MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS
HUMANOS PARA LA SALUD"
FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de servidores publicos capacitados

Programa presupuestario EO10 Identificador del EOTO
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de capacitacion
Prioridades
Dotar de conocimientos, habilidades y actitudes al personal institucional para el mejor desempeno
de sus labores
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Fin: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el desarrollo de las competencias técnico-médicas y de
gestion de los profesionales de la salud de acuerdo con las necesidades de salud de |la poblaciéon
2. Datos de identificacion del indicador
Identificador del indicador 1

Nombre del indicador:

Porcentaje de servidores publicos capacitados No. de indicador:1C
Dimensién a medir: Definicion:
Eficacia Expresa la proporcidén de servidores publicos que recibieron

capacitacion mediante Ccursos contratados con
financiamiento del Programa Presupuestario EO10

Método de calculo: Unidad de medida:

(NUmero de servidores publicos capacitados / Porcentaje
NuUmero total de servidores publicos
programados para capacitarse en el periodo) x

100
Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
. Caracteristicas del ind
Claridad Relevancia Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 1

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Expresa el avance en la cobertura de capacitacion de los servidores publicos de la SS y sus entidades coordinadas
acorde a la disponibilidad presupuestal

Economia: Los datos del indicador se encuentran presentes en los sistemas de informacion institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales
Adecuado: El indicador permite valorar la contribucion del programa

Aporte Marginal: Permite evaluar de manera indirecta la suficiencia de recursos para ofertar capacitacion a todos los
servidores publicos que la requieran en las instituciones que participan en el programa




Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion, DGCES, Organos
Desconcentrados por funcidn y entidades ejecutoras del Programa

Linea base, valor y fecha (afio y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Afo Periodo Valor
67.5 2016 Enero-Diciembre Periodo de cumplimiento Enero-Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacién
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% 90 % <= X < 95% X < 90%
(o] (o]
105% < X <=110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcién de la variable

V1
NuUmero de servidores publicos capacitados

V2
NuUmero total de servidores publicos programados para
capacitarse en el periodo

Servidores publicos de la Secretaria de la Salud y de
las entidades coordinadas que recibieron
capacitacion (poblacién atendida del componente
de capacitacion del Pp EO10) mediante acciones de
capacitacion financiadas con recursos del Pp EO10

Servidores publicos de la Secretaria de Salud y de
las entidades considerados en la programacién de
la capacitacion (poblacién objetivo del componente
capacitacion del Pp EO10) de conformidad al
presupuesto asignado

Fuentes (medios de verificacién):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeio MIR EO10, 2022.

Porcentaje de servidores publicos capacitados

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_servidores_publicos
_capacitados

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta.
Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Herndndez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica. Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (

DGRHO) area administrativa-gerencial

Servidor publico

CCINSHAE. Informe de desempeifo MIR EO010, 2022.

Porcentaje de servidores publicos capacitados
Liga: https./ccinshae.gob.mx/DCPE/EOI0/Porcentaje_de_servidores_
publicos_capacitados

Responsable Operativo Lic. Raymundo Reyes Mendieta.
Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Herndndez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (DGRHO) &rea
administrativa-gerencial

Servidor publico

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Frecuencia
Anual (Diciembre)

Método de recopilaciéon de datos
Explotacion de registro administrativo

6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Fecha de disponibilidad de informacién
Marzo 2023 (Definitivo)

Grafica del comportamiento del indicador




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA EOT10 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS
HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD”"

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de servidores publicos que acreditan cursos de capacitacion

Programa presupuestario EO10 Identificador del EO10
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de capacitacion.
Prioridades
Dotar de conocimientos, habilidades y actitudes al personal institucional para el mejor desempeno
de sus labores
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Propoésito: Profesionales de la salud desarrollan competencias técnico-médicas y de gestiéon acordes con las
necesidades de la salud de la poblacién
2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador 1

Porcentaje de servidores publicos que acreditan No. de indicador: 2 C

cursos de capacitacion

Dimensién a medir: Definicion:

Eficacia Mide el porcentaje de servidores publicos que concluyen

acciones de capacitacion con cargo al Programa
Presupuestario EO10 incluidos en el Programa Anual de
Capacitacion, y que en consecuencia han adquirido
mMayores conocimientos.

Método de calculo: Unidad de medida:

(NUmero de servidores publicos que adquieren Porcentaje
mayores conocimientos a través de la
capacitacion / NUmero de servidores publicos
inscritos en acciones de capacitacion) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
3. Caracteristicas del ind
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 NA 1 1 NA

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Conclusién de los servidores publicos de los cursos de capacitacion recibidos

Economia: Los datos base del indicador estan disponibles en los sistemas de informacion institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales
Adecuado: El indicador permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: Es un elemento de aproximacion a la valoracién de la adquisicion de mayores conocimientos
para el desarrollo de las actividades del trabajador para el puesto.




Serie de informacioén disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020,2021
Responsable del indicador: Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion, DGCES, Organos
Desconcentrados por funcién y entidades ejecutoras del Programa

4.De inacién de metas
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor
94.8 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizaciéon
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X <95% X <90%
l¢) o
105% < X <= 110% X >110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
NuUmero de servidores pUblicos que adquieren mayores Numero de servidores publicos que adquieren
conocimientos a través de la capacitacion mayores conocimientos a través de capacitacion
V2
NuUmero de servidores publicos inscritos en acciones de NUmero de servidores publicos inscritos en
capacitacion acciones de capacitacion (técnico médica vy

gerencial-administrativa) de acuerdo al Programa

Anual de Capacitacion
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCCINSHAE. Informe de desempeio MIR E010, 2022. Servidor Publico

Porcentaje de servidores publicos que acreditan cursos

de capacitacion.

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_servidores_public
os_que_acreditan_cursos_de_capacitacion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta.
Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Herndndez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica. Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (DGRHO) are|
administrativa-gerencial

CCINSHAE. Informe de desempeifo MIR EO010, 2022. Servidor Publico
Porcentaje de servidores publicos que acreditan cursos d
capacitacion.

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_servidores_publi
cos_que_acreditan_cursos_de_capacitacion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta.
Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Herndndez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica. Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (DGRHO) &re|
administrativa-gerencial

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotaciéon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica




Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Las acciones de capacitacién a considerar seran las que fueron contratadas con recursos del PP EO10
orientadas principalmente al personal interno de la Secretaria de Salud, érganos desconcentrados y las
entidades coordinadas, a fin de mejorar su desempefo en su puesto de trabajo.

2. En el contexto del indicador, se considerara Unicamente a los trabajadores o servidores publicos de la
institucion.

3. El denominador estara integrado por el total de trabajadores de la institucidon que se inscriben a cursos
de capacitacion integrados en el Plan Anual de Capacitacion.

4. Las acciones de capacitaciéon que se consideran, se refieren a la sumatoria del nUmero de veces que
los servidores publicos se capacitan y concluyen dichos eventos.

5. Los eventos pueden tener diversas modalidades (cursos presenciales o en linea, talleres, conferencias,
foros o videoconferencias); los cuales seran registrados y contabilizados al concluirse el temario integral
y contar con una evaluacién conjunta.

6. Se considera que un servidor publico ha concluido una Accién de Capacitacién en la que se adquieren
mayores conocimientos para desarrollar su puesto, cuando redne los siguientes requisitos:

— Asistencia comprobada al menos del 80 por ciento de las actividades y sesiones programadas en
el evento de capacitacion en cada Accion de Capacitacion a la que se hubiera asistido.

— Para contabilizar las acciones de capacitacién a considerar en el indicador, la calificacién debera
estar en un rango igual o mayor a 70 puntos en una escala de 100 puntos.

- Constancia formalizada de conclusion deberd contar con logo institucional, nhombre del
evento, periodo de realizacién, aval de autoridad que respalda la capacitacién, la
calificacion y el nimero de horas de duracién cuando asi se requiera.

7. En el contexto del programa, como un elemento de aproximaciéon a la valoracién de la adquisicién de
mayores conocimientos se acepta la constancia de conclusidon de los cursos de capacitacion que
cumple con los requisitos del punto anterior recibidos por el servidor publico.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA EOT10 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS
HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD”"

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de eventos de capacitacion realizados satisfactoriamente

Programa presupuestario EO10 Identificador del EO10
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de capacitacidn

Prioridades
Dotar de conocimientos, habilidades y actitudes al personal institucional para el mejor desempeno de sus
labores

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Componente: Capacitacion otorgada a los servidores puUblicos.
2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador

Porcentaje de eventos de capacitacion No. de indicador: 3 C
realizados satisfactoriamente

Dimensién a medir: Definicion:

Calidad Expresa la satisfaccion percibida de los servidores
publicos por la realizacidon de los eventos de capacitacion
contratados en el Programa Anual de Capacitacion
financiadas por el programa presupuestario EO10

Método de calculo: Unidad de medida:

(NUmero de eventos de capacitacion realizados Porcentaje
satisfactoriamente / NUmero total de eventos
de capacitacion realizados hasta su conclusion
en el periodo de evaluacion) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
3. Caracteristicas del ind
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Expresa la calidad percibida de los servidores publicos en la realizacién de las actividades de capacitacién de
acuerdo a la planeacioén estratégica y operativa institucional

Economia: Los datos base del indicador estan disponibles en los sistemas institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: EvalUa de manera indirecta la pertinencia de las Acciones de Capacitacién realizadas en el periodo.




Serie de informacién disponible: 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion, DGCES, Organos
Desconcentrados por Funcién y entidades ejecutoras del Programa
4.De inacién de metas
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor
96.5 2018 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacién
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X<=105% | 90 % <=X<95% X <90%
(o] o
105% < X <=110% X >110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
NUmero de eventos de capacitaciéon realizados NUmero de eventos de capacitaciéon realizados en
satisfactoriamente el periodo cuya calificacion en la percepciéon de la
satisfaccion con la capacitacion recibida por los
servidores publicos fue igual o mayor a 75 puntos,
en una escala de 0 a 100 puntos determinada a
través de una encuesta de satisfaccion llevada a
cabo al término de la capacitacion
V2
NuUmero total de eventos de capacitacidon realizados NUumero total de eventos de capacitaciéon
hasta su conclusion en el periodo de evaluacién realizados hasta su conclusién en el periodo de
evaluacion
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempefo MIR EO010, 2022. Evento de capacitacion
Porcentaje de eventos de capacitacion realizados
satisfactoriamente
Liga: https./ccinshae.gob.mx/DCPE/EOI0/Porcentaje_de_eventos_de_
capacitacion_realizados_satisfactoriamente
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta.
Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Hernandez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica. Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (DGRHOQO)
area administrativa-gerencial
CCINSHAE. Informe de desempeio MIR EO10, 2022. Evento de capacitacion
Porcentaje de eventos de capacitacion realizados
satisfactoriamente
Liga: https;/ccinshae.gob.mx/DCPE/E010/Porcentaje_de_eventos_de_
capacitacion_realizados_satisfactoriamente
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta.
Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Hernandez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica. Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (DGRHOQO)
area administrativa-gerencial
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Trimestral
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotaciéon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)




6. Referencias adicionales \

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Las acciones de capacitacidén a considerar seran las que fueron contratadas con recursos del PP EO10
orientadas principalmente al personal interno de la Secretaria de Salud, érganos desconcentrados y las
entidades coordinadas, a fin de mejorar su desempefio en su puesto de trabajo.

2. Los Eventos de Capacitacion en cualquier modalidad, presenciales o en linea, se refieren a cursos,
talleres, conferencias, foros o videoconferencias, entre otros; pueden desarrollarse en periodos
diferentes pero sélo se reportardn cuando hayan concluido el temario completo.

3. Laevaluacion de la satisfaccion de los servidores publicos que reciben la capacitacion se debera realizar
a través de una encuesta respecto a la satisfaccion con la capacitacidon recibida que en lo posible
debera contar con el aval del Comité de Capacitacion Institucional. En el instrumentos se valoraran al
menos los aspectos siguientes:

— La oportunidad de su realizacion.
— Aplicabilidad en el desempefio de su labor.
— La calidad de los contenidos y el cumplimiento de objetivos.

4. La encuesta debe cumplir con criterios estadisticos que le otorguen a la muestra representatividad de
los participantes.

5. Los Eventos de Capacitacion en los que se deberan aplicar las encuestas, deben contemplar al menos,
los siguientes elementos:

— Estar incluidos en el Programa Anual de Capacitacion, cuyo eje central es el adecuado desempefio del
servidor publico en el puesto.
— Contar con convocatoria que deberd establecer el objetivo y temario, que se deberd desarrollar por el
capacitador hasta su conclusion.
— Un mecanismo de evaluacioén:
e Para los cursos y talleres, la evaluacidn aprobatoria serd igual o mayor a 70 puntos en una escala de
100 puntos, ademas de asistencia no menor al 80 por ciento de las sesiones del evento.
e Para el caso de conferencias, foros o videoconferencias se deberd contar con la acreditacién de las
horas de asistencia al evento.
— Expediciéon de constancia de acreditacion formalizada, con logo institucional, nombre del evento, periodo
de realizacién, aval de autoridad que respalda la capacitacion por cada participante de la capacitacion

6. La Direcciéon General de Calidad y Educacion en Salud consolidara el apartado de capacitacion técnico-
médica y la Direcciéon General de Recursos Humanos y Organizacién consolidara lo referente a la
capacitacion administrativa-gerencial de acuerdo al contenido tematico de cada Evento.

7. Los ejecutores del programa deberan conservar los registros académicos y de comprobacion de la
contratacién de la capacitacién, asi como las evidencias de la aplicacidn de las encuestas y sus
resultados, al menos en archivos digitales en los términos de la legislaciéon aplicable sobre archivos.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS
HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD"
FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion respecto al total ejercido por la institucion

Programa presupuestario EO10 Identificador del EO10
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Profesionales de la salud que realizan actividades de capacitaciéon

Prioridades

Dotar de conocimientos, habilidades y actitudes al personal institucional para el mejor desempeno de sus labores

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Capacitacion otorgada a los servidores publicos.

Pato o[=MWle[=]g = oJale[= ° ado

Nombre del indicador: Identificador del indicador | 2

Porcentaje del presupuesto destinado a No. de indicador: 4 C

capacitacion respecto al total ejercido por la

institucion

Dimensién a medir: Definicion:

Eficacia Proporcién de recursos institucionales destinados a
mantener actualizados e incrementar las capacidades,
“en el puesto” y “para el puesto”, de sus trabajadores
mediante acciones contratadas con proveedores externos

Método de calculo: Unidad de medida:

(Presupuesto institucional destinado a Porcentaje

capacitacion / Presupuesto institucional total

ejercido) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral

Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Expresa el porcentaje de recursos que destina la institucién de su presupuesto para capacitar a sus trabajadores
mediante la contratacion de capacitadores externos

Economia: Los datos base del indicador estan disponibles en los sistemas institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales
Adecuado: El indicador ya que permite dar seguimiento a los recursos institucionales destinados a capacitaciéon

Aporte Marginal: N/A




Serie de informacioén disponible: 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion, DGCES, Organos
Desconcentrados por funcién y entidades ejecutoras del Programa
4. Determinacion de metas

Presupuesto institucional destinado a capacitacién

V2
Presupuesto institucional total ejercido

Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor
0.4 2019 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacién
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X <95% X <90%
(o] o
105% < X <=T110% X >110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripcion de la variable
\

Recursos fiscales del Pp EO10 “Formacion y
capacitacion de recursos humanos para la Salud”
ejercidos o destinados a la contratacion de
eventos de capacitacion dirigidos a los
trabajadores institucionales, excluye partidas del
capitulo 1000

Recursos fiscales ejercidos por la Instituciéon al
periodo, sin incluir capitulo 1000

Fuentes (medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR EO010, 2022.
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion

respecto al total ejercido por la institucion

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/EOQI0/Porcentaje_del_presupuesto_destin|
_a_capacitacion_respecto_al_total_ejercido_por_la_institucion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta

Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Herndndez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica. Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (DGRHO) area
administrativa-gerencial

Pesos

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR EO010, 2022.
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion

respecto al total ejercido por la institucién

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EOI0/Porcentaje_del_presupuestodesti
nado_a_capacitacion_respecto_al_total_ejercido_por_la_institucion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Herndndez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica. Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (DGRHO)
adrea administrativa-gerencial

Pesos

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Frecuencia
Trimestral

Método de recopilaciéon de dato
Explotacidon de registro administrativo

Referencia internacional Serie estadistica

Fecha de disponibilidad de informacién
Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales




Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos \

1. Este indicador identifica de manera especifica el presupuesto destinado a la capacitacién técnico-
médica y el presupuesto destinado a la capacitacion administrativa-gerencial.

2. Al interior del programa en cada uno de estos apartados, se requiere del presupuesto total institucional
por lo cual podria duplicarse, sin embargo cuando el indicador se informe a la SHCP sélo se registrara
una vez evitando su duplicidad.

3. Dado que el Pp EOI0, se considera como un programa transversal, asociado al Programa de Ciencia y
Tecnologia, no se debe disminuir su asignacion original.

4. Las cifras presupuestales se informaran trimestralmente y deberan corresponder a los datos que sean
informados a las instancias globalizadoras.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS
HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD"
FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de temas identificados que se integran al Programa Anual de Capacitaciéon

Programa presupuestario EO10 Identificador del EO10
programa

Unidad responsable del programa presupuestario

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

Clasificacion del programa presupuestario | Prestaciéon de Servicios Publicos

Cobertura

Profesionales de la salud que realizan actividades de capacitaciéon

Prioridades

Dotar de conocimientos, habilidades y actitudes al personal institucional para el mejor desempeno de sus labores
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Actividad: Deteccion de necesidades de capacitacion

2. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicador 1

Porcentaje de temas identificados que se No. de indicador: 5C
integran al Programa Anual de Capacitacion

Dimension a medir: Definicion:

Eficacia Expresa los resultados del proceso de identificacion y
seleccion de temas relevantes para la capacitacion del
personal a partir del proceso de deteccidn de necesidades

Método de calculo: Unidad de medida:

(NUmero de temas incluidos en el Programa Anual Porcentaje
de Capacitacion / NUmero de temas detectados
gue se apegan a las funciones de los servidores
publicos) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
3. Caracteristicas del ind
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 1

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Permite visualizar la cobertura del programa anual de capacitacion respecto al total de temas que se detectaron
como necesidades de los servidores publicos

Economia: Los datos base del indicador estan disponibles en la instituciéon que opera el programa presupuestario
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales
Adecuado: El indicador permite la estimacion del desempefo del programa

Aporte Marginal: Identifica la priorizacion de los temas detectados de acuerdo con las necesidades de capacitacion de los
servidores publicos.
Serie de informacioén disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021




ejecutoras del Programa

Responsable del indicador: Direccién General de Recursos Humanos y Organizacion, DGCES, ODPF y entidades

on de metas

Linea base, valor y fecha (afo y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Variables

Valor Aho Periodo Valor
56.4 2016 Enero-Diciembre Periodo de cumplimiento Enero-Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacién
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X <95% X <90%
(] (o]
105% < X <=T110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Nombre

Descripcién de la variable

V1
NUmero de temas incluidos en el Programa Anual de
Capacitacion

V2

NUmero de temas detectados que se apegan a las
funciones de los servidores publicos

NUmero de temas incluidos para llevar a cabo
internamente o contratar, con recursos del
programa presupuestario EO10, detallados en el
Programa Anual de Capacitacién para el desarrollo
de las funciones de los servidores publicos

Total de temas identificados por las instituciones o
areas responsables para la capacitacion que
contribuya al desarrollo de las funciones de los
servidores publicos, derivado del analisis de Ia
Deteccion de Necesidades de Capacitacion.

