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Introduccién

En la busqueda constante del cumplimiento de compromisos
Institucionales, el presente Programa Anual de Trabajo (PAT),
establece los objetivos generales, estrategias, objetivos
especificos, metas y acciones para su desarrollo, 1lo que
permite a la institucidén ser méds competente en materia de
Formacién de Profesionales de la Salud, Investigacién 'y
Asistencia Médica en salud en los ambitos nacional e
internacional.

El PAT 2024, es resultado de un trabajo de planeacidén vy
programacidén entre las A&reas sustantivas y de administracidén
del Instituto y la Direccidn General, en el cual se plasman los
asuntos mas relevantes para el desempefio estratégico
institucional, omitiendo los de caracter operativo. Con esta
propuesta se refuerza el compromiso del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan) para continuar desarrollando formacidén de
profesionales de 1la salud, investigacién vy asistencia médica
oncolbdbgica de excelencia en México. El logro de cada uno de
ellos permitird cumplir con la misidén del Instituto.

El objetivo fundamental, es facilitar la integracidén vy
participacién del personal del Instituto en la conformacidén del
presente programa de trabajo, lo cual permitird el cumplimiento
de los compromisos y metas propuestas.

2. Marco Legal y de Referencia

Con fundamento en lo dispuesto en el Estatuto Organico, el
Instituto Nacional de Cancerologia es un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica vy patrimonio propios, agrupado en el
Sector Salud, gque tiene por objeto principal, en el campo de
las neoplasias, la investigacidén cientifica, 1la formacién vy
capacitacién de recursos humanos calificados y la prestacidén de
servicios de atencidédn médica de alta especialidad, y cuyo ambito
de accidén comprende todo el territorio nacional.

De conformidad con el art. 3° del mismo ordenamiento, para el
cumplimiento de su objeto el Instituto tendrd las siguientes
funciones:
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Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas,
experimentales, de desarrollo tecnolégico y basicas, en las Aareas
biomédicas y socio médicas en la especialidad de las neoplasias, para
la comprensiédn, prevencién, diagnéstico y tratamiento de las

enfermedades, y rehabilitacién de los afectados, asi como para promover
medidas de salud;

Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice,
asi como difundir informacién técnica y cientifica sobre los avances que
en materia de salud registre;

Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caréacter
nacional e internacional, y celebrar convenios de coordinacién,
intercambio o cooperacién con instituciones afines;

Formar recursos humanos en sus &areas de neoplasias, asi como en aquellas
que le sean afines;

Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacién,
enseflanza, especializacién y actualizacién de personal profesional,
técnico y auxiliar, en el campo de las neoplasias y afines, asi como
evaluar y reconocer el aprendizaje;

Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de estudios,
grados y titulos, en su caso, de conformidad con las disposiciones
aplicables;

Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirtrgicos y
de rehabilitacién en sus areas de especializacidn;

Proporcionar consulta externa, atencién hospitalaria y servicios de
urgencias a la poblacidén que requiera atencién médica en el campo de las
neoplasias, hasta el limite de su capacidad instalada;

Asesorar y formular opiniones a la Secretaria cuando sea requerido para
ello;

Actuar como o6rgano de consulta, técnica y normativa, de las dependencias
y entidades de 1la Administracién Publica Federal en sus Aareas de
especializacién, asi como prestar consultorias a titulo oneroso a
personas de derecho privado;

Asesorar a los centros especializados de investigacidén, ensefianza o
atencién médica de las entidades federativas y, en general, a cualquiera
de sus instituciones publicas de salud;

Promover acciones para la proteccién de la salud, en lo relativo a los
padecimientos propios de las neoplasias;

Coadyuvar con la Secretaria a la actualizacién de los datos sobre 1la
situacidén sanitaria general del pais, respecto de 1las especialidades
médicas que le corresponda, y

Realizar las demas actividades que les corresponda conforme a la Ley y
otras disposiciones aplicables.
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A continuacibén, se describen los lineamientos Jjuridicos de
actuacidén del Instituto, como Leyes, Reglamentos, Acuerdos vy
deméds disposiciones vigentes que resulten aplicables.

> CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

> LEYES

° Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidén Publica.

° Ley General de Salud.

° Ley General de Proteccidén de Datos Personales en Posesidén de Sujetos
Obligados.

° Ley General de Bienes Nacionales.

° Ley General de Archivos.

. Ley Orgénica de la Administracidén Publica Federal.

° Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

° Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos.

° Ley Federal Anticorrupcidén en Contrataciones Publicas.

° Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

° Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidén Publica.

° Ley Federal del Trabajo.

° Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria
del Apartado B del Articulo 123 Constitucional.

° Ley de Ingresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2024.

° Ley de Planeacidn.

° Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
° Leyes de Obras Publicas y Servicios relacionadas con las mismas.

° Ley Federal de Austeridad Republicana.

° Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

> REGLAMENTOS

° Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
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° Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de
Servicios de Atencidn Médica.

° Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn
para la Salud.

° Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios.

° Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

° Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

° Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas.

° Reglamento de 1la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos.

° Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecciédn

Social en Salud.

> DECRETOS

° Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Cancerologia.

° Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacidén del Ejercicio
Fiscal 2024.

° Decreto por el que los titulares de las dependencias y entidades de
la Administracidén Publica hasta el nivel de Director General en
sector centralizado o su equivalente en el sector paraestatal,
deberan rendir al separarse de sus empleos, cargos o comisiones, un
informe de los asuntos de sus competencias y entregar los recursos
financieros humanos vy materiales que tengan asignados para el
ejercicio de sus atribuciones legales a quienes los sustituyan en
sus funciones.

° Decreto para realizar la entrega-recepcién del informe de los
asuntos a cargo de los servidores publicos y de los recursos dgue
tenga asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o
comisién.

> ACUERDOS

° Acuerdo que establece las disposiciones que deberdn observar 1los
servidores publicos al separarse de su empleo, cargo o comisidén para
realizar la entrega-recepcidén del informe de los asuntos a su cargo
y de los recursos que tengan asignados.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberéan
observar los sujetos obligados para la atencién de requerimientos,
observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo
garante.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen
los procedimientos internos de atencidén a solicitudes de acceso a la
informacién publica.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar
la informacién de los sujetos obligados que permitan elaborar los
informes anuales.

Acuerdo mediante el cual se aprueba el procedimiento de atencidn de
los recursos de revisidn que sean presentados con motivo de las
solicitudes de acceso a la informacién realizadas a la Suprema Corte
de Justicia de la Nacioén.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen
el procedimiento para la atencidén de solicitudes de ampliacién del
periodo de reserva por parte de Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacidén y Proteccidén de Datos Personales.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que Establecen
el Procedimiento de denuncia por incumplimiento a las obligaciones
de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley

General de Transparencia y Acceso a la Informacidén Publica y 69 a 76
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Publica.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen
el procedimiento de verificacidén y seguimiento del cumplimiento de
las obligaciones de transparencia que deben publicar los sujetos
obligados en el ambito federal de los portales de internet y en la
Plataforma Nacional de Transparencia que deben publicar los sujetos
obligados del &ambito federal en los portales de internet y en la
Plataforma ©Nacional de Transparencia, asi como el Manual de
Procedimiento y Metodologia de Evaluacién para verificar el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia dque deben de
publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales de
internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Técnicos
Federales para la Publicacién, homologacidn y estandarizacién de la
informacién de las obligaciones establecidas en el Titulo Tercero,
Capitulos I y II de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en
el ambito federal en los portales de internet y en la Plataforma
Nacional de Transparencia.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacidén Publica y Proteccidén de Datos Personales,
por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacidén y desclasificacién de la informacidén, asi como para la
elaboracidén de versiones publicas.
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> ESTATUTOS

° Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia.

> MANUALES

° Manual de Organizacién Especifico del Instituto ©Nacional de
Cancerologia.
° Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

° Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Obra
Publica y Servicios.

> NORMAS OFICIALES

° Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, @para la prevencién,
diagnéstico, tratamiento, control vy vigilancia epidemioldégica de
céancer de mama.

. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencidén médica especializada.

. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios
para la ejecucidédn de proyectos de investigacidén para la salud en
seres humanos.

° Norma Oficial mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicién de
sangre humana y sus componentes, con fines terapéuticos.

° Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 para la organizacidén vy
funcionamiento de las residencias médicas.

° Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

° Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica del paciente ambulatorio.

° Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2013, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

. Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulacién de los
servicios de salud que establece los criterios de funcionamiento vy
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atencidén en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencidén médica.

° Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, que establece los
requisitos arquitectdédnicos para facilitar el acceso, tréansito y uso
de las personas con discapacidad en establecimientos de atencidn
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

° Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la préactica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

° Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la practica de
cirugia mayor ambulatoria.

° Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, educacién en salud,
utilizacidén de campos clinicos para las practicas clinicas y el
servicio social en enfermeria.

° Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de 1la
anestesiologia.

° Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la organizacién vy
funcionamiento de los laboratorios clinicos.

° Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberadn observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrdénico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacidn,
confidencialidad, seguridad y uso de estédndares y catdlogos de la
informacién de los registros electrbénicos en salud.
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3. Alineacién con las Prioridades Nacionales, Sectoriales e
Institucionales.

El Programa Anual de Trabajo 2024 del 1INCan estd alineado
estratégicamente con los siguientes documentos rectores:

1. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
2. Plan Sectorial de Salud 2020-2024
3. Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la

Impunidad, y de Mejora de la Gestién Publica 2019-2024

4. Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional
de Cancerologia.

5. Plan de Trabajo de la Direccién General para el
Quingquenio 2023-2028

El Programa del Instituto Nacional de Cancerologia contribuye a
la consecucidén de los objetivos contenidos en las metas
nacionales, sobre todo en lo relativo a la finalidad de asegurar
el acceso efectivo a servicios de salud con calidad y a la
estrategia de mejorar el ©proceso para la deteccidén de
neoplasias malignas, principalmente cancer cérvico-uterino, de
mama y probdstata, a lo cual, en buena medida, estan dirigidos
los programas de investigacién, docencia 'y atencidén a
pacientes.

