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CONCLUSION DEL ANALISIS DE LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE
MEJORA PROVENIENTES DE LA EVALUACION MEDIANTE FICHAS DE
MONITOREO 2013

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad analizaron a través de
diversas reuniones las recomendaciones emitidas como Aspectos Susceptibles de Mejora
provenientes de la Evaluacion mediante Fichas de Monitoreo 2013 emitiéndose las
siguientes

CONCLUSIONES

1. ASM formulado. Revisar Matriz de Indicadores. “Reunién de analisis DGCES-
CCINSHAE para determinar la pertinencia de incorporar los componentes de
financiamiento, gestion y formacién” (sic).

Atencion a ASM

En el establecimiento de la MIR 2016 se valord la incorporacion del financiamiento,
la gestion y la formacion determinandose que el financiamiento y la gestion estan
implicitos en el modelo de Matriz de Indicadores para Resultados, en este sentido
se han establecido indicadores para 2016 que permiten evaluar en términos
generales el financiamiento del programa para su actual cobertura y se han
incorporado diversos indicadores que fortalecen su gestion, esto en términos de
resultados.

2. ASM formulado. Identificar y establecer los mecanismos de evaluacion en el ambito
de competencia de la Secretaria de Salud con los cudles se atiende el perfil
demografico y epidemiolégico a través de la formacion de recursos humanos
especializados, y en consecuencia, se incorporen este tipo de indicadores en la MIR
del programa presupuestario. Reunion de anélisis entre la DGCES y la CCINSHAE.

Atencién a ASM

La deteccion de necesidades de formacion de recursos humanos especializados se
realiza en el seno del Comité de Necesidades de Formacion de Recursos Humanos
para la Salud que pertenece a la Comision Intersecretarial para la Formacion de
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Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), que es un organismo externo a la
Secretaria de Salud integrado por la Secretaria de Educacion Puablica, la Secretaria
de Salud, SHCP, ANUIES vy otras instancias. De manera precisa, el Acuerdo por el
que se crea la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos humanos
para la Salud, en su articulo primero establece:

“‘Se crea la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud con el propésito de identificar las areas de
coordinacién entre las instituciones educativas y las de salud, asi como entre
el sector educativo y el sector salud, en el proceso de formacidn de recursos
humanos para la salud que requiera el Sistema Nacional de Salud.”

En virtud de lo anterior, no es incorporable en los indicadores que dan cuenta de la

operacion del programa en la Matriz de Indicadores para Resuttados, la atencion al
perfil demografico y epidemioldgico ha quedado establecida como un SUPUESTO
para el gjercicio fiscal 2016.



UL 2o tg

‘Detalle de fa Matriz

Ramo: 12 - Salud
Unidad Responsable: 160 - Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clave y Modalidad del Pp: E - Prestacion de Servicios Publicos

E-010 - Formacion y capacitacidn de recursos humanos para la salud

Denominacidn del Pp:

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social

Funcion: 3 - Salud

|Subfuncion: 3 - Generacion de Recursos para la Salud

Actividad Institucional: 19 - Formacion v capacitacion de recursos humanas acordes a las necesidades y demandas de atencion a la salud

Objetivo Orden Supuestos

1.- Se fortalece [a politica nacional para la formacidn y desarrollo de
profesionales de la salud. 2.- La asignacién de recursos por parte de la SHCP

Contribuir a asegurar la generacidn y el uso efectivo de los recursos en salud para financiar becas para ia formacion de especialistas corresponde a las
mediante la formacion, educacion continua y capacitacién de los recursos necesidades no cubiertas de profesionales de la salud especializados. 3.- El
humanos para la salud. 1 perfil epidemioldgico establecido no sufre cambios importantes.
Tipo de Valor de la Dimensidn del Frecuencia de
Indicador Definicidn Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacién

El indicador forma parte
de un objetivo enfocado
a mejorar fa gestion de
los recursos federales en
materia de salud. De lo
anterior el indicador mide
indirectamente la
eficiencia en el uso de
los recursos destinados
al gasto administrativo

que permita generar 100 % del gasto publico
Porcentaje de gasto economias para destinar [en salud - % de gasto
publico en salud mayores recursos a la destinado a

destinado a la provisidn  |provisién de servicios de [administracidn y rectoria
de atencion médica y atencién médica y salud |del Sistema Nacional de
salud publica extramuros |pUblica extramuros. Salud Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anua|




Porcentaje de plazas de
residentes ocupadas

Muestra la capacidad que
tiene el sistema de
residencias médicas para
hacer un uso eficiente de
los recursos que se le

Namero de plazas de
médicos residentes
ocupadas / Namero de
plazas de médicos
residentes disponibles x

asignan

100

el

Ndmero de plazas de
médicos residentes
ocupadas:Sistema de
Informacién de
Residencias de la
Secretarfa ; Nitmero de
plazas de médicos
|dispontes:Sistema e
Informacién de
Residencias de la




Objetivo

Prapésito
Orden

Supuestos

Los profesionales de la salud concluyen sus estudios de posgrado y educacién
continua y los servidores publicos de la Secretaria de Salud son capacitados en
materia técnica y gerencial

11

1.- Los profesionales Tormados cuentan con Jos recursos necesarios para
ejercer su especialidad. 2.- La poblacién cuenta con recursos y medios de
acceso a los profesionistas formados. 3.- Los profesionales de la salud

egresados se desempedian en su drea de formacién.

Tipo de Valor de la

Dimension del

Frecuencia de

Indicador Definicion Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacion
Ndmero de médicos
especialistas en
formacién de la misma
cohorte que obtienen
constancia de conclusidn

Numero de médicos de estudios de posgrado
especialistas en clinico:Informe
formacion de la misma Institucional de
cohorte que obtienen Ensefianza o Posgrado;
constancia de conclusion Nimero de médicos
Los resuitados del de estudios de posgrado
indicador reflejan la clinica / Nimero de formacion de la misma
capacidad de retenera  |médicos especialistas en cohorte inscritos a
los médicos especialistas |formacidn de la misma estudios de posgrado
en formacién de las cohorte inscritos a clinico:Informe
Eficiencia terminal de instituciones de la estudios de posgrado Institucional de
médicos especialistas CCINSHAE clinico x 100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficiencia Anual Ensefianza o Posgrado
Los resultados del i = Niimero de profesionales
indicador reflejan la en posgrados no clinicos
eficiencia la capacidad de fa misma cohoite con
institucional para retener constancia de
# |ps profesicnales en la |Ndmero de profesionales terminacion :Informe
formacidn de los [en posgradas na clinicos i Institucional de
programas de pasgrados |de la misma coharta con s Ensefianza; Total de
no clinicos constancia de profesionales en
(especializacionss no terminacion / Total de posgrados no clinicos
dilnicas, maestria y prafesionales en inscritos en la misma
doctorado) en las pasgrados no clinicos cohorte:Informe
Instituciones de la Inscritos en 13 misma . Institucional de
CCINSHAE cohorte x 100 Relativo Plrcentaje Estratégico Eficiencia Anual Ensefianza




