MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les

Apertura expediente clinico institucional

Programa presupuestario E023 | Identificador del programa E023
Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario | Prestacidn de Servicios Publicos
Cobertura

Poblacién que requiere servicios de atencién médica especializa

Prioridades

Objetivo: (Fin, Propdsito, 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 coordinacién con la red de servicios

ificacion del indicador
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

Dimension a medir: Definicion:

Eficiencia Este indicador evalua la correcta referencia de los pacientes por
parte de la red de servicios de salud para que el otorgamiento
efectivo de atencidn médica de acuerdo a la complejidad del
padecimiento.

Método de calculo: Unidad de medida:

Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones Porcentaje
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 dreas de oportunidad para una adecuada referencia por parte de la red de servicios para fomentar la atencidn
oportuna de los pacientes.

Economia: La informacion base del indicador esta presente en los sistemas de informacidn institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucidn 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 informacidn disponible: 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

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

Valor Aiio Periodo Valor
31.6 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%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones Pacientes con expedientes clinicos aperturados en el
publicas de salud a los cuales se les apertura expediente clinico periodo de evaluacidn con referencia de una institucion
institucional en el periodo de evaluacion publica de salud
V2
Total de pacientes a los cuales se les apertura
expediente clinico en el periodo de evaluacion Total de pacientes con expedientes clinicos aperturados en
el periodo de evaluacién

Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Paciente
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud
a los que se les apertura expediente clinico institucional
Liga:
htgtps://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_pacientes_referidos_por_institucion
es_publicas_de_salud_a_los_que_se_les_apertura_expediente_clinico_institucional
Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik
CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Paciente
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de
salud a los que se les apertura expediente clinico institucional
Liga:
htips://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_pacientes_referidos_por_institucio
nes_publicas_de_salud_a_los_que_se_les_apertura_expediente_clinico_institucional
Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simoén Kawa Karasik
Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Trimestral
Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacidn de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica
Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos:




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 PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion

Programa presupuestario E023 Identificador del programa E023
Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacidn del programa presupuestario Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura
Poblacién que requiere servicios de salud especializados
Prioridades

Objetivo: (Fin, Propdsito, Componente o Actividad):
Propasito: La poblacion con padecimientos de alta complejidad que recibe atencion médica especializada con calidad en los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad mejora sus condiciones de salud.

2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador 1

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacidn No. de indicador 2

Dimension a medir: Definicion:

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 medicion: Trimestral
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 la efectividad clinica de la atencién médica en las areas hospitalarias

Economia: La informacion base del indicador esta presente en los sistemas de informacidn institucionales
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 calidad de la atencidn hospitalaria

Serie de informacién disponible: 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE: entidades ejecutoras del programa

4. Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento




Valor Aho Periodo Valor
91.5 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 Descripcion de la variable
V1
Numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacion Egresos hospitalarios por mejoria y curacion en las entidades

coordinadas por la CCINSHAE participantes.

V2 Egresos hospitalarios totales en las entidades coordinadas por
Total de egresos hospitalarios la CCINSHAE participantes.

Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021. Egreso hospitalario

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacidn

Liga:

https.//ccinshae.gob.mx/APE/E010/Porcentaje_de_egresos_hospitalarios_por_mejor
ia_y_curacion

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021. Egreso hospitalario
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion

Liga:
htgtps://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_egresos_hospita/arios_por_mejor
ia_y_curacion

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacidn de registro administrativo Marzo 2022 (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
curacion y excluye todos los demas motivos de egreso como traslado, alta voluntaria, defuncidn o fuga y otras causas de egreso.

2. Egresos por mejoria: Es el alta de un paciente cuando su recuperacion 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.