Fuentes (medios de verificacién):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempefo MIR EO10, 2022.
Porcentaje de temas identificados que se integran al
Programa Anual de Capacitacion

Liga: https./ccinshae.gob.mx/DCPE/EOT0/Porcentaje_de_temas._
identificados_que_se_integran_al_Programa_Anual_de_ Capacitacion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta.
Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Herndndez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica. Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (DGRHO) area
administrativa-gerencial

Tema

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR EO010, 2022.
Porcentaje de temas identificados que se integran al
Programa Anual de Capacitacion

Liga: https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO10/Porcentaje_de_temas._
identificados_que_se_integran_al_Programa_Anual_de_Capacitacion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta.
Responsables Directivos: Mtro. Pablo Uriel Herndndez Pérez (DGCES)
Area técnico-médica. Dr. Luis Martin Santa Cruz Sandoval (DGRHO) area
administrativa-gerencial

Tema

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Frecuencia
Anual

Método de recopilaciéon de datos
Explotacion de registro administrativo

Referencia internacional

6. Referencias adicionales
Serie estadistica

Fecha de disponibilidad de informacién
Marzo 2023 (Definitivo)




Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Para el indicador se considera servidor publico a todo aquel individuo que presta sus servicios contratado
en las unidades administrativas de la Secretaria de Salud y sus Organos Desconcentrados por funcién y
entidades descentralizadas sectorizadas. No incluir a los trabajadores eventuales

2. La variable 1 contempla las acciones de capacitacion realizadas con recursos de capacitacion de la propia
institucion sin financiamiento adicional (capacitacién interna), asi como la contratacién externa que esta
condicionada a la suficiencia de presupuesto otorgado en el ejercicio fiscal a la institucion en el programa
presupuestario Pp EO10 Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud.

3. La deteccion de necesidades de capacitacion se hara con un instrumento institucional especifico que se
orientard en dos vertientes: Capacitacidon técnico-médica y Capacitacién Gerencial-administrativa.

4. Las unidades, Organos desconcentrados por funcién y entidades descentralizadas ejecutoras
programaran, daran seguimiento y rendiran informes de su desempefo, en cada uno de estos apartados
por lo cual es indispensable conserven la documentaciéon comprobatoria de estas acciones.

5. La capacitaciéon técnico-médica se caracteriza por atender a las labores sustantivas de la Secretaria de
Salud y sus Organos desconcentrados y organismos descentralizados, en temas como proteccidon contra
riesgos sanitarios, prevencion y promocion de la salud y atencidn médica, rectoria, bioestadistica,
fortalecimiento de capacidades didacticas o pedagdgicas del personal docente, entre otros.

6. La capacitacion administrativa y gerencial estd orientada a fortalecer las capacidades, destrezas,
habilidades, actitudes y aptitudes para la ejecucidon de actividades inherentes a la funcidén del puesto
como induccidn, fortalecimiento del desempeno, actualizaciéon y desarrollo, normatividad y aspectos
legales. Se incluyen en esta categoria las capacidades de gestion como el liderazgo, visidn estratégica,
planeacidon estratégica, orientacion a resultados del personal que desarrolla labores de coordinacién y de
direccién. En esta categoria también se contemplan las acciones de capacitaciéon orientadas al apoyo
administrativo a las labores sustantivas como redaccién, manejo de conflictos, de software, entre otras.

7. El Programa Anual de Capacitacion documento institucional que detalla todos los temas sobre los que
se realizara la capacitacion del personal y clasifica los eventos de acuerdo a su tematica en técnico-
médicos o administrativo-gerencial, ademas de establecer si su realizaciéon requiere la erogaciéon de
recursos del programa presupuestario EO10 de la institucién a través de la contratacién de cursos o
eventos de capacitacion, o si éstos serdn realizados con recursos internos.

8. En la Secretaria de Salud, la consolidacién de las acciones de capacitacion técnico-médica la llevaran a
cabo la Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud y sera la Direccién General de Recursos
Humanos y Organizacidn quien consolidara lo referente a la capacitacidon administrativa-gerencial de
acuerdo al contenido tematico de cada Evento.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION DE
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Tasa de incremento anual de plazas de médicos especialistas en formacién

Programa EO10 Identificador del programa EO10
presupuestario
Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios PuUblicos
presupuestario
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de formacion en las unidades / entidades ejecutoras
del programa
Prioridades
Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado que
contribuyan a mejorar la salud de la poblacion
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Fin: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el desarrollo de competencias técnico-médicas y de
gestion de los profesionales de la salud de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacion.
2. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicador | 1.1

Tasa de incremento anual de plazas de médicos No. de indicador 1
especialistas en formacion

Dimension a medir: Definicion:

Eficacia Identifica el incremento anual de plazas de meédicos
residentes en la Secretaria de Salud para contribuir a la
formacién de médicos especialistas en el pais.

Método de calculo: Unidad de medida:

([Plazas de médicos residentes otorgadas en el Tasa
afo actual por la Secretaria de Salud para formar
médicos especialistas — Plazas de médicos
residentes otorgadas en el aflo anterior por la
Secretaria de Salud para formar médicos
especialistas] / Plazas de médicos residentes
otorgadas en el afio anterior por la Secretaria de
Salud para formar médicos especialistas) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
aracteristicas del indicac
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Expresa la tasa de incremento anual en el niumero de plazas de médicos residentes que financia la
Secretaria de Salud para la formacidén de médicos especialistas




Economia: Los datos base del indicador estan presentes en los sistemas de informacion de la Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador permite medir de manera indirecta la contribucién que realiza la Secretaria de Salud a la

formacién de recursos humanos en el pais.

Aporte Marginal: No aplica

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018,

2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: Direccién General de

Calidad y Educacion en Salud (DGCES).

4. Determinacion de metas
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) | | Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo | Periodo Valor
52 2016 | Enero - Diciembre Periodo de cumplimiento | Enero - Diciembre

Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% 90 % <=X<95% | X<90%

(] (o]

105% < X <=110% | X>110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1

Plazas de médicos residentes otorgadas en el
afo actual por la Secretaria de Salud para
formar médicos especialistas

V2

Plazas de médicos residentes otorgadas en el
afo anterior por la Secretaria de Salud para
formar médicos especialistas

Plazas de médicos especialistas en formaciéon (médicos
residentes) financiadas por la Secretaria de Salud en el
ano actual

Plazas de médicos especialistas en formacion (médicos
residentes) financiadas por la Secretaria de Salud en el
ano anterior

Fuentes (medios de verificaciéon):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Tasa de incremento anual de plazas de médicos

especialistas en formacion

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO10/Tasa_de_incremento_anual_de_
plazas_de_medicos_especialistas_en_formacion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Mtro. Pablo Uriel Hernandez Pérez
(DGCES)

Plaza

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Tasa de incremento anual de plazas de médicos

especialistas en formacion

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO10/Tasa_de_incremento_anual_de_
plazas_de_medicos_especialistas_en_formacion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Mtro. Pablo Uriel Hernandez Pérez
(DGCES)

Plaza

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Frecuencia
Anual (definitiva)




Método de recopilaciéon de datos

Fecha de disponibilidad de informacién

Explotacién de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales

Referencia internacional

Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Plaza de médico residente: Denominacion utilizada por el programa presupuestario para denominar
a las plazas que temporalmente ocupan, mediante un contrato laboral especifico (Aflo actualVl- Aflo
anterior V2), los médicos en formacién de especialistas durante el tiempo que permanecen en una sede
receptora de residentes cumpliendo los requisitos establecidos en la normatividad vigente.

2. Plazas de médicos residentes también Plazas para la formacion de médicos especialistas




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Cobertura de plazas de residentes

Programa ‘ EO10
presupuestario

Unidad responsable del programa presupuestario

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

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades formacién en las unidades / entidades
ejecutoras del programa

Prioridades
Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado

Identificador del EO10
programa

que
contribuyan a mejorar la salud de |la poblaciéon
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Fin: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el desarrollo de competencias técnico-médicas
y de gestion de los profesionales de la salud de acuerdo con las necesidades de salud de la

poblacién.
entificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicad( 1.2
Cobertura de plazas de residentes No. de indicador: 2
Dimensién a medir: Definicion:
Eficiencia Muestra la capacidad que tiene el sistema de

residencias médicas para hacer un uso eficiente de los
recursos que se le asignan

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de plazas de médicos residentes Porcentaje
ocupadas / Numero de plazas de médicos
residentes disponibles x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
aracteristicas del indi
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 N/A

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Expresa la eficiencia del sistema de residencias médicas para hacer uso de los recursos que le son
asignados (plazas) para la formacion de especialistas médicos.

Economia: Los datos base del indicador estan presentes en los sistemas de informacién de la Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién de la Secretaria de Salud




Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa a la formacién de recursos
humanos especializados para la salud a través del uso de los recursos asignados mediante la ocupacioén de las plazas
disponibles.
Aporte Marginal: N/A.
Serie de informacidn disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: Direccién General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).
pete NINg ON A€ etla
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor
95.0 2016 Enero - Diciembre Periodo de cumplimient{ Enero - Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la met: Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% 90 % <= X < 95% X <90%
¢} 6
105% < X <=110% X >110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripciéon de la variable
V1
NUmero de plazas de médicos residentes ocupadas Plazas de médicos residentes ocupadas en el
periodo marzo a junio del ejercicio fiscal
evaluado
V2
NUmero de plazas de médicos residentes disponibles Plazas de médicos residentes disponibles en el
periodo marzo a junio del ejercicio fiscal
evaluado
Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022. Plaza
Cobertura de plazas de residentes
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Cobertura_de_plazas_de_re
sidentes
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Mtro. Pablo Uriel Hernandez Pérez
(DGCES)
CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022. Plaza
Cobertura de plazas de residentes
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EOQ10/Cobertura_de_plazas_de_re
sidentes
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Mtro. Pablo Uriel Hernandez Pérez
(DGCES)
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Anual (definitiva)
Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotaciéon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales



Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1.  La medicidn se hace al cierre del proceso de asignacidon de plazas determinado por la
Comisién Interinstitucional de Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS).

2. Plaza de médico residente: Denominacién utilizada por el programa presupuestario para
denominar a las plazas que temporalmente ocupan, mediante un contrato laboral especifico, los
médicos en formacidon de especialistas durante el tiempo que permanecen en una sede
receptora de residentes cumpliendo los requisitos establecidos en la normatividad vigente.
Conclusion del programa de estudios del ano académico marzo a febrero




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Eficiencia terminal de médicos especialistas en las entidades federativas

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades formacién en las unidades / entidades
ejecutoras del programa
Prioridades
Formar médicos especialistas que contribuyan a mejorar la salud de la poblacién mediante cursos
de formacioén
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Fin: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el desarrollo de competencias técnico-médicas
y de gestion de los profesionales de la salud de acuerdo con las necesidades de salud de la

poblacién.
2. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicador | 1.3
Eficiencia terminal de médicos especialistas { | No. de indicador 3

las entidades federativas

Dimensién a medir: Definicion:

Eficiencia Los resultados del indicador reflejan la capacidad de
las entidades federativas para formar meédicos
especialistas con plazas otorgadas por la Direccidon
General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES)en el
contexto de las disposiciones normativas aplicables a
residencias meédicas

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de médicos especialistas en Porcentaje
formacién de la misma cohorte que
obtienen constancia de conclusiéon de
estudios de posgrado clinico en las
entidades federativas con plazas de
residentes asignadas por la Secretaria de
Salud / NUmero de médicos especialistas en
formacion de la misma cohorte inscritos en
las entidades federativas con plazas de
residentes asignadas por la Secretaria de
Salud x100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual




3. Caracteristicas del indicador |

Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador internacional que muestra la capacidad de los servicios de salud en las entidades
federativas para formar médicos especialistas a partir de la asignaciéon de campos clinicos y residencias
médicas que se da en coordinacién con la Secretaria de Salud

Economia: La informaciéon base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado ya que permite determinar la capacidad del sistema de posgrado clinico en lag
entidades federativas para formar a los profesionistas que ingresan en la misma generacion académica

Aporte Marginal: Denota la calidad de los procesos de seleccién de aspirantes a residencias médicas, asi como la
calidad de los cursos de formacidn impartidos par las instituciones

Serie de informacion disponible: 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: Direccién General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES)

4. Determinacion de metas
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor
98.0 2019 Enero - Diciembre Periodo de cumplimient( Enero-Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 95% <=X<=105% | 90% <=X<95% | X <90%
(o] o
105% < X <=110% X >110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
NUmero de médicos especialistas en formacién Médicos en formacion de especialidades de
de la misma cohorte que obtienen constancia entrada directa e indirecta y de alta especialidad
de conclusiéon de estudios de posgrado clinico de la misma cohorte en las entidades federativas
en las entidades federativas con plazas de gue concluyen sus estudios de posgrado clinico y
residentes asignadas por la Secretaria de Salud obtienen constancia de terminacion.
V2
Numero de médicos especialistas en formacion Médicos en formacién de especialidades de
de la misma cohorte inscritos a estudios de entrada directa e indirecta y de alta especialidad
posgrado clinico en las entidades federativas de la misma cohorte en las entidades federativas
con plazas de residentes asignadas por la inscritos a estudios de posgrado clinico para los
Secretaria de Salud cuales la Secretaria de Salud asigno plazas de
residencias médicas
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO010, Médico
2022.
Eficiencia terminal de médicos especialistas en




las entidades federativas

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Eficiencia_terminal_de
_medicos_especialistas_en_las_entidades_federativas
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Mtro. Pablo Uriel Hernandez Pérez
(DGCES)

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, Médico
2022.

Eficiencia terminal de médicos especialistas en
las entidades federativas

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQI0/Eficiencia_terminal_de
_medicos_especialistas_en_las_entidades_federativas
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Mtro. Pablo Uriel Hernandez Pérez

(DGCES)

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Anual

Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informaciéon
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Indicador internacional

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Para efectos del programa presupuestario, la cohorte se refiere a los residentes que ingresan a
realizar su curso en el mismo ciclo académico, dando seguimiento a su desempefo hasta la
conclusién del programa de estudios.

2. Se aplicara sélo a los programas de especialidad que se desarrollan en las entidades federativas
en conjunto.

3. En el reporte del cumplimiento de metas se debera informar brevemente, al final del apartado
de “Explicacién a las variaciones”, el nUmero de médicos residentes que tuvieron derivaciéon a una
especialidad de entrada indirecta y qué proporcion representan del total de médicos residentes
gue participaron en esa cohorte, ademas de mencionar el ndmero de bajas y las razones de las
misma.

4. Para efectos del programa la cohorte se integrara y evaluara sélo con los médicos especialistas
en formacioén en las entidades federativas cuyas plazas hayan sido asignadas por la Secretaria
de Salud a través de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

5. Definicién de Eficiencia Terminal:

“Relacién porcentual entre los egresados de un nivel educativo dado y el niimero de estudiantes
que ingresaron al primer grado de este nivel educativo n aifos antes”

Revista de la Educacion Superior ISSN: 0185-2760 Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacion Superior (ANUIES) México




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Eficacia en la formaciéon de médicos especialistas

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades formacion, en las unidades / entidades
ejecutoras del programa
Prioridades
Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado
que contribuyan a mejorar la salud de la poblacién
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Propésito: Profesionales de la salud desarrollan competencias técnico-médicas y de gestion acordes
con las necesidades de la salud de |la poblacion.
2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicad( 1.1
Eficacia en la formacion de médicos No. de indicador 4
especialistas
Dimensién a medir: Definicion:
Eficacia Los resultados del indicador reflejan la capacidad de

las instituciones para formar médicos especialistas en
sus areas de especialidad.

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de médicos especialistas en Porcentaje
formacioén de la misma cohorte que
obtienen constancia de conclusion de
estudios de posgrado clinico

/ NUmero de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte inscritos a
estudios de posgrado clinico x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
acteristicas del indi
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Expresa la capacidad de las instituciones de dar continuidad a la formacién de los médicos
especialistas hasta la conclusiéon de los programas académicos y obtenciéon de la constancia de
finalizacién de los planes de estudio de cada posgrado clinico de especialidades de entrada directa e
indirecta y cursos de alta especialidad




Economia: La informacién base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado ya que permite determinar la capacidad del sistema de posgrado clinico
para formar a los profesionistas que ingresan en la misma generacién académica

Aporte Marginal: Denota la calidad académica de la institucion

Serie de informacién disponible: 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: CCINSHAE: entidades coordinadas

4. Determi

acion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor ARo Periodo

Valor

75.5 2009 Enero-Diciembre Periodo de cumplimient{ Enero-Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizaciéon
Ascendente Verde Amairillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% 90 % <= X < 95% X <90%
l¢) o}
105% < X <=110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1

NUmero de médicos especialistas en formacién
de la misma cohorte que obtienen constancia
de conclusiéon de estudios de posgrado clinico

V2

NUmero de médicos especialistas en formacion
de la misma cohorte inscritos a estudios de
posgrado clinico

Médicos en formacidn de especialidades de
entrada directa e indirecta y cursos de alta
especialidad de la misma cohorte que concluyen
sus estudios de posgrado clinico y obtienen
constancia de terminacidén que permanecen en la
sede de las instituciones coordinadas.

Médicos en formacién inscritos en la misma
cohorte a estudios de especialidades de entrada
directa e indirecta y cursos de alta especialidad y
permanecen en la sede de las instituciones
coordinadas.

Fuentes(medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10,
2022.

Eficacia en la formacion de médicos
especialistas

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Eficacia_en_la_formac
ion_de_medicos_especialistas

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Médico

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10,
2022.

Eficacia en la formacién de médicos
especialistas

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQI0/Eficacia_en_la_formac
ion_de_medicos_especialistas

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Médico




Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Anual

Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Para efectos de este indicador del programa presupuestario se define que la cohorte se refiere a
los residentes que ingresan para realizar su curso de formacién en el mismo ciclo académico,
dando seguimiento a su desempeno hasta la conclusion del programa de estudios o su
derivacion a una especialidad de entrada indirecta, restando las BAJAS es decir a los médicos
residentes que por alguna causa (personal, académica y fallecimiento, entre otras) no concluyen
su formacion.

2. Lacohorte incluye a todos los médicos en formacidon de la generacioén, es decir los que tienen
PLAZAS otorgadas por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, PLAZAS de la
institucién, u otras plazas con otros financiamientos, sean estos nacionales o extranjeros.

3. Enelcasode los residentes que se derivan a una especialidad de entrada indirecta, la institucion
debera considerarlos como egresados de la cohorte siempre y cuando se cuente con la copia de
la constancia de haber sido aceptados en la siguiente especialidad.

4. En el caso que el residente ingrese en la misma institucién a continuar su formacion, se debera
contar en la nueva cohorte a la que pertenece.

5. En el reporte del cumplimiento de metas se deberd informar brevemente, al final del apartado
de “Explicaciéon a las variaciones”, el nUmero de médicos residentes que tuvieron derivacion a
una especialidad de entrada indirecta y que proporcién representan del total de médicos
residentes que participaron en esa cohorte.




Comentarios técnicos \

1. Este indicador considera de manera unitaria a los servidores publicos (personas) de la propia institucién
que recibieron capacitacién, esto es, si un trabajador realizara varias Acciones de Capacitacion,
Unicamente se considerara una vez.

2. Eneste indicador sélo se incluye a los servidores publicos que acreditaron al menos una de las Acciones de
Capacitaciéon (técnico-médica o gerencial-administrativa) que realizaron.

3. La evaluacioén del indicador se limita al personal que se programé capacitar acorde a la disponibilidad
presupuestal y las directrices que emita el Comité de Capacitacion Institucional, en su caso.

4. Para efectos de este indicador, las instituciones que participan en el programa deberan identificar cual es
la actividad principal del servidor publico para que sea contabilizada la actividad dentro del apartado
técnico-médico o gerencial-administrativo, a fin de evitar la duplicidad de registro.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Eficiencia terminal de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades formacién de posgrado en las unidades /
entidades ejecutoras del programa

Prioridades
Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado
gue contribuyan a mejorar la salud de |la poblacidn

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Propésito: Profesionales de la salud desarrollan competencias técnico-médicas y de gestion acordes
con las necesidades de la salud de |la poblacién.

Pato o[=MWle[=]g = oJale[= O ado

Nombre del indicador: Identificador del indicad( 1.2

Eficiencia terminal de especializaciones no No. de indicador 5
clinicas, maestrias y doctorados

Dimension a medir: Definicion:

Eficiencia Los resultados del indicador reflejan la eficiencia
institucional para retener a los profesionales en la
formacién de los programas de posgrados no clinicos
(especializaciones no clinicas, maestria y doctorado)
en las instituciones de la CCINSHAE

Método de calculo: Unidad de medida:

Numero de profesionales de Porcentaje
especializaciones no clinicas, maestrias y
doctorados de la misma cohorte con
constancia de terminacion / Total de
profesionales de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados inscritos en
la misma cohorte x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual (diciembre)
- isticas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 Si
Justificacién de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco




Relevancia: Refleja el porcentaje de alumnos que concluyen satisfactoriamente los cursos de posgrado no

clinicos de acuerdo a los tiempos sefialados en los programas de estudio que pueden incorporarse a los sistemas
de salud del pais.
Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado ya que permite determinar la capacidad del sistema de posgrado no clinico
para formar oportunamente a los profesionistas que ingresan en la misma cohorte

Aporte Marginal: Denota la capacidad de la institucién para propiciar la permanencia de los profesionales en
formacion en funcién de su calidad académica y organizacional

Serie de informacién disponible: 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: CCINSHAE: entidades coordinadas.