Porcentaje de
profesionales que
concluyeron cursos de
educacién continua _

|
w
|

Porcentaje de personas
que recibieron constancia
de conclusién de cursos
de educacién continua
Impartidos por la

Nidmero de profesionales
de la salud que recibieron
constancia de conclusion
de estudios de educacién
cantinua impartida por la
institucion / Ndmero de
profesianales de (a salud
inscritos a los cursos de
educacion continua

realizados por la
Institucion durante el

Relativo

Namero de profesionales
de la salud inscritos a los
cursos de educacion
continua realizados por la
institucion durante el
periodo reportado
:Informe institucional de
Ensefianza, Informe de
educacion continua;
Ndmero de profesionales
de la salud que recibieron
constancia de conclusion
de estudios de educacién
continua impartida por la
institucion :Informe
institucional de
Ensefianza, Informe de

educacion cantinua




Componente

Objetivo Orden Supuestos
1.- Los profesionales de la salud formados son empleados en la rama de su
especialidad. 2.- Los profesionales de la salud concluyen oportunamente con
Cursos de formacion y educacion continua otorgados 111 su titulacion y certificacion en su caso.
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicin Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicion Medios de Verificacion
Namero de cursos de
formacidn de posgrado
Niimero de cursos de impartidos con promedio
formacion de posgrado de calificacion de
impartidos con promedio percepcidn de calidad por
de calificacion de parte de los médicos en
Porcentaje de cursos percepcion de calidad por formacidn superior a 80
impartidos para médicos |parte de los médicos en puntos :Base de datos de
en formacién de formacian superior a 80 la encuesta; Total de
Porcentaje de cursos de |posgrado cuyo promedio |puntos / Total de cursos cursos de formacion de
formacién con promedio |de percepcion de de formacion de posgrado para médicos
de calificacién de satisfaccion de calidad  |posgrado para médicos en formacién impartidos
percepcion de calidad fue superior a 80 puntos |en formacién impartidos en el periodo :Base de
superior a 80 puntos en una escala de 100. en el periodo X 100 Relativo Parcentaje Gestion Calidad Anual datos de la encuesta
Tatal de participarites en
los cursos de educacion
continua impartidos en el
Ensefanza, Informe de
Nimero de participantes educacion continua;
extamos en los cursos de Numero de participantes
educacidn continua externas en Ios cursos de
Propoteion de fa impartidos en el periode / educacion continua
Porcentaje de actividad institucional de [Total de participantes en impartidos en €l penodo.
participantes externos en |aducacion continua que  |los cursas de educacidn :Informe institucional de
los cursos de educacidn |es transmitido al Sistema | continua Impartidos en el Ensefanza, Informe de
continua Nacional de Salud. periodd x 100 Relativo Porcentale Gestign Eficiencia Trimestral |edticacion continua




Percepcion sobre la
calidad de la educacién
| contini

Eficacia en la imparticidon
de cursos de educacidn
continua

Calificacién promedio de
la satisfaccion
manifestada por los
profesionales de la salud
respecto a la calidad
percibida de los cursos
recibidos de educacion

continua que concluyen
en el periodo

Porcentaje de cursos de
educacidn continua
realizados por la
institucién respecto a los
programados en el

0.

Sumatoria de la
calificacion manifestada
por los profesionales de
la salud que participan en
cursos de educacion
continua (que concluyen
en el periodo)
encuestados respecto a la
calidad percibida de los
urs ibidos / Total
de profesionales de la
salud que participan en
cursos de educacion
continua (que concluyen
en el periodo)

encuestados

(NUmero de cursos de
educacion continua
impartidos por la
institucion en et periodo /
Total de cursos de
educacidn continua
programados por la
institucion en el mismo

periodo) x 100

Po—

Trimestral

Sumatoria de la
calificacidn manifestada
por los profesionales de
la salud que participan en
cursos de educacion
continua (que concluyen
en el periodo)
encuestados respecto a la
calidad percibida de los
cursos recibidos :Base de
datos de la encuesta;
Total de profesionales de
la salud que participan en
cursos de educacion
continua (que concluyen
en el periodo)
encuestados :Base de

n_mﬂu.mﬂm—mi cuests

Ndmero de cursos de
educacion continua
impartidos por la
institucién en el

periodo:Informe
institucional de
Ensefianza; Total de
cursos de educacidn
continua programados
por la institucién en el
mismo periodo:Informe
institucional de

Ensefianza




Objetivo Orden Supuestos
1.- Los profesionales de la salud formados son empleados en la rama de su
Cursos de capacitacion administrativa, técnica y gerencial otorgados a los especialidad. 2.- Los profesionales de la salud concluyen oportunamente con
servidores publicos 112 su titulacion y certificacion en su caso.
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacion

Porcentaje de cursos
impartidos en materia
administrativa y gerencial

Expresa la eficacia en el
otorgamiento de los
cursos de capacitacion
administrativa y gerencial

programados

Nuimero de cursos
impartidos en materia
administrativa y gerencial
/ Numero de cursos
programados en materia
administrativa y gerencial
¥ 100

Relativo

Porcentaje
Actividad

Trimestral

NUmero de cursos
programados en materia
administrativa y gerencial
:Informe Institucional de
Capacitacion; Nimero de
cursos impartidos en
materia administrativa y
gerencial:Informe
Institucional de

Capacitacion

profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran [os requisitos de
seleccion de los egresados de las escuelas para participar en Ia formacion. 3.-
Los alumnos permanecen en el curso y programa académico hasta su
conclusidn, 4.- La asignacin presupuestal es suficiente para la realizacion de
las actividades académicas esenciales para la formacién y desarrollo

Seguimiento de egresados de posgrado 1111 profesional del personal de la salud.
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacion
Total de instituciones que
imparten estudios de
posgrado:Registros
administrativos de
ensefianza. Direcciones
Generales de
Coordinacion de la
El seguimiento de CCINSHAE; Nimero de
egresados es una de las instituciones que
actividades relevantes imparten estudios de
del programa para Ntmero de instituciones posgrado clinico y no
identificar la relevancia y |que imparten estudios de clinico con seguimiento
Porcentaje de pertinencia de los posgrado clinico v no de egresados:Registros
instituciones con profesionales de la salud |clinico con seguimiento administrativos de
programas de en el Sistema Nacional  |de egresados / Total de ensefianza. Direcciones
seguimiento de de Salud que instituciones que Generales de
egresados (posgrados concluyeron estudios de {imparten estudios de Coordinacion de la
clinicos y no clinicos) posgrado. posgrado x 100 Relativa Porcentaje Gestion Eficacia Anual CCINSHAE




Objetivo

Orden

T-EXBE U
profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran los requisitos de
seleccidn de los egresados de las escuelas para participar en la formacion. 3.-
Los alumnos permanecen en el curso y programa académico hasta su
conclusién. 4.- La asignacién presupuestal es suficiente para la realizacion de
las actividades académicas esenciales para la formacion y desarrollo

