pacientes
con estancia prolongada
en el área de observación
del servicio de urgencias
en unidades de segundo
nivel

Dimensión del
Indicador : Eficacia

Tipo Indicador
para
Resultados :

Gestión

Definición
Indicador :

Derechohabientes que
tardan mas de 8 horas para
ser egresados del area de
observacion de los servicios
de urgencias de las
Unidades Medicas de
Segundo Nivel.

Método de
Cálculo :

(Total de pacientes
egresados del área de
observación de los servicios
de urgencias de segundo
nivel, con estancia de más
de 8 horas / Total de
pacientes egresados de los
servicios de urgencias, en
unidades de segundo nivel)
X 100

Tipo de valor de
la Meta : Relativa

Unidad de Porcentaje

Nombre de
la Variable :

Total de pacientes
egresados del área de
observación de los
servicios de urgencias de
segundo nivel, con
estancia de más de 8
horas

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Institucional de
Indicadores de la División
de Informacion en Salud
del IMSS

Nombre de
la Variable :

Total de pacientes
egresados de los servicios
de urgencias, en unidades
de segundo nivel

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Institucional de
Indicadores de la División
de Información en Salud
del IMSS

Descripción : Las
Unidade Médicas de
Segundo Nivel, aplican
programas de
contingencia para
garantizar la atención
médica oportunamente
ante epidemias y
desastres naturales
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Medida :

Desagregación
Geográfica : Nacional

Frecuencia de
Medición : Trimestral

Valor Línea
Base : 37.21

Periodo Línea
Base : Enero-Junio 2008

Año de la Línea
Base : 2008

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Relativa: 37.23

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Marzo

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

38.05

Mes de la Meta : Junio

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

36.73

Mes de la Meta : Septiembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

36.84

Mes de la Meta : Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

37.32
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Enfoque de
Transversalidad : Sin Información

1 Derecho-habientes atendidos en
las áreas de observación de los
servicios de urgencias y tratados
quirurgicamente de manera
oportuna en las Unidades Medicas
de Alta Especialidad.

Indicador PEF: No

Orden : 6

Nombre
Indicador :

Porcentaje de pacientes
con Oportunidad
quirúrgica en cirugías
electivas no concertadas
realizadas en Unidades
Médicas de Alta
Especialidad (UMAE), a
los 20 días hábiles o
menos a partir de su
solicitud

Dimensión del
Indicador : Eficacia

Tipo Indicador
para
Resultados :

Gestión

Definición
Indicador :

Proporcion de
intervenciones quirurgicas
electivas no concertadas
realizadas en la Unidad
Medica de Alta Especialidad,
dentro del plazo establecido
como adecuado.

Método de
Cálculo :

(Total de intervenciones
quirúrgicas electivas no
concertadas realizadas en la
UMAE dentro de los 20 días
hábiles o menos a partir de
la solicitud del dirujano
tratante) /( total de
pacientes con solicitud
otorgada por el médico
tratante para cirugía
electiva no concertada en
UMAE)) X 100

Tipo de valor de
la Meta : Relativa

Unidad de
Medida : Porcentaje

Desagregación
Geográfica :

Nacional

Nombre de
la Variable :

Total de pacientes con
solicitud otorgada por
medico tratante para
cirugia electiva no
concertada en UMAE

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Institucional de
Indicadores de la Division
de Informacion en Salud
del IMSS

Nombre de
la Variable :

Oportunidad quirúrgica en
cirugías electivas no
concertadas realizadas en
Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE), a los
20 días hábiles o menos a
partir de su solicitud.

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Institucional de
Indicadores de la División
de Informacion en Salud
del

Descripción : Las
Unidades Médicas de
Alta Especialidad
aplican programas de
contingencias ante
epidemias y desastres
naturales para
garantizar la atención
médica oportuna en los
servicios de urgencias y
tratamientos
quirurgicos.
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Frecuencia de
Medición : Trimestral

Valor Línea
Base : 94

Periodo Línea
Base : Anual

Año de la Línea
Base : 2008

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Relativa: 92

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Marzo

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

95

Mes de la Meta : Junio

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

95

Mes de la Meta : Septiembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

95

Mes de la Meta : Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

95

Enfoque de
Transversalidad : Sin Información

Indicador PEF: No Nombre de
Total de pacientes
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Orden : 7

Nombre
Indicador :

Porcentaje de pacientes
con estancia prolongada
(mas de ocho horas) en
el área de observación
del servicio de urgencias
en Unidades Médicas de
Alta Especialidad

Dimensión del
Indicador : Eficacia

Tipo Indicador
para
Resultados :

Gestión

Definición
Indicador :

Derechohabientes que
tardan mas de 8 horas en
ser egresados del area de
observacion de los servicios
de urgencias de las
Unidades Medicas de Alta
Especialidad

Método de
Cálculo :