4. De

nacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Anho Periodo

Valor

80.9 2011 Enero - Diciembre

Periodo de cumplimientd Enero - Diciembre

Comportamiento del indicador hacia la met:

Parametros de semaforizacion

Variables

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X < 95% X <90%
Regular 6 0

105% < X <=110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Nombre

Descripciéon de la variable

V1

NuUmero de profesionales de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados de la misma
cohorte con constancia de terminacién

V2

Total de profesionales de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados inscritos en la
misma cohorte

Profesionales en &reas de la salud de la
misma cohorte que concluyen estudios de
especialidad no clinica, maestria y doctorado

Profesionales en &reas de la salud de la
misma cohorte inscritos a estudios de
especialidad no clinica, maestria y doctorado

Fuentes (medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Eficiencia terminal de especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EOQ10/Eficiencia_terminal_de_esp
ecializaciones_no_clinicas,_maestrias_y_doctorados
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simon Kawa Karasik

Profesional de la salud

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO010, 2022
Eficiencia terminal de especializaciones no clinicas,

maestrias y doctorados

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQI0/Eficiencia_terminal_de_esp
ecializaciones_no_clinicas,_maestrias_y_doctorados
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simon Kawa Karasik

Profesional de la salud




Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Anual (diciembre)

Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. La cohorte la conforman el total de alumnos de los cursos de posgrado no clinico que ingresan
en un mismo ciclo académico.

2. Se deben restar las bajas que por cualquier motivo ocurran en el transcurso del desarrollo del
programa académico completo hasta antes de la obtencién del grado.

3. Para este indicador se debe considerar exclusivamente aquellos posgrados no clinicos
(especialidad no clinica, maestrias y doctorados) en los cuales la instituciéon es sede oficial del
programa, es decir existe un convenio establecido.

4. Se considera que la institucion es sede oficial del programa cuando cumple con al menos los
siguientes requisitos:
- Existe un convenio establecido con la institucién de educacion superior y la entidad.
- Los profesores del programa académico son parte del personal institucional.
- Sedesarrollan las clases en la institucion.
- Tiene relacién directa con las lineas de investigacion y los investigadores institucionales.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién continua

Programa ‘ EO10
presupuestario

Unidad responsable del programa presupuestario

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

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de educacién continua en las unidades /
entidades ejecutoras del programa

Prioridades
Difundir el conocimiento especializado a los profesionales de la salud de la red de servicios
disponibles en las Instituciones que ejecutan el programa

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Propésito: Profesionales de la salud desarrollan competencias técnico-médicas y de gestion acordes
con las necesidades de la salud de |la poblacion.

ntificacion del indicador

Identificador del EO10
programa

Nombre del indicador: Identificador del indicad( 1.3
Porcentaje de profesionales de la salud No. de indicador 6
que concluyeron cursos de educacion
continua
Dimensién a medir: Definicion:
Eficacia Porcentaje de personas que recibieron constancia de

conclusién de cursos de educaciéon continua
impartidos por la institucion.

Método de calculo: Unidad de medida:

NuUmero de profesionales de la salud que Porcentaje
recibieron constancia de conclusién de
cursos de educacidn continua impartidos
por la institucién / Niumero de profesionales
de la salud inscritos a los cursos de
educacién continua realizados por la
institucién durante el periodo reportado x

100
Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja la eficacia de la educacidon continua que se transmite al exterior de las instituciones de salud




Economia: Los datos base del indicador estdn presentes en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribuciéon de las instituciones participantes al
desarrollo técnico y humanistico de las instituciones de la red de servicios o del Sistema Nacional de Salud

Aporte Marginal: Permite identificar el interés y la evaluacion positiva lograda en los cursos de actualizaciéon en
los que se transmite al Sistema Nacional de Salud los conocimientos técnicos y humanisticos de

vanguardia que ha desarrollado la institucion.

Serie de informacién disponible: 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: CCINSHAE: entidades coordinadas
4. Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afo y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Anho

Periodo Valor

96.6 20M Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimientd Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la met{ | Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=1705% | 90 % <= X <95% X <90%
o e}
105% < X <= 110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1

NuUmero de profesionales de la salud que recibieron
constancia de conclusion de los cursos de
educaciéon continua impartida por la institucion

V2

NUmero de profesionales de la salud inscritos a los
cursos de educacion continua realizados por la
institucién durante el periodo reportado

Profesionales de la salud que recibieron
constancia de conclusion de los cursos de
educacion continua en el periodo del
ejercicio presupuestal impartidos por la
institucion

Profesionales de la salud inscritos a los
cursos de educacién continua realizados por
la institucion durante el periodo reportado

Fuentes (medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Porcentaje de profesionales de la salud que
concluyeron

cursos de educacion continua

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_profesionale
s_de_la_salud_que_concluyeron_cursos_de_educacion_continu
a

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simon Kawa Karasik

Personal

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Porcentaje de profesionales de la salud que

concluyeron cursos de educacién continua

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_profesionale
s_de_la_salud_que_concluyeron_cursos_de_educacion_continu
a

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simon Kawa Karasik

Personal




Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Los cursos de educacién continua en cualquiera de sus modalidades (presenciales, en linea,
talleres, diplomados, entre otros) estan sustentados en el reconocimiento de la excelencia o
experiencia de la entidad y contribuyen a actualizar o difundir, el conocimiento de vanguardia
en su area de especialidad entre el personal del Sistema Nacional de Salud.

2. Los cursos de educaciéon continua institucionales se ofrecen fundamentalmente a la
comunidad externa a la institucion (aunque asista algun personal interno) o es solicitado por
otras instituciones con el propdsito de actualizar o difundir entre el personal del Sistema
Nacional de Salud, los conocimientos de vanguardia en el area de especialidad de la institucion.

3. Los cursos de educaciéon continua a reportar son exclusivamente aquellos establecidos en la
planeacidon original y hayan sido incorporado en el Programa Anual de Trabajo autorizado; en
el caso de que cursos de educacidn continua adicionales o diferentes se realicen en el
transcurso del afno, éstos no pueden ser incluidos en la meta o sus variables ni en la explicacion
del cumplimiento de la meta originalmente comprometida. En caso de detallarse, se
incorporaran en el apartado narrativo final (Otros explicacién de las variaciones).

4. Los cursos de educacion continua cumplen con al menos los siguientes requisitos:

e Cuentan con una convocatoria al exterior difundida a través de un medio oficial.

e Estan orientados fundamentalmente a los profesionales de la salud externos o pueden haberse
organizado a peticidon de alguna institucion de salud.

e Tener una duracién de al menos 20 horas.

e Contar con un mapa curricular o carta descriptiva

e Tener un mecanismo de evaluacién de cada participante y de la calidad del curso

e Contar valor curricular

e Otorgar o presentar reconocimiento o constancia institucional de participacién (con ndmero de
registro institucional).

5. Nose deben incluir:

e Los cursos de formacion de residencias médicas.

e Cursos de especialidades no clinicas, maestrias y doctorados.

e Otros eventos académicos organizados por la institucién que no cumplan con las caracteristicas
descritas en el punto 4.

e Los incorporados al programa anual de capacitaciéon institucional (técnico-médica vy
administrativa-gerencial) y/o adiestramiento laboral que estan orientados principalmente al
personal de la institucion.

6. Las instituciones deberdn conservar las evidencias de las actividades como fuente de
informacion al menos digitalmente.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de cursos de formacién con percepcion de calidad satisfactoria

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades formacién de posgrado en las unidades /
entidades ejecutoras del programa
Prioridades
Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado
gue contribuyan a mejorar la salud de la poblacidn
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Formacion de Posgrado y actualizacion otorgada
PDato gde idaen = onNn Ade ° =[e[o

Nombre del indicador: Identificador del indicad( 1.1

Porcentaje de cursos de formacidn con No. de indicador 7
percepcién de calidad satisfactoria

Dimension a medir: Definicion:

Calidad Porcentaje de cursos impartidos para médicos en
formacion de posgrado cuyo promedio de
percepcion de satisfaccion de calidad fue superior a
80 puntos en una escala de 100.

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de cursos de formacién de Porcentaje
posgrado impartidos con promedio de
calificacion de percepciéon de calidad por
parte de los médicos en formacidn superior
a 80 puntos / Total de cursos de formacion
de posgrado para médicos en formacidon
impartidos en el periodo X 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicion: Anual
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco
Relevancia: Aporta la evaluacion de la satisfaccion respecto a la calidad de los cursos de formacién recibidos

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacidn institucionales




Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa a la formacién de recursos

humanos con alta calidad técnica y humanistica

Aporte Marginal: Si, permite evaluar de manera indirecta las aptitudes técnicas y humanisticas que adquirieron

los médicos en formacién durante el aflo académico

Serie de informacidn disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades coordinadas

4. Deter

inacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aino Periodo Valor
87.0 2016 Enero-Diciembre Periodo de cumplimientd Enero-Diciembre

Comportamiento del indicador hacia la
meta

Parametros de semaforizacion

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X <95% X <90%

o o

105% < X <=110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripciéon de la variable

V1

NuUmero de cursos de formacion de posgrado
impartidos con promedio de calificacién de
percepcién de calidad por parte de los médicos en
formacién superior a 80 puntos

V2
Total de cursos de formacidén de posgrado para
médicos en formacién impartidos en el periodo

NuUmero de cursos de formacién de posgrado
impartidos por la entidad en el ano
académico cuyo promedio de percepcién de
calidad por parte de los médicos en
formacién fue superior a 80 puntos en una
escala de 100 puntos.

Total de cursos de formacién de posgrado
impartidos por la institucion en el ano
académico para médicos en formacion.

Fuentes (medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Porcentaje de cursos de formacién con percepcién
de calidad satisfactoria

Liga:

https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO10/Porcentaje_de_cursos_de_

formacion_con_percepcion_de_calidad_satisfactoria

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Curso

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Porcentaje de cursos de formacidn con percepcidon
de calidad satisfactoria
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_cursos_de_
formacion_con_percepcion_de_calidad_satisfactoria
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Curso

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Frecuencia
Anual




Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Serefiere a los cursos en los que los médicos residentes otorgan una calificacion promedio
superior a 80 puntos de satisfaccidn con la calidad, aplicando la encuesta que la institucidn
haya implementado.

2. La encuesta de percepcion de calidad se aplica a todos los médicos en formacién de
posgrado que concluyen en el afio académico, no sélo a los egresados

3. Lasinstituciones que participan en el programa deben conserva los registros de esta actividad
al menos en medios digitales.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de cursos de especializaciéon no clinica, maestrias y doctorados con percepcioén de

calidad satisfactoria

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa

Unidad responsable del programa presupuestario

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

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades formacién de posgrado en las unidades /
entidades ejecutoras del programa

Prioridades
Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado
que contribuyan a mejorar la salud de la poblaciéon

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Componente: Formacion de Posgrado y actualizacién otorgada

ntificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicad( 1.2

Porcentaje de cursos de especializaciéon no No. de indicador 8
clinica, maestrias y doctorados con
percepcién de calidad satisfactoria

Dimensién a medir: Definicion:

Calidad Porcentaje de cursos impartidos para profesionales
de la salud en cursos de especializaciéon no clinica,
maestria y doctorado cuyo promedio de percepcion
de satisfacciéon de calidad fue superior a 80 puntos
en una escala de 100.

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de cursos de especializacion no Porcentaje
clinica, maestria y doctorado impartidos
con promedio de calificacién de percepcidn
de calidad superior a 80 puntos / Total de
cursos de especializacion no clinica,
maestria y doctorado impartidos en el

periodo X 100
Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco




Relevancia: Aporta la evaluacion de la satisfaccion respecto a la calidad de los cursos de formacién recibidos

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador permite valorar la contribucién del programa a la formacién de recursos humanos con

alta calidad técnica y humanistica

Aporte Marginal: Si, permite evaluar de manera indirecta las aptitudes técnicas y humanisticas que adquirieron
los profesionales de la salud en posgrado no clinico durante el aflo académico

Serie de informacidn disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades coordinadas

Linea base, valor y fecha (afo y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Aino Periodo

Valor

823 2016 Enero-Diciembre

Periodo de cumplimientd

Enero-Diciembre

Comportamiento del indicador hacia la met:

Parametros de semaforizacion

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <=X<=105% | 90 % <= X < 95% X <90%

o e}

105% < X <= 110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1

NuUmero de cursos de especializacidén no clinica,
maestria y doctorado impartidos con promedio de
calificacion de percepcion de calidad superior a 80
puntos

V2
Total de cursos de especializacidon no clinica,
maestria y doctorado impartidos en el periodo

Numero de «cursos de formacion de
especializacion no clinica, maestria vy
doctorado impartidos por la entidad en el afio
académico cuyo promedio de percepcién de
calidad fue superior a 80 puntos en una
escala de 100 puntos.

Total de cursos de especializacion no clinica,
maestria y doctorado impartidos por Ila
institucion en el afno académico

Fuentes (medios de verificaciéon):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Porcentaje de cursos de especializacién no clinica,
maestrias y doctorados con percepcién de calidad
satisfactoria

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_cursos_de_
especializacion_no_clinica,_maestrias_y._doctorados_con_perce
pcion_de_calidad_satisfactoria

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Curso

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Porcentaje de cursos de especializacion no clinica,
maestrias y doctorados con percepcién de calidad

satisfactoria
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_cursos_de_

Curso




especializacion_no_clinica,_maestrias_y._doctorados_con_perce
pcion_de_calidad_satisfactoria

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Anual
Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotaciéon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Se deben considerar todos los cursos en los que la institucidon es sede de posgrado no clinico.

2. Serefiere alos cursos en los que los alumnos otorgan una calificacién promedio superior a 80
puntos de satisfacciéon con la calidad, aplicando la encuesta que la instituciéon haya
implementado.

3. Laencuesta de percepcién de calidad se aplica a todos los alumnos de posgrado no clinico
que concluyen el afio académico, no sélo a los egresados.

4. Lasinstituciones que participan en el programa deben conserva los registros de esta actividad
al menos en medios digitales.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Eficacia en la imparticion de cursos de educacién continua

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de educacién continua en las unidades /
entidades ejecutoras del programa
Prioridades
Difundir el conocimiento especializado a los profesionales de la salud de la red de servicios
disponibles en las Instituciones que ejecutan el programa
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Formacion de Posgrado y actualizacion otorgada
2. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicadq 1.3

Eficacia en la imparticion de cursos de No. de indicador 9
educacion continua

Dimensién a medir: Definicion:

Eficacia Porcentaje de cursos de educacion continua
realizados por la instituciéon respecto a los
programados en el periodo.

Método de calculo: Unidad de medida:

(NUmero de cursos de educacién continua Porcentaje
impartidos por la institucion en el periodo /
Total de cursos de educacidn continua
programados por la institucién en el mismo
periodo) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicion: Trimestral
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 N/A

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco
Relevancia: Revela el niumero de cursos de educacidon médica continua realizados

Economia: Los datos base del indicador estan presentes en los sistemas de informacion institucionales y de la
Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales




Adecuado: El indicador permite valorar la contribucidn del programa

Aporte Marginal: No aplica

Serie de informacién disponible: 2011, 2012. 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE: entidades coordinadas

Determinacion de eta
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ainho Periodo Valor
95.1 20T Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimientd Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la met{ | Parametros de semaforizaciéon
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X <95% X <90%
(o] O
105% < X <=110% X >110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripcion de la variable
\4
NUmero de cursos de educacién continua NUmero de cursos de educacién continua
impartidos por la institucion en el periodo realizados en el periodo reportado
V2
Total de cursos de educacion continua NUmero de cursos de educacién continua
programados por la institucidon en el mismo programados en el periodo reportado
periodo
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022. curso
Eficacia en la imparticién de cursos de educaciéon
continua
Liga:

https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EOQT0/Eficacia_en_la_imparticion
_de_cursos_de_educacion_continua

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022. Curso
Eficacia en la imparticién de cursos de educaciéon

continua

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQI0/Eficacia_en_la_imparticion
_de_cursos_de_educacion_continua

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica




Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Los cursos de educacién continua en cualquiera de sus modalidades (presenciales, en linea,
talleres, diplomados, entre otros) estan sustentados en el reconocimiento de la excelencia o
experiencia de la entidad y contribuyen a actualizar o difundir, el conocimiento técnico o de
vanguardia en su area de especialidad entre el personal del Sistema Nacional de Salud.

2. Los cursos de educacion continua institucionales se ofrecen fundamentalmente a la
comunidad externa a la institucidén (aunque asista algun personal interno) o es solicitado por
otras instituciones con el propdsito de actualizar o difundir entre el personal del Sistema
Nacional de Salud, los conocimientos de vanguardia en el drea de especialidad de la institucién.

3. Los cursos de educacion continua a reportar son exclusivamente aquellos establecidos en la
planeacidn original y hayan sido incorporado en el Programa Anual de Trabajo autorizado; en
el caso de que cursos de educacidn continua adicionales o diferentes se realicen en el
transcurso del ano, éstos no pueden ser incluidos en la meta o sus variables ni en la explicacion
del cumplimiento de la meta originalmente comprometida. En caso de detallarse, se
incorporaran en el apartado narrativo final (Otros explicacién de las variaciones).

4. Los cursos de educacion continua cumplen con al menos los siguientes requisitos:

e Cuentan con una convocatoria al exterior difundida a través de un medio oficial.

e Estdn orientados fundamentalmente a los profesionales de la salud externos o pueden haberse
organizado a peticidn de alguna institucién de salud.

e Tener una duracién de al menos 20 horas.

e Contar con un mapa curricular o carta descriptiva

e Tener un mecanismo de evaluacidn de cada participante y de la calidad del curso

e Contar valor curricular

e Otorgar o presentar reconocimiento o constancia institucional de participacién (con nimero de
registro institucional).

5. No se deben incluir:

e Los cursos de formacion de residencias médicas.

e Cursos de especialidades no clinicas, maestrias y doctorados.

e Otros eventos académicos organizados por la institucién que no cumplan con las caracteristicas
descritas en el punto 4.

e Los incorporados al programa anual de capacitacidn institucional (técnico-médica y
administrativa-gerencial) y/o adiestramiento laboral que estdn orientados principalmente al
personal de la institucion.

6. Las instituciones deberdn conservador las evidencias de las actividades como fuente de
informacion al menos digitalmente.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Eficacia en la imparticion de cursos de educacién continua

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de educacién continua en las unidades /
entidades ejecutoras del programa
Prioridades
Difundir el conocimiento especializado a los profesionales de la salud de la red de servicios
disponibles en las Instituciones que ejecutan el programa
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Formacion de Posgrado y actualizacion otorgada
2. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicadq 1.3

Eficacia en la imparticion de cursos de No. de indicador 9
educacion continua

Dimensién a medir: Definicion:

Eficacia Porcentaje de cursos de educacion continua
realizados por la instituciéon respecto a los
programados en el periodo.

Método de calculo: Unidad de medida:

(NUmero de cursos de educacién continua Porcentaje
impartidos por la institucion en el periodo /
Total de cursos de educacidn continua
programados por la institucién en el mismo
periodo) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicion: Trimestral
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 N/A

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco
Relevancia: Revela el niumero de cursos de educacidon médica continua realizados

Economia: Los datos base del indicador estan presentes en los sistemas de informacion institucionales y de la
Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales




Adecuado: El indicador permite valorar la contribucidn del programa

Aporte Marginal: No aplica

Serie de informacién disponible: 2011, 2012. 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE: entidades coordinadas

Determinacion de eta
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ainho Periodo Valor
95.1 20T Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimientd Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la met{ | Parametros de semaforizaciéon
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X <95% X <90%
(o] O
105% < X <=110% X >110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripcion de la variable
\4
NUmero de cursos de educacién continua NUmero de cursos de educacién continua
impartidos por la institucion en el periodo realizados en el periodo reportado
V2
Total de cursos de educacion continua NUmero de cursos de educacién continua
programados por la institucidon en el mismo programados en el periodo reportado
periodo
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022. curso
Eficacia en la imparticién de cursos de educaciéon
continua
Liga:

https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EOQT0/Eficacia_en_la_imparticion
_de_cursos_de_educacion_continua

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022. Curso
Eficacia en la imparticién de cursos de educaciéon

continua

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQI0/Eficacia_en_la_imparticion
_de_cursos_de_educacion_continua

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica




Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Los cursos de educacién continua en cualquiera de sus modalidades (presenciales, en linea,
talleres, diplomados, entre otros) estan sustentados en el reconocimiento de la excelencia o
experiencia de la entidad y contribuyen a actualizar o difundir, el conocimiento técnico o de
vanguardia en su area de especialidad entre el personal del Sistema Nacional de Salud.