Deteccién de necesidades de posgrado 1112 profesional del personal de la salud.
Tipo de Valor de la Dimensi6n del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacién
NUmero de espacios
educativos de posgrado
Ndmero de espacios requeridos de acuerdo a
educativos de posgrado las necesidades
El indicador tiene como  |cubiertos (becas o institucionales: Informe de
objetivo mostrar la matricula) / NOmero de ensefianza. Posgrado;
eficacia de la ocupacidn |espacios educativos de Nimero de espacios
de espacios educativos  |posgrado requeridos de educativos de posgrado
en las instituciones que |acuerdo a fas cubiertos (becas o
Porcentaje de cobertura |participan en el necesidades matricula) :Informe de
de matricula requerida__ [programa. institucionales x 100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Anual ensefianza. Posgrado
Objetivo Orden Jggg%a-%ﬂgmgmé%
T EXStE U T i 1§ t
profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran los requisitos de
seleccidn de los egresados de las escuelas para participar en la formacion. 3.-
Los alumnos permanecen en el curso y programa académico hasta su
conclusién. 4.- La asignacidn presupuestal es suficiente para la realizacién de
las actividades académicas esenciales para la formacién y desarrollo
Seleccion de aspirantes de posgrado 1113 profesional del personal de la salud.
Tipo de Valor de Ia Dimensién del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacion
Namero de candidatos
seleccionados por la
Numero de candidatos institucion para realizar
seleccionados por la estudios de posgrado :
Este indicador tiene la institucion para realizar Informe de ensefianza;
finalidad de mostrar la  [estudios de posgrado / Total de aspirantes que
cobertura anual de la Total de aspirantes que se presentaron a la
demanda de aspirantes |se presentaron a la institucion para realizar
para la realizacidn de institucion para realizar estudios de
Porcentaje de posgrados ¢ estudios de posgrado x posgrado:Informe de
postulantes aceptados _ |clinicos. 100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Anual ensefianza




Objetivo Orden Supuestos
IF nxﬂgggﬂigg%
profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran los requisitos de
seleccion de los egresados de las escuelas para participar en la formacion. 3.-
Los alumnos permanecen en el curso y programa académico hasta su
conclusion. 4.- La asignacion presupuestal es suficiente para la realizacion de
las actividades académicas esenciales para la formacién y desarrolio
Deteccidn de necesidades de educacion continua 1114 profesional del personal de la salud.
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacién
Numero de profesionales
de la salud que se
proyecto asistirian a los
cursos de educacién
continua que se
El indicador muestra la  |NUmero de profesionales realizaron durante el
fortaleza organizacional |de la salud efectivamente periodo reportado
para el uso de inscritos a los cursos de :Informe Institucional de
infraestructura educativa |educacién continua Ensefianza, Informe ;
(aulas, recursos realizados por la Ndmero de profesionales
didacticos, etc.) para la  |institucion durante el de [a salud efectivamente
imparticién de cursos de |periodo reportado / inscritos a los cursos de
educacion continua a NUmero de profesionales educacién continua
partir de la formulacidn  [de la salud que se realizados por la
del Programa de proyecté asistirian a los institucion durante el
educacién continua y la  |cursos de educacion periodo
Eficacia en la captacién  |estimacion del nimero  [continua que se reportado:Informe
de participantes a cursos |de asistentes a estos realizaron durante el Institucional de
de educacién continua  leventos. periodo reportado X 100 |Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Trimestral Ensefianza, Informe
Objetivo Orden Supuestos
T.- nxgmagﬂi%%m'
profesionales de salud internos y externos. 2.- Se mejoran los requisitos de
seleccion de los egresados de las escuelas para participar en la formacién. 3.-
Los alumnos permanecen en el curso y programa académico hasta su
conclusidn. 4.- La asignacion presupuestal es suficiente para la realizacion de
las actividades académicas esenciales para la formacién y desarrollo
Deteccidn de necesidades de capacitacidn 1115 profesional del personal de la salud.
Tipo de Valor de la Dimensién del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacién
Namero de temas
incluidos en el Programa
Expresa que los temas Anual de
de capacitacion Ndmero de temas Capacitacién: Informe
administrativa y gerencial{incluidos en el Programa Institucional de
incluidos en el Programa |Anual de Capacitacién/ Capacitacion; Numero de
Anual de Capacitacion NaGmero de temas temas detectados que se
Porcentaje de temas contribuyan a mejorar el |detectados que se apegan a las funciones
identificados que se desarrollo de las apegan a las funciones de los servidores publicos
integran al Programa funciones de los de los servidores pdblicos :Informe Institucional de
Anual de Capacitacidn servidores publicos. x 100 Relativo Porcentaje Gestidn Eficiencia Anual Capacitacion
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Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta especialidad

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Matriz de Indicadores para Resultados 2016
PP E022 "Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”

Contribucién de Programa al
logro de un objetivo nacional

- Indice de investigadores institucionales de alto nivel (A)

Contribuir a asegurar la
generacion y el uso efectivo de
los recursos en salud mediante el
desarrollo de la investigacién

cientifica y desarrollo
tecnoldgico de calidad

Resultado a ser logrado en la
poblacidn como consecuencia de
la utilizacion de los componentes

- Porcentaje del presupuesto federal destinado por la Secretaria de Salud a
investigacién cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud (A)

- Tasa de variacion de productividad cientifica de impacto alto respecto al
ano previo (A)

- Porcentaje de articulos cientificos publicados (S)

- Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigadores
institucionales de alto nivel (S)

Los investigadores
institucionales producen
investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico de
calidad.

1. Los niveles de inversién del Gobierno Federal para la
investigacion y el desarrolio tecnoldgico en salud se
mantienen o incrementan.

2. Los profesionales de la salud utilizan el conocimiento
generado por los investigadores.

3. El sector privado participa en investigacién y desarrollo
tecnoldgico para la salud salud

1. Los resultados de las investigaciones son utilizados para la
definicién de politicas publicas de salud.

2. Los prestadores de servicios para la salud utifizan el
conocimiento generado.

3. Los Comités editoriales de revistas arbitradas, emiten sus
evaluaciones oportunamente

RECTORIA _

Tasa de variacién de investigadores vigentes en

el Sistema Institucional (A)
£Qué L. ; . . Politica
productos o Tasa de variacién de investigadores que reciben institucional para
servicios se estimulo a la permanencia (A) impuisar la
entregan a investigacién
Ia L., ) L. cientificay
poblacién? Tasa de variacién del financiamiento del FOSISS desarrolio

para proyectos de investigacion (A) awamwﬁnwuﬂm la

saiud fortalecida

Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar

la investigacion (A)
éQué iy
actividades | - Tasa de variacién de evaluacién al desempefio de mw“ﬁm%ﬁ m_um os
HM&E: los investigadores (A) investigadores
entregar los
productos o
nﬁwwm ﬁ - Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién Colaboracion en

«M\ investigacion

OPERACION ]

Tasa de variacion del presupuesto federal
institucional destinado a investigacién cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud (A)

Tasa de variacién del presupuesto
complementario obtenido para investigacién
cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud (A)

- Promedio de productos por investigador

Institucional (S)

- Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador

(8)

1.

