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Introduccioén

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral noveno de los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los
Programas Federales de la Administracién Publica Federal 2007, vigente para el ano 2020; en el articulo 28
fracciéon | del Presupuesto de Egresos de la Federacidon para el Ejercicio Fiscal 2020; al numeral 19 del Programa
Anual de Evaluacién para el Ejercicio Fiscal 2019 de los Programas Federales de la Administracién Publica
Federal; y a lo estipulado en los Criterios para el registro, revisién y actualizacién de la Matriz de Indicadores
para Resultados de los Programas presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 2020, IMSS-BIENESTAR presenta la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) para el ejercicio fiscal 2020 .

En 2007 inicié en México la implementacion de la Matriz de Indicadores con la publicaciéon de los Lineamientos
generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal. Esta normativa
sefala la obligatoriedad de los Programas Federales de elaborar la matriz de indicadores con base en la
Metodologia del Marco Légico (MML) que determine el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

El Marco Logico contiene la metodologia para la elaboracion de la matriz de indicadores, describe el fin,
propodsito, componentes y actividades, asi como los indicadores, las metas, medios de verificacion y supuestos,
que describen cada uno de los objetivos del Programa IMSS-BIENESTAR. Asimismo, contempla la construccioén
del Arbol del Problema para identificar las causas que generan el problema que cada Programa del gobierno
federal busca resolver y sus consecuencias. Su elaboracidon contribuye a estructurar la Matriz de Indicadores de
forma que exista “légica vertical” y facilita la definicién del resumen narrativo.

Por consiguiente, la MIR es un instrumento para el disefo, organizacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y
mejora de los programas. Es una herramienta de planeacion estratégica que en forma resumida, sencilla y
armonica permite establecer los objetivos, los bienes y servicios que entrega, riesgos de operacion, los
indicadores que miden los resultados; asi como los medios para obtener y verificar la informacion.
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Arbol del Problema (Causas-Efectos)

IMSS BIENESTAR

Alta tasa de mortalidad de la poblacion

{?

Alta tasa de morbilidad

ﬁ

Mayor incidencia de

ﬁ

GOBIERNO DE

i MEXICO

Alta tasa de morbilidad f dafios relacionados Alta tasa de morbilidad Alta tasa de morbilidad
Deterioro Alta prevalencia Crénicas no con el proceso de la poblacién por Enfermedades [
er & . isi reproductivo A transmisibles
progresivo de la
P salud por vivir % oy A
enfermo scapacitantes ™ Tncidency
Bajo prevalencia por cancer
Mayor riesgo de i T
contraer A werinoy cincer Alta incidencia de
€ éntirmedades Joay. Mayor predisposicion g6 mana enfermedades
il SArr > para padecer itie
prv!:ewn bles por infantil Anemia materna —— | iootencian Mayor incidencia y transmitidas por vectores
L__vacunacion __| g ® prevalencia de
Diabetes Mellitus y/o inf
tienty infecclones de ! Alta incidencia de
l§— atencién materno- cardiovasculares. L__trensmision sexval | infecciones respiratorias
infantil Anemia infantil alimentarios en A Mayores probabilidades nonsd
o de licaci
Incremento del ‘ durante el embarazo,
impacto de las "\ parto y/o puerpe Alta incidencia de diarreas
oac 2 ylo L Alta tasa de accidentes y ¥ parasknls
_m‘n& lesiones
[ : R '6:‘ e L Alta de Alta probabilidad de de R Escasos recursos para
alas poblacién acude a por embarazos en control prenatal | | Incremento afrontar urgencias
indicaciones médicasy || unidad médica cuando < nisa Y adolescentes s ala salud causado por pivswatsl e
e A X ) Caus
presenta un violencia

ﬁ

La poblacién adscrita territorialmente al Programa que carece de seguridad social y habita prioritariamente en zonas rurales y urbano-marginadas
enfrenta mayores riesgos en su estado de salud

Baja asistencia Acceso
de la poblacion | ] deficiente a
alaunidad servicios de salud
médica
b Alta marginacion y
#—| Dbajos indices de
desarrollo humano
Inadecuada RE n
comunicacion y € encid
desconfianza de médica-
Ia poblacién comunitaria por
indigena €~ caminos de dificil
¥ accesoy alta
dispersion
Servicios
médicos sin Migracion temporal
orientacién | L— "~ (trabajador
Intercultural eventual del campo