(Total de pacientes
egresados del área de
observación de los servicios
de admisión continua o
urgencias, con estancia de
más de 8 horas en Unidade
Medicas de Alta
Especialidad / (Total de
pacientes egresados de los
servicios de admisión
continua o urgencias en
Unidades Medicas de Alta
Especialidad.) X 100

Tipo de valor de
la Meta : Relativa

Unidad de
Medida : Porcentaje

Desagregación
Geográfica : Nacional

Frecuencia de
Medición :

Trimestral

Valor Línea
Base : 31

Periodo Línea Anual

la Variable : egresados de los servicios
de admision continua o
urgencias en las UMAE

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Institucional de
Indicadores de la Division
de Informacion en Salud
del IMSS

Nombre de
la Variable :

Total de pacientes
egresados del area de
observacion de los
servicios de admision
continua o urgencias, con
estancia de mas de 8
horas en las Unidades
Medicas de Alta
Especialidad. .

Medio de
Verificación :

- Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema de Indicadores
Institucionales de la
División de Información en
Salud del IMSS
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Base :

Año de la Línea
Base : 2008

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Relativa: 28

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Marzo

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

28

Mes de la Meta : Junio

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

28

Mes de la Meta : Septiembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

28

Mes de la Meta : Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

28

Enfoque de
Transversalidad : Sin Información

8 Poblacion derechohabiente
citada previamente en las
Unidades de Medicina Familiar.

Indicador PEF: No

Orden : 8

Nombre
Indicador :

Porcentaje de
derechohabientes
atendidos a través de cita
previa en la consulta de

Nombre de
la Variable :

Derechohabientes
atendidos a través de cita
previa en la consulta de
medicina familiar

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de

Registro de la Atención
Médica en SIMF (agenda

Descripción : En las
Unidades de Medicina
Familiar se
implementan
programas de
contingencia para
garantizar la atención
médica oportunamente
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medicina familiar

Dimensión del
Indicador : Eficacia

Tipo Indicador
para
Resultados :

Estratégico

Definición
Indicador :

Son los pacientes atendidos
mediante cita previa en la
consulta de medicina
familiar, con el fin de
mejorar el control en sus
enfermedades
oportunamente.

Método de
Cálculo :

(Número de
derechohabientes atendidos
a través de cita previa en la
consulta de medicina
familiar en unidades de 5 y
más consultorios / Total de
consultas de medicina
familiar en unidades de 5 y
más consultorios) X 100

Tipo de valor de
la Meta : Relativa

Unidad de
Medida :

Porcentaje

Desagregación
Geográfica : Nacional

Frecuencia de
Medición : Trimestral

Valor Línea
Base : 65

Periodo Línea
Base : Mayo 2008

Año de la Línea
Base : 2008

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Relativa:

61.9

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Marzo

Verificación : electrónica) / SIAIS

Nombre de
la Variable :

Total de consultas de
medicina familiar

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Registro de la Atención
Médica en SIMF (agenda
electrónica) / SIAIS

ante epidemias y
desastres naturales
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Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

61.58

Mes de la Meta : Junio

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

61.62

Mes de la Meta : Septiembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

62.51

Mes de la Meta : Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

61.91

Enfoque de
Transversalidad : Sin Información

4. Actividad
(Acciones y
Procesos)

1 Atencion de los
derechohabientes del IMSS en los
servicios de urgencias de los
hospitales de segundo nivel

Indicador PEF: No

Orden : 9

Nombre
Indicador :

Consultas de urgencias
por 1000
derechohabientes en
unidades de segundo
nivel

Dimensión del
Indicador : Eficacia

Tipo Indicador
para
Resultados :

Gestión

Definición
Indicador :

Es el valor que refleja el
comportamiento de la
demanda de atención en el
proceso de urgencias.

Nombre de
la Variable :

Total de consultas de
urgencias otorgadas en
unidades de segundo nivel

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema de información
DATAMART Estadísticas
Médicas

Nombre de
la Variable :

Total de derechohabientes
adscritos a médico familiar

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Sistema Institucional de
Indicadores de la División
de Informacion en Salud
del IMSS

Descripción : Las
Unidade Médicas de
Segundo Nivel, aplican
programas de
contingencia para
garantizar la atención
médica oportunamente
ante epidemias y
desastres naturales
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Método de
Cálculo :

(Total de consultas de
urgencias otorgadas en
unidades de segundo nivel /
total de derechohabientes
adscritos a médico familiar)
X 1000

Tipo de valor de
la Meta :

Relativa

Unidad de
Medida : Otra

Especifique
Unidad de
Medida :

Índice

Desagregación
Geográfica : Nacional

Frecuencia de
Medición :

Anual

Valor Línea
Base : 20.68

Periodo Línea
Base : enero-junio 2008

Año de la Línea
Base :