Se han tomado en cuenta los lineamientos para el intercambio de
los servicios de salud, en donde se contemplan los medios de
colaboracién que garantizan la atencidén a la derivacidén vy
recepcidén de pacientes, de la infraestructura y de la atenciédn
médica, que en el Plan Nacional de Desarrollo se ha planteado
como estrategias para avanzar en la construccidén de un Sistema
Nacional de Salud Universal, por 1lo que en el Programa de
Trabajo del INCan persigue incrementar la efectividad de 1los
procesos en la atencidén al paciente por neoplasia, a través de
un modelo de atencidén integral

2624

/' Felipe Carrillo
8\ PUERT

10



INsTITUTO NACIONAL
4 DE CANCEROLOGIA

SALUD

Respecto a la Ley Federal de Austeridad Republicana que
establece las medidas para el uso eficiente, transparente vy
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina
presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, ademés de la
modernizacidén de la Administracidédn Puablica Federal, en el
que se seflalan medidas como la evaluacidn de desempefio de los
servidores publicos, austeridad en el gasto de operacidédn de las
dependencias y entidades, asi como el incremento en el uso de
tecnologias de informacidén vy comunicacidén para mejorar la
capacidad de entrega y la calidad de los servicios publicos,
generar ahorros de mediano vy largo plazo, vy promover la
transparencia, participacién y colaboracién con la ciudadania,
entre otras, una de las estrategias del Instituto para el 2024
aplicacién eficiente de 1los recursos humanos, financieros vy
tecnoldgicos, en todas las unidades a través de programas tanto
de otorgamiento de apoyo administrativo y sustantivo, como
el de facilitar la auditoria de la gestidén publica y mejorar
los procesos.

La alineacidén de los programas presupuestarios e institucionales
se presenta en las siguientes péginas, de tal manera dgue, para
cada caso, se incluyen los objetivos, las estrategias y lineas
de acciédn.

4. Misiébén

Desarrollar la atencidédn médica, ensefianza e investigacidn
oncoldgica de excelencia en México.

5. Visién

Lideres en 1la generacién de estrategias para controlar el
cancer y reducir su impacto como problema de salud publica en
México.
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6. Entorno Econdémico y situacién institucional

Crecimiento Débil, Multiples Desafios

El crecimiento mundial se desacelerara nuevamente este afio en
medio de un entorno de politicas monetarias vy condiciones
financieras restrictivas, asi como un bajo nivel del comercio y
la inversién mundiales. Entre los riesgos a las proyecciones
base figuran una escalada del reciente conflicto en Oriente
Medio, tensiones financieras, mayor persistencia de la
inflacidén, fragmentacidén del comercio mundial vy desastres
relacionados con el clima. Se debe recurrir a la cooperacidn
mundial para proporcionar alivio de la deuda, facilitar 1la
integracién comercial, abordar el cambio climdtico y reducir la
inseguridad alimentaria. Dentro del grupo de los mercados
emergentes y las economias en desarrollo (MEED) , los
exportadores de productos basicos siguen luchando contra la
prociclicidad y la volatilidad de la politica fiscal. En todos
los MEED, las politicas macroeconémicas y estructurales
apropiadas, y las instituciones gque funcionan adecuadamente,
son fundamentales para ayudar a impulsar la inversidén y las
perspectivas a largo plazo.

Perspectivas Econdmicas

El Banco Mundial (BM) proyecta que el crecimiento mundial disminuira
al 2,4 % en 2024, el tercer afio consecutivo de desaceleracidén. Las
previsiones indican que las politicas monetarias y las condiciones
crediticias restrictivas, vy el Dbajo nivel del comercio vy la
inversién mundiales incidirdn en el crecimiento. El reciente
conflicto en Oriente Medio ha aumentado los riesgos geopoliticos. La
cooperacién mundial es critica para abordar los problemas de la
elevada deuda, el cambio climético, la fragmentacidén del comercio, y
la inseguridad alimentaria. En los mercados emergentes vy las
economias en desarrollo (MEED), el espacio fiscal limitado pone de
relieve la necesidad de mejorar la eficiencia del gasto. La adopcidn
decisiva de politicas adecuadas es necesaria para fomentar una
aceleracién sostenida de la inversidn.
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PIB real (%) Revision*
2021 2022 2023e 2024f 2025f 2023e 2024f 2025f
Mundo 6.2 3.0 26 2.4 27 0.5 0.0 -0.3
Economias avanzadas 5.5 2.5 1.5 1.2 1.6 0.8 0.0 0.6
Economias emergentes y en desarrollo 7.0 3.7 4.0 3.9 4.0 0.0 0.0 0.0

Asia oriental y el Pacifico 7.5 34 5.1 45 44 -04

Europa y Asia centra 2 2. 2.4 2.7 1. 0.3
América Latina y el Caribe 7.2 3.9 2.2 2.3 2.5 0.7 0.3
Oriente Medio y Norte de Africa 3.8 5.8 1.9 3.5 35 -0.3 0.2 0.5

sia meridiona 8.3 5.9 5.7 5.6 5.9 -0.2 0.5 -0.5

Africa al sur del Sahara 4.4 3 2.9 3.8 a1

* Diferencia en puntos po

Proyecciones regionales

Las perspectivas de crecimiento para las regiones de los mercados
emergentes y las economias en desarrollo varian frente a una serie
de acontecimientos internacionales e internos. Se prevé gque este afo
el crecimiento disminuira en Asia oriental y el Pacifico
(principalmente debido a la desaceleracidén del crecimiento en
China), Europa y Asia central, y Asia meridional, pero repuntard en
mayor o menor medida en otras regiones. El prdéximo afio, seguin las
previsiones, el crecimiento se fortalecerd en la mayoria de las
regiones a medida que se consolida la recuperacién mundial. Los
riesgos de deterioro para las perspectivas de todas las regiones
incluyen la intensificacidén de los conflictos, el aumento de la
volatilidad de los precios de 1la energia y 1los alimentos, la
disminucidédn de la demanda externa, el endurecimiento de 1las
condiciones financieras y los desastres naturales relacionados con

el cambio climdtico.

América Latina y el Caribe: Se prevé que el crecimiento aumentara al
2,3 % en 2024 y al 2,5 % en 2025.

Acontecimientos recientes: En 2023, la regidén de América Latina y el
Caribe experimentdé una significativa desaceleracidén econdmica, con
un crecimiento de solo el 2,2 %. Esta desaceleracién se produjo en
el contexto de una elevada inflacién, condiciones monetarias
restrictivas, debilidad del comercio mundial % fenbémenos
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meteoroldgicos  adversos. A pesar de estas dificultades, el
crecimiento de Brasil y México superdé las previsiones anteriores. El
desempefio positivo de Brasil obedecidé a que la producciédn agricola
fue mayor de lo previsto, el consumo privado se mostrd firme y las
exportaciones aumentaron en los primeros tres trimestres del afo. De
modo similar, México registrdé un crecimiento mayor al esperado tanto
en el consumo privado como en la inversién.

Perspectivas: Las perspectivas econdmicas de la regidn sugieren una
recuperacidén gradual, con un crecimiento proyectado del 2,3 % en
2024 y del 2,5 % en 2025. Si bien los efectos persistentes de la
restriccién monetaria previa continuaréan influyendo en el
crecimiento a corto plazo, se espera que su impacto se atente. A
medida que la inflacién disminuya, se prevé gque los bancos centrales
bajaran las tasas de interés, lo que reducird los obstaculos al
aumento de la inversidén. Las proyecciones especificas para los
paises son dispares. En el caso de Brasil, se prevé que el
crecimiento se desacelerarda al 1,5 % en 2024, pero en 2025 se
recuperarid y se ubicara en el 2,2 %, de la mano de la baja de la
inflacién y de las tasas de interés. Por su lado, el crecimiento de
México se atenuard hasta el 2,6 $ en 2024 y el 2,1 % en 2025, como
consecuencia de la caida de la inflacién y la disminucidén de 1la
demanda externa.

Para América Central se prevé un crecimiento sostenido, con tasas
del 3,7 % en 2024 y 3,8 % en 2025. Esta perspectiva se apoya en un
aumento moderado de las remesas, en especial en 2024. A largo plazo,
la regién deberd enfrentar desafios persistentes. El1 potencial de
crecimiento econdémico estd disminuyendo en el contexto de la
desaceleracién de la productividad total de los factores y el
envejecimiento de la poblaciédn.

Riesgos: La modesta expansidén regional prevista estd expuesta a
mialtiples riesgos. La escalada de las tensiones geopoliticas,
especialmente en Oriente Medio, podria perturbar los mercados
energéticos y provocar un alza de los precios del petrdleo. Los
fenbmenos meteoroldgicos extremos, intensificados por el cambio
climatico, representan amenazas adicionales, en particular para los
sectores sensibles al clima, como la agricultura, la energia y la
pesca. Los factores externos y las tendencias mundiales también
contribuyen al panorama de riesgos. La persistente inflacién Dbéasica
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de las economias avanzadas podria ir acompafiada de tasas de interés
elevadas durante un periodo prolongado, lo que limitaria las
politicas monetarias y fiscales de la regidén. Asimismo, una
desaceleracién mas abrupta de lo esperado en la economia china
podria tener importantes efectos secundarios en la demanda externa,
lo que afectaria 1las exportaciones de productos basicos de la
regioén.