ﬁ

NikAdon Incremento de Mayor iesgd d e
—> e los factores de > C inadecuadas para la salud Sabued pex
inadecuada eszo “ e insalubres fenémenos
naturales
Insuficiente Alta ingesta de e ——
< lactancia materna dietas — ¢ Usosy drenaje, agua
i que afectan la salud potable y/o
Malos habitos en el Alto consumo de basura 3
l¢—{ consumode alcohol, tabaco y ¢ Prcticas sexuales
alimentos drogas ilicitas de riesgo
Ingreso insuficiente L
para adquiriir ukf: y le— Reducida \@— de fauna nocivay para la atencién de
[€— alimentos de k3, de anticonceptivos A entornos
calidad ici z
r—J o Alta exposicion de
o Falta de Baja autoestimay fumade
de los recursos devids : == M . dela i msélidosmu:
en adolescentes ante la vida i a0
locales Violencha vivienda

O\
IMSS

BIENESTAR



Arbol del Problema (Objetivos)
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_ GOBIERNO DE

Resumen narrativo ' MEXICO | IMs

Resumen narrativo
c |Contribuir al bienestar social e igualdad mediante un Modelo de Atencidn Integral a la Salud que vincula
I |los servicios de salud y la accion comunitaria.
=
& [La poblacion adscrita territorialmente al Programa que carece de seguridad social y habita
8 prioritariamente en zonas rurales y urbano-marginadas mejora su estado de salud.
a
Salud publica Atencién a la salud Comunitario Contraloria Social y
o Ciudadania en Salud
g Servicios de  prevencion, Acciones de  atencion Servicios de promocion Acciones de
§ deteccion \Y vigilancia médica realizada y y orientacion para la seguimiento y atencion
£ |epidemiologica otorgados.. medicamentos asociados mejora de la salud a quejas realizadas.
S a la intervencion entregados.
entregados.
w |Deteccion y prevencion de Atencion de embarazadas Promocion \Y
'§ dano a la salud pory manejo eficiente en el orientacion a la salud
.'g enfermedades cronicas primer nivel de atencion.. de la comunidad..
© |degenerativas \Y por
< . )
desigualdad de género.
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Indicadores nivel Fin

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Contribuir

bienestar social
igualdad mediante
un Modelo de
Atencion Integral a
la Salud que vincula
los  servicios de
salud y la accion
comunitaria.

al 1. Tasa de mortalidad Defunciones de menores de 1 ano
e infantil

de edad registradas en las unidades
meédicas \Y ambito de
responsabilidad de IMSS-

BIENESTAR en el ano t, Subsistema
Epidemiolégico Estadistico de las
Defunciones (SEED); Nacidos vivos
registrados en el ano t, Subsistema
de Informacion sobre Nacimientos
(SINAC) para IMSS- BIENESTAR,
Secretaria de Salud.

Las  estrategias del

gobierno federal
permiten e impulsan el
desarrollo del
Programa.

La situaciéon econdmica
en el pais se mantiene
estable.

IMSS BIENESTAR



GOBIERNO DE

Indicadores nivel Propésito MEXICO | Mss

Resumen Indicadores Medios de verificaciéon Supuestos

narrativo
La poblacion 2. Razon de Numero de defunciones maternas ocurridas en unidades La educacion, las
adscrita mortalidad médicas de IMSS-BIENESTAR en el ano t, Sistema de relaciones sociales, la
territorialmente  materna Vigilancia Epidemiolégica Activa de la Mortalidad Materna; perspectiva cultural y la
al Programa que Nacidos vivos registrados en el ano t, SINAC para IMSS- situacion econdmica de las
carece de BIENESTAR, Secretaria de Salud. mujeres embarazadas y su
seguridad socialy 3 Tasa de Numero de defunciones neonatales ocurridas en el familia, asi como su
habita mortalidad ambito de responsabilidad de IMSS-BIENESTAR en el afio Ubicacion geografica  les
prioritariamente  nepnatal t, Subsistema Epidemiolégico Estadistico de las Permite aceptar y acceder
en zonas rurales y Defunciones (SEED), Secretaria de Salud; Nacidos vivos @ uUn control  prenatal
urbano- registrados en el afio t, SINAC para el Programa IMSS- Oportuno, de manera que
marginadas BIENESTAR, Secretaria de Salud. se puedan identificar y
mejora su estado 4., Tasa de NUmero de pacientes de 20 anos y mas que egresan del Gentiglagglos actorestice

de salud.