Los egresos 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 participacion 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 econémicos para el paciente y la institucidn.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA  JULIO 16 2020 DEFINITIVO
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos

porcentuales

Programa presupuestario E023 Identificador del programa E023

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: Atencién ambulatoria especializada otorgada

2. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicador 1.1

Porcentaje de usuarios con percepcion 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 satisfaccion 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:
Numero de usuarios en atencién ambulatoria que
manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccion Porcentaje

de la calidad de la atencidn recibida superior a 80 puntos
porcentuales / Total de usuarios en atencién ambulatoria
encuestados x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de mediciéon: 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: Mide la satisfaccién de los usuarios respecto al estandar de 80 puntos porcentuales o superior con los de los servicios médicos
ambulatorios proporcionados por la institucién

Economia: La informacion base del indicador esta presente en los sistemas de informacion 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 conocer la satisfaccidn del paciente durante su proceso de atencién médica ambulatoria y por lo tanto contribuye a mejorar

los procesos internos de la institucidn. Los resultados pueden ser la base en las que se sustenten los planes de mejora de los
servicios de atencion ambulatoria.

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

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 Aio 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%
o o

105% <X <= 1109 X>110%
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
Numero de usuarios en atencidn ambulatoria que manifestaron una Usuarios en atencion ambulatoria con percepcion de
calificacidn de percepcion de satisfaccion de la calidad de la satisfaccion de la calidad por la atencidn recibida superior a 80
atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales puntos porcentuales
V2

Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados
Usuarios en atencion ambulatoria encuestados

Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021. Usuario
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion

de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80
puntos porcentuales

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_usuarios_con_percepcio
n_de_satisfaccion_de_la_calidad_de_la_atencion_medica_ambulatoria_rec
ibida_superior_a_80_puntos_porcentuales

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021. Usuario
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion

de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida

superior a 80 puntos porcentuales

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx//APE/E023/Porcentaje_de_usuarios__con_percepci
on_de_satisfaccion_de_la_calidad_de_la_
atencion_medica_ambulatoria_recibida_superior_a_80_puntos_porcentual
es

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Frecuencia
Desagregacion geografica Trimestral
Nacional (Cobertura del Programa)
Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacidn del registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador




Comentarios técnicos

1. Las encuestas deberan de atender a la metodologia establecida en la regulacidn en la materia y seran aplicadas exclusivamente a
los usuarios de las areas de atencién ambulatoria.

2. Los registros institucionales 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 PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total realizado

Programa presupuestario | E023 | Identificador del programa E023

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

2. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicador 1.2

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas No. de indicador 4
realizadas respecto al total realizado

Dimension a medir: Definicion:

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 rehabilitacién realizadas 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: Evalla 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 rehabilitacion
altamente especializados.

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

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

Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucion del programa a limitar las secuelas y discapacidad

Aporte Marginal: Incorporar la evaluacidn de las acciones de rehabilitacién y atencién o limitacidn de la discapacidad y mostrar la contribucién para la
atencidn a la discapacidad

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




Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
4. Deter
Linea base, valor y fecha (afio y periodo)

inacion de metas
Meta y periodo de cumplimiento

Valor Aio Periodo Valor
83.1 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 sesiones de rehabilitacion especializadas Total de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas a

realizadas pacientes con secuelas de padecimientos complejos que
requieren atencién de equipos de profesionales de la salud
altamente especializado y en algunos casos, uso de equipo con
tecnologia de punta.

V2 Total de sesiones de rehabilitacién realizadas

Total de sesiones de rehabilitacidn realizadas

Fuentes (medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021.

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al
total realizado

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_sesiones_de_rehabilitacio
n_especializadas_realizadas_respecto_al_total_realizado

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Sesidn de rehabilitacion

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021.

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al
total realizado

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_sesiones_de_rehabilitacio
n_especializadas_realizadas_respecto_al_total_realizado

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Sesidn de rehabilitacion

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Frecuencia
Trimestral

Método de recopilacion de datos
Explotacién de registro administrativo

6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Fecha de disponibilidad de informacion
Marzo 2022 (Definitivo)

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.

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 institucion, asi como programar
adecuadamente sus actividades, y el seguimiento de las mismas.