2. Los cursos de educacion continua institucionales se ofrecen fundamentalmente a la
comunidad externa a la institucidén (aunque asista algun personal interno) o es solicitado por
otras instituciones con el propdsito de actualizar o difundir entre el personal del Sistema
Nacional de Salud, los conocimientos de vanguardia en el drea de especialidad de la institucién.

3. Los cursos de educacion continua a reportar son exclusivamente aquellos establecidos en la
planeacidn original y hayan sido incorporado en el Programa Anual de Trabajo autorizado; en
el caso de que cursos de educacidn continua adicionales o diferentes se realicen en el
transcurso del ano, éstos no pueden ser incluidos en la meta o sus variables ni en la explicacion
del cumplimiento de la meta originalmente comprometida. En caso de detallarse, se
incorporaran en el apartado narrativo final (Otros explicacién de las variaciones).

4. Los cursos de educacion continua cumplen con al menos los siguientes requisitos:

e Cuentan con una convocatoria al exterior difundida a través de un medio oficial.

e Estdn orientados fundamentalmente a los profesionales de la salud externos o pueden haberse
organizado a peticidn de alguna institucién de salud.

e Tener una duracién de al menos 20 horas.

e Contar con un mapa curricular o carta descriptiva

e Tener un mecanismo de evaluacidn de cada participante y de la calidad del curso

e Contar valor curricular

e Otorgar o presentar reconocimiento o constancia institucional de participacién (con nimero de
registro institucional).

5. No se deben incluir:

e Los cursos de formacion de residencias médicas.

e Cursos de especialidades no clinicas, maestrias y doctorados.

e Otros eventos académicos organizados por la institucién que no cumplan con las caracteristicas
descritas en el punto 4.

e Los incorporados al programa anual de capacitacidn institucional (técnico-médica y
administrativa-gerencial) y/o adiestramiento laboral que estdn orientados principalmente al
personal de la institucion.

6. Las instituciones deberdn conservador las evidencias de las actividades como fuente de
informacion al menos digitalmente.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de educacién continua en las unidades /
entidades ejecutoras del programa
Prioridades
Difundir el conocimiento especializado a los profesionales de la salud de la red de servicios en
las Instituciones que ejecutan el programa
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Formacion de posgrado y actualizacion otorgada
2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del 1.4
indicador
Porcentaje de participantes externos en los No. de indicador 10

cursos de educacién continua

Dimensién a medir: Definicion:

Eficacia Proporciéon de la actividad institucional de
educaciéon continua que es transmitido al Sistema
Nacional de Salud.

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de participantes externos en los Porcentaje
cursos de educacidn continua impartidos
en el periodo / Total de participantes en los
cursos de educacidn continua impartidos
en el periodo x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
acteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreable Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 | 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja el reconocimiento de la calidad de los cursos de educacién continua impartidos por la
institucion percibida por la red de servicios

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacidn institucionales




Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribuciéon de las instituciones participantes al desarrollo
técnico y humanistico de las instituciones de la red de servicios y del Sistema Nacional de Salud

Aporte Marginal: Se transmite al Sistema Nacional de Salud los conocimientos técnicos y humanisticos de
vanguardia que han sido desarrollados por la institucidon. Permite medir de manera indirecta el posible
fortalecimiento o incremento de conocimiento de vanguardia a los profesionales de la salud en la red de
servicios, instituciones educativas y de investigacion.

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE: entidades coordinadas

Peterminacion de ela
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor
62.0 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimientd Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacién
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X <95% X <90%
(o] O
105% < X <=110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre Descripcion de la variable

\4

NUmero de participantes externos en los NUmero de participantes externos en los cursos de
cursos de educacion continua impartidos en educacién continua impartidos en el periodo

el periodo

V2

Total de participantes en los cursos de Total de participantes en los cursos de educaciéon
educacién continua impartidos en el periodo continua impartidos en el periodo

Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10,
2022.

Porcentaje de participantes externos en los

cursos de educacion continua

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQI0/Porcentaje_de_parti
cipantes_externos_en_los_cursos_de_educacion_continu
a

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Personal de la salud

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10,
2022.

Porcentaje de participantes externos en los
cursos de educacion continua

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_partic
ipantes_externos_en_los_cursos_de_educacion_continua
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Personal de la salud




Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacién

Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos:

1. Los cursos de educacién continua en cualquiera de sus modalidades (presenciales, en linea,
talleres, diplomados, entre otros) estdn sustentados en el reconocimiento de la excelencia o
experiencia de la entidad y contribuyen a actualizar o difundir, el conocimiento técnico o de
vanguardia en su area de especialidad entre el personal del Sistema Nacional de Salud.

2. Los cursos de educacion continua institucionales se ofrecen fundamentalmente a la comunidad
externa a la institucién (aunque asista algun personal interno) o es solicitado por otras
instituciones con el propdsito de actualizar o difundir entre el personal del Sistema Nacional de
Salud, los conocimientos de vanguardia en el area de especialidad de la institucion.

3. Los cursos de educacion continua a reportar son exclusivamente aquellos establecidos en la
planeacidn original y hayan sido incorporado en el Programa Anual de Trabajo autorizado; en el
caso de que cursos de educacion continua adicionales o diferentes se realicen en el transcurso
del ano, éstos no pueden ser incluidos en la meta o sus variables ni en la explicaciéon del
cumplimiento de la meta originalmente comprometida. En caso de detallarse, se incorporaran
en el apartado narrativo final (Otros explicacién de las variaciones).

4. Los cursos de educacion continua cumplen con al menos los siguientes requisitos:

e Cuentan con una convocatoria al exterior difundida a través de un medio oficial.

e Estdn orientados fundamentalmente a los profesionales de la salud externos o pueden haberse
organizado a peticidn de alguna institucién de salud.

e Tener una duracién de al menos 20 horas.

e Contar con un mapa curricular o carta descriptiva

e Tener un mecanismo de evaluacidn de cada participante y de la calidad del curso

e Contar valor curricular

e Otorgar o presentar reconocimiento o constancia institucional de participacién (con ndmero de
registro institucional).

5. Nose deben incluir:

e Los cursos de formacion de residencias médicas.

e Cursos de especialidades no clinicas, maestrias y doctorados.

e Otros eventos académicos organizados por la institucion que no cumplan con las
caracteristicas descritas en el punto 4.

e Los incorporados al programa anual de capacitacién institucional (técnico-médica y
administrativa-gerencial) y/o adiestramiento laboral que estan orientados principalmente
al personal de la institucion.

6. Las instituciones deberdn conservador las evidencias de las actividades como fuente de
informacién al menos digitalmente.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Percepcion sobre la calidad de los cursos de educacién continua

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de educacién continua en las unidades /
entidades ejecutoras del programa
Prioridades
Difundir el conocimiento especializado a los profesionales de la salud de la red de servicios
disponibles en las Instituciones que ejecutan el programa
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Formacion de Posgrado y actualizacion otorgada
ntificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicador | 1.5

Percepcion sobre la calidad de los cursos de No. de indicador 11
educacion continua

Dimensién a medir: Definicion:

Calidad Calificacion  promedio  manifestada por los
profesionales de la salud respecto a la calidad
percibida de los cursos de educacién continua que
concluyen en el periodo

Método de calculo: Unidad de medida:

Sumatoria de la calificacién respecto a la Promedio
calidad percibida de los cursos recibidos
manifestada por los profesionales de la
salud encuestados que participan en
cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo / Total de
profesionales de la salud encuestados que
participan en cursos de educacion
continua que concluyen en el periodo

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Aporta informacidn sobre la satisfaccion respecto a la calidad de los cursos de educacién continua
proporcionados por las entidades que participan en el programa




Economia: Los datos base del indicador estan presentes en los sistemas de informacién institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales
Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: Si, permite evaluar la percepciéon de la comunidad externa a la institucion
sobre la calidad de los cursos de educacién continua otorgados.

Serie de informacién disponible: 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades coordinadas

4. Determinacion de metas
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento

Valor Afo Periodo Valor

8.7 2012 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento| Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la met: Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X < 95% X <90%

(o] (o]
105% < X <= 110% X >110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables
Nombre Descripciéon de la variable

V1
Sumatoria de la calificacion respecto a la Sumatoria de la calificaciéon (escala de 1a 10 puntos)
calidad percibida de los cursos recibidos respecto a la calidad percibida de los cursos
manifestada por los profesionales de la salud recibidos manifestada por los profesionales de la
encuestados que participan en cursos de salud encuestados que participan en cursos de
educacioén continua que concluyen en el educacién continua que concluyen en el periodo

periodo

V2
Total de profesionales de la salud Total de profesionales de la salud encuestados que
encuestados que participan en cursos de participan en cursos de educacidén continua que
educacién continua que concluyen en el concluyen en el periodo

periodo

Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, Calificacion
2022.

Percepcioén sobre la calidad de los cursos de
educacién continua

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Percepcion_sobre_la.
dad_de_los_cursos_de_educacion_continua
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes

Mendieta

Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, Persona
2022.

Percepcién sobre la calidad de los cursos de
educacion continua




Liga:

https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Percepcion_sobre_|

a_calidad_de_los_cursos_de_educacion_continua

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes

Mendieta

Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacién

Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Los participantes de los cursos a encuestar para que manifiesten su calificaciéon respecto a la
percepcion de la calidad de los mismos que concluyan en el periodo, seran los inscritos en los
cursos de educacion continua que cumplan con las caracteristicas siguientes:

a. Se ofrecen fundamentalmente a la comunidad externa a la institucién o es solicitado por otras
instituciones con el propdsito de actualizar o difundir los conocimientos de vanguardia en el area
de especialidad de la institucion.

b. Los cursos de educacién continua que hayan sido incorporado en el Programa Anual de Trabajo
autorizado.

c. Cumplen con al menos los siguientes requisitos:
e Cuentan con una convocatoria al exterior difundida a través de un medio oficial.
e Estan orientados fundamentalmente a los profesionales de la salud externos o pueden haberse
organizado a peticién de alguna institucion de salud.
Tener una duracion de al menos 20 horas.
Contar con un mapa curricular o carta descriptiva.
Contar valor curricular.
Otorgar o presentar reconocimiento o constancia institucional de participacién (con numero de
registro institucional).
e Tener un mecanismo de evaluacion de cada participante y de la calidad del curso.

2. El mecanismo de evaluacidn tendra al menos las siguientes caracteristicas:
a. Contaran con una encuesta ad hoc que se realizard al concluir el curso.
b. La escalasera de 0 a 10 puntos.
c. Enelnumerador, sélo se consideraran las evaluaciones de las encuestas entregadas.
d. Eldenominador serd el total de encuestas entregadas por los participantes.

3. Las fuentes de informacidn y respaldos de todos los cursos y sus evaluaciones deberan ser
conservadas por la institucién al menos digitalmente.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de instituciones con programas de seguimiento de egresados

(posgrado clinico y especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados)

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa

Unidad responsable del programa presupuestario

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

Clasificacién del programa PrestacioOn de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades formacién, de posgrado y educacidén continua
en las unidades / entidades ejecutoras del programa

Prioridades
Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado
que contribuyan a mejorar la salud de la poblaciéon

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Actividad: Seguimiento de egresados de posgrado

PDato ge Idaden o oNn de O ado

Nombre del indicador: Identificador del indicad( 1

Porcentaje de instituciones con No. de indicador 12
programas de seguimiento de egresados
(posgrado clinico y especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados)

Dimension a medir: Definicion:

Eficacia Expresa la proporcion de instituciones que
participan en el programa EO10 que han
instrumentado el seguimiento de egresados con el
propodsito de evaluar el impacto que tienen en la
resolucién de problemas de salud de la sociedad
(distribucién geogréfica, pertinencia, suficiencia) y
su incorporacion al mercado laboral, asi como la
satisfaccion con la calidad de la formacién

adquirida.
Método de calculo: Unidad de medida:
NUmero de instituciones que imparten Porcentaje
estudios de posgrado clinicoy
especializaciones no clinicas, maestrias y
doctorados con seguimiento de egresados
/ Total de instituciones que imparten
estudios de posgrado x 100
Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 NA




Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Muestra la valoraciéon indirecta del mercado de trabajo en la formulacion de la planeaciéon

institucional de la formacién de recursos humanos de posgrado

Economia: Los datos base del indicador estan presentes como parte de la informacién que las instituciones o

mecanismos que se han instrumentado para ese fin

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, constituye una manera indirecta de valorar la pertinencia en el mercado
laboral y social de los contenidos académicos y técnicos de |la formacidn de recursos humanos especializados.

Aporte Marginal: Al ser instrumentado formalmente permite conocer la incorporaciéon al mercado laboral,
impacto en la sociedad, distribucién de recursos humanos formados geografica e

institucionalmente

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades coordinadas.

Linea base, valor y fecha (afo y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Afno Periodo Valor

591 2016 Enero-Diciembre

Periodo de cumplimientd

Enero-Diciembre

Comportamiento del indicador hacia la met:

Parametros de semaforizacion

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X<=105% | 90 % <= X <95% X < 90%

6 6

105% < X <=110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1

NUmero de instituciones que imparten estudios de
posgrado clinico y especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados con seguimiento de
egresados

V2
Total de instituciones que imparten estudios de
posgrado

Total de las instituciones que imparten
estudios de posgrado clinico y
especializaciones no clinicas, maestrias y
doctorados que realizan seguimiento de sus
egresados e incorporan este elemento en
sus esquemas de planeacién educativa

Total de instituciones que imparten estudios
de posgrado clinico y especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados

Fuentes (medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.
Porcentaje de instituciones con programas de
seguimiento de egresados (posgrado clinicoy
especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados)
Liga:
ht?ps://ccinshae.gob‘mx/DCPE/EO70/Porcentaje_de_institucione
s_con_programas_de_seguimientode_egresados_(posgrado_cli
nico_y._especializaciones_no_clinicas,_maestrias_y._doctorados)

Institucion




Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E010, 2022, |nstitucion
Porcentaje de instituciones con programas de
seguimiento de egresados (posgrado clinicoy
especializaciones no clinicas, maestrias y
doctorados)

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_institucione
s_con_programas_de_seguimiento_de_egresados_(posgrado_cl
inico_y_especializaciones_no_clinicas,_maestrias_y._doctorados)
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Anual
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién

Explotaciéon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Este indicador se reporta por las Direcciones Generales de Coordinaciéon de la CCINSHAE, que
recopilan la informacién de las entidades coordinadas.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de espacios académicos ocupados

Programa ‘ EO10
presupuestario
Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario
Cobertura

Identificador del EO10
programa

Profesionales de la salud que realizan actividades formacioén, de posgrado y educacion continua
en las unidades / entidades ejecutoras del programa
Prioridades
Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado qgu
contribuyan a mejorar la salud de la poblacion
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Actividad: Deteccidn de necesidades de posgrado

ntificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicad( 2

Porcentaje de espacios académicos No. de indicador 13

ocupados

Dimension a medir: Definicion:

Eficacia Denota la proporcidn de espacios académicos

disponibles frente a los cubiertos por las instituciones

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de espacios educativos de posgrado Porcentaje
cubiertos (plazas, becas o matricula) /
NUmero de espacios educativos de posgrado
disponibles en la instituciéon x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 Si

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Evalla el uso pleno de los espacios educativos disponibles para cumplir con la actividad sustantiva
institucional

Economia: Los datos base del indicador estan presentes en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales




Adecuado: El indicador es adecuado, evalUa el aprovechamiento de los recursos institucionales en ensefianza

Aporte Marginal: Permite establecer las necesidades de incremento de plazas de residentes y/o disponibilidad
de espacios educativos no cubiertos para para estudiantes de posgrado de acuerdo a la infraestructura
disponible institucional que se traduce en campos clinicos disponibles o matricula maxima posible de acuerdo a
los recursos institucionales para la ensefianza.

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades coordinadas.

4. Determinacion de metas
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor
96.4 2016 Enero-Diciembre Periodo de cumplimientd Enero-Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la met{ | Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable
95 % <= X <=105% 90 % <= X <95% X <90%
o e}
105% < X <= 110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables
Nombre Descripciéon de la variable
\4
NUmero de espacios educativos de posgrado NUmero de plazas de médicos residentes
cubiertos (plazas, becas o matricula) ocupadas, becas o matricula de posgrado no
clinico ocupada
V2
NUmero de espacios educativos de posgrado NUmero de espacios académicos
disponibles en la institucién disponibles para la formaciéon de médicos
especialistas y matricula de posgrado
disponible de acuerdo a la infraestructura y
recursos institucionales
Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022. Alumno de posgrado
Porcentaje de espacios académicos ocupados
Liga:

https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQI0/Porcentaje_de_espacios_ac
ademicos_ocupados

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR EO10, 2022. Alumno de posgrado

Porcentaje de espacios académicos ocupados

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_espacios_ac
ademicos_ocupados

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Anual

Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales



Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Espacios académicos se refiere al nimero de becasy a la matricula autorizada para los cursos
de posgrado.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de postulantes aceptados

Programa ‘ EO10
presupuestario

Unidad responsable del programa presupuestario

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

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades formacién y de posgrado en las unidades /
entidades ejecutoras del programa

Prioridades
Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado
que contribuyan a mejorar la salud de la poblaciéon

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Actividad: Seleccion de aspirantes de posgrado

Identificador del EO10
programa

ntificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicad( 3

Porcentaje de postulantes aceptados No. de indicador 14

Dimensién a medir: Definicién:

Eficiencia Este indicador tiene la finalidad de mostrar el

resultado del proceso de seleccién en la asignaciéon
de espacios educativos respecto a la disponibilidad
de los mismos.

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de candidatos seleccionados por la Porcentaje
institucidon para realizar estudios de
posgrado / Total de aspirantes que se
presentaron a la institucidon solicitando
realizar en ella sus estudios de posgrado x

100
Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicion: Anual
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco
Relevancia: Muestra el resultado del proceso que realiza la institucién para seleccionar a los candidatos que

cumplen con los requisitos de admision para ingresar a realizar estudios de posgrado clinico y no clinico del
total de la demanda de aspirantes del periodo




Economia: Los datos base del indicador estdn presentes en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador permite fortalecer los procesos de seleccién de los candidatos que cumplen los requisitos
establecidos para realizar estudios de posgrado y la oferta no atendida por no disponer de plazas, becas o

matricula adecuada

Aporte Marginal: NA

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades coordinadas.
4. Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Ano

Periodo Valor

50.0 2016 Enero-Diciembre Periodo de cumplimientd Enero-Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la met{ | Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable
90 % <= X < 95% X <90%
95 % <= X <=105% o e}
105% < X <=110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1
NuUmero de candidatos seleccionados por la
institucion para realizar estudios de posgrado

V2

Total de aspirantes que se presentaron a la
institucion para solicitar realizar estudios de
posgrado

NUmero de candidatos aceptados para
realizar estudios de posgrado clinico o no
clinico por la instituciéon a través de los
procesos de seleccion

NUmero de candidatos que se presentaron
para ser evaluados a través de los
mecanismos de seleccidn para realizar
estudios de posgrado clinico o no clinico en
las instituciones participantes del programa

Fuentes (medios de verificaciéon):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022.

Porcentaje de postulantes aceptados

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQI0/Porcentaje_de_postulantes
_ aceptados

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Kasarik

Alumno de posgrado

CINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO010, 2022.

Porcentaje de postulantes aceptados

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Porcentaje_de_postulantes
_ aceptados

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Kasarik

Alumno de posgrado (aspirante)

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Frecuencia
Anual




Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Incluye a todos los aspirantes que participan en los procesos de seleccidon en el ano de reporte
para realizar los cursos de especialidad y otros posgrados -propios o avalados por instituciones
de educacidén superior- en las entidades que participan en el programa.