Desde el inicio de esta administracién 2018-2024, se planted una
transformacién de fondo dirigida fundamentalmente a redefinir la
concepcidén de servicio publico, el combate a la corrupcién, la
supresién de gastos innecesarios, la reasignacién de recursos para
los fines mas urgentes de la vida piublica nacional y el
direccionamiento de las politicas publicas hacia programas y
proyectos que al ser de gran beneficio para la poblacidén, requieren
de una asignacidén que potencie el alcance de sus acciones y coadyuve
a un desarrollo con bienestar
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CUADRO 2.3.1 R de las previsi para América Latina y el Caribe
(Crecimiento dgl ptoducto interno bruto [PIB] real a precios de mercado, en porcentajes, a Diferencias en puntos
menos que se indique oftra cosa) porcentuales respecto de las
proyecciones de junio de 2023
2021 2022 2023e 2024p 2025p 2023e 2024p 2025p
MEED ALC,PIB ' 72 39 22 23 25 07 03 -0,1
PIB per capita (USD) 6,4 32 16 15 18 08 0.2 01
(Promedio que incluye los paises que declaran componentes de gastos en sus cuentas nacionales)®
MEED ALC, PIB? 7.2 38 22 21 25 08 0.1 0.0
PIB PPA 74 39 21 22 25 06 02 0,0
Consumo privado 7.8 56 21 18 25 08 -0,7 -0,2
Consumo publico 41 16 14 1.2 1.0 05 0.6 04
Inversién en capital fijo 16,8 48 09 24 36 09 0.0 09
Exportaciones, BSNF? 83 77 1.1 45 40 -20 01 -0.5
Importaciones, BSNF* 179 74 09 31 38 22 -1.4 -0.6
P i netas, ibucis
& crecimi -2.1 0.0 0.5 03 0.0 0.1 0.4 0.0
Partidas informativas: PIB
América del Sur* 73 36 16 18 24 o8 0,0 -0,1
América Central® 10,5 55 41 37 38 05 0,1 -0,1
Caribe® 98 86 46 76 54 -05 2,0 -13
Caribe excluida Guyana 93 54 23 41 39 -1.0 0.2 -0,1
Brasil 50 29 31 1.5 22 19 0.1 -0,2
México 58 39 36 26 21 1.1 0.7 0.1
Argentina 10,7 5,0 -2,5 27 32 -05 04 1.2
Fuente: Banco Mundial.
Nota: e = estimacion; p = prevision; PPA = paridad del poder adquisitivo; MEED = g y ias en
desarrollo; ALC: América Latina y el Caribe. Las p del Banco Mundial se i con fr ia sobre la base de
rueva inf ion y de los bios en las ci i diales). En ia, las proyecci que se p
aqui den diferir de las incluidas en otros d del Banco, aun do las i de las perspectivas basicas de
bspalsesmdlﬁeranugmﬁ 7 en un d En la actualidad, el Banco Mundial no publica inf i0
sobre p i ni i de la Repdblica Bolivariana de Venezuela debido a la falta de datos
mnﬁaues de calidad adecuada La Republica Boin de no esta i ida en los agreg:
que abarcan multiples paises.
1. EI PIB y los componentes del gasto se miden teniendo en cuenta los tipos de cambio de mercado y los precios promedio de
2010-19.

2 EI agmgado mcluye a Iodos los paises mencionados en las notas 4, 5 y 6, mas México, pero excluye a Antngua y Barbuda
ok Haiti, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las
3 Exportaclones e importaciones de bienes y samcuos no atnbmbles a factores (BSNF).

4. Incluye Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, C i - P Y. nguyl' guay.
5 Incluye Costa Rica, El Salvador, G la, Honduras, Nicaragua y P:
6 Incluye Antigua y Bah Belice, Dominica, Granad: yana, Haiti, Jamaica, Repablica D

Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, y Suriname.

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

BENEMERITO DEL BROLETARIADS,
REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSGR

o

Yl .i%f \\\\\\\f‘é HH/.)\\ .\\\ n\{-{ \\\\\\ nJIJ.)\\\\\\"Qa m’a \\\\\

o ma



INsTITUTO NACIONAL
pE CANCEROLOGIA

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

7. Anadlisis FODA del Instituto Nacional de Cancerologia

de fortalezas,
presenta a

E1l andlisis
(FobAa) , se

oportunidades,
continuacién

debilidades
identificar la

Yy amenazas
para

problemadtica del Instituto y sus posibles soluciones.

FORTALEZAS

Reconocimiento Nacional e Internacional en la lucha
contra el céancer.

Personal calificado, comprometido y con amplia

experiencia en el manejo del paciente.

Calidad en 1la atencién médica integral, con

caricter académico y claro compromiso social.

Manejo de tecnologia de

punta.

Aprovechamiento permanente de 1la infraestructura
del Instituto.

Apoyo del INSABI y programas

especiales.

Alianzas estratégicas con instituciones

académicas. Modelos de atencién a pacientes por

especialidad. Apoyo del Patronato en la

operacidén del Instituto.

Programas académicos y operativos de especialidades
y alta especialidad actualizados.
Plataforma tecnolébgica educativa para

desarrollar cursos en linea para la formacidén de
profesionales en oncologia.

Congresos y Educacién Médica continua del
Instituto
Nacional de Cancerologia (Reunidén Anual del

INCAN)

Actualizacién continua en el cuidado enfermero vy

DEBILIDADES

Incremento en la demanda de atencidén médica vy
servicios.

Recursos Financieros limitados para
médico y administrativo.

personal

Falta de
equipamiento.

recursos para

Falta de recursos para la sustitucidén de Equipo
médico.

Falta de mantenimientos preventivos y correctivos
de equipo médico por obsolescencia.

Carencia de plazas especializadas acordes a las
necesidades del Instituto.

Carencia de espacios logisticos para tareas de
capacitacién adecuada.

Falta de personal administrativo de apoyo en la
coordinacién de Cursos de Especialidad, Alta
Especialidad y Diplomados.

Adecuaciones de los sistemas informdticos a las
necesidades de informacién.

Mecanismos de coordinacién con instancias
rectoras o normativas insuficientes.
Comunicacidn de nuevos criterios en la

requisicién de solicitudes de informacién o

rendicién de cuentas.

17

vinculacién con Universidades e Instituciones
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OPORTUNIDADES AMENAZAS
Atencién prioritaria del céncer en México como| Incremento en la demanda de atencidén médica
un problema de salud publica. y medicamentos de enfermedades neoplésicas.

Proceso de reforma del Sistema de Salud, que|Incremento en el precio de medicamentos
fomeptg los principios de mejor acceso a|oncolégicos.

servicios de salud con proteccidén financiera.
Recursos propios para el tratamiento del

Firma de convenios con diferentes j .
cancer limitados.

universidades. Ampliacién de recursos ) )
Ajustes de gasto realizados por la SHCP que

financieros al Instituto. afectan el funcionamiento del Instituto.

Recursos insuficientes para investigacién.
Integracién del personal de enfermeria a las
4reas de investigacién. Rigidez en la normatividad para la busqueda
de soluciones innovadoras.

Implementacién de estrategias de ahorro a

través de Calidad de medicamentos e insumos médicos.

Inicio tardio en el diagnéstico %
tratamiento de pacientes con céncer.

Licitaciones Publicas
Nacionales.

Retraso en la adguisicidén y suministro de

Adquisiciones consolidadas y plurianuales para - ) .
medicamentos e insumos médicos.

disminucién de costos.

Vida Gtil del equipo médico.

Desempefio Estratégico Institucional.

Las siguientes estrategias vy lineas de accidén institucionales
componen el PAT 2024 son:

e Profesionalizacidén del personal médico y de enfermeria en las
dreas sustantivas, que permitan una excelente calidad en la
atencién integral, con caréacter académico y claro compromiso
social.

e Politica de reconocimiento al mérito
e TImpulsar la estandarizacién de protocolos para el diagndstico
y efectividad en el tratamiento de pacientes con céncer en la

Red de Centros Estatales.

e Organizacidén y mejorar el acceso a medicamentos oncoldgicos
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e Organizacién del area de hospitalizaciédn
e Integrar un area de Telemedicina al Instituto

e Fortalecimiento de la estrategia de gratuidad en el Instituto.

e Desarrollo de lineas de investigacidén conjunta con instituciones
de reconocimiento nacional e internacional.

e Manejo vy ejecucidén del presupuesto de manera transparente,
maximizando los recursos disponibles., evitando la corrupcidn

e FEn la Direccidén Médica, integracidn area biomédica y béasica
e Programa de Apoyo a joévenes investigadores.

e Determinacién de necesidades reales y adecuaciones encaminadas a
disminuir la Presién de Gasto.

e Sistema de Informacidn y Gestidn Hospitalaria
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8. Programa Anual de Trabajo 2024

El PAT 2024 estd alineado estratégicamente a los diferentes Planes y
Programas; nacionales y del sector, asi como institucionales donde
se ven reflejados los compromisos del Marco Ldégico de las Matrices
e Indicadores, ademds de considerar la numeralia vy 1los nuevos
indicadores de Atencidén Médica de Alta Especialidad con las metas
para el Ejercicio Fiscal 2024, de tal suerte que también atienden a
las estrategias y lineas de accidén, de manera particular a los
campos de investigacién, ensefianza, atencidn médica v
administracién.

a) Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2024

Para el ejercicio fiscal 2023, el Instituto Nacional de 20
Cancerologia cuenta con el presupuesto autorizado y dado a conocer
mediante oficio DGP, el cual incluye recursos fiscales y propios
(Cuadro 1) . CUADRO |
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION 2024

EN CLASIFICACION ECONOMICA Y POR CAPITULO DEL GASTO
(PESOS)

CLASIFICACION ECONOMICA PRESUPUESTO FISCALES PROPIOS
ORIGINAL APROBADO APROBADO

OBJETO DEL GASTO DENOMINACION AUTORIZADO ANUAL ANUAL
2024 2024 2024
DGPYP -2684-2023

GASTO TOTAL 2,398,226,635.00 2,218,226,635.00 180,000,000.00
GASTO CORRIENTE 1,896,849,978.00) 1,716,849,978.00) 180,000,000.00
1000  SERVICIOS PERSONALES 948,219,829.00) 948,219,829.00) 0.00
GASTOS DE OPERACION 948,630,149.00) 768,630,149.00) 180,000,000.00
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS 655,849,809.00 544,620,948.00) 111,228,861.00
3000  SERVICIOS GENERALES 292,780,340.00 224,009,201.00) 68,771,139.00
GASTO DE INVERSION 501,376,657.00) 501,376,657.00) 0.00
7000 'NVERSIONES FINANCIERAS 501,376,657.00 501,376,657.00) 0.00
Y OTRAS PREVISIONES
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A  continuacidn, se presentan los cuadros IT % 111,
presupuesto autorizado 2024 por programa presupuestario vy
capitulo, asi como el calendario de presupuesto,
respectivamente

CUADRO i

Presupuesto autorizado por Programa Presupuestario y Capitulo

Capitulo 1000 Capitulo 2000 Capitulo 3000 Capitulo 7000
Programa Presupuestario / Capitulo . Inversiones
L. Materiales y - - q
del gasto Servicio Personales . Servicios Generales Financieras y Otras
Suministros .
previsiones
Formacién y Capacitacién
EO10 de Recursos Humanos para 44,532,827.00 379,461.00 9,978,689.00 54,890,977.00
la Salud
| tigacion y D |||
Eo22 | nvestigacionynesarrofio 69,451,886.00 14,355,785.00 5,750,980.00 89,558,651.00
tecnolégico en salud
E023 Atencioén a la Salud 757,772,771.00 468,108,304.00 219,230,088.00 501,376,657.00 1,946,487,820.00
Mo01 Actividades de apoyo 70,035,498.00 4,085,122.00 74,120,620.00
administrativo
Actvidades de apoyo ala
0001 fucnién publica y buen 6,426,847.00 428,250.00 6,855,097.00
gobierno
pois | Prevencionyatencién de 1,248,084.00 1,110,490.00 2,358,574.00
VIH/SIDA y otras ITS
Salud Mat S |
P020 alud Viaterna sexualy 171,758,175.00 52,196,721.00 223,954,896.00
Reproductiva
Total 948,219,829.00 655,849,809.00 292,780,340.00 501,376,657.00  2,398,226,635.00