El catdlogo referido en el punto anterior y la programacion deberdn integrarse al Programa Anual de Trabajo de la institucidn.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO

Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados

Programa presupuestario | E023 | Identificador del programa | E023
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
Poblacidn que requiere servicios de salud especializados
Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencién ambulatoria especializada otorgada

2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador 1.3

Porcentaje de procedimientos diagndsticos de No. de indicador 5
alta especialidad realizados

Dimension a medir: Definicion:

Eficiencia Determina la proporcion de procedimientos diagndsticos 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 diagndsticos ambulatorios realiza Porcentaje
considerados de alta especialidad por la institucién / Total de
procedimientos diagndsticos 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 aplicacién de procedimientos diagndsticos considerados de alta complejidad que ofrecen un mayor costo efectividad en beneficio
de los usuarios de la institucion

Economia: La informacién base del indicador esta presente en los sistemas de informacidn 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 orientacidn hacia la alta especialidad de los procedimientos realizados disminuyendo riesgos y propiciando una
mayor oportunidad en el diagndstico integral

Serie de informacion disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

4. Determinacion de metas
Linea base, valor y fecha (afio 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 semaforizacion

Variables

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 (meta

Nombre

Descripcion de la variable

V1
Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la institucién

V2
Total de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados

Procedimientos  diagndsticos ambulatorios realizados
considerados por la entidad como de alta especialidad

Procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados

Fuentes (medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021.

Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados
Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_procedimientos_diagnos
ticos_de_alta_especialidad_realizados

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sdnchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

Procedimiento

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021.

Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados
Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_procedimientos_diagnos
ticos_de_alta_especialidad_realizados

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

Procedimiento

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Frecuencia
Trimestral

Método de recopilacién de datos
Explotacidn de registro administrativo

Referencia internacional Serie estadistica

Fecha de disponibilidad de informacién
Marzo 2022 (Definitivo)

6. Referencias adicionales

Grafica del comportamiento del indicador

avance de la ciencia y la innovacidn.

2. Excluye estudios de laboratorio.

Comentarios técnicos

1. Los procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad, son aquellos que requieren el uso de equipo con tecnologia
de punta, asi como la intervencidn 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 paciente y la institucion aprovechando el




Con base en el los criterios anteriores, las instituciones deberan 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 institucidn asi como programar adecuadamente sus metas y el seguimiento de las mismas.

El catdlogo a que hace referencia el punto anterior y la programacion deberan integrarse al Programa Anual de Trabajo de la
institucion.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO

Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados

Programa presupuestario | E023 | Identificador del programa | E023
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: Atenciéon ambulatoria especializada otorgada

2. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicador 1.3

Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de No. de indicador 6
alta especialidad realizados

Dimensién a medir: Definicion:

Eficiencia Determina la proporcidn de procedimientos terapéuticos ambulatorios
de alta especialidad (en pacientes o usuarios ambulatorios) que realiza la
entidad.

Método de célculo: Unidad de medida:

Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios Porcentaje

realizados considerados de alta especialidad por la institucidn
/ Total de procedimientos terapéuticos 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: Evalla la aplicacién de procedimientos terapéuticos ambulatorios considerados de alta complejidad que ofrecen un mayor costo
efectividad en beneficio de los usuarios de la institucion

Economia: La informacién base del indicador esta presente en los sistemas de informacion 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 orientacidn 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 informacion disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa




4, Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Variables

Valor Aiio 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%
o o
105% <X <= 110% X>110%

5. Caracteristicas de las variables (metadatos)

Nombre

Descripcion de la variable

V1

Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la

institucion

V2
Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados

Procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
realizados por la entidad. (Procedimientos que requieren
atencién de equipos de profesionales de la salud altamente
especializados y uso de equipo con tecnologia de punta).

Procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados

Fuentes (medios de verificacion):

Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021.

Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios

de alta especialidad realizados

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_procedimientos_terapeuti
cos_ambulatorios_de_alta_especialidad_realizados

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Procedimiento

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021.

Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios

de alta especialidad realizados

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_procedimientos_terapeutico
s_ambulatorios_de_alta_especialidad_realizados

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Procedimiento

Desagregacion geografica
Nacional (Cobertura del programa)

Frecuencia
Trimestral

Método de recopilacion de datos
Explotacion de registro administrativo

Referencia internacional Serie estadistica

Fecha de disponibilidad de informacion
Marzo 2022 (Definitivo)

6. Referencias adicionales

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 tecnologia y 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 PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO
Eficacia en el otorgamiento de consulta programada

(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision continua)

Programa presupuestario E023 Identificador del programa E023
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 identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador 1.4

Eficacia en el otorgamiento de consulta programada No. de indicador 7

(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision

continua)

Dimensién a medir: Definicion:

Eficacia Evaluacion del grado de cumplimiento de la programacién de consultas

en relacién 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:

Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, Porcentaje
subsecuentes, urgencias o admision continua) / Nimero de
consultas programadas (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admisién continua) 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 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 esta presente 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: No
Serie de informacion disponible: 2018,2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa




4, Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aio 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%
5. Caracteristicas de las variables (metadatos)
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1
Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, Consultas realizadas en el periodo que incluye a las
subsecuentes, urgencias o admision continua) preconsultas, primera vez y subsecuentes, ademas de urgencias
y/o admisién continua
V2
Numero de consultas programadas (preconsulta, primera vez, Consultas programadas que incluye las preconsultas, primera
subsecuentes, urgencias o admisién continua) vez y subsecuentes, ademds de urgencias y/o admisién continua
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempeio MIR E023, 2021. Consulta

Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera
vez, subsecuentes, urgencias o admision continua)

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Eficacia_en_el_otorgamiento_de_consult
a_programada_(preconsulta_primera_vez_subsecuentes_urgencias_o
_admision _continua)

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Consulta
Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera
vez, subsecuentes, urgencias o admision continua)

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Eficacia_en_el_otorgamiento_de_consult
a_programada_(preconsulta_primera_vez_subsecuentes_urgencias_o_admisi
on_continua)

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral

Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacidn de registro administrativo Marzo 2022 (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 atencion ambulatoria,
asi como su efecto en la disposicion de los recursos financieros, humanos e infraestructura de la institucién.

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 admision continua correspondera a la estimacion con base en la experiencia de
la entidad sobre las consultas previstas que se atenderan en urgencias y/o admision continua. de la institucion durante el periodo a
reportar.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”

FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos

porcentuales

Programa presupuestario E023 Identificador del programa E023
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
Poblacidn que requiere servicios de salud especializados
Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencidn hospitalaria especializada otorgada

2. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador: Identificador del indicador 2.1

Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la No. de indicador 8
calidad de la atencion médica hospitalaria recibida superior
a 80 puntos porcentuales

Dimension a medir: Definicion:

Calidad Este indicador permite evaluar la calidad de la atencidn médica
hospitalaria, con base en la percepcién 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 que participan en el programa

Método de calculo: Unidad de medida:

Numero de wusuarios en atencidn hospitalaria que Porcentaje
manifestaron una calificacion de percepcidon de satisfaccion
de la calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales / Total de usuarios en atencién hospitalaria
encuestados x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicidn: 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: Mide la satisfaccion de los usuarios respecto al estandar de 80 puntos porcentuales o superior con los de los servicios médicos
hospitalarios proporcionados por la institucion

Economia: La informacién base del indicador esta presente en los sistemas de informacidn 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 conocer la satisfaccion del paciente durante su proceso de atencion 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 atencion hospitalaria

Serie de informacidn disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
4. Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aio 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 <= 1059 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 atencién hospitalaria que manifestaron una Usuarios en atencion hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcidon de satisfaccion de la calidad de la calificacion de percepcion de satisfaccion de la calidad por la
atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales atencidn recibida superior a 80 puntos porcentuales
V2
Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados Usuarios en atencion hospitalaria encuestados
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Usuario

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/APE/E023/Porcentaje_de_usuarios_con_percepcio
n_de_satisfaccion_de_la_calidad_de_la_atencion_medica_hospitalaria_rec
ibida_superior_a_80_puntos_porcentuales

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sdnchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Usuario
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion

de la calidad de la atencidn médica hospitalaria recibida superior a 80
puntos porcentuales

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_usuarios_con_percepcio
n_de_satisfaccion_de_la_calidad_de_la_atencion_medica_hospitalaria_rec
ibida_superior_a_80_puntos_porcentuales

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del Programa) Trimestral

Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacidn del registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica




Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Lasencuestas son las aplicadas a usuarios de las dreas de atencidn hospitalaria y estaran determinadas conforme a la metodologia
que garantice un intervalo de confianza igual o mayor a 95 %

2. Los registros institucionales de las encuestas aplicadas deberan incluir la metodologia estadistica utilizada para determinar la
validez de la muestra poblacional.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004

Programa presupuestario | E023 | Identificador del programa E023
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: Atencidn hospitalaria especializada otorgada

2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador 2.2

Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforn No. de indicador 9
la NOM SSA 004

Dimension a medir: Definicion:

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:

Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los Porcentaje
criterios de la NOM SSA 004 / Total de expedientes revisados
por el Comité del expediente clinico institucional 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: Se evalla el cumplimiento de la documentacion 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 esta presente en los sistemas de informacion 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 integracion adecuada del expediente clinico es un elemento indispensable para mejorar la calidad de la atencién médica

Serie de informacion disponible: 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa




4, Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Aio 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
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen Expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de
con los criterios de la NOM SSA 004 la NOM SSA 004
V2
Total de expedientes revisados por el Comité del Numero total de expedientes revisados por el Comité del
expediente clinico institucional Expediente Clinico Institucional, seleccionados aleatoriamente
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Expediente
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM
SSA 004
Liga:

https://ccinshae.gob.mx/APE/EQ23/Porcentaje_de_expedientes_clinicos_revis
ados_aprobados_conforme_a_la_NOM_SSA 004

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Expediente
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM
SSA 004

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_expedientes_clinicos_revis
ados_aprobados_conforme_a_la_NOM_SSA_004

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del Programa) Trimestral
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacion del registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)
6. Referencias adicionales
Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Aplicar la metodologia establecida en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. (Anexo 1), o en su caso
la muestra de expedientes clinicos analizada por la institucion, 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 institucion deberd conservar la memoria de célculo
de esta determinacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. Tiene como propésito establecer con precisién los criterios
cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios a la elaboracidn, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, el cual constituye una herramienta de uso obligatorio para el
personal del drea 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, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-épticos y de otras
tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion 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 PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO

Porcentaje de auditorias clinicas realizadas

Programa presupuestario E023 Identificador del programa E023
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
Poblacidn que requiere servicios de salud especializados
Prioridades

Objetivo: (Fin, Propdsito, Componente o Actividad):
Componente: Atencién hospitalaria especializada otorgada

Nombre del indicador: Identificador del indicador 2.3

Porcentaje de auditorias clinicas realizadas No. de indicador 10

Dimension a medir: Definicion:

Eficacia Evalia la eficacia en la programacion de las auditorias clinicas

programadas. La auditoria clinica es una herramienta de mejora que
permite valorar la calidad y pertinencia de los resultados clinicos
obtenidos en la atencién médica proporcionada a partir del proceso de
autoevaluacion.

Método de calculo: Unidad de medida:

Numero de auditorias clinicas realizadas / Numero Porcentaje
de auditorias clinicas programadas 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: Evalla la calidad de los resultados clinicos obtenidos en la atencidon médica a partir de un proceso de autoevaluacion
Economia: La informacion base del indicador esta presente en los sistemas de informacion 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: Contribuye a elevar la calidad técnica de la atencién médica que se traduce en la deteccién de areas de oportunidad de la institucion para
fortalecer la operacién institucional a partir de acciones de mejora continua con seguimiento interno de la entidad.




Serie de informacion disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

4. Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afio 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 <= 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 auditorias clinicas realizadas Numero de auditorias clinicas realizadas con base en los criterios
establecidos en la metodologia.
V2
Numero de auditorias clinicas programadas Auditorias clinicas programadas durante el perido
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021. Auditoria
Porcentaje de auditorias clinicas realizadas
Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_auditorias_clinicas_realizad
as

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021. Auditoria
Porcentaje de auditorias clinicas realizadas

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_auditorias_clinicas_realizad
as

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del Programa) Anual

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

6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos ‘




La auditoria clinica es una herramienta metodoldgica que permite realizar una revisién sistematizada del apego institucional a
criterios explicitos de la atencién médica otorgada y los resultados clinicos obtenidos en un tépico particular para la implementacidn
de acciones de mejora mediante la contrastacidn con estandares de referencia para los diferentes aspectos de estructura, procesos
y resultados.