2. Las fuentes de informacién y respaldos del proceso de seleccidon deberdn ser conservadas por
la instituciéon al menos digitalmente.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA FORMACION Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Eficacia en la captacion de participantes a cursos de educacién continua

Programa EO10 Identificador del EO10
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades educacidn continua en las unidades /
entidades ejecutoras del programa
Prioridades
Difundir el conocimiento especializado a los profesionales de la salud de la red de servicios
disponibles en las Instituciones que ejecutan el programa
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Actividad: Deteccién de necesidades de educacién continda.
ntificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicad( 4

Eficacia en la captaciéon de participantes a No. de indicador 15
cursos de educacion continua

Dimensién a medir: Definicion:

Eficacia El indicador muestra la fortaleza organizacional para
la estimacién del nUmero de asistentes a los eventos
de educacién continua lo cual se vincula con el uso
eficiente de la infraestructura educativa (aulas,
recursos didacticos, etc.) para la imparticion de
cursos de educacién continua con un vinculo estricto
con el Programa Anual de Educacion Continua

Método de calculo: Unidad de medida:

NuUmero de profesionales de la salud Porcentaje
efectivamente inscritos a los cursos de
educacioén continua realizados por la
institucion durante el periodo reportado /
NUmero de profesionales de la salud que se
proyecto asistirian a los cursos de educacién
continua que se realizaron durante el
periodo reportado X 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacion de las caracteristicas:




Claridad: El indicador es preciso e inequivoco
Relevancia: Muestra la capacidad de planeacién educativa y de orientacién de los recursos disponibles

Economia: Los datos base del indicador estan presentes en los sistemas de informacién institucionales y de la
Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales
Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucion del programa
Aporte Marginal: Permite evaluar de manera indirecta la planeacién para el uso de los recursos institucionales,

la eficacia de los mecanismos de difusion oficial, el prestigio institucional y la pertinencia de los
temas ofrecidos a las redes de servicios

Serie de informacién disponible: 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades coordinadas.

4. Determinacion de metas
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) ' | Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor

98.7 2012 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimientc¢ Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la met{ | Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95 % <= X <=105% | 90 % <= X <95% X <90%

(o] (o]

105% < X <=110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre Descripciéon de la variable

V1

NuUmero de profesionales de la salud efectivamente Profesionales de la salud inscritos a los
inscritos a los cursos de educacién continua cursos de educacién continua realizados por
realizados por la instituciéon durante el periodo la institucién durante el periodo reportado
reportado

V2

NuUmero de profesionales de la salud que se Profesionales de la salud que se proyectd
proyecto asistirian a los cursos de educacion asistirian a los cursos de educacion continua
continua que se realizaron durante el periodo gue se realizaron durante el periodo
reportado reportado

Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022. Profesional de la salud

Eficacia en |la captacidon de participantes a cursos

de educacion continua

Liga:

https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQ10/Eficacia_en_la_captacion_

de_participantes_a_cursos_de_educacion_continua

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta

Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Kasarik

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR EO10, 2022. Profesional de la salud

Eficacia en |la captacién de participantes a cursos

de educacion continua




Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO10/Eficacia_en_la_captacion_
de_participantes_a_cursos_de_educacion_continua
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Kasarik

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Trimestral
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotaciéon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Los cursos de educacién continua en cualquiera de sus modalidades (presenciales, en linea,
talleres, diplomados, entre otros) contribuyen a actualizar o difundir, el conocimiento técnico o
de vanguardia en su area de especialidad entre el personal del Sistema Nacional de Salud y los
gue se consideran son aquellos que hayan sido incorporado en el Programa Anual de Trabajo
autorizado.

2. Estos cursos se ofrecen fundamentalmente a la comunidad externa a la instituciéon y difundidos
en medios oficiales para la captacidon de participantes, por lo que la estimacidn de participantes
debe corresponder a las necesidades y tipos de organizaciéon de los cursos ofrecidos en
términos de tiempos, espacios, recursos y materiales didacticos y profesores o facilitadores que
participan en los cursos tanto presenciales como en linea por lo gue no pueden ser abiertos a
un numero indeterminado de participantes porque no se podria garantizar las condiciones
adecuadas para el logro de los objetivos de actualizacion.

3. Los cursos de educacién continua cumplen con al menos los siguientes requisitos:

e Cuentan con una convocatoria al exterior difundida a través de un medio oficial.

e Estdn orientados fundamentalmente a los profesionales de la salud externos o pueden haberse
organizado a peticidon de alguna instituciéon de salud.

e Tener una duracién de al menos 20 horas.

e Contar con un mapa curricular o carta descriptiva

e Tener un mecanismo de evaluacidn de cada participante y de la calidad del curso

e Contar valor curricular

e Otorgar o presentar reconocimiento o constancia institucional de participacién (con numero de
registro institucional).

4. No se deben incluir Los cursos de formacidn de residencias médicas, especialidades no clinicas,
maestrias y doctorados, Otros eventos académicos organizados por la institucidn que no
cumplan con las caracteristicas descritas en el punto 4 ni los incorporados al programa anual
de capacitacion institucional (técnico-médica y administrativa-gerencial) y/o adiestramiento
laboral que estan orientados principalmente al personal de la institucion.

5. Las instituciones deberdn conservador las evidencias de las actividades como fuente de
informacién al menos digitalmente.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel

Programa presupuestario E022 Identificador del E022
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidén en Salud

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Fin: Contribuir al desarrollo econdmico incluyente mediante el desarrollo de la investigacién cientifica
para generar conocimiento sobre temas prioritarios en salud.
PDato gde idaen = onNn de ° ado

Nombre del indicador: Identificador del indicad( 1

Porcentaje de investigadores institucionales

: No. de indicador 1
de alto nivel

Dimension a medir: Definicion:

Calidad Proporcién de profesionales de la salud de alto nivel
(con nombramiento vigente de investigador en
Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Emeéritos)
del Sistema Institucional de Investigadores (Sll), mas
otros investigadores que colaboren con la institucion,
gue sean miembros vigentes en el SNI (Niveles1a 3y
Eméritos) y que no tengan nombramiento de
investigador del SlI.

Método de calculo: Unidad de medida:

(Profesionales de la salud que tengan Porcentaje
nombramiento vigente de investigador en
Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-
Eméritos del SIl mas investigadores
vigentes en el SNI (Niveles 1a 3y Eméritos)
en el afo actual / Total de investigadores
del SII mas investigadores vigentes en el
SNI en el aflo actual) X 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco




Relevancia: Denota a los investigadores institucionales de alto nivel en las unidades coordinadas por la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales y de la Secretaria de Salud
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa
Aporte Marginal: NA.

Serie de informacioén disponible: 2016, 2017, 2018,2019, 2020
Responsable del indicador: SSA - DGPIS
Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacion en Salud.

4. Determinacion de metas
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor
56.0 2016 Enero - Diciembre Periodo de cumplimientd Enero - Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la meta | Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% = X < 95% X <90%
95% < X < 105% o o
105% < X < 110% X >T110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripciéon de la variable
V1
Profesionales de la salud que tengan Profesionales de la salud de alto nivel (con
nombramiento vigente de investigador en nombramiento vigente de investigador en
Ciencias Médicas de las categorias D-E-F- Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-
Eméritos del SIl mas investigadores vigentes en el Eméritos) del Sistema Institucional de
SNI (Niveles 1a 3y Eméritos) en el ano actual Investigadores (Sll), mas otros investigadores
pertenecientes al personal de la institucién,
gue sean miembros vigentes en el SNI
(Niveles 1 a 3 y Eméritos) y que no tengan
nombramiento de investigador del SllI, en el
ano actual.
V2
Total de investigadores del SIl mas investigadores Total de investigadores del Sll, mas otros
vigentes en el SNI en el afo actual investigadores que colaboren con la
institucién, que sea miembro vigente en el
SNI 'y que no tenga nombramiento de
investigador del SlI, en el afio actual.
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022, Investigador
2021.
Porcentaje de investigadores institucionales de alto
nivel
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EO22/Porcentaje_de_investigadore
s_institucionales_de_alto_nivel
Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_investigadores_institucionales_de_alto_nivel
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_investigadores_institucionales_de_alto_nivel

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR E022, Investigador
2021.
Porcentaje de investigadores institucionales de alto

nivel

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Porcentaje_de_investigadore
s_institucionales_de_alto_nivel

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz

Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Anual
Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

La informacidon de este indicador es reportada por la Instituciones.

La selecciéon del indicador “Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel” se fundamenta
en la identificacién de un indicador aproximado (“proxy”) que dé cuenta de la contribucién del
programa en la generacién de conocimiento cientifico, en este sentido el incremento en la proporcion
de investigadores de alto nivel (SNI) o del Sistema Institucional de Investigadores (Sll) propicia que los
proyectos de investigacion recojan la experiencia institucional y puedan conducir a un conocimiento
mas profundo para la generacion de nuevas lineas de investigacion, asi como el fortalecimiento de los
conocimientos, favorece la calidad de la investigacién y la formacién de los investigadores.

Por tanto, para la Variable 1 se consideran del Sistema Institucional de Investigadores (Sll) a las
categorias D, E, F y Emérito; quedan excluida las Categorias A, By C.

Asi como para el Sistema Nacional de Investigadores (SNI) se considera los Niveles 1, 2, 3; y Emérito,
guedando excluido el nivel de candidato.



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_investigadores_institucionales_de_alto_nivel
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_investigadores_institucionales_de_alto_nivel

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3JULIO 02 2021 DEFINITIVO
Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto

Programa presupuestario E022 Identificador del E022
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidén en Salud

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Propésito: Los investigadores de las entidades coordinadas por la CCINSHAE generan conocimiento
sobre temas prioritarios en salud.
PDato gde idaen = onNn de ° ado

Nombre del indicador: Identificador del indicadd 1.1

Porcentaje de articulos cientificos

publicados en revistas de impacto alto No. de indicador 2

Dimension a medir: Definicion:

Calidad Porcentaje de articulos cientificos institucionales*
publicados en revistas de los grupos Il a VI, respecto
del total de articulos cientificos institucionales
publicados en revistas de los grupos [|-VII, en el
periodo.

*Articulo cientifico institucional: Al articulo cientifico
publicado en revistas de los grupos I-VII (de acuerdo
a la clasificacion del Sistema Institucional de
Investigadores), en el cual se da crédito a Ila
participacion de la institucion.

Método de calculo: Unidad de medida:

[Articulos cientificos publicados en revistas Porcentaje
de impacto alto (grupos Il a VII) en el
periodo / Articulos cientificos totales
publicados en revistas (grupos | a VII) en el
periodo] x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicion: Semestral
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco




Relevancia: Denota la calidad de los articulos cientificos institucionales realizados y su publicaciéon en revistas de
grupos Il a VI, de acuerdo a la clasificacion del Sistema Institucional de Investigadores.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales y de la Secretaria de Salud
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucion del programa
Aporte Marginal: NA.

Serie de informacién disponible: 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Responsable del indicador: SSA - DGPIS
Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacién en Salud.

petern Ng onNn dae etld
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor
Mayo - Junio - Periodo de cumplimientd Mayo —Junio - Diciembre
531 2014 o
Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la Parametros de semaforizacion
meta
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% < X < 95% X < 90%
95% < X =105% o o
105% < X < 110% X >T110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1
Articulos cientificos publicados en revistas de
impacto alto (grupos Il a VII) en el periodo

V2
Articulos cientificos totales publicados en revistas
(grupos | a VII) en el periodo

Articulos cientificos institucionales
publicados en revistas de impacto alto grupos
Il a VII (de acuerdo a la clasificacion del
Sistema Institucional de Investigadores) en el
periodo

Articulos cientificos institucionales totales
publicados en revistas de los grupos | a VIl (de
acuerdo a la clasificaciéon del Sistema
Institucional de Investigadores) en el periodo

Fuentes(medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022,
2021.
Porcentaje de articulos cientificos publicados en

revistas de impacto alto
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Porcentaje_de_articulos __cie

ntificos_publicados_en_revistas_de_impacto_alto.

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Articulo



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_articulos___científicos_publicados_en_revistas_de_impacto_alto
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_articulos___científicos_publicados_en_revistas_de_impacto_alto

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR E022, Articulo
2021.

Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas de impacto alto

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Porcentaje_de_articulos ¢
ientificos_publicados_en_revistas_de_impacto_alto.

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz

Vasquez

Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Semestral

Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos
La informacién de éste indicador lo reportan las Instituciones

La clasificacion de articulos cientificos publicados en Revistas de Impacto Alto, se realiza
considerando el Factor de Impacto (Fl) determinado por el Journal Citation Reports (JCR) de acuerdo
al Reglamento de Ingreso, Promocién y Permanencias de los Investigadores en Ciencias Médicas de
la Secretaria de Salud vigente, conforme a la siguiente tabla:

Factor de Impacto (Fl)
Journal Citation Report (JCR)

GRUPO . _ Rango J'CR - . .Rango JCR .
Publicaciones del area Cientifica Publicaciones del area Social

| Revistas indizadas y revistas del CONACYT

I <0.90 <0.90

I 0.90-2.99 0.90 -2.99

I\ 3.00-5.99 3.00 -3.99

\% 6.00 - 8.99 4.00 - 4.99

\i 9.00 - 20.00 5.00-11.99

VII >20.0 >12.0

El Factor de Impacto (Fl), publicado por Journal Citation Reports (JCR), es un indicador conocido y
valorado para efectos bibliométricos. Mide el impacto de una revista cientifica en funcién de las citas

recibidas para los articulos publicados en un periodo de dos afios en la Web of Science (WOS), conforme
la siguiente formula como ejemplo:

FI1 2020 = Numero de citas recibidas a los articulos publicados en 2019 y 2020
Total de articulos publicados en 2019 y 2020



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_articulos___científicos_publicados_en_revistas_de_impacto_alto
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_articulos___científicos_publicados_en_revistas_de_impacto_alto

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Promedio de productos de la investigacion por investigador Institucional

Programa E022 Identificador del E022
presupuestario programa
Unidad responsable del programa presupuestario
Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidn en Salud
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario
Cobertura

Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico
Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Propésito: Los investigadores de las entidades coordinadas por la CCINSHAE generan conocimiento
sobre temas prioritarios en salud.

2. Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador | 1.2

Pror.ned|o.de produc.tos qle la investigacion No. de indicador 3

por investigador Institucional

Dimensiéon a medir: Definicion:

Eficiencia Promedio de productos de la investigacidon de los
investigadores vigentes del SlIl, mas otros
investigadores que sean miembros vigentes en el
SNI'y que no tengan nombramiento de investigador
del SlI.

Método de calculo: Unidad de medida:

Productos institucionales totales, en el Promedio

periodo / Total de Investigadores

institucionales vigentes*, en el periodo

*Considerar la productividad institucional de

los investigadores vigentes del SIl mas otros

investigadores que colaboren con la

institucion, que sean miembros vigentes en

el SNI'y que no tengan nombramiento de

investigador del SlI.

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Semestral

3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja la productividad por investigador




Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales y de la Secretaria de Salud
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribuciéon del programa

Aporte Marginal: NA

Serie de informacién disponible: 2019, 2020

Responsable del indicador: SSA - DGPIS

Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacién en Salud.

Linea base, valor y fecha (afo y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Ano Periodo

Valor

16 2019 Mayo - Junio - Diciembre

Periodo de cumplimiento

Mayo - Junio - Diciemb

Comportamiento del indicador hacia la meta

Parametros de semaforizacion

Regular - Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% < X < 95% X < 90%
95% < X £105% o o
105% < X = 110% X >110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

V1
Productos institucionales totales, en el periodo

V2
Total de Investigadores institucionales vigentes,
en el periodo

Fuentes(medios de verificacion):

CCINSHAE. Informe de Desemperiio MIR E022,
2021.
Promedio de productos de la investigacion por

investigador Institucional

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/E022/Promedio_de_productos_
de_la_investigacion_por_investigador_Institucional

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Descripcion de la variable

Productos institucionales: articulos de los
grupos | a VII* libros, capitulos de libros y
patentes y otros productos de propiedad
intelectual producidos por investigadores
vigentes del Sll, mas otro personal de la
instituciéon que sea miembro vigente en el SNI
gue no tenga nombramiento de investigador
en el Sll, en el periodo.

NUmero total de investigadores vigentes del
Sl mas otros investigadores de la institucion,
gue sea miembro vigente en el SNI'y que no
tenga nombramiento de investigador del SlI,
en el periodo.

*De acuerdo a la clasificacidn del Sistema
Institucional de Investigadores.

Unidad de medida

Producto



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Promedio_de_productos_de_la_investigación_por_investigador_Institucional
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Promedio_de_productos_de_la_investigación_por_investigador_Institucional

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR E022,
2021.
Promedio de productos de la investigacion por

investigador Institucional
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/E022/Promedio_de_productos_

de_la_investigacion_por._investigador_Institucional

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Investigador

Método de recopilacién de datos
Explotacion de registro administrativo

Frecuencia
Semestral

Fecha de disponibilidad de informacion
Marzo 2022 (Definitivo)

6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

La informacidén de este indicador es reportada por las Instituciones.

Productos de investigacion totales: Es la suma de los articulos cientificos nivel | a VII publicados en
revistas cientificas indexadas mas libros, capitulos de libros, patentes y otros productos de propiedad
intelectual producidas por investigadores institucionales Sll (Categorias A a la F y Eméritos) y del SNI

(Niveles Candidato, 1,2, 3y Eméritos).

Nota: Este indicador existe desde el gjercicio fiscal 2016, sin embargo el ano 2019 se establece como ano
de la linea base en virtud de que cambid de nivel en la Matriz de Indicadores para Resultados del

ejercicio fiscal 2019.



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Promedio_de_productos_de_la_investigación_por_investigador_Institucional
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Promedio_de_productos_de_la_investigación_por_investigador_Institucional

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Proporcion de investigadores del Sistema Institucional que se hacen acreedores

del estimulo al desempefio

Programa presupuestario Identificador del
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidon en Salud

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacidn cientifica y desarrollo tecnolégico

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Financiamiento otorgado para el desarrollo de la investigacion cientifica de calidad.

Nombre del indicador: Identificador del indicador | 1.1

Proporcién de investigadores del Sistema

Institucional que se hacen acreedores del No. de indicador 4

estimulo al desempeno

Dimensién a medir: Definicién:

Eficacia Porcentaje de investigadores del Sistema
Institucional que se hacen acreedores del estimulo al
desempeno

Método de calculo: Unidad de medida:

(Investigadores del Sistema Institucional Porcentaje

gue se hacen acreedores del estimulo al

desempefo del afio actual / Total de

investigadores en el Sistema Institucional

de Investigadores en el afio actual) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual

Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 NA

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja la politica institucional de investigadores acreedores al estimulo al desemperio en el Sistema
Institucional de Investigadores

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacidn institucionales y de la Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales




Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: NA.

Serie de informacién disponible: 2019, 2020

Responsable del indicador: SSA - DGPIS

Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacién en Salud.

Linea base, valor y fecha (afo y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Ano Periodo

Valor

257 2019 Enero - Diciembre

Periodo de cumplimiento

Enero - Diciembre

Comportamiento del indicador hacia la
meta

Parametros de semaforizacion

Regular Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% < X <95% X <90%
95% <= X < 105% o] o
105% < X = 110% X >T110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripciéon de la variable

V1

Investigadores del Sistema Institucional que se
hacen acreedores del estimulo al desempefio del
ano actual

V2
Total de investigadores en el Sistema Institucional
de Investigadores en el afo actual

NUumero de investigadores* que se hacen
acreedores del estimulo al desempefio del
ano actual

NuUmero total de investigadores en el Sistema
Institucional de Investigadores en el afo
actual

*Incluye a investigadores que ocupen plaza
de investigador, mandos medios de area de
investigacion que hayan sometido a
evaluacion.

Fuentes(medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022,
2021. Proporcion de investigadores del Sistema
Institucional que se hacen acreedores del estimulo
al desempefo

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Proporcion_de_Investigadore
s_del_Sistema_Institucional_que_se_hacen_acreedores_del_esti
mulo_al_desemperio

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Investigador

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022,
2021.

Proporcién de investigadores del Sistema
Institucional que se hacen acreedores del estimulo

al desempeno
Liga:

Investigador



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_Investigadores_del_Sistema_Institucional_que_se_hacen_acreedores_del_estimulo_al_desempeño
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_Investigadores_del_Sistema_Institucional_que_se_hacen_acreedores_del_estimulo_al_desempeño
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_Investigadores_del_Sistema_Institucional_que_se_hacen_acreedores_del_estimulo_al_desempeño

https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Proporcion_de_Investigadore
s_del_Sistema_Institucional_que_se_hacen_acreedores_del_esti
mulo_al_desemperio

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz

Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Anual
Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

La informacidén de este indicador sera reportada por la Direccién General de Politicas de
Investigacion en Salud.