CUADRO Il
CALENDARIO DE PRESUPUESTO ORIGINAL

PP 2024

EO10
E022
E023
Mo001
0001
P016
P020

54,890,977| 2,625,367| 2,229,053| 2,808,491 3,032,143| 3,266,080 4,104,754] 7,825,928 2,065,955 8,300,853
89,558,651 4,675,257| 4,492,208| 7,792,124 6,584,052 7,833,121] 7,650,841 11,871,054 9,282,054| 6,407,469
1,946,487,820| 46,216,853| 54,720,930| 109,660,107| 107,330,334| 164,751,797 232,474,021 146,823,694| 147,413,104| 315,895,356| 186,857,997
74,120,620] 5,115,158 4,746,881 5,212,374 5,225,233 5,720,560 4,231,396| 3,894,090 2,627,533 10,003,524
6,855,097 340,029 532,071 397,680 444,612 321,124 356,257 508,068|
2,358,574 266,585 266,585 268,939 266,585 266,585 266,585 266,585 272,075 3 ,
223,954,896 0 0] 2,537,669 1,242,856| 49,595,058| 1,342,962 55,867,481| 17,646,565 35,276,644| 25,688,300 12,352,827| 22,404,534

Total 2,398,226,635 59,008,932 66,536,764 128,617,379 124,213,274 231,833,235 250,515,171 226,869,956 180,686,351 365,770,384 238,038,286 225,144,368 300,992,535

PP- Programa Presupuestario
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b) Programas Especiales del INCan.

El Instituto recibe recursos destinados a Programas Especiales
(cuadro 4), mismos que estdn sujetos a evaluaciones de
desempefio a través de indicadores de eficiencia y productividad
y que son reportados ante la Céamara de Diputados, la
distribucién de dichos fondos se presenta a continuacidn:

Programas Especiales 2024

CUADRO IV
Unidad Programa
Unidad Programa & . Denominaciénde Numero de B . . .
Responsable . Presupuestario . L. L, Denominacién Numero de Accién Importe
Responsable L Presupuestario . Tipo de Accién Accién
(Descripcién) (Descripcién)
Implementar procesos de calidad en mastografia
Institituto Formaciény Acciones que dirigido a recursos huanos, equipo médico e
Capacitacién de romuevan la instalaciones, a través detres acciones; capacitacion,
NBV Nacional de £010 pacitad 101 promuev 21 |MetEECor v ! pacitac 9,479,755.00
Cancerologia recursos humanos iguadad entre verificacion de procesos de calidad en estudios de
& paralasalud mujeres y hombres mastrografia, programa permanennte de tamizaje en
cancer de mama
. Acciones que
Institituto L.
N Atenciénala promuevan la » .
NBV Nacional de E023 101 . 131 Otorgar atencién ambulatoria 10,706,383.00
B Salud iguadad entre
Cancerologia )
mujeres y hombres
. Acciones que
Institituto Atencién ala romuevan la Adquirir reactivos para diagndstio de cénceren la
NBV Nacional de £023 101 P 270 q P 8 58,515,297.00
N Salud iguadad entre mujer
Cancerologia A
mujeres y hombres
. Acciones que " . N
Institituto Atencién ala romuevan la Proporcionar el suministro de medicamentos a las
NBV Nacional de E023 101 p 278 pacientes hospitalizadas con padecimientos 247,829,493.00
. Salud iguadad entre .
Cancerologia A oncoldgicos
mujeres y hombres
Institituto Prtevehf:m; y Acciones qule
NBV Nacional de PO10 atencion de 101 promuevan la 306  |Climica de cancery sida en mujeres 2,295,731.00
B VIH/SIDA y otras iguadad entre
Cancerologia h
ITS mujeres y hombres
Acciones que
Institituto Salud Materna, romuev:w la Programa de diagnéstico, atencién , investigacion
NBV Nacional de P020 Sexual y 101 P 281 grama ¢ en : - € v 14,845,526.00
3 N iguadad entre capacitacién en cadncer de endometrio
Cancerologia Reproductiva N
mujeres y hombres
. Acciones que
Institituto Salud Materna, romuevan la Realizar acciones de post-mastectomia para elevar la
NBV Nacional de P020 Sexual y 101 P 308 2 : post- niap 60,771,706.00
. N iguadad entre aclidad de vida de las mujeres con cancer de mama
Cancerologia Reproductiva N
mujeres y hombres
Acciones que
Institituto Salud Materna, ro:\1uevacl"1ula Investigacién en cancer de mamay biomarcadores
NBV Nacional de P020 Sexual y 101 ID uadad entre 309 para mujeres de riesgo y para deteccion temprana en 14,413,474.00
Cancerologia Reproductiva g céncer de mama. Clinica de ca’ncer familiar.
mujeres y hombres
; Acciones que L. . St
Institituto Salud Materna, romuevan la Programa de acceso, atencién, diagnéstico temprano,
NBV Nacional de P020 Sexual y 101 Ip uadad entre 310 difusion, capacitacion e investigacion del céncer de 34,009,069.00
Cancerologia Reproductiva g Ovario
mujeres y hombres
. Acciones que
Institituto Salud Materna, » N PR .
N promuevan la Programa de atencidn e investigacion de cancer de
NBV Nacional de P020 Sexual y 101 . 311 . ) 41,054,141.00
) N iguadad entre pulmén en poblacién altamente vulnerable
Cancerologia Reproductiva :
mujeres y hombres
”; Acciones que ;s i
Institituto Salud Materna, romuevan la Programa Integral para la Atencion, Investigacion,
NBV Nacional de P0O20 Sexual y 101 Ip uadad entre 338 difusion y capacitacién del Cancer Cervicouterino en 43,608,770.00
Cancerologia Reproductiva g sus diferentes etapas.
mujeres y hombres
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c) Medidas para el Uso Eficiente y Eficaz de los
Recursos Publicos 2024

Derivado de los ajustes correspondientes de gasto realizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, (acuerdo) el Instituto
Nacional de Cancerologia ha decidido implementar el siguiente
programa de ahorro para mitigar el —recorte aplicado por Ila
Secretaria de Salud, se destaca que derivado del constante
incremento en los costos de los servicios, la unidad de medida para
sefialar los ahorros que se pretenden, estdn expresados de acuerdo al
tipo de servicio y no en pesos, esto con la finalidad de demostrar
los ahorros que se alcancen, tal y como se muestra en la siguiente
tabla:

Consumo de Servicios Basicos Propuesto para 2024

Partida Concepto Unida_d de Consumo Real Valor Programado
Medida Anual 2023 absoluto 2024

31101 ENERGIA ELECTRICA KWr/horas 10,391,453.00 5.00% 10,911,025.65
31301 AGUA POTABLE M3 90,537.01 5.00% 95,063.86
32601 FOTOCOPIADO Copia 1,066,382.00 5.00% 1,119,701.10
31401 SERVICIO TELEFONICO Llamadas 54,415.00 5.00% 57,135.75
26102 GASOLINA (VALES) Lt 4,850.33 5.00% 5,092.85
26103 DIESEL Lt 0 25,000.00
31201 GAS m3 136,191.00 5.00% 143,000.55
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el 2024

Objetivos, Indicadoresy Metas para Resultados de los Program as Presupuestarios

EOI0 Form acién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud

12 Salud

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

3(Programade Ciencia, Tecnologia e Innovacién), 4(Erogaciones parala Igualdad entre Mujeresy Hom bres), 7(Recursos para la Atencién de Grupos Vulnerables), 8(Recursos parala atencién de

Presupuesto (millonesde pesos):l

8,828.2

Eje
2 Politica Social

Prim era Cadenade Alineacion

Programa

12 Program a Sectorial de Salud 2020-2024
Objetivo Prioritario

3Incrementar la capacidad humanay de infraestructura en las instituciones que conform an el SNS, especialm ente, en lasregiones con altay muy alta m arginacién para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,

Nivel: Fin

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia

Meta anual program ada

Contribuir al bienestar social e igualdad m ediante el
desarrollo de com petencias técnico-m édicasy de gestion
de los profesionales de la salud de acuerdo con las
necesidades de salud de la poblacién

Coberturade plazasde residentes

NUmero de plazas de m édicos residentes ocupadas
/NUum ero de plazas de m édicos residentes
disponibles x 100

Porcentaje

Estratégico - Eficiencia - Anual

9137

Contribuir al bienestar social e igualdad m ediante el
desarrollo de com petencias técnico-m édicasy de gestion
de los profesionales de la salud de acuerdo con las
necesidades de salud de la poblacién

Eficienciaterminal de m édicos especialistas en las
entidades federativas

NuUm ero de m édicos especialistas en form acién de
lamismacohorte que obtienen constanciade
conclusién de estudios de posgrado clinico en las
entidades federativas con plazas de residentes
asignadas por la Secretariade Salud / Numero de
m édicos especialistas en form acién de lamisma
cohorteinscritos en las entidades federativas con
plazas de residentes asignadas por la Secretaria de
Salud x 100

Porcentaje

Estratégico - Eficiencia - Anual

77.69

Contribuir al bienestar social e igualdad m ediante el
desarrollo de com petencias técnico-m édicasy de gestion
de los profesionales de la salud de acuerdo con las
necesidades de salud de la poblacién

Tasade incremento anual de plazas de m édicos
especialistas en form aciéon

([Plazas de m édicosresidentes otorgadas en el afio
actual por la Secretaria de Salud para formar

m édicos especialistas ¢ Plazas de m édicos
residentes otorgadas en el afio anterior por la
Secretarfa de Salud para form ar m édicos
especialistas] / Plazas de m édicos residentes
otorgadas en el afio anterior por la Secretaria de
Salud paraformar m édicos especialistas) x 100

Otra-Tasa

Estratégico - Eficacia - Anual




SALUD

INsTITUTO NACIONAL

Nivel: Propdsito

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia

Meta anual program ada

Profesionales de la salud desarrollan com petencias
técnico-m édicasy de gestién acordes con las necesidades

Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron

NiGm ero de profesionales de la salud que recibieron
constanciade conclusién de estudios de educacion
continuaim partida por lainstitucién / Nimero de
profesionales de la salud inscritosa loscursosde
educacién continua realizados por lainstitucién

delasalud delapoblacién cursos de educacién continua durante el periodo reportado x 100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Trim estral 90.66
NGm ero de m édicos especialistas en form acién de
lamismacohorte que obtienen constanciade
conclusién de estudios de posgrado clinico /

Profesionales de la salud desarrollan com petencias Num ero de m édicos especialistas en form acién de

técnico-m édicasy de gestién acordes con las necesidades lamismacohorteinscritos aestudios de posgrado

de lasalud delapoblacién Eficacia en laformaciéon de m édicos especialistas clinico x 100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual 98.48
NGm ero de profesionales de especializaciones no
clinicas, m aestriasy doctoradosde lamism a
cohorte con constanciade terminacién / Totalde

Profesionales de la salud desarrollan com petencias profesionales de especializaciones no clinicas,

técnico-m édicasy de gestién acordes con las necesidades |Eficienciaterminal de especializaciones no clinicas, m aestriasy doctorados inscritosen lamism a

de lasalud delapoblacién m aestriasy doctorados cohorte x 100 Porcentaje Estratégico - Eficiencia - Anual 80.78
(Num ero de servidores plUblicos que adquieren

Profesionales de la salud desarrollan com petencias m ayores conocimientos atravésde la capacitacion

técnico-m édicasy de gestién acordes con las necesidades |Porcentaje de servidores pablicos que acreditan cursosde |/ NGmero de servidores publicosinscritos en

delasalud delapoblacién capacitacion acciones de capacitacion) X 100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Trim estral 97.88

Nivel: Componente

Objetivo

Nom bre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia

Meta anual program ada

(Numero de cursosde educacién continua
im partidos por lainstitucién en el periodo / Total de
cursosde educacién continua program ados por la

Formacién de posgrado y actualizacién otorgada. Eficacia en laim particion de cursos de educacién continua |institucién en el mism o periodo) x 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Trim estral 95.56
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacién Presupuesto institucional destinado a capacitaciéon
Capacitacién otorgada a los servidores publicos respecto al total ejercido por lainstitucion / Presupuesto institucional total ejercido x 100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Trim estral 0.1
Sum atoria de la calificacion respecto ala calidad
percibidade los cursosrecibidos m anifestada por
los profesionales de la salud encuestados que
participan en cursos de educacién continuaque
concluyen en el periodo / Total de profesionalesde
Percepcién sobre la calidad de los cursos de educacion la salud encuestados que participan en cursosde
Form acién de posgrado y actualizacién otorgada. continua educacion continuaque concluyen en el periodo Prom edio Gestion - Calidad - Trim estral 3.7
NUGm ero de cursos de especializacién no clinica,
m aestriay doctorado im partidos con prom edio de
calificacién de percepcién de calidad superior a 80
Porcentaje de cursos de especializacién no clinica, puntos/ Total de cursos de especializacién no
m aestriasy doctorados con percepcién de calidad clinica, m aestriay doctorado im partidos en el
Formacién de posgrado y actualizacién otorgada. satisfactoria periodo X100 Porcentaje Gestion - Calidad - Anual 93.62
(Numero de eventos de capacitacion realizados
satisfactoriam ente / Nim ero total de eventosde
Porcentaje de eventos de capacitacion realizados capacitacién realizados hasta su conclusién en el
Capacitacion otorgada a los servidores publicos satisfactoriam ente periodo de evaluaciéon) x 100 Porcentaje Estratégico - Calidad - Trim estral 100
NUGmero de cursosde formaciéon de posgrado
im partidos con prom edio de calificaciéon de
percepcién de calidad por parte de los m édicos en
form acién superior a80 puntos/ Total de cursosde
Porcentaje de cursosde formacién con percepcién de formacién de posgrado param édicos en form acién
Formacién de posgrado y actualizacién otorgada. calidad satisfactoria im partidos en el periodo X 100 Porcentaje Gestion - Calidad - Anual 92.7
NUGm ero de participantes externos en los cursos de
educacion continuaim partidos en el periodo / Total
Porcentaje de participantes externos en los cursos de de participantes en loscursos de educacién
Formacién de posgrado y actualizacién otorgada. educacién continua continuaim partidos en el periodo x 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Trim estral 68.37




SALUD

INsTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA

Nivel: Actividad

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia

Meta anual program ada

Numero de candidatos seleccionados por la
instituciéon pararealizar estudios de posgrado /
Total de aspirantes que se presentaron ala
institucién solicitando realizar en ella sus estudios

Seleccién de aspirantes de posgrado Porcentaje de postulantes aceptados de posgrado x 100 Porcentaje Gestion - Eficiencia - Anual 55.07
Num ero de profesionales de la salud efectivam ente
inscritosaloscursosde educacién continua
realizados por lainstituciéon durante el periodo
reportado / Numero de profesionales de la salud
que se proyectd asistirian alos cursos de educaciéon
Eficacia en la captacién de participantes a cursosde continua que se realizaron durante el periodo
Detecciéon de necesidades de educacién continua educacién continua reportado X 100 Porcentaje Gestién - Eficacia - Trim estral 94.23
Namero detemas contratados incluidosen el PAC/
Porcentaje de tem as contratados en el Program a Anual de [NUmero de tem as program ados para contratarse
Contratacién de tem as de capacitacion Capacitacion (PAC) que se incluyeron en el PAC x 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Trim estral 100
(Numero deinstituciones que im parten estudios de
posgrado clinico y especializaciones no clinicas,
Porcentaje de instituciones con programasde m aestriasy doctorados con seguimiento de
seguimiento de egresados (posgrado clinico y egresados)/ Total de instituciones que im parten
Seguim iento de egresados de posgrado especializaciones no clinicas, m aestriasy doctorados) estudios de posgrado x 100 Porcentaje Gestién - Eficacia - Anual 89.47
Num ero de espacios educativos de posgrado
cubiertos (plazas, becas o matricula)/ Namero de
espacios educativos de posgrado disponibles en la
Deteccion de necesidades de posgrado Porcentaje de espacios académicos ocupados instituciéon x 00 Porcentaje Gestién - Eficacia - Anual 95.32
Numero detemasincluidos en el Program a Anual
de Capacitacion/ Nim ero de tem as detectados que
Porcentaje de tem as identificados que se integran al se apegan alas funcionesde los servidores publicos
Deteccion de necesidades de capacitacion Program a Anual de Capacitacion x 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Anual 94 .35

*Los Program as presupuestarios pueden ser ejecutados de maneraconjunta por diversas Unidades Responsables para el cum plimiento de sus objetivosy m etas. Para finesde recoleccién de lainform aciéon dellogro de los objetivos establecidos en la
Matrizde Indicadores para Resultados (MIR), en losreportes se asocia iinicam ente auna Unidad Responsable. Por ello, para facilitar su identificacién, se puede consultar el Anéalisis Funcional, Program atico Econémico de cada Ram o del Presupuesto de
Egresosde la Federacion para el Ejercicio Fiscal a fin de identificar todas las Unidades Responsables que form an parte del Program a presupuestario.




SALUD

INSTITUTO NACIONAL

Objetivos, Indicadoresy Metas para Resultados de los Program as Presupuestarios

E022 Investigacién y desarrollo tecnolégico en salud

12 Salud

100-Secretaria

3(Program a de Ciencia, Tecnologia e Innovacién), 4(Erogaciones parala lgualdad entre Mujeresy Hom bres), 7(Recursos para la Atencién de Grupos Vulnerables), 8(Recursos para la atencién de

Presupuesto (millonesde pesos):l 2,799.4

Eje
3 Economia

Prim era Cadena de Alineacién

Programa

12 Program a Sectorial de Salud 2020-2024
Objetivo Prioritario

4 Garantizar la eficacia de estrategias, program asy acciones de salud publica, a partir de inform acién oportunay confiable, que facilite lapromocién y prevencién en salud, asicom o el control epidemiolégico tomando en cuenta ladiversidad de la

Nivel: Fin

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia [Metaanual programada

Contribuir al desarrollo econémico incluyente m ediante el
desarrollo de lainvestigacion cientifica para generar
conocimiento sobre tem as prioritarios en salud

Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel

(Profesionales de la salud que tengan
nombramiento vigente de investigador en Ciencias
Médicas de las categorias D-E-F-Em éritos del SlI
masinvestigadores vigentes en el SNI (Niveles 1a 3
y Em éritos) en el afio actual / Totalde
investigadores del SIl m &sinvestigadores vigentes
en el SNI en el afio actual) X 100

Porcentaje

Estratégico - Calidad - Anual 52.56

Nivel: Propésito

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia |Metaanual programada

Losinvestigadores de las entidades coordinadas por la
CCINSHAE generan conocimiento sobre tem as prioritarios

Promedio de productosde lainvestigacién por

Productosinstitucionales totales, en el periodo /
Total de Investigadores institucionales vigentes*, en
el periodo *Considerar la productividad
institucional de los investigadores vigentes del Sl|
m asotrosinvestigadores que colaboren con la
institucién, que sean miembrosvigentesen el SNy
que no tengan nom bramiento de investigador del

en salud investigador Institucional Sl Prom edio Estratégico - Eficiencia - Sem estral 164
[Articulos cientificos publicados en revistas de

Losinvestigadores de las entidades coordinadas por la im pacto alto (grupos il aVll)en el periodo /

CCINSHAE generan conocimiento sobre tem as prioritarios |[Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas Articulos cientificos totales publicados en revistas

en salud deimpacto alto (gruposlaVll)en el periodo] x 00 Porcentaje Estratégico - Calidad - Sem estral 78.76




SALUD

INsTITUTO NACIONAL

;

L

Nivel: Com ponente

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia

Meta anual programada

Financiamiento otorgado parael desarrollo de la
investigacion cientifica de calidad

Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado
ainvestigacion cientificay desarrollo tecnolégico parala
salud

(Presupuesto federal institucional destinado a
investigacién cientificay desarrollo tecnolégico
paralasalud, en el afio actual / Presupuesto federal
total institucional en el aflo actual) x 00 *Excluye
capitulo 1000 y recursos propios

Porcentaje

Estratégico - Economia- Anual

5.4

Financiamiento otorgado para el desarrollo de la
investigacién cientifica de calidad

Proporcion del presupuesto com plem entario obtenido
parainvestigacién cientificay desarrollo tecnolégico para
la salud

(Presupuesto com plem entario destinado a
investigacién en el afio actual / Presupuesto federal
institucional destinado ainvestigacién en el afio
actual) x 100 *Nota: Excluye capitulo 1000

Porcentaje

Estratégico - Economia- Anual

40.44

Financiamiento otorgado para el desarrollo de la
investigacién cientifica de calidad

Proporcion de investigadores del Sistem a Institucional que
se hacen acreedores del estim ulo al desem pefio

(Investigadores del Sistem a Institucional que se
hacen acreedores del estim ulo al desem pefio del
afio actual / Total de investigadores en el Sistem a
Institucional de Investigadores en el afio actual) x
100

Porcentaje

Estratégico - Eficacia - Anual

25.98

Financiam iento otorgado para el desarrollo de la
investigacién cientifica de calidad

Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar la
investigacion

[(Presupuesto federal que obtiene las oficinas
directas del Secretario para apoyar la investigacion
en el afio actual - Presupuesto federal que obtuvo la
s oficinas directas del Secretario para apoyar la
investigacién en el afio previo) / Presupuesto
federal que obtuvo las oficinas directas del
Secretario para apoyar lainvestigacion en el afio
previo] x 100 NOTA.- Ver docum ento adjunto sobre
el Método de Célculo.