Financiamiento
otorgado para

el desarrollo de
la

investigacion 2.
cientificay
desarrolio
tecnoldgico de
calidad

=

~N

Incrementar
la
productividad
cientificay
tecnolégica

para la salud &

Ocupacion de 4.
plazas de
investigador

Los profesionales de la salud
realizan investigacion acorde
afa agenda prioritaria
sectorial parala
investigacidn y el desarrollo
tecnolégico para fa salud.

La politica gubernamental
impulsa el desarrollo de la
investigacion y desarrollo
tecnolégico para la salud y la
difusion de sus resultados.

La poblacién de
investigadores acepta los
lineamientos normativos.

. La poblacién de

investigadores comprende y
ponen en operacion la
investigacion basada en las
prioridades en salud.

Se cuenta con los incentivos
para la investigacion para la
salud.

La poblacién de
investigadores participan en
proyectos de investigacién y
desarrollo tecnoldgico para
la salud.



Ramo:

12 - Salud

Deta

ML 7ol

adela atri

[Unidad Responsable:

160 - Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacién de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-023 - Atencién a la Salud

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcién: 3 - Salud
Subfuncidn: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad Institucional: 18 - Prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud organizados e integrados
e —.Objetivo Orden Supuestos
mediante la atencién a la demanda de servicios especializados que se 1.- Condiciones macroecondmicas estables. 2.- Se cuenta con planes
presentan a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta emergentes para atender desastres naturales y epidemias que pongan en
| Especialidad en coordinacién con la red de servicios 1 peligro |a vida de |a poblacion.
Tipo de Valor de la Dimensidn del Frecuencia de
Indicador Definicion Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicion Medios de Verificacién
El indicador capta la
demanda de atencién
médica hospitalaria de  [(NUmero de egresos
pacientes con diabetes  |hospitalarios con
que desarrollan diagndstico principal de
aciones de corto |diabetes con
plazo. El resultado es complicaciones de corto
Tasa de hospitalizacién  |una aproximacién al nivel{plazo en poblacidn de 15
por diabetes no de control que tienen los |afios y mds / Total de
controlada con pacientes de su poblacién de 15 afios y
complicaciones de corto  enfermedad a través de |mds que utiliza servicios
plazo (Indicador definido {la atencion médica pUblicos de
por la OCDE) primaria. salud)*100,000 Relativo fndice Estratégico Eficacia Anual
=T OTCaaty TITORETCT =
efecto de las acciones ,
que la Secretarfa de (Total de mujeres de 25
Salud, en coordinacion  [afios y mas, fallecidas a
con fas instituciones causa de cancer de
publicas prestadoras de {mama en un afio "
servicios de salud, determinado / Poblacian £
desarrolla para detectar ylestimada a mitad de afio " =
atender el cancer de en el mismo grupo de %
Tasa de mortalidad por  {mama en forma edad para el mismo ! 5 . X =
cancer de mama. oportuna. periodo)*100,000 Relativo Indice Estratégico Eficacia Anual
efecto de las acciones
que la Secretarfa de (Total de mujeres de 25
Salud, en coordinacion  |afios y mas fallecidas a
con las instituciones causa de cancer cérvico-
publicas prestadoras de  |uterino en un afio
servicios de salud, determinado / la
desarrolla para detectar y|Poblacién estimada de
atender el cdncer cérvico-| mujeres en el mismo
Tasa de mortalidad por |uterino en forma grupo de edad para el
|cancer cérvico-uterino  |oportuna. mismo periodo)* 100,000 |Relativo Indice Estratégico Eficacia Anual




gaﬁ%nﬂwam

salud a los que sé les
apertura expedients

3 mm_cn ESE:B,«@

Este indicador Hene
CoMOo proposito evaluar

atencidn médica de-

acuerdo a {a complejidad |

Nimeto de pacientes que
han sido referidos por
instituciones publicas de
salud a x__m _E.m_mmn les

iento.
Objetivo

del

Orden

Eficiencia-

Trimestral
SUBUGEL

Tatal de pacientes a los
cuales s les apertura
expediente ciinico en el
periodo de evaluacion
:Informe Institucional
area de Trabajo Social
y/o Atencion ; Nimero de
pacientes que han sido.

feridos por Instituciones
publicas de salud a los
cuales se les apartura
expediente clinico
institucional en el periodo
de evaluacion :Informe
Institicional drea de-
Trabajo Sociatyjo
Atencidn

La poblacidn demandante recibe atencién médica especializada con calidad de
acuerdo a |a vocacion institucional

11

1.- Se mejora la cobertura de atencién médica del primero y segundo nivel de
atencion a la poblacidn no derechohabiente de la seguridad social. 2.- Las
paliticas pUblicas de salud tienen una mayor cobertura de padecimientos que
requieren atencién médica especializada y de Ia poblacion que es atendida por
las instituciones de salud para poblacidn no derechohabiente. 3.- Se
mantienen condiciones macroecondmicas estables, que permitan la
adquisicidn y mantenimiento de equipe e insumas es

specializados para la salud.

Indicador

Definicién

Método de Calculo

Tipo de Valor de la

Meta

Unidad de Medida

Tipo de Indicador

Dimensian del
Indicador

Frecuencia de
Medicion

Medios de Verificacién

Porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria
¥ curacion

Este indicador permite
evaluar los resultados
técnicos del programa en
la poblacion usuaria que
presente problemas de
salud de alta

complejidad.

(Namero de egresos
hospitalarios por mejoria
y curacion/ Total de
egresos hospitalarios) x
100

Relative

Porcentaje

Estratégico

Eficacia

Trimestral

Ndmero de egresos
hospitalarios por mejoria
¥ curacién:Sistema
Institucional de Egresos
Hospitalarios y/o
Subsistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios;
Total de egresos
hospitalarios: Sistema
Institucional de Egresos
Hospitalarios y/o
Subsistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios




Componente
dily

para _m EmmmEmn_g de _m salud. 2.- La Uoc_mn_o: mnm_ua _m no::mﬂmﬂma:n_m m
sus unidades médicas de adscripcion. 3.- La demanda se mantiene de acuerdo

Porcentaje de usuarios
con percepcion de
satisfaccion de la calidad
de [a atencién médica

Este indicador permite
|evaluar la percepcién de
la satisfaccion con
calidad de la atencidn
médica superior a 80
puntos de la poblacidn
usuaria de servicios
ambulatorios que se
atiende en las entidades
que participan en el

Namero de usuarios en
atencion ambulatoria que
manifestaron una
calificacion de percepcién
de satisfaccion de la
calidad de la atencién
recibida superior a 80
puntos / Total de
usuarios en atencion
ambulatoria encuestados
% 100

111 a lo proyectado.
Tipo de Valor de la Dimensién del Frecuencia de )
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacién

NUmero de usuarios en
atencion ambulatoria que
manifestaron una
calificacion de percepcién
de satisfaccién de la
calidad de la atencién
recibida superior a 80
puntos:Informe de fa
encuesta de satisfaccion;
Total de usuarios en

atencién ambulatoria




Total de procedimientos
diagndsticos
realizados:Informe de
Servicios de Diagndsticos