Nota: Este indicador existe desde el ejercicio fiscal 2017, sin embargo el afio 2019 se establece como ano
de la linea base en virtud de que cambid de nivel en la Matriz de Indicadores para Resultados del
ejercicio fiscal 2019.



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_Investigadores_del_Sistema_Institucional_que_se_hacen_acreedores_del_estimulo_al_desempeño
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_Investigadores_del_Sistema_Institucional_que_se_hacen_acreedores_del_estimulo_al_desempeño
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_Investigadores_del_Sistema_Institucional_que_se_hacen_acreedores_del_estimulo_al_desempeño

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Proporcion de investigadores que se hacen acreedores al estimulo a la permanencia

Programa presupuestario E022 Identificador del E022
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidén en Salud

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Financiamiento otorgado para el desarrollo de la investigacion cientifica de calidad.

Nombre del indicador: Identificador del indicador | 1.2

Proporcién de investigadores que se hacen

. . No. de indicador 5
acreedores al estimulo a la permanencia

Dimension a medir: Definicion:

Eficacia Proporcién de investigadores vigentes del Sistema
Institucional de la Secretaria de Salud que se hacen
acreedores del estimulo a la permanencia en el afio

actual.
Método de calculo: Unidad de medida:
(Investigadores con nombramiento vigente Porcentaje
en el Sistema Institucional que se hacen
acreedores del estimulo a la permanecia en
el afio actual / Total de investigadores en el
Sistema Institucional de Investigadores en
el ano actual) x 100
Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja la politica institucional de que se incremente el nUmero de investigadores acreedores al
estimulo a la permanencia en el Sistema Institucional de Investigadores.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacidn institucionales y de la Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales




Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: NA.

Serie de informacién disponible: 2019, 2020

Responsable del indicador: SSA - DGPIS

Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacién en Salud.

4. Determinacion de metas
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor
75.2 2019 Enero - Diciembre Periodo de cumplimiento | Enero - Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la Parametros de semaforizacion
meta
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% < X < 95% X < 90%
95% < X < 105% o o
105% < X < 110% X >T110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables
Nombre Descripciéon de la variable
V1
Investigadores con nombramiento vigente en el NUmero de investigadores con
Sistema Institucional que se hacen acreedores del nombramiento vigente* en el Sistema
estimulo a la permanecia en el afo actual Institucional que se hacen acreedores del

estimulo a la permanecia en el ano actual
V2
Total de investigadores en el Sistema Institucional NuUmero total de investigadores en el Sistema
de Investigadores en el afo actual Institucional aflo actual*.

*Incluye a investigadores que ocupen plaza

de investigador, mandos medios de las areas

médica y de investigacion.
Fuentes(medios de verificacién): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022, 2021 Investigador
Proporcién de investigadores que se hacen
acreedores al estimulo a la permanencia

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Proporcion_de_investigadore
s_que_se_hacen_acreedores_al_estimulo_a_la_permanencia

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022, Investigador
2021. Proporcion de investigadores que se hacen
acreedores al estimulo a la permanencia

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Proporcion_de_investigadore
s_que_se_hacen_acreedores_al_estimulo_a_la_permanencia

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_investigadores_que_se_hacen_acreedores_al_estimulo_a_la_permanencia
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_investigadores_que_se_hacen_acreedores_al_estimulo_a_la_permanencia
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_investigadores_que_se_hacen_acreedores_al_estimulo_a_la_permanencia
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_de_investigadores_que_se_hacen_acreedores_al_estimulo_a_la_permanencia

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Anual

Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

La informacion de este indicador sera reportada por la Direccion General de Politicas de Investigacion
en Salud.

Nota: Este indicador existe desde el ejercicio fiscal 2017, sin embargo el ano 2019 se establece como ano
de la linea base en virtud de que cambid de nivel en la Matriz de Indicadores para Resultados del
ejercicio fiscal 2019. Incluye a investigadores que ocupen plaza de investigador, mandos medios
de las areas médica y de investigacidon que haya sometido a evaluacion




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADQOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar la investigacion

Programa presupuestario E022 Identificador del E022
programa

Unidad responsable del programa presupuestario

Secretaria de Salud — Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud

Clasificacion del programa Prestacién de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura

Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacidn cientifica y desarrollo tecnolégico

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Financiamiento otorgado para el desarrollo de la investigacion cientifica de calidad.

2. Datos de idel
Nombre del indicador: Identificador del indicadd 1.4

Tasa de variacion de recursos destinados a

. . L No. de indicador 6
apoyar la investigacion

Dimension a medir: Definicion:

Economia Variacidon porcentual del presupuesto federal que
obtiene la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad para apoyar la investigacion del afio
actual respecto al aflo previo

Método de calculo: Unidad de medida:

[(Presupuesto federal que obtiene la Tasa
CCINSHAE para apoyar la investigacion en
el ano actual - Presupuesto federal que
obtuvo la CCINSHAE para apoyar la
investigacion en el afio previo) /
Presupuesto federal que obtuvo la
CCINSHAE para apoyar la investigacion en
el ano previo] x100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja la variacion de los recursos destinados para apoyar la investigacion

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacion institucionales y de la Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales




Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: NA

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020

Responsable del indicador: SSA - DGPIS

Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacion en Salud.
4. Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afo y periodo) " | Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor 3%
3.0 2016 | Enero-Diciembre Periodo de cumplimientd Enero-Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la Parametros de semaforizacion
meta
Regular - Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% < X < 95% X < 90%
95% < X <105% o o
105% < X = 110% X >T110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripciéon de la variable
V1
Presupuesto federal que obtiene la CCINSHAE Presupuesto federal que obtiene |Ia
para apoyar la investigacion en el afo actual CCINSHAE para apoyar la investigacion en el
afo actual
Presupuesto federal que obtuvo la CCINSHAE
para apoyar la investigacion en el ano previo
V2

Presupuesto federal que obtuvo la CCINSHAE para
apoyar la investigacion en el ano previo

Fuentes(medios de verificacion): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022, 2021. Pesos
Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar la
investigacion

Liga:

https.//ccinshae.gob.mx/APE/EO22/Tasa_de_variacion _de_recu
rsos_destinados_a_apoyar_la_investigacion

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR E022, Pesos
2021.

Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar la
investigacion

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/E022/Tasa_de_variacion_de_recurs
os_destinados_a_apoyar_la_investigacion

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez

Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Anual



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Tasa_de_variacion_de_recursos_destinados_a_apoyar_la_investigacion
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Tasa_de_variacion_de_recursos_destinados_a_apoyar_la_investigacion
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Tasa_de_variacion_de_recursos_destinados_a_apoyar_la_investigacion
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Tasa_de_variacion_de_recursos_destinados_a_apoyar_la_investigacion

Método de recopilaciéon de datos

Fecha de disponibilidad de informacién

Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

6. Referencias adicionales

Referencia internacional

Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

La informacidon de este indicador sera reportada por la Direccion General de Politicas de Investigacion

en Salud.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Proporcion del presupuesto complementario obtenido para investigacion cientifica

y desarrollo tecnolégico para la salud

Programa E022 Identificador del E022
presupuestario programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidn en Salud

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacidon cientifica y desarrollo tecnolégico

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Financiamiento otorgado para el desarrollo de la investigacion cientifica de calidad.

Nombre del indicador: Identificador del indicadd 1.5

Proporcién del presupuesto No. de indicador 7
complementario obtenido para
investigacion cientifica y desarrollo
tecnoldgico para la salud

Dimensién a medir: Definicion:

Economia Porcentaje del presupuesto complementario* al
presupuesto federal institucional que obtienen las
entidades de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad para realizar investigacion en el ano
actual.

*Corresponde a todos aquellos fondos puestos a
disposicion  por  personas, fisicas, morales,
instituciones publicas o privadas, nacionales o
extranjeras y recursos propios, para financiar
proyectos de investigacion, que no forman parte del
presupuesto federal institucional.

*Nota: Excluye capitulo 1000

Método de calculo: Unidad de medida:

(Presupuesto complementario destinado a Porcentaje
investigacién en el afo actual /
Presupuesto federal institucional
destinado a investigacién en el afno actual)
x 100

*Nota: Excluye capitulo 1000




Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual

aracteristicas del indi
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Gestion para obtener recursos complementarios destinados a investigacion
Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales y de la Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales
Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: NA

Serie de informacion disponible: 2019, 2020
Responsable del indicador: SSA - DGPIS
Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacidon en Salud.

petern Nga o] gle[= eta
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor
133.9 2019 Enero-Diciembre Periodo de Enero-Diciembre
cumplimiento
Comportamiento del indicador hacia la Parametros de semaforizacion
meta
Regular - Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% < X < 95% X < 90%
95% < X =105% o o
105% < X < 110% X >110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripciéon de la variable
V1
Presupuesto complementario destinado a Presupuesto complementario destinado a
investigacion en el afo actual investigacion en el afo actual
V2
Presupuesto federal institucional destinado a Presupuesto federal institucional destinado
investigacion en el ano actual a investigacion en el ano actual
Nota: Excluye capitulo 1000 Nota: Excluye capitulo 1000
Fuentes(medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de Desempefio MIR E022, 2021. Pesos
Proporcion del presupuesto complementario obtenido
para investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico
para la salud
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EO22/Proporcion_del_presupuest
o_complementario_obtenido_para_investigacion_cientifica_y
_desarrollo_tecnologico_para_la_salud



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_del_presupuesto_complementario_obtenido_para_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_del_presupuesto_complementario_obtenido_para_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_del_presupuesto_complementario_obtenido_para_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

CCINSHAE. Informe de Desemperio MIR E022, 2021. Pesos
Proporciéon del presupuesto complementario obtenido
para investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico

para la salud

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Proporcion_del_presupuesto
_complementario_obtenido_para_investigacion_cientifica_y._de
sarrollo_tecnologico_para_la_salud

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz

Vasquez

Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Anual

Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos
La informacidén de éste indicador la reportan las Instituciones.

Para efectos del presupuesto complementario no se deberd considerar el presupuesto destinado
para el pago del Capitulo 1000 (pago de salarios)

Nota: Este indicador existe desde el ejercicio fiscal 2017, sin embargo el afo 2019 se establece como
aflo de la linea base en virtud de que se adecud el nivel del componente en la Matriz de
Indicadores para Resultados del ejercicio fiscal 2019.



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_del_presupuesto_complementario_obtenido_para_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_del_presupuesto_complementario_obtenido_para_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Proporcion_del_presupuesto_complementario_obtenido_para_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Porcentaje del presupuesto federal destinado por la Secretaria de Salud a investigacion

cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud

Programa E022 Identificador del E022
presupuestario programa

Unidad responsable del programa presupuestario

Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidon en Salud

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario

Cobertura

Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacidon cientifica y desarrollo tecnolégico

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Componente: Financiamiento otorgado para el desarrollo de la investigacién cientifica de calidad.

Nombre del indicador: Identificador del indicadd 1.6

Porcentaje del presupuesto federal No. de indicador 8
destinado por la Secretaria de Salud a
investigacion cientifica y desarrollo
tecnoldgico para la salud

Dimensién a medir: Definicion:

Economia Porcentaje del presupuesto federal que destina la
Secretaria de Salud para investigaciéon cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud

Método de calculo: Unidad de medida:

(Presupuesto federal destinado para Porcentaje
investigacion cientifica y desarrollo
tecnolégico para la salud, por la Secretaria
de Salud en el aflo actual / Presupuesto
federal total de la Secretaria de Salud en el
ano actual) X100

* Excluye capitulo 1000 y recursos propios
del Programa presupuestario E022 de la
Secretaria de Salud

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual

acteristicas del indicador

Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Denota el porcentaje de recursos que destina la Secretaria de Salud para investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico para la salud.




Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales y de la Secretaria de Salud
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales
Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucion del programa

Aporte Marginal: NA

Serie de informacién disponible: 2017, 2018, 2019, 2020

Responsable del indicador: SSA - DGPIS

Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacion en Salud.

Determinacion de eta
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor
03 2017 Enero - Diciembre Periodo de cumplimientd Enero - Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la met{ | Parametros de semaforizaciéon
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% < X < 95% X < 90%
95% < X <105% o o
105% < X < 110% X >T110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
Presupuesto federal destinado para investigacion Presupuesto federal destinado para
cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud, por investigacion cientifica \Y desarrollo
la Secretaria de Salud en el afo actual. tecnolégico para la salud, por la Secretaria de

Salud en el aflo actual.
V2
Presupuesto federal total de la Secretaria de Presupuesto federal total de la Secretaria de
Salud en el afio actual Salud en el afio actual.

Nota. Excluye capitulo 1000, recursos propios
Fuentes(medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022, 2021.
Porcentaje del presupuesto federal destinado por la Pesos

Secretaria de Salud a investigacién cientificay

desarrollo tecnolégico para la salud
Liga:

https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Porcentaje_del_presupuesto
_Federal_destinado_por._la_Secretaria_de_Salud_a_investigacio
n_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez

Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez
CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR E022, 2021.
Porcentaje del presupuesto federal destinado por Pesos
la Secretaria de Salud a investigacioén cientificay
desarrollo tecnoldgico para la salud

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EO22/Porcentaje_del_presupuest
o_Federal_destinado_por_la_Secretaria_de_Salud_a_investiga
cion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_destinado_por_la_Secretaria_de_Salud_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_destinado_por_la_Secretaria_de_Salud_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_destinado_por_la_Secretaria_de_Salud_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_destinado_por_la_Secretaria_de_Salud_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_destinado_por_la_Secretaria_de_Salud_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_destinado_por_la_Secretaria_de_Salud_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Anual
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

La informacién de éste indicador o reporta la Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud.

Para la informacioén, se excluye el presupuesto destinado para el pago del capitulo 1000 y recursos
propios del Programa Presupuestario E022 de |la Secretaria de Salud.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica

y desarrollo tecnolégico para la salud

Programa E022 Identificador del E022
presupuestario programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidon en Salud

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacidon cientifica y desarrollo tecnolégico

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Financiamiento otorgado para el desarrollo de la investigaciéon cientifica de calidad.

Nombre del indicador: Identificador del indicador | 1.7

Porcentaje del presupuesto federal No. de indicador 9
institucional destinado a investigacion
cientifica y desarrollo tecnoldgico para la

salud

Dimensién a medir: Definicion:

Economia Porcentaje del presupuesto federal institucional
destinado a investigacién cientifica y desarrollo
tecnolégico para la salud en el afo actual

Método de calculo: Unidad de medida:

(Presupuesto federal institucional Porcentaje

destinado a investigacion cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud, en el
ano actual / Presupuesto federal total
institucional en el ano actual) x 100

*Excluye capitulo 1000 y recursos propios

Desagregacion geografica: Nacional

Frecuencia de medicién: Anual
eristicas del indicador
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 NA

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja la orientacion de la politica presupuestal para asignar mayores recursos a investigacion
cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud




Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales y de la Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: NA

Serie de informacién disponible: 2019, 2020

Responsable del indicador: SSA - DGPIS

Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacion en Salud.

petern Ng DN A€ etld
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ao Periodo Valor
4.8 2019 Enero - Diciembre Periodo de cumplimiento | Enero - Diciembre

Comportamiento del indicador hacia la
meta

Parametros de semaforizacion

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% < X < 95% X < 90%
95% < X <105% o o
105% < X = 110% X >T110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1

Presupuesto federal institucional destinado a
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico
para la salud, en el afo actual

V2

Presupuesto federal total institucional en el afio
actual

* Excluye capitulo 1000 y recursos propios

Presupuesto federal institucional destinado a
investigacion cientifica \Y% desarrollo
tecnoldgico para la salud, en el ano actual

Total del presupuesto federal institucional en
el ano actual

* Excluye capitulo 1000 y recursos propios

Fuentes(medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR E022, 2021.
Porcentaje del presupuesto federal institucional
destinado a investigacioén cientifica y desarrollo
tecnoldgico para la salud

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Porcentaje_del_presupue
sto_Federal_institucional_destinado_a_investigacion_cientifi
ca_y._desarrollo_tecnologico_para_la_salud

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Pesos

CCINSHAE. Informe de Desempeiio MIR E022, 2021.
Porcentaje del presupuesto federal institucional
destinado a investigacion cientifica y desarrollo

tecnoldgico para la salud
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EO22/Porcentaje_del_presupue

Pesos



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_institucional_destinado_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_institucional_destinado_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_institucional_destinado_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_institucional_destinado_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud

sto_Federal_institucional_destinado_a_investigacion_cientifi

ca_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz

Vasquez

Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Anual

Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

La informacidn para éste indicador lo reportan las Instituciones.

Para la informacion se excluye el presupuesto destinado para el pago del capitulo 1000 y recursos
propios.

Nota: Este indicador existe desde el ejercicio fiscal 2017 sin embargo el ano 2019 se establece como ano

de la linea base en virtud de que se adecud el nivel de componente en la Matriz de Indicadores
para Resultados del ejercicio fiscal 2019.



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_institucional_destinado_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_del_presupuesto_Federal_institucional_destinado_a_investigacion_cientifica_y_desarrollo_tecnologico_para_la_salud

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistema Institucional

Programa E022 Identificador del E022
presupuestario programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidn en Salud
Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario
Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico
Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Actividad: Evaluacién de la productividad cientifica de los investigadores

Nombre del indicador: Identificador del indicadd 1

Porcentaje de investigadores vigentes en No. de indicador 10
el Sistema Institucional

Dimension a medir: Definicion:

Eficacia Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistema
Institucional de Investigadores la Secretaria de Salud,
con respecto a la totalidad de investigadores del
Sistema Institucional.

Método de calculo: Unidad de medida:

(Investigadores con nombramiento Porcentaje
vigente en el Sistema Institucional de
Investigadores en el afio actual / Total de
Investigadores en el Sistema Institucional
en el ano actual) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Anual
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja la politica institucional de que se incremente el nUmero de investigadores vigentes en el
Sistema Institucional de Investigadores

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales y de la Secretaria de Salud

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales




Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: NA.

Serie de informacién disponible: 2019, 2020

Responsable del indicador: SSA - DGPIS

Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacién en Salud.

4. Determina de metas
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor
870 5019 Enero - Diciermbre Periodo de o Enero - Diciembre
cumplimient

Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacién
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 950 < X <| 20%s é( < 95% X <C<_)90%

105% 105% < X = 110% X >T110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripciéon de la variable

V1

Investigadores con nombramiento vigente en el
Sistema Institucional de Investigadores en el ano
actual

V2
Total de Investigadores en el Sistema Institucional
de investigadores en el afo actual

Numero de investigadores con
nombramiento vigente en el Sistema
Institucional de Investigadores, en el ano
actual*.

NUmero total de investigadores* en el
Sistema Institucional de Investigadores en el
ano actual.

Fuentes(medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E022, 2021.
Porcentaje de investigadores vigentes en el
Sistema Institucional

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EO22/Porcentaje_de_investigador
es_vigentes_en_el_Sistema_Institucional

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Investigador

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E022, 2021.
Porcentaje de investigadores vigentes en el

Sistema Institucional
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Porcentaje_de_investigadores

entes_en_el_Sistema_lnstitucional

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz
Vasquez
Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Investigador



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_investigadores_vigentes_en_el_Sistema_Institucional
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_investigadores_vigentes_en_el_Sistema_Institucional
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_investigadores_vigentes_en_el_Sistema_Institucional
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_investigadores_vigentes_en_el_Sistema_Institucional

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Anual

Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

La informacidon de este indicador lo reporta la Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud

Nota: Este indicador existe desde el ejercicio fiscal 2017, sin embargo el afo 2019 se establece como ano

de la linea base en virtud de que se adecud el nivel de Componente en la Matriz de Indicadores
para Resultados del ejercicio fiscal 2019.