hospitalizacién
por diabetes no
controlada

hospital con diagndstico principal de diabetes con
complicaciones de corto plazo en el ano t, Subsistema de
Egresos, Urgencias y Lesiones (SEUL); Poblacion de 20 anos
y mMas registrada en el Padrén de Poblacion Adscrita de
IMSS-BIENESTAR en el ano t, Padron de Poblacion Adscrita
de IMSS-BIENESTAR.

riesgo, para que tengan un
embarazo en las mejores
condiciones de salud, que
pueda llegar al término de
la edad gestacional, con
un binomio madre-hijo
VIiVOS y sanos.
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GOBIERNO DE

MEXICO | M

Indicadores nivel Propésito

Resumen . . ope .
. Indicadores Medios de verificaciéon Supuestos
narrativo
La poblacion La poblacion demanda los
adscrita servicios de salud, acude a

territorialmente 5. Porcentaje de Poblacién atendida por el Programa en el ano t, Médulo de atenderse con regularidad
al Programa que poblacién atendida Condiciones Socioecondmicas de la ENIGH 2014 y el y acepta los controles de

carece de respecto a la Padron de Poblacion Adscrita del Programa IMSS- salud por parte de |la
seguridad social poblacion objetivo BIENESTAR; Poblacion objetivo en el ano t, Padron de unidad médica.
\Y habita Poblacion Adscrita del Programa IMSS-BIENESTAR.
prioritariamente La presencia de urgencias
en zonas rurales epidemioldgicas y brotes
\Y% urbano- en el pais no alteran el
marginadas NUmero de personas de 5 a 9 anos de edad con funcionamiento del
mejora su 6. Prevalencia de diagnostico de sobrepeso u obesidad en el afno t, Sistema Programa.
estado de salud. sobrepeso y de Informacién en Salud para la Poblacién  Adscrita

obesidad en (SISPA); Numero de personas de 5 a 9 anos de edad a las

escolares cuales se les pesd, midid y calculdé el indice de masa

corporal en el ano t, Sistema de Informacion en Salud para
la Poblacion Adscrita (SISPA).

IMSS BIENESTAR



Indicadores nivel Componente

Salud Publica

GOBIERNO DE

MEXICO | M

Resumen Indicadores Medios de verificaciéon Supuestos
narrativo
Servicios de 7. Porcentaje  de Total de esquemas completos en ninos menores de1ano Los proveedores de
prevencion, menores de 1 ano que en el semestre t, SISPA; Total de menores de 1 ano de la insumos médicos-
deteccioén y cuentan con poblacién de responsabilidad institucional del Programa preventivos cumplen
vigilancia esquema completo IMSS-BIENESTAR en el semestre t, Anexo de los en tiempo y forma con
epidemioldgica de vacunacion Lineamientos para la Distribucion de Poblacion de la debida calidad vy
otorgados. Responsabilidad Institucional en el Sistema Nacional de suficiencia.
Salud México 2018, para el Programa de Vacunacion
Universal, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia.
8. Porcentaje de Numero pacientes con enfermedad diarreica aguda a los
casos de diarrea que se les tomd muestra fecal con hisopo rectal para
aguda que son busqueda de Vibrio Cholerae en el trimestre t, SISPA;
monitoreados para la Numero total de casos nuevos de enfermedad diarreica
busqueda de Vibrio aguda notificados en el trimestre t, Sistema Unico
Cholerae Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica..




Indicadores nivel Componente

Salud Publica MEXICO | M
Resumen Indicadores Medios de verificaciéon Supuestos
narrativo

Servicios de 9. Porcentaje  de Total de personas a las que se ingresan a tratamiento por Los proveedores de
prevencion, personas con haber sido confirmadas a hipertensiéon arterial posterior a insumos meédicos-
deteccion y diagnostico reciente una deteccidén anormal en el trimestre t, SISPA; NUmero preventivos cumplen
vigilancia de hipertension de personas con confirmacion de hipertensidon arterial en tiempo y forma con
epidemioldgica arterial que ingresan tras una deteccién anormal en el trimestre t, SISPA. la debida calidad vy
otorgados. a tratamiento suficiencia.