Ndmero de
procedimientos ¥ Gabinete; Nimero de
Determina la proporcion | diagndsticos ambulatorios rocedimientos
de procedimientos realizados considerados diagndsticos ambulatorios
Porcentaje de diagndsticos de alta de alta especialidad por la realizados considerados
procedimientos especialidad (en institucicin / Total de rﬂu alta especialidad por la
diagndsticos pacientes o usuarios cedimientos institucidn:Informe de
ambulatorios de alta ambulatorios) que realiza |diagnésticos realizados x ) Servicios de Diagndsticos

especialidad realizad la entidad: 100 Gabinete

Nimero de consultas
La evaluacion de la realizadas (primera vez,
eficacia en el Nimero de consultas subsecuerite,
otorgamienta de la realizadas (primera vez, preconsulta):Informe
consulta muestra el uso  [subsecuente, medico institucional;
Eficacia en el eficaz de los recursos preconsulta) / Nimero de Nimero de consultas
otorgamiento de consulta|institucionales de consultas programadas programadas (primera
programada (primera acuerdo a la planeacidn  |(primera vez, vez, subsecuente,
vez, subsecuente, estratéqgica y operativa  |subsecuente, preconsulta):Informe
preconsulta) de la entidad reconsulta) x 100 Relativo Portentaje Gestion Eficacia Trimestral médico institucional




Porcentaje de ocupacion
hospitalaria

Porcentaje de
expedientes clinicos
revisados aprobados
conforme a la NOM SSA

Expresa la eficiencia en
el uso de las camas
talarias

El porcentaje de
expadientes que cumplen
lo establecido en la

metodologia establecida

en la Norma Oficial

004

Mexicana _

Namero de dias paciente
durante el periodo /
Numero de dias cama
durante el periodo x 100

Numero de expedientes
clinicos revisados que
cumplen con los criterios
de la NOM SSA 004 /
Total de expedientes
revisados por el Comité
del expediente clinico

institucional x 100

elativo

Relativo.

.. "

—

T T T _Objetivo s Lo " 8 Horden . N [ 5 B =R
1.-1[= pol 7 pri ¥ nda
para la preservacion de la salud. 2.- La poblacidn acepta la contrareferencia a
sug unidades médicas de adscripcion. 3.- La demanda se mantiene de acuerdo
Atencion hospitalaria especializada otorgada 112 a lo proyectado.
Tipo de Valor de Ia Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacién

Trimestral

_haspitalario

Nimero de dias paciente
durante el
periado:Informe
estadistico médico, Censo
hos 5; Ndmero de
dias cama durante el
periodo:Informe
estadistico médico, Censo

Numero de expedientes
clinicos revisados que
cumplen con los criterios
de la NOM SSA 004
:Informe del Comité
eitiscignal del
Expediente Clinico; Total
de expedientes revisados
por el Comité del
expediente clinico
institucional :Informe del




Evaliia la calidad y

Nimero de auditorfas
clinicas
programadas:Informe de

pertinencia de los resultados de auditoria
resultados clinicos Nimero de auditorias clinica; Nimero de
obtenidos en Ja atencidn |clinicas realizadas / : . auditoras clinicas
médica proporcionada a |NGmero de auditarfas , realizadas:Informe de
Porcentaje de augditorias |partir del proceso de clinicas programadas x| resultados de auditoria
clinicas incorporadas autoevaluacion 100 Refativo Porcentaje Gestion___= Eficienciz Anual clinica
NUMEro ag aras. |
estancia:Informe
estadistico médico, Censo
hospitalario; Total de
Tiempo promedio gue egresos
utiliza la entidad para Namero de dias estancia hospitalarios: Informe
Promedio de dias atender a los pacientes |/ Total de egresos estadistico médico, Censo
estancia hospitalizados hospitalarios Relativo Promedio Gestion Eficiencia Trimestral hospitalario
Objetivo Orden Supuestos
1.- La poblacian cumple con las actividades médicas comprometidas con la
unidad médica. 2.- El personal de salud acepta incorporarse a las plantillas de
Valoracién de usuarios 1111 los hospitales regionales de aita espe ad.
Tipo de Valor de Ia Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacion
Ndmero de consultas de
primera vez otorgadas en
el periodo :Informe
Muestra la proporcidn de [Nimero de consultas de médico institucional;
los usuarios valorados a |primera vez otorgadas en Numero de preconsultas
Proporcion de consultas  |los que se les abre el periodo / Namero de otorgadas en el
de primera vez respecto |expediente por primera  {preconsultas otorgadas periodo: Informe médico
a preconsultas vez para su atencién en el periodo x 100 Relativo Porcentaje Gestién Eficiencia Trimestral institucional
Objetivo Orden Supuestos
1.- La poblacien cumple con las actividades médicas comprometidas con la
unidad médica. 2.- El personal de salud acepta incorporarse a las plantillas de
Hospitalizacidn de pacientes. 1112 los haspltales regionales de alta especialidad.
Tipo de Valor de la Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicién Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicién Medios de Verificacion
NGmero de episodios de
infecciones nosocomiales
registrados en el periodo
de reporte :Informe de
Vigilancia Epidemioldgica
(RHOVE) y/o Reportes
Institucionales / Actas de
Nimero de episodios de CODECIN / Otros
infecciones nosocomiales instrumentos para la
Expresa el riesgo de registrados en el periodo institucidn; Total de dias
Tasa de infeccidn presentar una infeccion  |de reporte / Total de dias estancia en el periodo de
nosocomial (por mil dias |nosocomial por cada mil |estancia en el periodo de reporte:Censo
de estancia hospitalaria) |dias de estancia reporte x 1000 Relativo Tasa Gestion Calidad Trimestral hospitalario




ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

DERIVADOS DE LA EVALUACION MEDIANTE

FICHAS DE MONITOREO 2013

PP E 023
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kJi 4 . CCINSHAE CPE <ccinshae.cpe@gmail.com>