Otra-Tasa

Estratégico - Economia- Anual

5.6

Financiamiento otorgado parael desarrollo de la
investigacién cientifica de calidad

Proporcién deinvestigadores que se hacen acreedores al
estimulo ala permanencia

(Investigadores con nom bramiento vigente en el
Sistem a Institucional que se hacen acreedores del
estimulo alapermaneciaen el afio actual / Total de
investigadores en el Sistem a Institucional de
Investigadores en el afio actual) x 100

Porcentaje

Estratégico - Eficacia - Anual

62.41

Financiam iento otorgado parael desarrollo de la
investigacion cientifica de calidad

Porcentaje del presupuesto federal destinado por la
Secretaria de Salud parainvestigacion cientificay
desarrollo tecnolégico paralasalud

(Presupuesto federal destinado para investigacién
cientificay desarrollo tecnolégico paralasalud, por
la Secretaria de Salud en el afio actual / Presupuesto
federal total de la Secretariade Salud en el afio
actual) X100 * Excluye capitulo 1000 y
recursos propiosdel Program a presupuestario
EO022 de la Secretaria de Salud

Porcentaje

Estratégico - Economia- Anual

0.24

Nivel: Actividad

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimension - Frecuencia

Meta anual programada

(Plazas de investigador ocupadas en el afio actual /
Plazas de investigador autorizadas en el afio actual)

Ocupacion de plazas de investigador Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador x 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Sem estral 98.01
(Investigadores con nom bramiento vigente en el
Sistem a Institucional en el afio actual / Total de

Evaluacion de la productividad cientificade los Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistem a Investigadores en el Sistem a Institucional en el afio

investigadores Institucional actual) x 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Anual 82.59

*Los Program as presupuestarios pueden ser ejecutados de manera conjunta por diversas Unidades Responsables para el cum plimiento de susobjetivosy m etas. Para finesde recoleccion de lainform acion dellogro de los objetivos establecidos en la Matriz

de Indicadores para Resultados (MIR), en los reportes se asocia inicam ente a una Unidad Responsable. Por ello, para facilitar su identificacion, se puede consultar el An

de la Federacion para el Ejercicio Fiscal a fin de identificar todas las Unidades Responsables que form an parte del Program a presupuestario.

sis Funcional, Program atico Econém ico de cada Ram o del Presupuesto de Egresos



SALUD

INSTITUTO NACIONAL

Objetivos, Indicadoresy Metas para Resultados de los Programas Presupuestarios

E023 Atencion ala Salud

2 Salud

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

4(Erogaciones paralalgualdad entre Mujeresy Hom bres), 7(Recursos para la Atencién de Grupos Vulnerables), 8(Recursos para la atencién de nifias, nifos y adolescentes)

Presupuesto (millonesde pesos):l

48,964.3

Eje
2 Politica Social

Prim era Cadenade Alineacién

Programa

12 Program a Sectorial de Salud 2020-2024
Objetivo Prioritario

1Garantizar los servicios publicos de salud atodala poblacién que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito ala atencién m édicay hospitalaria, asicom o exam enes m édicosy suministro de m edicam entosincluidos en el Com pendio

Nivel: Fin

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia

Meta anual program ada

Contribuir al bienestar social e igualdad m ediante la
atencion alademandade servicios especializados que se
presentan alos Institutos Nacionalesde Salud y Hospitales
de Alta Especialidad en coordinacién con lared de servicios

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
pUblicasde salud alos que se les apertura expediente
clinico institucional

(Num ero de pacientes que han sido referidos por
instituciones publicas de salud alos cuales se les
apertura expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién / Total de pacientes alos
cuales se les apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacién) x 100

Porcentaje

Estratégico - Eficiencia - Trim estral

33.63

Nivel: Propdsito

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de célculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia

Meta anual program ada

Lapoblacién con padecimientos de alta com plejidad que
recibe atencién m édica especializada con calidad en los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

(Num ero de egresos hospitalarios por m ejoriay

Especialidad m ejora sus condiciones de salud Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoriay curacién |curacién / Total de egresos hospitalarios) x 100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Trim estral 92.78
La poblacién con padecimientos de alta com plejidad que (NUmero de personas con Diabetes Mellitus con

recibe atencién m édica especializada con calidad en los control glucémico / Nimero de personas con

Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Porcentaje de Diabetes Mellitus controlada en poblacion Diabetes Mellitus sin seguridad social en

Especialidad m ejora sus condiciones de salud sin seguridad social tratamiento)*100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual 0




SALUD

INsTITUTO NACIONAL

Nivel: Componente

Objetivo Nom bre del Indicador Método de calculo Unidad de medida| Tipo-Dimensién - Frecuencia [Metaanual programada
(Numero de dias estancia/ Total de egresos
Atencion hospitalaria especializada otorgada Prom edio de dias estancia hospitalarios) Prom edio Gestion - Eficiencia - Trim estral 7.16
(Numero de expedientes clinicos revisados que
cumplen con loscriteriosde laNOM SSA 004 / Total
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados de expedientes revisados por el Comité del
Atencién hospitalaria especializada otorgada conforme alaNOM SSA 004 expediente clinico institucional) x 100 Porcentaje Gestién - Calidad - Trim estral 79.83
Servicios de atencién m édica dirigidos a las personas sin (Nimero de consultasde primeravez otorgadas a
seguridad social que asisten al prim er nivel de atencion Porcentaje de consultas de prim eravez otorgadas a la lapoblacién sin seguridad social / Poblacién sin
m édica poblacién sin seguridad social seguridad social)*100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual 0
(Nimero de procedimientos diagnésticos
am bulatorios realizados considerados de alta
especialidad por lainstituciéon / Total de
Porcentaje de procedim ientos diagnoésticos de alta procedimientos diagndésticos am bulatorios
Atencion am bulatoria especializada otorgada especialidad realizados realizados) x 100 Porcentaje Gestion - Eficiencia - Trim estral 54.63
(Nimero de personas con Diabetes Mellituscon
controlglucémico /Numero de personas con
Porcentaje de deteccion de Diabetes Mellitus en la Diabetes Mellitus sin seguridad social en
Atencién am bulatoria especializada otorgada poblacién sin seguridad social tratamiento)*100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual 0
(NUum ero de auditorias clinicas realizadas / Nium ero
Atencién hospitalaria especializada otorgada Porcentaje de auditorias clinicas realizadas de auditorias clinicas program adas) x 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Anual 100
NGm ero de consultas realizadas (preconsulta,
primeravez, subsecuentes, urgencias o admision
Eficacia en el otorgam iento de consulta program ada continua)/ Numero de consultas program adas
(preconsulta, prim era vez, subsecuentes, urgencias o (preconsulta, prim era vez, subsecuentes, urgencias
Atencién am bulatoria especializada otorgada admisién continua) o admisién continua) x 100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Trim estral 94 55
(Numero de usuarios en atencion am bulatoriaque
m anifestaron una calificacién de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién recibida
Porcentaje de usuarios con percepciéon de satisfaccion de |superior a 80 puntos porcentuales/ Total de
la calidad de laatencién m édica am bulatoriarecibida usuarios en atencién am bulatoria encuestados) x
Atencion am bulatoria especializada otorgada superior a80 puntos porcentuales 100 Porcentaje Gestién - Calidad - Trim estral 90.71]
(Numero de dias paciente durante el periodo /
Atencién hospitalaria especializada otorgada Porcentaje de ocupacién hospitalaria NuGm ero de dias cam adurante el periodo) x 100 Porcentaje Gestion - Eficiencia - Trim estral 78.36
(Numero de usuarios en atencién hospitalariaque
m anifestaron una calificaciéon de percepcion de
satisfacciéon de la calidad de la atencién recibida
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de |superior a80 puntos porcentuales/ Totalde
la calidad de la atencién m édica hospitalariarecibida usuarios en atenciéon hospitalaria encuestados) x
Atencién hospitalaria especializada otorgada superior a80 puntos porcentuales 100 Porcentaje Gestién - Calidad - Trim estral 9134
(Numero de biolégicos o vacunas aplicados a nifias
Servicios de atencién m édica dirigidos a las personas sin y nifios menoresde 5 afios sin seguridad social /
seguridad social que asisten al prim er nivel de atencién Tasade vacunaciéon de niflasy nifos menoresde 5 afios sin [NUmero de nifiasy nifios menoresde 5 afios sin
m édica seguridad social seguridad social) Porcentaje Gestion - Eficacia - Anual 0
(Numero de sesiones de rehabilitacion
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas especializadas realizadas / Total de sesiones de
Atencién am bulatoria especializada otorgada realizadas respecto al total realizado rehabilitacién realizadas) x 100 Porcentaje Gestion - Eficiencia - Trim estral 88.75
(Numero de procedimientosterapéuticos
am bulatorios realizados considerados de alta
especialidad por lainstitucion / Total de
Porcentaje de procedim ientosterapéuticos ambulatorios [procedimientosterapéuticos ambulatorios
Atencién am bulatoria especializada otorgada de alta especialidad realizados realizados) x 100 Porcentaje Gestién - Eficiencia - Trim estral 70.18