Los hallazgos de la auditoria o revision son parte de un proceso de mejora continua institucional cuyo objetivo es favorecer el
desempefio clinico bajo acciones autopromovidas.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

Programa presupuestario | E023 | Identificador del programa | E023
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
Poblacidn que requiere servicios de salud especializados
Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Componente: Atencidon hospitalaria especializada otorgada

2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador 2.4

Porcentaje de ocupacion hospitalaria No. de indicador 11

Dimensién a medir: Definicion:

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 informacion base del indicador esta presente en los sistemas de informacion 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 planear el uso apropiado de los recursos hospitalarios

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




Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

4. Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento

Valor Aio Periodo Valor

74.2 2009 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

Vi

Numero de dias paciente durante el periodo Dia paciente en el periodo

V2

Numero de dias cama durante el periodo Dia cama en el periodo

Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021. Dia paciente

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

Liga: https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_ocupacion
hospitalaria

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sdnchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Dia cama
Porcentaje de ocupacion hospitalaria

Liga: https.//ccinshae.gob.mx/APE/E023/Porcentaje_de_ocupacion_
hospitalaria

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sdnchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura Programa) Trimestral

Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacion de registro administrativo Marzo 2022 (Definitivo)

6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. 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.




2. Diacama es el periodo de 24 horas durante el cual una cama censable de hospital se mantiene a disposicidn para el uso de
pacientes hospitalizados.

3. Para este indicador se considera Unicamente las camas censables habilitadas.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO

Programa presupuestario | E023 | Identificador del programa | E023
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: Atencidn hospitalaria especializada otorgada

2. Datos de identificacion del indicador

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 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: Refleja el uso de las camas de hospitalizacion disponibles en los servicios hospitalarios
Economia: La informacién base del indicador esta presente en los sistemas de informacion institucionales
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales
Adecuado: El indicador es adecuado, permite valorar la contribucidn del programa

Aporte Marginal: Traduce la optimizacion del uso del recurso cama de hospitalizacion y la eficacia en la resolucién de los problemas de salud que
ameritaron hospitalizacién

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




Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa

4, Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento

Valor Aio Periodo Valor

7.0 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic

Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacién

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 dias estancia Numero total de dias estancia de los egresos hospitalarios

ocurridos en el periodo de evaluacidn

V2

Total de egresos hospitalarios Total de egresos hospitalarios en el periodo

Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Dia estancia

Promedio de dias estancia

Liga: https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Promedio_de_dias_estancia
Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCISHAE. Informe de desempeiio MIR E023, 2021. Egreso hospitalario
Promedio de dias estancia

Liga: https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Promedio_de_dias_estancia
Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura Programa) Trimestral

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

6. Referencias adicionales

Referencia internacional Serie estadistica

Grafica del comportamiento del indicador

Comentarios técnicos

1. Dias estancia: nimero de dias transcurridos desde el ingreso del paciente al servicio de hospitalizacion 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 informacion en Salud”.




2.

3.

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 PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 16 2020 DEFINITIVO

Proporcion de consultas de primera vez respecto a preconsultas

Programa presupuestario | E023 | Identificador del programa | E023
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
Poblacidn que requiere servicios de salud especializados
Prioridades

Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad):
Actividad: Valoracidn de usuarios

2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador 1

Proporcién de consultas de primera vez respecto a preconsultas No. de indicador 13

Dimension a medir: Definicion:

Eficiencia Muestra la correspondencia de consultas de usuarios valorados de primera

vez, con relacién a los que se les abre expediente para su atencidn

Método de calculo: Unidad de medida:

Numero de consultas de primera vez otorgadas Porcentaje
en el periodo / Nimero de preconsultas otorgadas
en el periodo x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de mediciéon: 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: Evalla indirectamente el funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia por la pertinencia de la referencia.
Economia: La informacion base del indicador esta presente en los sistemas de informacidn 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 planear la atencidn especializada al paciente a partir de su valoracion respecto a que su padecimiento corresponde a la cartera
de servicios o vocacion institucional de las entidades que integran el programa