Presentacion y acuerdos finales sobre la definicién de Poblaciones PP E023

CCINSHAE CPE <ccinshae.cpe@gmail.com> 11 de septiembre de 2015, 18:17
Para: Rubén Lépez Molina <ruben.lopezmol@gmail.com>, Haydeé Martinez <haydee.mtzo@gmail.com>,
arturo.barranco@salud.gob.mx, maria rosalva morales campos <macamp@prodigy.net.mx>, 05
resp_ind_INNSZ <emmanuelo21@hotmail.com>, Matilde Morales Olivares <mormatilde@hotmail.com>,
mariam.hernandezr@salud.gob.mx, ada contreras <gotitamotita@yahoo.com.mx>, alidhipolito@hotmail.com
Cc: Simon Kawa <simon.kawa.ccinshae@gmail.com>, Francisco Navarro
<franciscopnavarro@yahoo.com.mx>, José Antonio Moreno Sanchez <drjamoreno@gmail.com>, manuel de la
llata <manueldelallata@gmail.com>, 01 dir_plan_PSIQ <Imonci@imp.edu.mx>, 02 dir_plan_INCAN
<lperezo@incan.edu.mx>, 03 dir_plan_CARDIO <francisco.banuelos@cardiologia.org.mx>, 04 dir_plan_INER
<atovar@iner.gob.mx>, 05 dir_plan_INNSZ <planesinnsz@yahoo.com.mx>, 05 dir_plan_INNSZ
<raul.riveram@incmnsz.mx>, 07 dir_plan_INNN <planeacioninnn@yahoo.com>, 08 dir_plan_PEDIATRIA
<aarvizu6@yahoo.com.mx>, 08 dir_plan_PEDIATRIA <aarvizua@pediatria.gob.mx>, 09 dir_plan_INPER
<dirplan@inper.mx>, 10 dir_plan_INR <oalvarez@inr.gob.mx>, 11 dir_plan_INSP <vieyra@insp.mx>, 13
dir_plan_HIMFG <pvalencia@himfg.edu.mx>, 14 dir_plan_HGM <eduardo.rosas@salud.gob.mx>, Isabel
Villegas Mota <isavillegas13@hotmail.com>, 15 dir_plan_HGEA <gea_planeacion@yahoo.com.mx>, 16
dir_plan_HNH <jacomeliz@hotmail.com>, 17 dir_plan_HMM <mariapaz_5919@hotmail.com>, 18
dir_plan_HJC <dramdis@hotmail.com>, 20 dir_plan_HRAEB <rodolfo.perez@hraeb.gob.mx>, 21
dir_plan_HRAEOAXACA <mhernandez@hraeoaxaca.gob.mx>, 22 dir_plan_HRAEY
<direcciondeplaneacion.hraepy@gmail.com>, 23 dir_plan_HRAEV <ddomingo1@hotmail.com>, 24
dir_plan_HRAECHIAPAS <ftapia@crae.gob.mx>, 02 resp_ind_INCAN <isagoc73@hotmail.com>, 03
resp_ind_INC <rosa.aviles@cardiologia.org.mx>, 03 resp_ind_INC <rosario.gonzalez@cardiologia.org.mx>,
04 resp_ind_INER <Isuarez@iner.gob.mx>, 07 resp_ind_INNN <cambrosio69@yahoo.com>, 08 resp_ind_INP
<fcalderonc@pediatria.gob.mx>, 08 resp_ind_INP <fedecalderonmx@yahoo.com.mx>, 09
resp_ind_PERINATO <estadistica@inper.mx>, 10 resp_ind_INR <jscruz@inr.gob.mx>, 10 resp_ind_INR
<robperez@inr.gob.mx>, 13 resp_ind_HIMFG <mcmedinag@himfg.edu.mx>, 13 resp_ind_HIMFG
<rvelazquez@himfg.edu.mx>, 15 resp_ind_HGEA <geacontrolgestion@yahoo.com.mx>, 19 resp_ind_HJM
<islassampayo@yahoo.com.mx>, 20 resp_ind_HRAEB <brenda.rodriguez@hraeb.gob.mx>, 21
resp_ind_HRAEOQAXACA <planeacion@hraeoaxaca.gob.mx>, 22 resp_ind_HRAEPY
<jefaturaestadistica.hraepy @gmail.com>, 22 resp_ind_HRAEPY
<subdirecciondeplaneacion.hraepy@outlook.com>, 23 resp_ind_HRAEV <arosalesguerra@gmail.com>, 01
resp_ind_PSIQ <coralsd@imp.edu.mx>, Joséfina Romero Méndez <josefina.romero@salud.gob.mx>, 25
resp_ind_HRAEI <vmarthaflores@hotmail.com>, Elizabeth Caro <ecaromx@gmail.com>, Ricardo Lpez Loya
<rlopezloya@hotmail.com>, Rogelio flores escalante <ccinshae.cpe.rafe@gmail.com>, 25 dir_plan_HRAEI
<cpcsoriano@hotmail.com>, cesar.athie@salud.gob.mx, martin.antonio@salu.gob.mx, dir_gral_HGEA
<geadirecciongeneral@salud.gob.mx>, dra Laura Ramirez <lauracalidad@yahoo.com.mx>, Ruth =-----eeece
<ruthbgarcia@hotmail.com>, dir_enza_ HMUJER <maz!l60@prodigy.net.mx>, dir_med_HNH
<ferochoab@gmail.com>, dir_admon_HNH <ugonzalezgarcia@gmail.com>, dir_gral_HJC
<drvertiz_62@yahoo.com.mx>

Estimados funcionarios de

Direcciéon General de Evaluacion del Desempeiio (DGED),

Direccion General de Informacién en Salud (DGIS),

Direccién General de Coordinacion de los Institutos Nacionales de Salud,

Direccién General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia,
Direcciéon General de Coordinacion de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad,
Representantes de las entidades:

https://mail.google.com/mail/u/1/?2ui=2&ik=2031ea31 52&view=pté&search=sent&msg=1... 14/09/2015
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Con relacion a la reunion de trabajo celebrada el dia de hoy, relacionada con la conclusion de la revision
de las poblaciones potencial, objetivo y atendida, del programa presupuestal E023, me permito anexar la
presentacion realizada, asi como expresar los acuerdos que se tomaron:

ACUERDOS

1. Se mantiene la forma en que se ha venido calculando la poblacion del PP E023 en el periodo 2009-
2015 hasta el cierre del ejercicio fiscal 2016.

2. De manera paralela, durante 2016 se llevara a cabo por cada entidad su determinacion poblacional
atendiendo a los nuevos criterios para lo cual se deberan establecer los mecanismos institucionales que
garanticen la obtencion de esta informacion.

Para avanzar en la implementacion de este calculo la CCINSHAE pedira un reporte semestral de las
poblaciones 2016.

En el caso del calculo de la poblacién potencial bajo el nuevo criterio, ésta se obtendra por cada institucion
considerando su érea de especialidad y cobertura geogréafica a partir de la base de datos que se consulte
con DGIS o alguna fuente alterna de datos oficiales.

3. Se valorara la calidad de la informacion producida con el nuevo esquema en 2016 para su reporte ante
Coneval - DGED

4. Se solicitara a la DGIS que en la proxima Reunion del Grupo de Planeacion de la CCINSHAE se
presente la metodologia para consultar los cubos de informacion que tiene definidos, en particular los

referentes a las poblaciones, como auxiliar en la determinacion de las poblaciones Institucionales del PP
E023.

5.-De manera relevante, el grupo de analisis considerd pertinente evaluar la posibilidad de solicitar el
apoyo del Instituto Nacional de Salud Publica para que se realice un estudio o investigacion que permita
identificar la existencia de una forma alternativa de calcular la poblacion del programa presupuestal que
pudiera ofrecer mayor precision y exactitud.

Se turna copia a los Titulares de Planeacion de las entidades ccordinadas por ta CCINSHAE para hacerles
de conocimiento que en el gjercicio fiscal 2016 se tendran dos formas de calcular y reportar la poblacion:
1) con el esquema 2009-2015 y, 2) con el esquema 2016, que tendra un primer reporte en julio de 2016
(periodo enero-junio 2016).

