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PP E010 “Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud”
Arbol del problema - MIR 2017

Efectos

Condiciones de

vida inadecuadas

Menor
productividad
laboral y escolar

Menores
oportunidades de
trabajo e ingresos

Mayor gasto en

Condiciones de
salud
desmejoradas

salud

Periodos de
atencion mas
tardios

Mayor tiempo de
recuperacion de los
pacientes

Mayores tasas de
morbilidad y
mortalidad

Diagnéstico

impreciso sobre
Elevadas enfermedades o
necesidades de actuales y Limitada toma de Saturacion de los
personal emergentes decisiones con servicios
especializado en base en la evidencia especializados
salud cientifica existentes

Limitado conocimiento
especializado para la atencién
a problemas de salud

Baja oferta de servicios
especializados

Limitada formacion de
investigadores

Rezago institucional en la
formacién de posgrado,
actualizacion y capacitacion de
recursos humanos para la salud

Problema

Instrumentacién
limitada de la
politica de salud

Desempeiio laboral
inadecuado




Causas
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PP E010 “Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud”

Problema

Arbol del problema - MIR 2017

Rezago institucional en la

formacion de posgrado,
actualizacion y capacitacion de

recursos humanos para la salud

Acceso limitado a la formacion de

especialistas

Limitada formacion del personal
médico especializado para la salud

Limitada formacion del personal no
médico especializado para la salud

Mala distribucion de médicos
especialistas

Bajo nivel académico
del personal de salud

especializado

e o~
/. ",
’ Insuficiente A
— financiamiento del !
\ Gobierno Federal /
N ’,’
~

Ssel -

Planeacion restringida a
la capacidad instalada de
las unidades
formadoras

Formacién insuficiente de recursos

humanos en areas prioritarias de
atencion especializada

Falta de un diagndstico de
existencias y necesidades
de recursos humanos
especializados

Inexistencia de una politica
institucional para formacion y
desarrollo de personal
especializado

Desarticulacion entre
programas de formacion de
recursos humanos y de
atencion médica

Concentracion de recursos
tecnologicos y personal
docente en Institutos

nacionales y hospitales
grandes

Bajo nivel académico
de especialistas en
formacion

Insatisfaccion
académica del
B especialista en
formacion con la
plantilla docente

Insuficiente
profesionalizacion del
personal docente

1 Falta de profesores

Falta de equipamiento y
recursos tecnologicos
sin operacion

los campos clinicos

Excesiva carga
asistencial del person:
en formacién

Falta de acreditacion de

Alta permanencia de
los recursos
formados en los
lugares de la
especializacion

—

Menores ofertas
de mercado
laboral en lugares
de formacién

Incentivos limitados
para permanecer en
entidades federativas
de origen

Continua incorporacion de
subespecialidades o
superespecialidades

Alta complejidad del
proceso de salud
enfermedad

Riesgos y darios a la
salud emergentes

(Cambios permanentes en
la transicion demografica
y epidemiologica

Limitada desarrollo del personal de
salud especializado

Bajo nivel académico del
personal de salud
especializado

Insuficiente educacion
continua para el personal
de salud

Insatisfaccion
académica del personal
con la plantilla docente

e - ~
/
’ Insuficiente
— profesionalizacion del
‘\ personal docente

Excesiva carga
asistencial del personal
de salud

—— Capacitacion insuficiente e
inadecuada

Deficiente
integracion del
Programa Anual
de Capacitacién

Insuficiente
seguimiento del
programa de
capacitacion

Bajo apoyo
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PP E010 “Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud”
Arbol de Objetivos - MIR 2017

Fines

Condiciones de
vida mejoradas

Mejor
productividad
laboral y escolar

Mejores
oportunidades de
trabajo e ingresos

Menor gasto en
salud

Condiciones de
salud mejoradas

Menores tasas de
morbilidad y
mortalidad

Menor tiempo de
recuperacion de los
pacientes

Instrumentacién
fortalecida de la
politica de salud

Periodos de
atencion 6ptimos

Diagnéstico preciso

sobre
Disminucioén en las enfermedades . . P
necesidades de actuales y Mejor toma de Disponibilidad de
personal emergentes decisiones con los servicios
especializado en base en la evidencia especializados
salud cientifica existentes