10. Porcentaje de NUmero de personas a las que se ingresan a tratamiento

personas con por haber sido confirmadas a diabetes mellitus posterior

diagndstico reciente a una deteccion anormal en el trimestre t, SISPA, Total de

de diabetes mellitus personas con confirmacion de diabetes mellitus tras una

que ingresan a deteccioén anormal en el trimestre t, SISPA.

tratamiento




Indicadores nivel Componente

GOBIERNO DE

Atencién a la Salud MEXICO | mss
Resumen Indicadores Medios de verificaciéon Supuestos
narrativo

Acciones de 1. Porcentaje de Total de pacientes mayores de 20 afnos con diabetes Existe oferta de recursos
atencion pacientes mayores de 20 mellitus tipo 2 con hemoglobina glucosilada < 7% humanos que permite
meédica anos con diabetes registrados en el hospital rural en el ano t, SISPA; operar las unidades
realizada y mellitus tipo 2 en control Total de pacientes de 20 afos y mas con diabetes médicas de primer vy
medicamentos con hemoglobina mellitus 2 registrados en el hospital rural en el ano t, segundo nivel de atencion.
asociados a la glucosilada SISPA.
intervencion
entregados. 12. Porcentaje de Pacientes del Programa IMSS-BIENESTAR | ¢ procesos
surtimiento completo de encuestados a los que se les entrego el total de jgyministrativos para la
recetas médicas medicamentos marcados en su receta médica en el compra y distribucién de
ano t, Encuesta anual de surtimiento completo de \adicamentos se dan en
medicamentos; Pacientes del Programa [IMSS- tiempo v forma.
BIENESTAR encuestados a los que se les entrego
receta meédica en el ano t, Encuesta anual de
surtimiento completo de recetas médicas.




Indicadores nivel Componente

Comunitario MEXICO | iMss
Resumen . . e g
. Indicadores Medios de verificacién Supuestos
narrativo
Servicios de 13. Porcentaje de familias Total de familias encuestadas que La poblacion objetivo  del
promocion y gue aplican las acciones de aplican las acciones de saneamiento Programa transmite y aplica los
orientacion para la saneamiento bdsico basico en el ano t, Sistema de hibitos de autocuidado de la
mejora de la salud respecto al total de familias encuesta de saneamiento basico; salud en sucomunidad.
entregados. Total de familias encuestadas en el
ano t, Sistema de encuesta de La poblacidn asiste a los talleres
saneamiento basico. de orientacion de saneamiento
basico.
Las autoridades municipales se
involucran en el otorgamiento
de los servicios basicos de
drenaje, agua potable vy
recoleccion de basura.
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Indicadores nivel Componente
Contraloria Social y Ciudadania en Salud

thththththth

Resumen Indicadores Medios de verificacién Supuestos
narrativo
Acciones de 14. Porcentaje de atencidn a Total de quejas atendidas por los La poblacion
seguimiento y quejas de los beneficiarios del responsables de las unidades médicas en el beneficiaria y el publico
atencion a quejas Programa IMSS-BIENESTAR. semestre t, SISPA; Total de quejas en general comunican
realizadas. depositadas en el semestre t, SISPA. SuUs quejas, denuncias,
peticiones o)
sugerencias sobre los
servicios de salud que
otorga IMSS-
BIENESTAR.

IMSS BIENESTAR
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Indicadores nivel Actividad

Salud Publica

GOBIERNO DE

MEXICO | iMss
Resumen Indicadores Medios de verificacidon Supuestos
narrativo
Deteccion y 15. Porcentaje de detecciones Numero de detecciones de violencia familiar Las mujeres que acuden
prevencion de de violencia familiar y de y de género aplicadas a mujeres de 15 ahos y a consulta aceptan,
dano a la salud género aplicadas a mujeres mas que acuden a consulta en el trimestre t, previo consentimiento
por de 15 anos y mas respecto al SISPA; NUumero de detecciones a mujeres de informado, que el
enfermedades total de detecciones la poblacion de 15 y mas anos programadas personal médico de las
cronicas en metas de productividad del Programa unidades médicas le
degenerativas y IMSS-BIENESTAR en el trimestre t, Resumen apliquen el cuestionario
por desigualdad de metas de productividad del Programa de deteccion de violencia
de género. IMSS-BIENESTAR. fisica, sexual \Y%
16. Porcentaje de deteccion de Numero de detecciones de primera vez de psicoldgica.
hipertension arterial hipertension arterial realizadas en el trimestre
t,‘ SISDAE’ NUmerp de detecciones de Los servicios publicos
hipertension arterial programadas en el ™
trimestre t, Resumen de metas de estatales y municipales se
productividad del Programa IMSs- Proveen  de  manera
BIENESTAR. regular.