Sin otro particular, reciban un cordial saludo.

https://mail.google.com/mail/u/1/?2ui=2&ik=2031ea3 1 S2&view=pt&search=sent&msg=1... 14/09/2015



Gmail - Presentacion y acuerdos finales sobre la definicién de Poblaciones PP E023 Péagina 3 de 3

Atentamente

Rubén Rivera Martinez
Director de Coordinacion de
Proyectos Estratégicos de
la CCINSHAE

2 archivos adjuntos

ﬂ lista de asistencia.pdf
! 678K

@:] sep 10 2015 Conclusién definiciiones PP E023 2016.pptx
— 158K

https://mail.google.com/mail/u/1/2ui=2&ik=2031ea3 1 5S2&view=pté&search=sent&msg=1... 14/09/2015
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Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad

“Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién
a la salud” (PP E023)

POBLACIONES

Revision de definiciones y elementos constitutivos

Septiembre 09, 2015



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

OBJETIVO DE LA REUNION

Establecer una definicion consensuada de las
poblaciones objetivo, atendida y potencial del
PP E023



Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

Contribuir a asegurar el acceso efectivo
a servicios de salud con calidad
mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se
presentan a los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios

La poblacion demandante recibe atencion
médica especializada con calidad de acuerdo
a la vocacioén institucional

Matriz de Indicadores para Resultados 2016

PP E023 “Atencion a la Salud”

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura
expediente clinico institucional (T)

curacion (T)

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y

Porcentaje de usuarios con
percepcién de satisfaccion de
la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida
superior a 80 puntos (T)

Porcentaje sesiones de
rehabilitacion

especializadas realizadas
respecto al total realizado

(T)

Porcentaje de
procedimientos diagnosticos
de alta especialidad
realizados (T)

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de
alta especialidad realizados

m

Eficacia en el otorgamiento
de consulta programada
(primera vez, subsecuentes,
preconsulta) (T)

I

Proporcion de consultas
de primera vez respecto
a preconsultas (T)

Atencién
ambulatoria
especializada
oforgada

Valoracién
de
usuarios

Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfaccion de
la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida
superior a 80 puntos (T)

Porcentaje de expedientes
clinicos revisados aprobados
conforme a la NOM SSA 004 (T)

Porcentaje de auditorias
clinicas incorporadas (A)

Porcentaje de ocupacién
hospitalaria (T)

Promedio de dias estancia (T)

Tasa de infeccién
nosocomial (por mil dias
estancia hospitalaria) (T)

SALUD

SECRTTARIA DE SALUD

1.Condiciones macroecondémicas estables.

2.Se cuenta con planes emergentes para atender desastres naturales y
epidemias que pongan en peligro la vida de la poblacion.

1.Se mejora la cobertura de atencion médica del primero y segundo nivel
de atencién a la poblacién no derechohabiente de la seguridad social.

2.Las politicas pablicas de salud tienen una mayor cobertura de
padecimientos que requieren atencion médica especializada y de la
poblacién que es atendida por las instituciones de salud para poblacion
no derechohabiente.

3.8e mantienen condiciones macroecondémicas estables, que permitan la
adquisicién y mantenimiento de equipo e insumos especializados para la
salud.

1.La poblacion cumple con las medidas de prevencion
primaria y secundaria para la preservacién de la

Lum:m..o: ) salud.
hospitalaria
especializada 2.La poblacién acepta la contrarreferencia a sus
otorgada unidades médicas de adscripcion.
3.La demanda se mantiene de acuerdo a lo proyectado.
1.La poblacion cumple con las actividades médicas
comprometidas con la unidad médica.
Hospitalizacién
de pacientes 2.El personal de salud acepta incorporarse a las

plantillas de los hospitales regionales de alta
especialidad.



Direccion de Coordinacién de

Prayectos Estratégicos m>~c U

PROGRAMA PRESUPUESTO 2014
Determinacion poblacional por componente del Progama Presupuestal SECRETARIA DE SALUD
E023 Prestacion de Servicios en lo diferentes niveles de atencion a la salud

Los datos poblacionales corresponderan a la informacion que se tenga al
cierre del ano reportado o a su estimacion para los afios proyectados
ENTIDAD/UNIDAD:

POBLACION

NIVEL DEL PROGRAMA 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Definiciones:

Poblacién potencial: No. de personas susceptibles de atender en la institucion con base en su capacidad 2,688,797 2,873,602 2,968,127 3,095,086 3,240,321 3,180,643 3,314,024
fnstaladay los pacientes atendidos en afios previos (expedientes vigentes).

) No. de pacientes con expediente clinico activo a diciembre de cada afio concluido o su estimacion de cierre
para |os afios proyectados. La NOM 168 establece que el expediente debe permanecer activo durante los 5 afios 2,044,375 2,194,705 2,276,855 2,383,629 2,479,618 2,397,570 2,504,024
siguientes al Gltimo acto médico registrado.

b) No. total de atenciones de urgencias en el afio reportado. 424,445 422,131 435,781 441,622 435,653 451,311 475,887

k) No. de atenciones a pacientes por convenio que no estén contemplados en los incisos anteriores. 219,977 256,766 255,491 269,835 325,050 331,762 334,113

Poblacion c@ﬂ?m“ No. de personas .uommc_mm de atender en el afio con recursos (infraestructura, recursos 1,306,154 1,358,824 1,392,452 1,406,404 1,481,547 1,581,857 1,605,434
humanos) disponibles en la institucion.

) Estimacion o programacion original anual del namero de consultas de primera vez que se proporcionara en el

fafo acorde a la capacidad institucional (consistente con el Sistema Nacional de Informacidn en Salud de la 644,806 674,518 703,247 689,103 708,667 802,934 787,945
Direccién General de Informacién en Salud).

) Estimacion o programacion original anual del numero total de atenciones de urgencias a proporcionar en ef 428,144 419,959 429638 441,238 441,999 457,014 493,721
2o acorde a la capacidad institucional.

) Estimacién o programacién original anual del nimero de atenciones a pacientes por convenio que no estén
contemplados en los incisos anteriores acorde a la capacidad institucional, usualmente pacientes por convenio a 233,204 264,347 259,567 276,063 330,881 321,909 323,768
0s que se realizan estudios de diagndstico.

Poblacion atendida: Total de usuarios (diferentes) que fueron atendidos en la institucion. 1,288,588 1,332,811 1,374,165 1,380,169 1,467,037 1,533,943 1,563,227

2) No. de consultas de primera vez en el ano proporcionadas (de acuerdo al dato reportado en el Sistema
Nacional de Informacion en Salud de |a Direccion General de Informacién en Salud). SEH be0:822 IR 0220 TR 58 22 SCeStT

b} No. total de atenciones de urgencias en el ano reportado 428,286 412,994 423,666 428,515 422,657 449,739 462,872

) No. de pacientes atendidos por canvenio en el afio que no estén contemplado en los incisos anteriores
particularmente para los HRAEs vy otras instituciones), usualmente pacientes por convenio a los que se les 216,660 238,994 235,309 250,915 312,891 290,975 293,409
realizan estudios de diagnostico.