Mejoria en el conocimiento ’ .
especializado para la atencién Adecuada formacion de Menor o ert_a (_13 servicios ~ .
a problemas de salud investigadores especializados Desempefio laboral fortalecido

Mejora el rezago institucional en la

Sol ucio’n informacién de posgrado de

recursos humanos para la salud




PP E010 “Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Arbol de Objetivos - MIR 2017

Solucion

Mejora en el rezago institucional

. en la formacién de posgrado de
M e I o s recursos humanos para la salud

Mayor formacion del Mayor formacién del Adecuada incorporacién Mayor desarrollo del

Mayor acceso a la W | poracio Lt L

formaci)t,'m de especialistas personal médico personal no médico AdeFuada dlstrlb.uc'lon de 1 de subespeci ] personal de salud Capacitacion suficiente y
especializado para la salud especializado para la salud 0s especialistas super-especialidades especializado adecuada

Correcta integracion del
Programa Anual de
Capacitacién

Baja permanencia de los
recursos formados en los
lugares de la
especializacién

Conocimiento de la
complejidad del proceso de —
salud enfermedad

Mejor nivel académico del
per lud

Mejor nivel académico de

especializado

Mejor nivel académico del
d

'sonal de salu
especializado

Conocimiento de riesgos y
fios a la salud
emergentes

Seguimiento adecuado del

Suficiente educacion
programa de capacitacién

continua para el personal
de salud

Mejores ofertas de mercado
laboral en lugares de
formacién

- =~<

Satisfaccién académica del

con la plantilla docente

A Y
‘Gobierno Federal ,‘

~ -

~—— -

fento de cambios

anentes en la

transicién demografica y.
epidemiologica

- =—~o Conoci
perm

Apoyo institucional
fortalecido a la

capacitacion

Satisfaccién académica del
personal con la plantilla
docente

-
- Incentivos mejorados para
permanecer en entidades

federativas de origen

ol personal docente

Planeacion no restringida a
1a capacidad instalada de ~o -
Ias unidades formadoras S ———————T

e m———
P

Mejor profesionalizacion del i
personal docente H

Disponibilidad d
profesores.

Formacién de recursos
humanos en areas
prioritarias de aten

especializada

-
~ -
Rl T e

Disponibilidad de
equipamiento y recursos
tecnolégicos en operacién

Balance en la carga.
asistencial del personal de
s

Existencia de diagnéstico
existencias y necesidades
recursos humanos
especializados

de
do

ion de los campos
clinicos.

Existencia de una politica
institucional para formacién
y desarrollo de personal
especializado

enla carga
del en

formacion

Articulacién entre
programas de formacion de
recursos humanos y de
atencién médica

Desconcentracién de
recursos tecnolégicos y

personal docente en
Institutos nacionales y
hospitales grandes.




PP E010: “Formacion y capacitacion de recursos
humanos para la salud”

Esquema MML — MIR 2017

(Incluye observaciones CONEVAL y Evaluacion de
Diseio 2016)



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

P ias técnico-médicas y de
gestion de los profe les de la
salud de acuerdo con las necesidades
de salud de la poblacién

Profesionales de la salud desarrollan

Matriz de Indicadores para Resultados 2017 (Definitivo)

PP E010 "Formacidn y capacitacion de recursos humanos para la salud”

-Tasa de incremento anual de becas de formacion de especialistas médicos (A)
- Cobertura de plazas de residentes (A)

- Porcentaje de servidores publicos capacitados (A)

la salud

- Eficiencia terminal de médicos especialistas (A)

- Eficiencia terminal de posgrado no clinico (A)

2. Congruencia de recursos pr

con nec

1. Se fortalece la politica nacional para la formacién, desarrollo y capacitacién de profesionales de

no cubiertas de especialistas

3. Recursos humanos se forman de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacién
orientados por el diagnostico realizado por las CIFRHS