IMSS BIENESTAR
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Indicadores nivel Actividad

Salud Publica

prevencion de
dano a la salud
por
enfermedades
croénicas
degenerativas y
por desigualdad
de género.

a personas con presién
arterial de deteccidon anormal

Hipertension Arterial con resultado anormal y
con evaluacion médica de presion arterial
para definir si es hipertenso o normal en el
trimestre t, SISPA; NUmero de personas con
resultado anormal en las detecciones de
hipertension arterial en el trimestre t, SISPA.

18. Porcentaje de
seguimiento a personas con
glucemia de deteccion
anormal

NUumero de personas con deteccidn de
Diabetes Mellitus anormal y con una segunda
prueba de glucemia que permite definir si es
diabético, prediabético o normal en el
trimestre t, SISPA; NUmero de personas con
resultado anormal en las detecciones de
diabetes mellitus realizadas en el trimestre t,
SISPA.

19. Porcentaje de deteccion de
diabetes mellitus

NUmero de detecciones de primera vez de
diabetes mellitus realizadas en el trimestre t,
SISPA; NUmero de detecciones de diabetes
mellitus  programadas en el trimestre t,
Resumen de metas de productividad del
Programa IMSS-BIENESTAR.

IMSS
Resumen . . Y,
. Indicadores Medios de verificacién Supuestos
narrativo
Deteccion y 17. Porcentaje de seguimiento NUmero de personas con deteccion de No se presentan

desastres naturales de
gran magnitud en el pais.

La poblacion beneficiaria
del Programa  busca
atencidn médica y acepta
cumplir con las consultas
de seguimiento.

IMSS BIENESTAR
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Indicadores nivel Actividad
Atencion a la Salud

Resumen
narrativo

Indicadores Medios de verificacion

Supuestos

manejo eficiente el primer
en el primer nivel gestacional
de atencidn

Atencion de 20. Porcentaje de NuUumero de embarazadas que inician su
embarazadas y embarazadas atendidas en control prenatal en el primer trimestre de

trimestre la gestacion, en el trimestre t, SISPA; Total
de embarazadas que inician su control
prenatal en las unidades médicas del
Programa durante cualquier trimestre de la
gestacion en el trimestre t, SISPA.

Las mujeres embarazadas
aceptan acudir a la unidad
meédica para iniciar su
vigilancia prenatal en los
primeros meses de |Ia
gestacion.

Las personas enfermas
acuden a unidad médica
para su atencidn y control.

IMSS BIENESTAR
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Indicadores nivel Actividad

[ ] (] ‘
Comunitario . GOBIERNO DE
" MEXICO | IMSS
Resumen . . e s
. Indicadores Medios de verificaciéon Supuestos
narrativo
Promocion y 21. Porcentaje de personas NUumero de personas asesoradas y derivadas Existe disposicion de la

salud de
comunidad.

orientacion a la asesoradas y derivadas a |la
la unidad médica por Voluntarios

Rurales de Salud y Voluntarios
con relacion al numero de
personas identificadas

por los voluntarios rurales de salud vy
voluntarios que requieren ser atendidas en la
unidad médica en el bimestre t, SISPA;
NUumero de personas identificadas por los
voluntarios rurales de salud y voluntarios que
presentan alguna necesidad de atencion
médica en el bimestre t, SISPA.

22. Porcentaje de personas
derivadas por parteras
voluntarias rurales para
atencién y consulta.

Personas derivadas por parteras voluntarias
rurales a la unidad médica en el bimestre t,
SISPA; Personas atendidas por parteras
voluntarias rurales en el bimestre t, SISPA.

poblacion para cumplir
con las
recomendaciones,
mejorar las condiciones
de salud y aplicar lo
aprendido en su vida
cotidiana.

La poblacién acude a las
unidades médicas para
su atencion y control de
enfermedades.

IMSS BIENESTAR
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