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¿Cuáles son los resultados del programa y cómo los mide?
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Análisis del Sector
Datos Presupuestarios *

Frecuencia:
Año base:
Meta:

Año base:
Meta:

Frecuencia:

Atender a la población derechohabiente del IMSS a través de la consulta de medicina familiar, especialidades, urgencias y
hospitalización que se otorga en las 1,231 unidades de medicina familiar, 234 hospitales de segundo nivel, 39 unidades
de atención ambulatoria y 34 hospitales de alta especialidad.

El programa presenta un excelente desempeño considerando que los indicadores
seleccionados alcanzaron las metas establecidas como resultado de las políticas
implementadas para reducir la tasa de mortalidad hospitalaria en el Instituto. Éste
resultado se obtuvo aun cuando las medidas de austeridad implementadas en el
Instituto representaron una reducción del 2.6 por ciento del gasto, respecto del
2011. Cabe mencionar que el programa no se sometió a evaluaciones externas
durante el ejercicio 2012.

El programa no guarda relación con
algún indicador sectorial, sin embargo
c o n t r i b u y e  e n  l a  c o n s e c u c i ó n  d e l
objetivo institucional de oportunidad en
l a  a t e n c i ó n  c u r a t i v a ,  q u i r ú r g i c a ,
hospitalaria y de rehabilitación.
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Análisis de la Cobertura

Unidad de Medida PA

Población derechohabiente adscrita a unidad de medicina familiar: (PAU) Número de casos de
derechohabientes vigentes en un mes en particular, adscritos a clínicas y hospitales con medicina
familiar con atención de primer nivel. Cifra calculada con base en los registros administrativos del
IMSS
.

Valor 2012

El programa tiene cobertura en las 32
Entidades Federat ivas y presenta un
comportamiento ascendente y constante,
el cual es proporcional al incremento de
los derechohabientes del Instituto.  Éste
comportamiento también se refleja en el
gasto realizado por el programa desde el
ejercicio 2008. En 2012, el programa
redujo su gasto respecto de los años
anteriores como parte de las medidas de
a u s t e r i d a d  i m p l e m e n t a d a s  e n  e l
Instituto.
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Entidades atendidas

Municipios atendidos

Localidades atendidas

2007 ND 318,070.21 ND

Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades Médicas de Alta Especialidad

Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo nivel
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Año de Inicio del Programa:1943Año de Inicio del Programa:

Clave presupuestaria E002
* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el Índice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)
MDP: Millones de Pesos.