*Incluye a investigadores que ocupen plaza de investigador, mandos medios de las areas médica y de
investigacion que haya sometido a evaluacion.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2022
DEL PROGRAMA INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

FICHA TECNICA 3ULIO 02 2021 DEFINITIVO
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador

Programa EO022
presupuestario

Identificador del E022
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Secretaria de Salud — Direccién General de Politicas de Investigacidn en Salud

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos
presupuestario

Cobertura
Profesionales de la salud que realizan actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Actividad: Ocupaciéon de plazas de investigador

Nombre del indicador: Identificador del indicadd 2

Porcentaje de ocupacion de plazas de

. . No. de indicador 1
investigador

Dimensién a medir: Definicion:

Eficacia Porcentaje de plazas de investigador ocupadas
respecto a las autorizadas

Método de calculo: Unidad de medida:

(Plazas de investigador ocupadas en el afio Porcentaje
actual / Plazas de investigador autorizadas
en el afo actual) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Semestral
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 NA

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Expresa la proporciéon de ocupacion de las plazas de investigador autorizadas por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacioén institucionales y de la Secretaria de Salud
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa




Aporte Marginal: NA

Serie de informacién disponible: 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020

Responsable del indicador: SSA - DGPIS

Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director General de Politicas de Investigacion en Salud.

petern Ng onNn dae etld
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor
978 5012 Mayo —.JL'JDIO - Periodo de cumplimientd Mayo - Junio - Diciembre
Diciembre
Comportamiento del indicador hacia la Parametros de semaforizaciéon
meta
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 90% < X < 95% X <90%
95% < X <105% o o
105% < X = 110% X >T110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripciéon de la variable

V1
Plazas de investigador ocupadas en el afo actual

V2
Plazas de investigador autorizadas* en el afio actual

Plazas de investigador ocupadas en el afio
actual

Plazas de investigador autorizadas*, en el afio
actual

Fuentes(medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022, 2021. Plaza
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador

Liga:

https.//ccinshae.gob.mx/APE/EO22/Porcentaje_de_ocupacion_d
e_plazas_de_investigador

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz

Vasquez

Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

CCINSHAE. Informe de Desempeio MIR E022, 2021. Plaza
Porcentaje de ocupaciéon de plazas de investigador

Liga:

https.//ccinshae.gob.mx/APE/EQ22/Porcentaje_de_ocupacion_d
e_plazas_de_investigador

Responsable Operativo: Dr. Francisco Javier Diaz

Vasquez

Responsable Directivo: Dr. Rodolfo Cano Jiménez

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Semestral

Método de recopilacion de datos
Explotacion de registro administrativo

Fecha de disponibilidad de informacién
Marzo 2022 (Definitivo)



https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_ocupacion_de_plazas_de_investigador
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_ocupacion_de_plazas_de_investigador
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_ocupacion_de_plazas_de_investigador
https://ccinshae.gob.mx/APE/E022/Porcentaje_de_ocupacion_de_plazas_de_investigador

6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

La informacidén de este indicador lo reportan las Instituciones.

*Total de plazas autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico, tanto ocupadas como
vacantes.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura

expediente clinico institucional

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de atencion médica especializa

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):

Fin: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante la atencion 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

PDato ge iden = oNn de ° =[o[o

Nombre del indicador: Identificador del indicador| 1

Porcentaje de pacientes referidos por No. de indicador 1
instituciones publicas de salud a los que se les
apertura expediente clinico institucional

Dimensién a medir: Definicion:

Eficiencia Este indicador evalla la correcta referencia de los
pacientes por parte de la red de servicios de salud para
gue el otorgamiento efectivo de atencién médica de
acuerdo a la complejidad del padecimiento.

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de pacientes que han sido referidos por Porcentaje
instituciones publicas de salud a los cuales se

les apertura expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion / Total de pacientes a los
cuales se les apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacién x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicion: Trimestral
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado| Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Permite detectar areas de oportunidad para una adecuada referencia por parte de la red de servicios para
fomentar la atencién oportuna de los pacientes.

Economia: La informacién base del indicador esta presente en los sistemas de informacidn institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales




Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa a la adecuada referencia de pacientes
en el Sistema Nacional de Salud.

Aporte Marginal: Permite evaluar de manera indirecta las vinculaciones con la red institucional y el uso adecuado de los
servicios publicos de salud de acuerdo al nivel resolutivo.

Serie de informacién disponible: 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

Determinacion de eta
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aino Periodo Valor
3l.6 2015 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% 90%<=X< 95% X<90%
o] o]
105% <X <=110% X>110%
Variables
Nombre Descripciéon de la variable
V1
NUmero de pacientes que han sido referidos por Pacientes con expedientes clinicos aperturados
instituciones publicas de salud a los cuales se les en el periodo de evaluacién con referencia de
apertura expediente clinico institucional en el periodo una institucién publica de salud

de evaluacion

V2

Total de pacientes a los cuales se les apertura Total de pacientes con expedientes clinicos
expediente clinico en el periodo de evaluacién aperturados en el periodo de evaluacion
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, Paciente

2022.

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

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_pacientes_referid
os_por_instituciones_publicas_de_salud_a_los_que_se_les_apertura_e
xpediente_clinico_institucional

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, Paciente
2022,

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura

expediente clinico institucional

Liga:
https.;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_pacientes_referid
os_por_instituciones_publicas_de_salud_a_los_que_se_les_apertura_e
xpediente_clinico_institucional

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simodn Kawa Karasik
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Trimestral




Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacién de registro administrativo

Referencia internacional Serie estadistica

Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos:

1.

Paciente referido. Los pacientes que a través de un documento oficial han sido canalizados o referidos
por instituciones publicas de salud, para ser valorados y que de presentar un padecimiento que requiere
de medicina de alta especialidad, se le atendera en alguna de las instituciones coordinadas por la
CCINSHAE.

Expedientes aperturados: Expedientes abiertos por primera vez en la institucion a los pacientes para
otorgar servicios médicos en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

Excluye usuarios de servicios de salud o pacientes que Unicamente son canalizados a la institucion para
realizarles estudios o procedimientos diagndsticos.

Las consultas o interconsultas que se otorgan a los pacientes en diferentes los servicios de especialidad
o subespecialidad en las unidades coordinadas se deben clasificar como consultas subsecuente.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

Programa presupuestario E023 Identificador del E023

programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propdsito, Componente o Actividad):

Propésito: La poblacidén con padecimientos de alta complejidad que recibe atencién médica especializada
con calidad en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad mejora sus
condiciones de salud.

PDato gde idaen = oNn Ade ° ado

Nombre del indicador: Identificador del indicador | 1

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria No. de indicador 2

y curacion

Dimensién a medir: Definicién:

Eficacia Este indicador permite evaluar los resultados de la
eficacia clinica de la atencién médica de los pacientes en
areas hospitalarias que presenta problemas de salud y
son tratados en las entidades coordinadas

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de egresos hospitalarios por mejoria y Porcentaje

curacion / Total de egresos hospitalarios x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral

racteristicas del indi
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Evalla la efectividad clinica de la atencion médica en las areas hospitalarias

Economia: La informacidn base del indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: Permite evaluar de manera indirecta la calidad de la atencién hospitalaria




Serie de informacién disponible: 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE: entidades ejecutoras del programa

4. Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor
915 2009 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% | 90%<=X< 95% X<90%
o] o]
105% <X <=110% X>110%
Variables
Nombre Descripciéon de la variable
V1

NUmero de egresos hospitalarios por mejoria y curacion Egresos hospitalarios por mejoriay curacion en las
entidades coordinadas por la CCINSHAE
participantes.

V2

Total de egresos hospitalarios Egresos hospitalarios totales en las entidades
coordinadas por la CCINSHAE participantes.

Fuentes (medios de verificacién): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, Egreso hospitalario

2022.

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y

curacion

Liga:

https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/EQI0/Porcentaje_de_egresos_hospita
larios_por_mejoria_y._curacion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, Egreso hospitalario
2022.

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
curacion

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_egresos_hospita
larios_por_mejoria_y._curacion

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simon Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador




Comentarios técnicos \

1. La variable 1 del indicador Unicamente incluye los egresos de pacientes en areas hospitalarias que
egresan por mejoria o curacién y excluye todos los demas motivos de egreso como traslado, alta
voluntaria, defuncidon o fuga y otras causas de egreso.

2. Egresos por mejoria: Es el alta de un paciente cuando su recuperacién es satisfactoria. Asimismo, se
incluye a los pacientes que por su estado de cronicidad o etapa terminal requieren de cuidados
paliativos o de maximo beneficio, por ello un cuidador (generalmente la familia) o los servicios de un
profesional, prodigan cuidados en el hogar.

3. Losegresos de las instituciones que participan en este programa se caracterizan por tener un alto costo
ya que tienen como objetivo a pacientes con enfermedades complejas que requieren la participacién
de personal con altas calificaciones técnicas, organizados en equipos multidisciplinarios para lograr
intervenciones mas costo-efectivas que los métodos tradicionales en término de salud y econdmicos
para el pacientey la institucion.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 15 2021

Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfacciéon de la calidad de la atencién médica ambulatoria

recibida superior a 80 puntos porcentuales

Programa presupuestario E023 Identificador del
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura
Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencion ambulatoria especializada otorgada

Nombre del indicador: Identificador del indicador | 1.1

Porcentaje de usuarios con percepciéon de No. de indicador 3
satisfaccion de la calidad de la atencion médica
ambulatoria recibida superior a 80 puntos
porcentuales

Dimension a medir: Definicion:

Calidad Este indicador permite evaluar la percepcion de la
satisfaccién con calidad de la atencién médica superior a
80 puntos porcentuales de la poblacién usuaria de
servicios ambulatorios que se atiende en las entidades que
participan en el programa

Método de calculo: Unidad de medida:
NuUmero de usuarios en atencidén ambulatoria
gue manifestaron una calificacién de percepcion Porcentaje

de satisfaccidn de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos porcentuales /
Total de usuarios en atencién ambulatoria
encuestados x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral

Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado | Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Mide la satisfaccién de los usuarios respecto al estdndar de 80 puntos porcentuales o superior con los
de los servicios médicos ambulatorios proporcionados por la institucion

Economia: La informacién base del indicador esta presente en los sistemas de informacioén institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa




Aporte Marginal: Permite conocer la satisfaccion del paciente durante su proceso de atencién médica ambulatoria y por
lo tanto contribuye a mejorar los procesos internos de la institucion. Los resultados pueden ser la base
en las que se sustenten los planes de mejora de los servicios de atencién ambulatoria.

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

Determinacion de eta
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aho Periodo Valor
87.4 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% | 90%<=X<95% X<90%
6 o)
105% <X <=110% X>110%
Variables
Nombre Descripciéon de la variable
\4
NUmero de usuarios en atencidon ambulatoria que Usuarios en atencion ambulatoria con percepcion
manifestaron una calificacién de percepcidon de de satisfaccidn de la calidad por la atencién recibida
satisfaccion de la calidad de la atencidn recibida superior a 80 puntos porcentuales

superior a 80 puntos porcentuales

V2

Total de usuarios en atencidén ambulatoria encuestados Usuarios en atenciéon ambulatoria encuestados
Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeio MIR E023, 2022. Usuario

Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccion

de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida
superior a 80 puntos porcentuales

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO23/Porcentaje_de_usuarios
_con_percepcion_de_satisfaccion_de_la_calidad_de_la_aten
cion_medica_ambulatoria_recibida_superior_a_80_puntos_p
orcentuales

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2022. Usuario
Porcentaje de usuarios con percepcioén de satisfaccion

de la calidad de la atencion médica ambulatoria recibida
superior a 80 puntos porcentuales

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx//DCPE/E023/Porcentaje_de_usuarios_
con_percepcion_de_satisfaccion_de_la_calidad_de_la_
atencion_medica_ambulatoria_recibida_superior_a_80_
puntos_porcentuales

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Frecuencia
Desagregacion geografica Trimestral
Nacional (Cobertura del Programa)
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotaciéon del registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales



https://ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_usuarios_

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Las encuestas deberdn de atender a la metodologia establecida en la regulacién en la materia y seran
aplicadas exclusivamente a los usuarios de las areas de atenciéon ambulatoria.

2. Losregistrosinstitucionales de las encuestas aplicadas deberan incluir la metodologia estadistica utilizada
para determinar la validez de la muestra poblacional con un intervalo de confianza no menor a 95 %.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de sesiones de rehabilitaciéon especializadas realizadas respecto al total realizado

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencion ambulatoria especializada otorgada

PDato gde idaen = onNn Ade ° =[e[o

Nombre del indicador: Identificador del indicador| 1.2

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion No. de indicador 4

especializadas realizadas respecto al total

realizado

Dimensién a medir: Definicién:

Eficiencia Evalla el otorgamiento de sesiones de rehabilitacion
especializadas (son realizadas por personal altamente
calificado, organizado en equipos multidisciplinarios, con
equipamiento especializado, en pacientes  con
padecimientos complejos, generalmente de alto costo)
proporcionadas para limitar las secuelas o discapacidad y
mejorar la calidad de vida

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de sesiones de rehabilitacion Porcentaje

especializadas realizadas / Total de sesiones

de rehabilitaciéon realizadas x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral

3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: EvallUa las acciones institucionales para reincorporar a la poblacién a la vida social y productiva mediante el uso
de equipo con tecnologia de vanguardia y recursos humanos altamente capacitados aplicados a pacientes con
requerimientos

de rehabilitacién altamente especializados.

Economia: La informacién base del indicador estd presente en los sistemas de informacioén institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribuciéon del programa a limitar las secuelas y discapacidad




Aporte Marginal: Incorporar la evaluacién de las acciones de rehabilitacidén y atencién o limitacién de la discapacidad y
mostrar la contribucién para la atencién a la discapacidad

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

petern Na onNn ae eta

Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ainho Periodo Valor
83.1 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizaciéon
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% | 90%<=X<95% X<90%

6 o)

105% <X <=110% X>110%
Variables
Nombre Descripciéon de la variable
V1
NUmero de sesiones de rehabilitacidon especializadas Total de sesiones de rehabilitacion especializadas
realizadas realizadas a pacientes con secuelas de

padecimientos complejos que requieren atencion
de equipos de profesionales de la salud altamente
especializadoy en algunos casos, uso de equipo con
tecnologia de punta.

V2

Total de sesiones de rehabilitacion realizadas Total de sesiones de rehabilitacion realizadas
Fuentes (medios de verificacién): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2022. Sesidn de rehabilitacidon

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas
realizadas respecto al total realizado

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO23/Porcentaje_de_sesiones_
de_rehabilitacion_especializadas_realizadas_respecto_al_tota
I_realizado

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desemperiio MIR E023, 2022. Sesidn de rehabilitacidon
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas
realizadas respecto al total realizado

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_sesiones._
de_rehabilitacion_especializadas_realizadas_respecto_al_tota
I_realizado

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotaciéon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales



Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

Sesiones de rehabilitacion especializadas: Son sesiones realizadas por personal altamente calificado,
organizado en equipos multidisciplinarios, con equipamiento especializado, en pacientes con

padecimientos complejos, en algunos casos también se utiliza equipo y tecnologia de punta para limitar las
secuelas, discapacidad y mejorar la calidad de vida.

2. Con base en el criterio anterior, las instituciones deberan establecer un catalogo de procedimientos de
rehabilitacion especializada que sirva de referencia para diferenciarlas respecto al total de sesiones
realizadas en la institucidn, asi como programar adecuadamente sus actividades, y el seguimiento de las
mismas.

3.

El catalogo referido en el punto anterior y la programacién deberan integrarse al Programa Anual de
Trabajo de la institucion.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de procedimientos diagnodsticos de alta especialidad realizados

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencion ambulatoria especializada otorgada

PDato ge Ide = O gae ° =[e[o
Nombre del indicador: .Identific;dor del indicad( 1.3
Porcentaje de procedimientos diagndsticos de No. de indicador 5
alta especialidad realizados
Dimensién a medir: Definicién:
Eficiencia Determina la proporcién de procedimientos diagnoésticos

de alta especialidad otorgados, respecto al total de los
realizados en la institucion. (En pacientes o usuarios
ambulatorios)

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de procedimientos diagnoésticos Porcentaje
ambulatorios realizados considerados de alta
especialidad por la institucion / Total de
procedimientos diagndésticos ambulatorios
realizados x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicion: Trimestral
3. Caracteristicas del indicador
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: EvalUa la aplicacion de procedimientos diagndsticos considerados de alta complejidad que ofrecen un mayor
costo efectividad en beneficio de los usuarios de la institucion

Economia: La informaciéon base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: Permite valorar la orientacién hacia la alta especialidad de los procedimientos realizados disminuyendo
riesgos y propiciando una mayor oportunidad en el diagndstico integral

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa




inacion de metas

Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor
379 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic

Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizaciéon
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% | 90%<=X< 95% X<90%

o o

105% <X <=110% X>110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
NUmero de procedimientos diagndsticos ambulatorios Procedimientos diagnosticos ambulatorios
realizados considerados de alta especialidad por la realizados considerados por la entidad como de
institucion alta especialidad
V2
Total de procedimientos diagndésticos ambulatorios Procedimientos diagndsticos ambulatorios
realizados realizados
Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempeio MIR E023, 2022. Procedimiento

Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta
especialidad realizados

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_procedi
mientos_diagnosticos_de_alta_especialidad_realizados
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2022. Procedimiento
Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta
especialidad realizados

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_procedi
mientos_diagnosticos_de_alta_especialidad_realizados
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos




Los procedimientos diagnésticos ambulatorios de alta especialidad, son aquellos que requieren el uso
de equipo con tecnologia de punta, asi como la intervencidén de personal altamente calificado y
especializado organizado en equipos multidisciplinarios con el uso de tecnologia de vanguardia que
permiten realizar diagndsticos mas precisos para lograr intervenciones mas costo-efectivas que los
métodos tradicionales en términos de salud y econdmicos para el pacientey la institucién aprovechando
el avance de la ciencia y la innovacion.

Excluye estudios de laboratorio.

Con base en el los criterios anteriores, las instituciones deberdn establecer un catalogo de
procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad, que sirva de referencia para
diferenciarlos respecto al total de procedimientos diagndsticos realizados en la institucidon asi como
programar adecuadamente sus metas y el seguimiento de las mismas.

El catdlogo a que hace referencia el punto anterior y la programacién deberan integrarse al Programa
Anual de Trabajo de la institucion.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencion ambulatoria especializada otorgada

PDato gde idaen = onNn Ade ° ado
Nombre del indicador: Identificador del indicador| 1.3
Porcentaje de procedimientos terapéuticos No. de indicador 6

ambulatorios de alta especialidad realizados

Dimension a medir: Definicion:

Eficiencia Determina la proporcién de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad (en pacientes o usuarios
ambulatorios) que realiza la entidad.

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de procedimientos terapéuticos Porcentaje
ambulatorios realizados considerados de alta
especialidad por la institucion / Total de
procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si

Justificacién de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: EvallUa la aplicaciéon de procedimientos terapéuticos ambulatorios considerados de alta complejidad que
ofrecen un mayor costo efectividad en beneficio de los usuarios de la institucidn

Economia: La informacién base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales
Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: Permite valorar la orientacidén hacia la alta especialidad de los procedimientos realizados disminuyendo
riesgos y propiciando una mayor oportunidad en el tratamiento, al considerarse en general, mas costo efectivos




Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
petern Na onNn ae eta
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aino Periodo Valor
60.9 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% | 90%<=X< 95% X<90%
6 6
105% <X <=110% X>110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
NUmero de procedimientos terapéuticos ambulatorios Procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
realizados considerados de alta especialidad por la especialidad realizados por la entidad.
institucion (Procedimientos que requieren atencidn de
equipos de profesionales de la salud altamente
especializados y uso de equipo con tecnologia de
punta).
V2
Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios Procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados realizados
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2022. Procedimiento
Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios
de alta especialidad realizados
Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_procedimi
entos_terapeuticos_ambulatorios_de_alta_especialidad_realiz
ados
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik
CCINSHAE. Informe de desemperiio MIR E023, 2022. Procedimiento
Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios
de alta especialidad realizados
Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_procedimie
ntos_terapeuticos_ambulatorios_de_alta_especialidad_realizad
os
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Trimestral
Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotaciéon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

6. Referencias adicionales



Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Los procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad son aquellos otorgados. por
personal altamente calificado, organizado en equipos multidisciplinarios, con equipamiento de alta
tecnologiay realizado en pacientes con padecimientos complejos para limitar las secuelas, discapacidad
y mejorar la calidad de vida

2. Con base en los criterios anteriores, las instituciones deberan establecer un catdlogo de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta especialidad que sirva de referencia para diferenciarlas respecto a al
total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados en la institucidn, asi como programar
adecuadamente sus metas, y el seguimiento de las mismas.

3. El catdlogo mencionado en el punto anterior y la programacién deberan integrarse al Programa Anual
de Trabajo institucional.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Eficacia en el otorgamiento de consulta programada

(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua)

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencion ambulatoria especializada otorgada

2. Datos de i tificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicador 1.4
Eficacia en el otorgamiento de consulta No. de indicador 7

programada (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admision continua)

Dimension a medir: Definicion:

Eficacia Evaluacion del grado de cumplimiento de la programacion
de consultas en relacion con el uso eficaz de los recursos
institucionales de acuerdo a la planeacion estratégica y
operativa de la entidad.