Antecedente (Guia MIR SHCP)

Definicion

Poblacion o area de enfoque
potencial:

Se refiere al universo global de la
poblacién o area referida.

Poblacion o area de enfoque
objetivo:

Se refiere a la poblacién o area que el

programa pretende atender en un
periodo dado de tiempo, pudiendo
corresponder a la totalidad de la
poblacion potencial o a una parte de
ella.

Poblacién o area de enfoque
atendida:

Se refiere a la poblacion o area que
ya fue atendida por el Pp.

P

VIGENTE 2009-2015

No. de personas que podrian acudir
a la institucion para solicitar
atencion médica en la institucion
con base en su capacidad instalada
y los pacientes atendidos en afios
previos (expedientes vigentes).

No. de personas posibles de
atender en el afio de reporte con el
uso mas eficiente y eficaz de los
recursos humanos, materiales y
tecnoldgicos disponibles en la
institucion.

Total de usuarios (diferentes) que
fueron atendidos en la institucion

PROPUESTA ALTERNATIVA
(Regionalizacién y vocacion)

No. de personas que podrian
solicitar atencion a la institucion de
acuerdo a su especialidad y
cobertura geografica preferencial.

A determinar por cada institucion
respecto a su area de especialidad y
cobertura geografica.

120 millones x factor de incidencia y
prevalencia (general 3 %) = 3,600,000

Permanece

Permanece



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ANALISIS



Poblacion Potencial

No. de personas que podrian acudir a la institucion para solicitar atencion
médica en la instituciéon con base en su capacidad instalada y los pacientes
atendidos en afos previos (expedientes vigentes).

b)

Definicion vigente en 2015

No. de pacientes con expediente  a)
clinico activo a diciembre de cada

afho concluido o su estimacion de
cierre para los afios proyectados.

La NOM 168 establece que el
expediente debe permanecer

activo durante los 5 anos

siguientes al ultimo acto médico
registrado.

No. total de atenciones de b)
urgencias en el afio reportado.

No. de atenciones a pacientes C)
por convenio que no estén
contemplados en los incisos
anteriores.

o

Definicion propuesta para 2016

Numero de pacientes con
expediente clinico activo a
diciembre del afio que se reporta.

La NOM 004 establece que el

expediente debe permanecer activo

durante los 5 afos posteriores al
ultimo acto médico registrado.

Numero estimado de pacientes que

podrian requerir atencién médica
en urgencias que no cuentan con
expediente clinico activo en el afo
reportado.

Numero estimado de preconsultas a

otorgar mas numero estimado de
pacientes a atender por convenio.

En ambos casos incluye a usuarios

que no se les aperturara
expediente clinico en la institucion.

No. de personas que podrian solicitar
atencion a la institucion de acuerdo a
su especialidad y cobertura geografica
preferencial (Decreto de creacion).

Definicion resultado de la revision

a) Numero estimado de pacientes con

expediente clinico activo a diciembre
del afio que se reporta. (Incluye la
estimacioén del nimero de
expedientes aperturados para el
ano que se reporta)

La NOM 004 establece que el
expediente debe permanecer activo
durante los 5 ahos posteriores al
ultimo acto médico registrado.

b) Permanece

c) Permanece



Poblacién Objetivo

Definicion: No. de personas posibles de atender en el aiio de reporte con el uso mas eficiente y eficaz
de los recursos humanos, materiales y tecnolégicos disponibles en la institucién.

b)

Definicion vigente en 2015

Estimacidn o programacion original — a)
anual del numero de consultas de
primera vez que se proporcionara

en el afo acorde a la capacidad
institucional (consistente con el

Sistema Nacional de Informacién

en Salud de la Direccion General

de Informacioén en Salud).

Estimacion o programacion original  b)
anual del numero total de

atenciones de urgencias a

proporcionar en el ailo acorde a la
capacidad institucional.

Estimacion o programacion original  ¢)
anual del numero de atenciones a
pacientes por convenio que no

estén contemplados en los incisos
anteriores acorde a la capacidad
institucional, usualmente pacientes

por convenio a los que se realizan
estudios de diagnostico.

Definicién propuesta para 2016

Numero estimado de pacientes a a)
los que se les abrira expediente

clinico en el afio de reporte mas el
numero estimado de pacientes con
expediente activo que se prevé

utilizar en el afo de reporte

(registro unitario por paciente no

por cada evento que requiere el

uso del expediente clinico)

Numero estimado de pacientes que b)
podrian requerir atencion médica

en urgencias que no cuentan con
expediente clinico activo en el afio
reportado.

Numero estimado de preconsultas a b)
otorgar mas nimero estimado de
pacientes a atender por convenio.

En ambos casos incluye a
pacientes que no se les aperturara
expediente clinico en la institucion.

Definicion resultado de la revision

Numero estimado de pacientes a
los que se les abrira expediente
clinico en el afio de reporte mas el
numero estimado de pacientes
subsecuentes con expediente
activo que se preve utilizar en el
afo de reporte (registro unitario por
paciente no por cada evento que
requiere el uso del expediente
clinico)

Permanece

c) Permanece



b)

Poblacion atendida:

Total de usuarios (diferentes) que fueron atendidos en la institucion

Definicion vigente en 2015

No. de consultas de primeravez  a)
en el afo proporcionadas (de

acuerdo al dato reportado en el
Sistema Nacional de Informacion

en Salud de la Direccion General

de Informacion en Salud).

No. total de atenciones de b)
urgencias en el afo reportado

No. de pacientes atendidos por C)
convenio en el aino que no estén
contemplado en los incisos

anteriores (particularmente para

los HRAESs y otras instituciones),
usualmente pacientes por

convenio a los que se les

realizan estudios de diagnostico.

Definicion propuesta para 2016

Numero de pacientes a los que
se les aperturd expediente clinico
en el afio de reporte mas niimero
de pacientes con expediente
activo utilizado en el afio de
reporte (registro unitario por
paciente no por cada evento que
requirio el uso de expediente)

Numero de pacientes que
requirieron atencion médica en
urgencias que no cuentan con
expediente clinico activo en el
afio reportado.

Numero de preconsultas
otorgadas mas numero de
pacientes atendidos por
convenio en el ano de reporte,
en ambos casos a pacientes que
no se les abrid expediente clinico
en la institucion.

Definicion resultado de la
revision

a) Numero de pacientes a los que se
les aperturé expediente clinico en
el afo de reporte mas niimero de
pacientes subsecuentes con
expediente activo utilizado en el
ano de reporte (registro unitario
por paciente no por cada evento
que requirio el uso de expediente)

b) Permanece

b) c¢)Permanece



CONCLUSIONES

* Se mantiene hasta para el cierre del ejercicio
fiscal 2016 la forma en que se ha venido
calculando la poblacion del PP E023 en el
periodo 2009-2015

« Se inicia durante, 2016 de manera paralela al
esquema anterior, con instrumentacion de la
hueva definicidn de poblaciones.

« Se valora la calidad de la informacion
producida con el nuevo esquema en 2016
para su reporte ante Coneval — DGED.
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