SALUD

INsTITUTO NACIONAL

;

L

Nivel: Actividad

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de calculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia

Meta anual program ada

Proporcion de consultas de primeravezrespecto a

(Numero de consultasde primeravez otorgadas en
el periodo /Numero de preconsultas otorgadas en

Valoracién de usuarios preconsultas el periodo) x 100 Porcentaje Gestion - Eficiencia - Trim estral 69.33
(Num ero de episodios de infecciones nosocom iales
Tasa de infeccién nosocomial por mil dias de estancia registrados en el periodo de reporte / Total de dias
Hospitalizacion de pacientes hospitalaria estancia en el periodo de reporte) x 000 Otra-Tasa Gestién - Calidad - Trim estral 6.89
Acciones paralaprestacion de los servicios de atenciéon
m édica dirigidos a las personas sin seguridad social que (Numero de supervisiones realizadas/ Num ero de
asisten al prim er nivel de atenciéon m édica. Porcentaje de supervisiones supervisiones program adas)*100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Sem estral 0

*Los Program as presupuestarios pueden ser ejecutados de manera conjunta por diversas Unidades Responsables para el cum plimiento de sus objetivosy m etas. Para fines de recoleccién de lainform acién del logro de los objetivos establecidos en la Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR), en los reportes se asocia Unicam ente auna Unidad Responsable. Por ello, para facilitar su identificaciéon, se puede consultar el Analisis Funcional, Program atico Econémico de cada Ram o del Presupuesto de Egresos
de la Federacién para el Ejercicio Fiscal a fin de identificar todas las Unidades Responsables que form an parte del Program a presupuestario.

31




INSTITUTO NACIONAL

Objetivos, Indicadoresy Metas para Resultados de los Program as Presupuestarios

P06 Prevencion y atencién de VIH/SIDA y otras ITS

12 Salud

KOO-Centro Nacional parala Prevencion y el Controldel VIH/SIDA

4(Erogaciones paralalgualdad entre Mujeresy Hom bres), 6(Erogaciones para el Desarrollo de los J6venes), 7(Recursos para la Atenciéon de Grupos Vulnerables), 8(Recursos para la atenciéon de

Presupuesto (millonesde pesos):l 597.0

Eje
2 Politica Social

Prim era Cadena de Alineacion

Program a

12 Program a Sectorial de Salud 2020-2024
Objetivo Prioritario

4 Garantizar la eficacia de estrategias, program asy acciones de salud publica, a partir de inform acién oportunay confiable, que facilite lapromocién y prevenciéon en salud, asicom o el control epidem iolégico tom ando en cuentaladiversidad de

Nivel: Fin

Objetivo

Nom bre del Indicador Método de calculo Unidad de medida| Tipo - Dimensién - Frecuencia [Metaanual program ada

Contribuir amantener estable la prevalenciadel VIH en
poblacién adulta (15-49 afios), através de la satisfaccion de
ladem andade serviciosde prevencién, deteccién y
atencién integral del VIH e ITS.

Estim acién delniim ero de mujeresy hombresde 15
a49 anosde edad que viven con el VIH /Poblacién
Prevalenciadel VIH en poblacién adulta. de 15a49 afios X 100 Porcentaje Estratégico - Eficacia - Anual 0.45

Nivel: Propésito

Objetivo

Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida| Tipo - Dimensién - Frecuencia [Metaanual program ada

Los Servicios Estatales de Salud satisfacen ladem andade
servicios de prevencion, deteccién y atencién integral del
Virusde la Inm unodeficiencia Hum ana (VIH) e Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), logrando el controlde la
infeccién por VIH (medido através de lasupresion de la
cargaviral de las personas que viven con VIH en

tratam iento antirretroviral).

Num ero de personas en tratamiento antirretroviral
por 6 meseso mascon carga viral

Porcentaje de personas en tratam iento antirretroviral con |indetectable/NGm ero de personas en tratamiento
cargaviral indetectable. antirretroviral por 6 meseso mas X 100. Porcentaje Estratégico - Eficacia - Sem estral 87.71

Nivel: Com ponente

Objetivo Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida| Tipo - Dimensién - Frecuencia [Metaanual program ada
Tratam iento antirretroviral otorgado parael controlde la
infeccién por VIH, acargo de los Servicios Estatales de Personas con VIH en tratam iento antirretroviral en los Nam ero de personas en tratamiento antirretroviral
Salud. Servicios Estatales de Salud para el controlde lainfeccién /Num ero de personas en atenciéon X 100 Persona Estratégico - Eficacia - Trim estral 90.36
Tratam iento antirretroviral iniciado en las personas
viviendo con el Virusde lalnm unodeficiencia Hum ana Personascon VIH en tratamiento antirretroviral que Numero de personas que com enzaron a recibir
(VIH), que fueron vinculadas a los Servicios Estatales de fueron vinculadas a los Servicios Estatales de Salud parasu [tratamiento antirretroviral/ Nam ero de personas
Salud para su atencién integral. atencion integral vinculadas ala atencién del VIH X 100. Personas Estratégico - Eficacia - Trim estral 92.91

Estrategias de prevencién combinadadel Virusde la
InmunodeficienciaHum ana (VIH) y otras Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), im plem entadas en los Servicios
Estatales de Salud, de acuerdo alo program ado.

Nam ero de Servicios Estatales de Salud con
estrategias de prevencién combinadadel VIH y
otras ITSim plem entados/Num ero de Servicios
Porcentaje de Servicios Estatales de Salud con estrategias |Estatalesde Salud con estrategiasde prevencién
de prevencion combinadadel VIH y otras ITS combinadadel VIH y otras ITSprogram ados x 100 Servicio Estratégico - Eficacia - Anual 100

Nivel: Actividad

Objetivo

Nombre del Indicador Método de célculo Unidad de medida| Tipo - Dimensién - Frecuencia |[Metaanual program ada

Publicacion electrénicade los boletines de atenciéon
integralde personas con el Virusde la Inm unodeficiencia

NuUumero de boletinesde atencién integral

Hum ana (VIH), atendidas en los Servicios Estatales de Porcentaje de publicacién de boletines de atencién publicados/ Nim ero de boletines de atencién

Salud. integral de personas con VIH integral program ados X 100 Porcentaje Gestién - Eficiencia - Trim estral 100
Im plem entacion de estrategias de comunicacién através [Implementaciéon de estrategiasde comunicacién através |Num ero de activaciones realizadas/Num ero de

de redes sociales del Censida de redes sociales del Censida activaciones program adas X 100 Estrategia Gestion - Eficiencia - Trim estral 100

Im plem entaciéon de la Profilaxis Pre Exposicion com o
parte de los serviciosde prevencién com binada del Virus
delalnmunodeficienciaHumana (VIH) y otras Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS), otorgados en los Servicios
Estatales de Salud.

Porcentaje de personas en profilaxis pre exposiciéon (PrEP) |Usuarios que recibieron PrEP /Usuarios
en los Servicios Estatales de Salud. program ados pararecibir PrEP X 100 Usuario Gestion - Eficiencia - Trim estral 100

*Los Program as presupuestarios pueden ser ejecutados de maneraconjuntapor diversas Unidades Responsables para el cum plimiento de sus objetivosy m etas. Para fines de recoleccién de lainform acién del logro de los objetivos establecidos en la
Matrizde Indicadores para Resultados (MIR), en losreportes se asocia inicam ente auna Unidad Responsable. Por ello, para facilitar su identificaciéon, se puede consultar el Analisis Funcional, Program atico Econémico de cada Ram o del Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal a fin de identificar todas las Unidades Responsables que form an parte del Program a presupuestario.
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Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Program as Presupuestarios

P020 Salud m aterna, sexual y reproductiva

12 Salud

LOO-Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AErcgaciones para el Desarrollo Integral de 1os Pueblos y Com unidades Indigenas), 2(Program a Especial Concurrente para el Desarrollo Rural Sustentable), 4(Erogaciones para la lgualdad

Presupuesto (millonesde pesos):l

2,758 .4

Eje
2 Politica Social

Prim era Cadena de Alineacion

Program a

12 Program a Sectorial de Salud 2020-2024
Objetivo Prioritario

5 Mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencién y sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratam iento y control de enferm edades, especialm ente, las que representan el m ayor im pacto en la

Nivel: Fin

Objetivo

Nom bre del Indicador

Método de calculo

Unidad de medida

Tipo - Dimension - Frecuencia

Meta anual program ada

Contribuir alareduccion de la m ortalidad m aterna,
considerando las brechas de desigualdad, m ediante la
capacidad de los Servicios Estatales de Salud para
garantizar a la poblacién el acceso universal a servicios de
salud sexual y reproductiva.

Razon de m ortalidad m aterna (RMM)

(Num ero de m uertes m aternas registradas en el
pais durante el affo/ntm ero de personas recién
nacidas vivas registradas en el pais durante el
mism o afio) X 100,000

razén

Estratégico - Eficacia - Anual

3101

Nivel: Propésito

Objetivo

Nom bre del Indicador

Método de calculo

Unidad de medida

Tipo - Dimension - Frecuencia

Meta anual program ada

Los Servicios Estatales de Salud garantizan ala poblacion el
acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva

indice ponderado de cobertura de servi
y reproductiva.

os de salud sexual

0.20* Coberturade Anticoncepcion Post Evento
Obstétrico en la Secretaria de Salud +
0.20*Porcentaje de em barazadas atendidas por
prim eravez en el prim er trim estre gestacional en la
Secretaria de Salud+0.20* Porcentaje de personas
recién nacidas con prueba de tam iz m etabdlico
neonatal en la Secretariade Salud+ 0.20 *
Porcentaje de personas atendidas por violacién
sexual en los servicios estatales de salud que
recibieron profilaxis, post exposicién para VIH +
0.20* cobertura de usuarias activas de m étodos
anticonceptivos m odernos proporcionados o
aplicados en la Secretaria de Salud.

indice

Estratégico - Eficacia - Anual

0.68

N

ivel: Com ponente

Objetivo

Nom bre del Indicador

Método de calculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién - Frecuencia

Meta anual program ada

Coordinacién interinstitucional e intersectorial
efectivam ente establecida, para la prestacion de Servicios

Porcentaje de instrum entos norm ativos y/o estrategias
operativas disefiadas en coordinacién interinstitucional o