Método de calculo: Unidad de medida:

NuUmero de consultas realizadas (preconsulta, Porcentaje
primera vez, subsecuentes, urgencias o admisiéon
continua) / NUmero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez, subsecuentes,
urgencias o admisién continua) x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 No
Justificacién de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Contribuye a valorar el uso eficaz de los recursos institucionales de acuerdo a su planeacién operativa institucional
Economia: La informacién base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador permite valorar la contribucion del programa

Aporte Marginal: No




Serie de informacioén disponible: 2018,2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

inacion de metas

Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor

96.0 2018 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% | 90%<=X<95% X<90%

o) o]

105% <X <=110% X>110%
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
NUmero de consultas realizadas (preconsulta, primera Consultas realizadas en el periodo que incluye a las
vez, subsecuentes, urgencias o admision continua) preconsultas, primera vez y subsecuentes, ademas

de urgencias y/o admisién continua
V2
NUmero de consultas programadas (preconsulta, primera Consultas programadas que incluye las
vez, subsecuentes, urgencias o admisidon continua) preconsultas, primera vez y subsecuentes, ademas
de urgencias y/o admisién continua

Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2022. Consulta

Eficacia en el otorgamiento de consulta programada
(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision
continua)

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO23/Eficacia_en_el_otorgamie
nto_de_consulta_programada_(preconsulta_primera_vez_sub
secuentes _ urgencias_o _admision _continuaq)

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2022. Consulta
Eficacia en el otorgamiento de consulta programada
(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision
continua)

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO23/Eficacia_en_el_otorgamie
nto_de_consulta_programada_(preconsulta_primera_vez_sub
secuentes _ urgencias _o_admision_continua)

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Trimestral
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacidon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos




El indicador tiene como propdsito evaluar el grado de eficacia del sistema de programacién de consultas
en atencidén ambulatoria, asi como su efecto en la disposicidn de los recursos financieros, humanos e
infraestructura de la institucion.

Se deben integrar las consultas otorgadas en atencién de urgencias y/o admisién continua,
dependiendo del servicio con que cuente la institucién.

La cuantificacion de las consultas de urgencias y/o admisidon continua corresponderd a la estimacion con
base en la experiencia de la entidad sobre las consultas previstas que se atenderdn en urgencias y/o
admision continua. de la institucion durante el periodo a reportar.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria

recibida superior a 80 puntos porcentuales

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencidén hospitalaria especializada otorgada
PDato gde Idaen = onNn A€ ° ado

Nombre del indicador: Identificador del indicador | 2.1

Porcentaje de usuarios con percepcion de No. de indicador 8
satisfaccion de la calidad de la atencion médica
hospitalaria recibida superior a 80 puntos
porcentuales

Dimensién a medir: Definicion:

Calidad Este indicador permite evaluar la calidad de la atencién
médica hospitalaria, con base en la percepcidén de los
usuarios y considerando el porcentaje de satisfaccion
superior a 80 puntos porcentuales de la poblacién usuaria
de servicios hospitalarios que se atiende en las entidades
gue participan en el programa

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de usuarios en atencién hospitalaria Porcentaje
gue manifestaron una calificacion de
percepcién de satisfaccion de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales / Total de usuarios en atencidén
hospitalaria encuestados x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral

racteristicas del indicado

Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 Si

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Mide la satisfacciéon de los usuarios respecto al estdndar de 80 puntos porcentuales o superior con los de los
servicios médicos hospitalarios proporcionados por la institucion

Economia: La informacién base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales




Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: Permite conocer la satisfacciéon del paciente durante su proceso de atencidén médica hospitalaria y por lo
tanto contribuye a mejorar los procesos internos de la institucion. Los resultados pueden ser la base en
las que se sustenten los planes de mejora de los servicios de atenciéon hospitalaria

Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

pete NiNg onNn dae etld
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor

87.8 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% | 90%<=X<95% X<90%
o o
105% <X <=110% X>110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1

NUmero de usuarios en atencidon hospitalaria que
manifestaron una calificacion de percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencidn recibida
superior a 80 puntos porcentuales

V2
Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados

Usuarios en atencién hospitalaria que manifestaron
una calificacion de percepcion de satisfaccion de la
calidad por la atencién recibida superior a 80
puntos porcentuales

Usuarios en atencion hospitalaria encuestados

Fuentes (medios de verificaciéon):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2022.
Porcentaje de usuarios con percepcidon de satisfaccion

de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida
superior a 80 puntos porcentuales

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO23/Porcentaje_de_usuarios
_con_percepcion_de_satisfaccion_de_la_calidad_de_la_aten
cion_medica_hospitalaria_recibida_superior_a_80_puntos_p
orcentuales

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Usuario

CCINSHAE. Informe de desempeio MIR E023, 2022.
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion

de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida
superior a 80 puntos porcentuales

Liga:
https.;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_usuarios
_con_percepcion_de_satisfaccion_de_la_calidad_de_la_aten
cion_medica_hospitalaria_recibida_superior_a_80_puntos_p
orcentuales

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Usuario

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del Programa)

Frecuencia
Trimestral




Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion del registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Las encuestas son las aplicadas a usuarios de las areas de atencidn hospitalaria y estaran determinadas
conforme a la metodologia que garantice un intervalo de confianza igual o mayor a 95 %

2. Losregistrosinstitucionales de las encuestas aplicadas deberan incluir la metodologia estadistica utilizada
para determinar la validez de la muestra poblacional.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencion hospitalaria especializada otorgada

PDato ge Ide = O gae ° ado
Nombre del indicador: .Identific;dor del indicador | 22
Porcentaje de expedientes clinicos revisados No. de indicador 9
aprobados conforme a la NOM SSA 004
Dimensién a medir: Definicién:
Calidad El porcentaje de expedientes que cumplen lo establecido

en la metodologia establecida en la Norma Oficial
Mexicana 004, respecto al total de expedientes revisados.

Método de calculo: Unidad de medida:

NuUmero de expedientes clinicos revisados que Porcentaje
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 /
Total de expedientes revisados por el Comité del
expediente clinico institucional x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Se evalla el cumplimiento de la documentacién de las actividades clinicas realizadas a los pacientes en la
atencion médica en las instituciones que participan en el programa

Economia: La informacién base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales
Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: Si. La integraciéon adecuada del expediente clinico es un elemento indispensable para mejorar la calidad
de la atencién médica




Serie de informacién disponible: 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

Determinacion de eta
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor
71.7 2012 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% | 90%<=X<95% X<90%
o) o)
105% <X <=110% | X>110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre Descripcion de la variable

V1

NuUmero de expedientes clinicos revisados que cumplen Expedientes clinicos revisados que cumplen con los

con los criterios de la NOM SSA 004 criterios de la NOM SSA 004

V2

Total de expedientes revisados por el Comité del NUumero total de expedientes revisados por el

expediente clinico institucional Comité del Expediente Clinico Institucional,
seleccionados aleatoriamente

Fuentes (medios de verificacién): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2022. Expediente

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

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_expedient
es_clinicos_revisados_aprobados_conforme_a_la_NOM_SSA_O
04

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simon Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2022. Expediente
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados
conforme a la NOM SSA 004

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO23/Porcentaje_de_expedient
es_clinicos_revisados_aprobados_conforme_a_la_NOM_SSA_O
04

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del Programa) Trimestral
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion del registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos




Aplicar la metodologia establecida en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente
Clinico. (Anexo |), o en su caso la muestra de expedientes clinicos analizada por la institucidon, misma que
debera cumplir con criterios estadisticos que permitan estimar o tener un intervalo de confianza no menor
a 95%, y en todos los casos la institucidon debera conservar la memoria de calculo de esta determinacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. Tiene como propésito establecer
con precision los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios a la elaboracion,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacidn, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, el cual constituye una herramienta de uso obligatorio para el personal del area de salud, de los
sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud. Esta Norma en su Anexo 1
recomienda una metodologia de evaluacion.

Expediente Clinico. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que
puede estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar
en diferentes momentos del proceso de la atenciéon médica, las diversas intervenciones del personal del
area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos
acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de auditorias clinicas realizadas

Programa presupuestario

E023

Identificador del
programa

EO023

Unidad responsable del programa presupuestario
Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario

| Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura
Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Nombre del indicador:

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencion hospitalaria especializada otorgada

Identificador del indicador | 2.3

Porcentaje de auditorias clinicas realizadas

No. de indicador 10

Eficacia

Dimensiéon a medir:

Definicion:

EvalUa la eficacia en la programacién de las auditorias
La auditoria clinica es una
herramienta de mejora que permite valorar la calidad y
pertinencia de los resultados clinicos obtenidos en la
atenciéon médica proporcionada a partir del proceso de

clinicas programadas.

autoevaluacion.

Método de calculo:

NUmero de auditorias clinicas realizadas / NUmero
de auditorias clinicas programadas x 100

Unidad de medida:

Porcentaje

Claridad

Relevancia

Desagregacion geografica: Nacional

Economia

Frecuencia de medicién: Anual

Monitoreables

Adecuado

Aporte Marginal

1

]

]

]

Si

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucion del programa

Relevancia: Evalla la calidad de los resultados clinicos obtenidos en la atencién médica a partir de un proceso de
autoevaluacion

Economia: La informacién base del indicador estd presente en los sistemas de informacioén institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales




Aporte Marginal: Contribuye a elevar la calidad técnica de la atencion médica que se traduce en la deteccion de areas de
oportunidad de la institucidn para fortalecer la operacion institucional a partir de acciones de mejora continua con seguimiento

interno de la entidad.

Serie de informacidn disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

petern Na ON A€ eta
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ano Periodo Valor
100.0 2016 Enero-Diciembre Periodo de cumplimiento Enero-Diciembre

Comportamiento del indicador hacia la meta

Parametros de semaforizacion

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=T105% | 90%<=X< 95% X<90%
l¢) )
T105% <X <=110% | X>110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre

Descripcion de la variable

V1
NUmero de auditorias clinicas realizadas

V2
NuUmero de auditorias clinicas programadas

NUmero de auditorias clinicas realizadas con base
en los criterios establecidos en la metodologia.

Auditorias clinicas programadas durante el perido

Fuentes (medios de verificacién):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2022.
Porcentaje de auditorias clinicas realizadas

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/EO23/Porcentaje_de_auditorias_
clinicas_realizadas

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Auditoria

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2022.
Porcentaje de auditorias clinicas realizadas

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_auditorias_
clinicas_realizadas

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Auditoria

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del Programa)

Frecuencia
Anual

Método de recopilaciéon de datos
Explotacion del registro administrativo

6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Fecha de disponibilidad de informacién
Marzo 2023 (Definitivo)

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos



La auditoria clinica es una herramienta metodolégica que permite realizar una revisién sistematizada del
apego institucional a criterios explicitos de la atencidon médica otorgada y los resultados clinicos obtenidos
en un tépico particular para la implementaciéon de acciones de mejora mediante la contrastaciéon con
estandares de referencia para los diferentes aspectos de estructura, procesos y resultados.

Los hallazgos de la auditoria o revisién son parte de un proceso de mejora continua institucional cuyo
objetivo es favorecer el desempeno clinico bajo acciones auto promovidas.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Porcentaje de ocupacién hospitalaria

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa presupuestario | Prestacién de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencidn hospitalaria especializada otorgada

entificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador | 2.4
Porcentaje de ocupaciéon hospitalaria No. de indicador 1
Dimensién a medir: Definicién:
Eficiencia Expresa la eficiencia en el uso de las camas hospitalarias
censables
Método de calculo: Unidad de medida:
Numero de dias paciente durante el periodo / Porcentaje
NUmero de dias cama durante el periodo x 100
Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
3. Caracteristicas del indicador |
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal
1 1 1 1 1 Si

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja el uso de las camas hospitalarias disponibles en los servicios de las entidades que participan en el
programa

Economia: La informaciéon base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales
Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: Permite planear el uso apropiado de los recursos hospitalarios




Serie de informacién disponible: 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,
2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

Peterminacion de ela
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aho Periodo Valor
74.2 2009 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% | 90%<=X<95% X<90%
o] o]
105% <X <=110% | X>110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables

Nombre Descripciéon de la variable
V1

NuUmero de dias paciente durante el periodo Dia paciente en el periodo
V2

NuUmero de dias cama durante el periodo Dia cama en el periodo
Fuentes (medios de verificacién): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempeio MIR E023, 2022. Dia paciente

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

Liga:

https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_ocupac
ion_ hospitalaria

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2022. Dia cama
Porcentaje de ocupacién hospitalaria

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Porcentaje_de_ocupac
ion_ hospitalaria

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura Programa) Trimestral

Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacién de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos \




Dia paciente en el periodo: es la suma de cada dia que un paciente permanece hospitalizado en
una cama censable, de acuerdo con el censo diario de pacientes.

Dia cama es el periodo de 24 horas durante el cual una cama censable de hospital se mantiene a
disposicion para el uso de pacientes hospitalizados.

Para este indicador se considera Unicamente las camas censables habilitadas.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Promedio de dias estancia

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencion hospitalaria especializada otorgada

PDato gde idaen = onNn Ade ° ado
Nombre del indicador: Identificador del indicador | 2.5
Promedio de dias estancia No. de indicador 12
Dimension a medir: Definicion:
Eficiencia Tiempo promedio que utiliza la entidad para atender a los

pacientes hospitalizados

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de dias estancia / Total de egresos Promedio
hospitalarios

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Refleja el uso de las camas de hospitalizacién disponibles en los servicios hospitalarios
Economia: La informacién base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucion del programa

Aporte Marginal: Traduce la optimizacién del uso del recurso cama de hospitalizacién y la eficacia en la resolucién de los
problemas de salud que ameritaron hospitalizacion




Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

Determinacion de eta
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aino Periodo Valor
7.0 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% 90%<=X< 95% X<90%
o] o]
105% <X <=110% X>110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripciéon de la variable
V1
NUmero de dias estancia NUumero total de dias estancia de los egresos
hospitalarios ocurridos en el periodo de evaluacidon
V2
Total de egresos hospitalarios Total de egresos hospitalarios en el periodo
Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempeio MIR E023, 2022. Dia estancia
Promedio de dias estancia
Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Promedio_de_dias_estanci
a

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

CCISHAE. Informe de desempeﬁo MIR E023, 2022. Eg reso hospita|a rio
Promedio de dias estancia

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Promedio_de_dias_estanci
a

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura Programa) Trimestral
Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotaciéon de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos




Dias estancia: niumero de dias transcurridos desde el ingreso del paciente al servicio de hospitalizacién y
hasta su egreso; se obtiene restando a la fecha de egreso la de ingreso, de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana NOM-035-SSA3-2012 “En materia de informacién en Salud”.

Cuando el paciente ingresa y egresa en la misma fecha, ocupando una cama censable, se cuenta como un
dia estancia.

Las camas en los servicios de corta estancia no contabilizan dias de estancia dado que en estos servicios
ha utilizado una cama no censable.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 15 2021
Proporcion de consultas de primera vez respecto a preconsultas

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Actividad: Valoracion de usuarios

Pato o[=MWle[=]g = oJaNe[= O ado
Nombre del indicador: Identificador del indicad( 1
Proporcién de consultas de primera vez respecto a No. de indicador 13
preconsultas
Dimensiéon a medir: Definicion:
Eficiencia Muestra la correspondencia de consultas de usuarios

valorados de primera vez, con relacidon a los que se les abre
expediente para su atencioén

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de consultas de primera vez otorgadas Porcentaje
en el periodo / NUmero de preconsultas otorgadas
en el periodo x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
Claridad Relevancia| Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si
Justificacion de las caracteristicas:

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: EvalUa indirectamente el funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia por la pertinencia de la
referencia.

Economia: La informacion base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales
Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribuciéon del programa

Aporte Marginal: Si, permite planear la atencién especializada al paciente a partir de su valoracién respecto a que su
padecimiento corresponde a la cartera de servicios o vocacion institucional de las entidades que integran el programa




Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

Determinacion de eta
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Ainho Periodo Valor
69.7 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizaciéon
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% 90%<=X< 95% X<90%
o] o]
105% <X <=110% X>110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
NUmero de consultas de primera vez otorgadas en el Consultas de primera vez otorgadas en el periodo a
periodo pacientes no incorporados a la institucidn

previamente
V2
NuUmero de preconsultas otorgadas en el periodo Pre consultas otorgadas en el periodo a pacientes

gque no han sido incorporados a la institucion

previamente
Fuentes (medios de verificaciéon): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempeio MIR E023, 2022. Consulta

Proporcién de consultas de primera vez respecto a
preconsultas

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Proporcion_de_consultas
_de_primera_vez_respecto_a_preconsultas

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2022. Consulta
Proporcién de consultas de primera vez respecto a
preconsultas

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Proporcion_de_consultas
_de_primera_vez_respecto_a_preconsultas

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

Desagregacién geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Trimestral
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales \
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos \




1. Esteindicador refleja el nUmero de personas que fueron incorporados como pacientes a la institucién respecto
al total de preconsultas o valoraciones realizadas en forma previa.

2. La preconsulta es la actividad de consulta externa mediante la cual se realiza |la valoracién inicial de las
personas que acuden a solicitar atencién médica, que de acuerdo a la vocacidn o cartera de servicios se les

aceptara como pacientes en la institucion.
La consulta de primera vez es aquella en el que se apertura el expediente clinico al paciente valorado.

Es importante definir que no se refiere a primera vez en un servicio, sino a primera vez en la institucién por lo cual,
la primera vez en otro servicio de la misma instituciéon se debe considerar como consulta subsecuente.




MATRIZ DE INDICADORES 2022
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

Programa presupuestario E023 Identificador del E023
programa

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacion que requiere servicios de salud especializados

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Actividad: Hospitalizacién de pacientes

PDato gde idaen = onNn Ade ° ado
Nombre del indicador: Identificador del indicador | 2
Tasa de infeccidén nosocomial por mil dias de No. de indicador 14
estancia hospitalaria
Dimensién a medir: Definicién:
Calidad Valora el riesgo de ocurrencia infecciones nosocomiales por

cada mil dias de estancia

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de episodios de infecciones nosocomiales Tasa
registrados en el periodo de reporte / Total de dias
estancia en el periodo de reporte x 1000

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral
Claridad Relevancia | Economia Monitoreables Adecuado Aporte Marginal

1 1 1 1 1 Si

Justificacion de las caracteristicas:
Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador de calidad de la atencién médica evita costos en salud y econdmicos adicionales al paciente, asi
como a la institucion

Economia: La informacién base del indicador estd presente en los sistemas de informacién institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucién del programa

Aporte Marginal: Mejora de la calidad de la atencion médica a través de medir el riesgo que tienen los pacientes de

desarrollar infecciones nosocomiales. Disminuir la estancia hospitalaria prolongada, uso de medicamentos, estudios de
laboratorio, etc.




Serie de informacién disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

pete NiNg onNn dae etld
Linea base, valor y fecha (afo y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aino Periodo Valor
73 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizaciéon
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Razonable 95% <=X <=105% 90%<=X< 95% X<90%
o] o]
105% <X <=110% X>110%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
NUmero de episodios de infecciones nosocomiales Episodios de infecciones nosocomiales registrados
registrados en el periodo de reporte en el periodo de reporte
V2
Total de dias estancia en el periodo de reporte Dias estancia en el periodo de reporte
Fuentes (medios de verificacién): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2022. Episodio detectado de infeccion nosocomial

Tasa de infeccién nosocomial por mil dias de

estancia hospitalaria

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Tasa_de_infeccion_noso
comial_por_mil_dias_de_estancia_hospitalaria
Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simon Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desemperiio MIR E023, 2022. Dia estancia
Tasa de infeccion nosocomial por mil dias de

estancia hospitalaria

Liga:
https;//ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/Tasa_de_infeccion_noso
comial_por_mil_dias_de_estancia_hospitalaria

Responsable Operativo: Lic. Raymundo Reyes Mendieta
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del Programa) Trimestral
Método de recopilaciéon de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion del registro administrativo Marzo 2023 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos \




1. Para programar la meta de este indicador se debera tomar en cuenta:

a. Las acciones preventivas en la materia,

b. El comportamiento histérico del mismo indicador
c. Los criterios técnicos de identificacion y seguimiento establecidos en la Norma Oficial Mexicana

NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia epidemiolégica, prevenciéon y control de las
infecciones nosocomiales.

2. Losresultados deberan ser consistentes con lo reportado al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.