Serie de informacion disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
4. Determinacion de metas




Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento

Valor Aio Periodo Valor
69.7 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 consultas de primera vez otorgadas en el Consultas de primera vez otorgadas en el periodo a pacientes no
periodo incorporados a la institucion previamente
V2 Pre consultas otorgadas en el periodo a pacientes que no han sido
Numero de preconsultas otorgadas en el periodo incorporados a la institucion previamente
Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida
CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Consulta
Proporcién de consultas de primera vez respecto a preconsultas
Liga:

https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Proporcion_de_consultas_de_primera_ve
Z_respecto_a_preconsultas

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Consulta
Proporcién de consultas de primera vez respecto a preconsultas

Liga:
https.//ccinshae.gob.mx/APE/E023/Proporcion_de_consultas_de_primera_ve
Z_respecto_a_preconsultas

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sdnchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simdn Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia
Nacional (Cobertura del programa) Trimestral
Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacidon de registro administrativo Marzo 2022 (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 institucion respecto al total de preconsultas
o valoraciones realizadas en forma previa.

2. Lapreconsulta es la actividad de consulta externa mediante la cual se realiza la valoracion inicial de las personas que acuden a solicitar
atencién médica, que de acuerdo a la vocacion o cartera de servicios se les aceptara como pacientes en la institucién.

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 institucion por lo cual, la primera vez en otro
servicio de la misma institucién se debe considerar como consulta subsecuente.




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2021
DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD”
FICHA TECNICA JULIO 18 2020 DEFINITIVO

Tasa de infeccion nosocomial por mil dias de estancia hospitalaria

Programa presupuestario E023 Identificador del programa E023
Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacidn del programa presupuestario Prestacion de Servicios Publicos
Cobertura
Poblacién que requiere servicios de salud especializados
Prioridades

Objetivo: (Fin, Propdsito, Componente o Actividad):
Actividad: Hospitalizacidn de pacientes

2. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador: Identificador del indicador 2

Tasa de infeccidon nosocomial por mil dias de No. de indicador 14
estancia hospitalaria

Dimensién a medir: Definicion:

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 ¢
periodo de reporte x 1000

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicion: Trimestral
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: Es un indicador de calidad de la atencidn médica evita costos en salud y econdmicos adicionales al paciente, asi como a la institucion
Economia: La informacién base del indicador esta presente en los sistemas de informacion institucionales

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: Mejora de la calidad de la atencidon 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 informacion disponible: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa




4. Determinacion de metas

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento

Valor Afio Periodo Valor

7.3 2016 Mzo-Jun-Sep-Dic Periodo de cumplimiento Mzo-Jun-Sep-Dic

Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacién

Descendente 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 episodios de infecciones nosocomiales registrados en el Episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo

periodo de reporte de reporte

V2

Total de dias estancia en el periodo de reporte Dias estancia en el periodo de reporte

Fuentes (medios de verificacion): Unidad de medida

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Episodio detectado de infecciéon nosocomial

Tasa de infeccién nosocomial por mil dias de

estancia hospitalaria

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Tasa_de_infeccion_nosocomial_por_mil
_dias_de_estancia_hospitalaria

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

CCINSHAE. Informe de desempefio MIR E023, 2021. Dia estancia
Tasa de infeccién nosocomial por mil dias de

estancia hospitalaria

Liga:
https://ccinshae.gob.mx/APE/E023/Tasa_de_infeccion_nosocomial_por_mil
_dias_de_estancia_hospitalaria

Responsable Operativo: Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero
Responsable Directivo: Dr. Simén Kawa Karasik

Desagregacion geografica Frecuencia

Nacional (Cobertura del Programa) Trimestral

Método de recopilacion de datos Fecha de disponibilidad de informacion
Explotacidn del registro administrativo Marzo 2022 (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,




2.

b.
c.

El comportamiento histérico del mismo indicador
Los criterios técnicos de identificacidon y seguimiento establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005
para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Los resultados deberdn ser consistentes con lo reportado al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.