(NGm ero de instrum entos norm ativos y/o
estrategias operativas disefiadas en el afio en
coordinacién interinstitucional o intersectorial /
Num ero program ado de instrum entos norm ativos
ylo estrategias operativas a realizar en el afio en
coordinacién interinstitucional o intersectorial) X

de salud Sexual y Reproductiva. intersectorial 100. Porcentaje Gesti6n - Eficacia - Sem estral 100
(NGm ero de instrum entos gerenciales, técnicos y
operativos im plem entados por los Servicios
Estatales de Salud en el afio / NGm ero de
Mecanism os gerenciales, técnicosy operativos Porcentaje de instrum entos gerenciales, técnicosy instrum entos gerenciales, técnicosy operativos
im plem entados en los Servicios Estatales de Salud parala |operativosim plem entadosen los Servicios Estatales de puestos a disposicién de los Servicios Estatales de
adecuada prestacion de servicios de Salud Sexual y Salud paralaadecuada prestacion de servicios de Salud por el Centro Nacional de Equidad de Género y
Reproductiva Sexual y Reproductiva salud Reproductiva) X 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Sem estral 100
(Num ero de estrategias im plem entadas en los
Servicios Estatales de Salud para favorecer la
prestacién de servicios de Salud Sexual y
Reproductiva incluyentes, sin discrim inacién y con
trato digno / Nam ero de estrategias desarrolladas
por el Centro Nacional de Equidad de Género y
Estrategias im plem entadas en los Servicios Estatales de Porcentaje de estrategias im plem entadas en los Servicios |Salud Reproductiva para favorecer la prestacion de
Salud para favorecer la prestaciéon de servicios de Salud Estatales de Salud para favorecer la prestacion de servicios [servicios de Salud Sexual y Reproductiva
Sexual y Reproductiva incluyentes, sin discrim inacion y de Salud Sexualy Reproductiva incluyentes, sin incluyentes, sin discrim inacién y con trato digno) x
con trato digno discrim inacién y con trato digno 00 Porcentaje Gestion - Eficacia - Sem estral 100
(Num ero de lineam ientos técnicos actualizados y/o
elaborados en el Centro Nacional de Equidad de
Lineam ientos técnicos actualizados y/o elaborados en el Porcentaje de lineam ientos técnicos actualizados y/o Género y Salud Reproductivadurante el afio/
Centro Nacional de Equdad de Género y Salud elaborados en el Centro Nacional de Equidad de Géneroy |Numero programado de instrum entos a elaborar
Reproductiva para la prestacion de Servicios de Salud Salud Reproductiva para la adecuada prestacién de y/o actualizar por el Centro Nacional de Equidad de
Reproductiva. servicios de salud sexual y reproductiva. Género y Salud Reproductivadurante el afio) X 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Sem estral 100




Nivel: Actividad

Objetivo

Nombre del Indicador

Método de céalculo

Unidad de m edida

Tipo - Dim ensién - Frecuencia

Meta anual program ada

Desarrollo de estrategias de inform acién, educacion y
com unicacién, en el Centro Nacional de Equidad de

Porcentaje de estrategias de inform acién, educacién y
com unicacién desarrolladas en el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva para favorecer el

(Num ero de estrategias de inform acion, educacion
y com unicacién desarrolladas en el Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva
durante el afio para favorecer el ejercicio de los
derechos sexualesy reproductivos en la poblacion /
NaGm ero de estrategias a desarrollar en el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva durante el afio para favorecer el

Género y Salud Reproductiva, para favorecer el ejercicio de |ejercicio de los derechos sexualesy reproductivosde la ejercicio de los derechos sexualesy reproductivos
los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion poblacién respecto alas program adas Porcentaje Gestion - Eficacia - Trim estral 100
(Num ero de reuniones de trabajo realizadas
durante el afio en el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva para la elaboracion
y/o actualizados de lineam ientos técnicos para la
prestacién de Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva / Nam ero de reuniones de trabajo
Porcentaje de reuniones de trabajo realizadas durante el program adas durante el afio en el Centro Nacional
afio en el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud de Equidad de Género y Salud Reproductiva para la
Realizacion de reuniones de trabajo para la elaboraciéon y/o |Reproductiva parala elaboracion y/o actualizados de elaboraciéon y/o actualizados de lineam ientos
actualizacion de lineam ientos técnicos para la prestacion lineam ientos técnicos para la prestacién de Servicios de técnicos para la prestacion de Servicios de Salud
de Servicios de Salud Sexual y Reproductiva Salud Sexualy Reproductiva Sexual y Reproductiva) X 100 Porcentaje Gesti6n - Eficacia - Trim estral 00
(Num ero de personal gerencial y operativo
Capacitacion realizada, dirigida al personal gerencial y Porcentaje de avance en la capacitacién del personal capacitado en el afio / Nam ero de personal
operativo para la prestacién de servicios de Salud Sexualy |gerencialy operativo de salud para la prestacién de gerencial y operativo a capacitar durante el afio) X
Reproductiva servicios de Salud Sexual y Reproductiva 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Trim estral 100
Porcentaje de Servicios Estatales de Salud que recibieron al [(NGm ero de Servicios Estatales de salud que
Supervision realizada en el am bito técnico y gerencial alos |menosunavisitade supervisién técnicay/o gerencial recibieron al menos una visita de supervision
Servicios Estatales de Salud durante el afio técnica y/o gerencial durante el afio / 32) * 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Trim estral 100
(Num ero de docum entos elaborados en el ano por
el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva con procesos de m ejora continua a
im plem entar en los Servicios Estatales de Salud /
Namero de docum entos a elaborar en el afio por el
Desarrollo de procesos de m ejora continua de los servicios |Porcentaje de docum entos elaborados por el Centro Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
de salud sexual, por el Centro Nacional de Equidad de Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductivacon |Reproductiva con procesos de m ejora continua a
Género y salud Reproductiva, para su im plem entacién en |procesos de m ejora continua en los Servicios Estatalesde |im plem entar en los Servicios Estatales de Salud) X
los Servicios Estatales de Salud Salud. 100 Porcentaje Gesti6n - Eficacia - Trim estral 100
(Numero de program as de capacitacion y
sensibilizacién dirigidos a personal de salud
disefiados o actualizados durante el afio para
favorecer el ejercicio de los derechos sexualesy
reproductivos de la poblacién / Num ero de
Establecim iento de program as de capacitacién y Porcentaje de program as de capacitacion y sensibilizacién |program as de capacitacion y sensibilizacién a
sensibilizacién dirigidos a personal de salud, disefiados dirigidos a personal de salud disefiados o actualizados disefiar o actualizar durante el afio para favorecer el
para favorecer el ejercicio de los derechos sexuales y durante el afio para favorecer el ejercicio de los derechos ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
reproductivos de la poblacion sexualesy reproductivos de la poblacién de la poblacién) x 100 Porcentaje Gesti6n - Eficacia - Trim estral 100
(Num ero de Servicios Estatales de Salud
supervisados por personal del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva al m enos
Supervisién realizada a nivel operativo para la verificacion [Porcentaje de Servicios Estatales de Salud supervisados al |unavezdurante el afio para verificar la aplicacion de
de la aplicacién de lineam ientosy norm as. menosunavezdurante el afio lineam ientos o norm as / 32) * 100 Porcentaje Gestién - Eficacia - Trim estral 00
(Num ero de reuniones de coordinacion
interinstitucional y/o intersectorial efectuadas
Desarrollo de reuniones de coordinacién interinstitucional durante el afio / Nam ero de reuniones de
e intersectorial, para la elaboracién de docum entos o Porcentaje de avance de reuniones planeadas de coordinacién interinstitucional y/o intersectorial
estrategias en m ateria de salud sexual y reproductiva coordinacién interinstitucional e intersectorial program adas durante el afio) x 100 Porcentaje Gestion - Eficacia - Trim estral 100
(NUum eroc de acciones de difusién de 16s
neam ientos dirigidas al personal de salud
realizadas durante el afio en el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva / NGm ero
de acciones de difusion de los lineam ientos
dirigidas al personal de salud program adas durante
Difusién de lineam ientos técnicos actualizados a personal |Porcentaje de acciones de difusién de los lineam ientos el afio en el Centro Nacional de Equidad de Género
de salud actualizados al personal de salud y Salud Reproductiva) X 100 Porcentaje Gesti6én - Eficacia - Trim estral 100

*Los Program as presupuestarios pueden ser ejecutados de m anera conjunta por diversas Unidades Responsables para el cum plim iento de sus objetivosy m etas. Para fines de recolecciéon de lainform aciéon del logro de los objetivos establecidos en la

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en los reportes se asocia G

Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal a fin de identificar todas las Unidades Responsables que form an parte del Program a presupuestario.

amente aunaUnidad Responsable. Por ello, para facilitar su identificaciéon, se puede consultar el Analisis Funcional, Program atico Econémico de cada Ram o del Presupuesto de
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InsTITUTO NACIONAL
# pE CANCEROLOGIA

d) Indicadores.

Se destacan los Programas gue sSe encuentran sujetos a
resultados para el ejercicio 2024:

Matriz de Indicadores de
Resultados (MIR).

El Instituto cuenta con 43 Indicadores de Desempefio, 1los
cuales se incluyen en la MIR de los Programas
Presupuestarios (E010, E022 y E023) y pertenecen al Sistema
de Evaluacidén del Desempefio; el formato de indicadores con
las metas conducentes para el ejercicio 2024 se informa en
el Anexo 1.

-Indicadores que Promueven 1la Igualdad entre Mujeres vy
Hombres, 1la Erradicacién de 1la Violencia de Género vy
Cualquier Forma de Discriminacién de Genero

El Instituto cuenta con 32 indicadores para el ejercicio
2024 que promueven la igualdad entre mujeres y hombres, se
adjuntan las cédulas que soportan el cumplimiento de los
mismos en el Anexo 2.
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SALUD

9.- Consideraciones Finales.

El Instituto Nacional de Cancerologia, Dbusca concretar las
medidas tendientes a la obtencidén de recursos suficientes para
la atencidén de sus pacientes, observando los lineamientos en
materia de austeridad y anticorrupcidén, con el propdsito de
consolidar la misién y visidén del Instituto Nacional de
Cancerologia, en primera instancia y gque garantice la
consecucidén de las grandes metas y objetivos nacionales,
encaminados a la reconstruccién del Sistema Nacional de Salud.
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