2008

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Relativa: 241.72

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

Sin Información

Enfoque de
Transversalidad : Sin Información

2 Atencion de derechohabientes
con cita previa en Unidades de
Medicina Familiar

Indicador PEF: No

Orden : 10

Nombre
Porcentaje de

Nombre de
la Variable :

Derechohabientes que
esperan menos de 30 min.
para recibir consulta en
medicina familiar

Medio de

Descripción : En las
Unidades de Medicina
Familiar se
implementan
programas de
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Indicador : derechohabientes que
esperan menos de 30
min. para recibir consulta
de medicina familiar en
la modalidad de cita
previa

Dimensión del
Indicador : Calidad

Tipo Indicador
para
Resultados :

Gestión

Definición
Indicador :

Pacientes que son atendidos
en menos de 30 minutos de
espera de acuerdo al
programa de cita previa

Método de
Cálculo :

(Número de
derechohabientes que
esperan menos de 30 min.
para recibir consulta en
medicina familiar en
unidades de 5 y más
consultorios, otorgada
mediante la modalidad de
cita previa / Total de
derechohabientes que
fueron programados y
atendidos a través de cita
previa en la consulta en
medicina familiar en
unidades de 5 y más
consultorios) X 100

Tipo de valor de
la Meta : Relativa

Unidad de
Medida :

Porcentaje

Desagregación
Geográfica : Nacional

Frecuencia de
Medición : Trimestral

Valor Línea
Base : 94.46

Periodo Línea
Base : Enero - Diciembre 2008

Año de la Línea 2008

Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Registro de la Atención
Médica en SIMF (agenda
electrónica) / SIAIS

Nombre de
la Variable :

Derechohabientes que
fueron programados y
atendidos a través de cita
previa en la consulta en
medicina familiar

Medio de
Verificación : - Otros -

Especifique
Medio de
Verificación :

Registro de la Atención
Médica en SIMF (agenda
electrónica) / SIAIS

contingencia para
garantizar la atención
médica oportunamente
ante epidemias y
desastres naturales

Page 17 of 19Matriz de Marco Lógico Preliminar para la Evaluación

29/03/2011http://www.sistemas.hacienda.gob.mx/MPBRMMLV/ControlServlet?&pcmbRamo=50&pcmbUnidad=GYR&pcmbIap=E&kaMatriz...



Base :

Ciclo : 2011

Valor de la Meta
Anual Relativa: 93.82

Ciclo : 2011

Mes de la Meta : Marzo

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

93.65

Mes de la Meta : Junio

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

93.86

Mes de la Meta : Septiembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

93.85

Mes de la Meta : Diciembre

Valor de las
Metas Relativas
Ciclo
Presupuestario
en Curso :

93.92

Enfoque de
Transversalidad : Sin Información

Tipo de Documento Descripción del Documento Archivo

Notas aclaratorias de la información RESPUESTA A COMENTARIOS CONEVALSHCP E2
NOTAS ACLARATORIAS RESPUESTA CONEVAL Y SHYCP
PPE002.doc

Arbol de Objetivos Arbol de Objetivos CUMAE Arbol objetivos.doc

Arbol de Problemas Arbol de Problemas de la CUMAE Arbol problemas.doc
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Otros Estructura analtica del Pp CUMAE Estructura analítica Pp 2011.doc

Descripción de la población objetivo Poblacin objetivo CUMAE Población Objetivo.doc

Documentos de supuestos Supuestos de la CUMAE Formato para la Identificación de Factores de Riesgo de
los.doc

Documentos de supuestos Supuestos del Indicador Tasa de mortalidad en unid Formato supuesto Tasa de mortalidad.doc

Documentos de supuestos Supuesto Porcentaje de pacientes con estancia prol
Formato supuesto Porcentaje de pacientes con estancia
prolongada en urg.doc

Documentos de supuestos Supuesto Consulta de urgencias por mil DH Formato supuesto Consulta de urgencias por mil DH.doc

Documentos de supuestos Supuesto Porcentaje DH atendidos a travs de cita p
Formato supuesto Porcentaje DH atendidos a través de
cita previa.doc

Documentos de supuestos Supuesto de Porcentaje de DH que esperan menos de
Formato supuesto Porcentaje DH que esperan menos de
30 min.doc

Arbol de Problemas arbol de problemas Arbol de problemas.doc

Arbol de Objetivos ARBOL DE OBJETIVOS Arbol de objetivos.doc

Metodología Metodologia para la obtencion del indicador de fin
Epidemiologic Methods for Health Policy (Inside Cover and
Chapter 2).pdf

Otros Datos del enlaced del programa presupuestal PROGRAMAS _MEDICOS.xls

Notas aclaratorias de la información NOTA ACLARATORIA 9 MARZO 211 Acc espec Pp NOTAS ACLARATORIAS AL PASH.doc

Notas aclaratorias de la información Nota aclaratoria modificacion meta 212 NOTAS ACLARATORIAS AL PASH 10 marzo 2011.doc

Exportar Regresar
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