1. Profesionales de la salud formados son empleados en la rama de su especialidad.

2. Profesionales de la salud y personal servidor publico egresados se desempeiian

1. Los servidores publicos
cumplen con los
requisitos para acreditar
los cursos de
capacitacion.

- Porcentaje de

temas

administrativos | 1. Los prestadores de
y gerenciales servicios de
contratados y capacitacién
registrados en cumplen

el Programa oportunamente
Anual de con el desarrollo de
Capacitacién sus actividades.
(A)

comp tem'wf y de gestion adecuadamente en su area de formacion.
acordes con las necesidades de la salud de . . ” .
la poblacién - Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién continua (T)
: 3. La poblacién cuenta con recursos y medios de acceso a los profesionistas
- Porcentaje de servidores publicos capacitados que concluyen satisfactoriamente los cursos formados
de capacitacion administrativa y gerencial (T)
- Porcentaje de cursos de formacion con percepcion de calidad
satisfactoria (A)
- Porcentaje de cursos de posgrado no clinico con percepcion de Cursos de
Cursos de calidad satisfactoria (A) ) capacitacion - Porcentaje de cursos
especializacion y ) . . . » . 1. Los profesionales de la administrativa, impartidos en materia
educacién - Eficacia en la imparticiéon de cursos de educacién continua (T) salud acreditan técnica y dp inistrati
continua oportunamente cursos de gerencial admins IraTlva y
otorgados - Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacion formacién. otorgados a los gerencial (T)
continua (T) servidores
L i L i publicos
- Percepcion sobre la calidad de los cursos de educacion continua
m
Seguimiento - Porcentaje de .
de egresados instituciones con 1. Los egresados cont.nl?uyen al o )
de posgrado programas de programa de de D ionde| - Eficiencia en
imi egresados. ; la captacién
seguimiento de 8 necesidades de P 1. Existe una
egresadgs Jini de educacion participantes adecuada
(posg!r? o clinicoy continua a cursos de aceptacion de - Porcentaje de
no clinico) (A) > las Deteccion de temas 1. Los servidores
educacion : . . P
- orias necesi identificados que publicos N
continua (T) . articipan Organizacion de|
1. Los contenidos académicos y por parte de los de se integran al P i P " cursos de
curriculares de los programas de profesionales de capacitacion Programa.Aan'al i"": Ivame.n’ e:n capacitacién.
posgrado ofrecidos por las salud internos y Z\e)r P a dad de
i6 . instituciones son atractivos a los externos. necesidacles de
Detecz':lon de | . Porcentaje de N capacitacion.
necesidades matricula requerida profesionales de la salud.
de posgrado (A) 2. El financiamiento otorgado por la
SHCP es suficiente para cubrir los
: démicos di b

Seleccion de
aspirantes de
posgrado

Porcentaje de
postulantes
aceptados (A)

en las instituciones.

1. se mejoran los requisitos de
seleccion de los egresados
de las escuelas para
participar la formacién.
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Arbol del Problema PP E022 “Investigacién y Desarrollo Tecnolégico en Salud” - MIR 2017

Menor
productividad

Menores

laboral y escolar oportunidades de

trabajo e ingresos

Condiciones de
salud

inadecuadas

Mayor tiempo de
recuperacion de
los pacientes

Mayores tasas de
morbilidad y
mortalidad

Insuficiente
conocimiento de
tomadores de
decisiones cientifico
sobre problemas de
salud

Migracion de
talentos

Afectacion
econdmica de la

Incremento del
gasto publico en
salud

poblacién

Limitada toma de
decisiones con base en
evidencia cientifica

Diagndsticos poco precisos!
sobre enfermedades
emergentes

Minima incorporacién de
nuevos talentos

Efectos

Mayor gasto en salud

Insuficiente investigacion cientifica y tecnoldgica
de calidad que incremente el conocimiento y
contribuya al entendimiento y solucién de los

problemas de salud

Problema

Causas

I

[ I I

Entorno cambiante en el enfoque

de prioridades de investigacion
para la salud

. Condiciones adversas para
'“S“ﬁﬁ entes recursos —|  desarrollar la investigacién
nancieros L
cientifica para la salud

Limitada
infraestructura para
la investigacion

Abordaje inadecuado de
los cambios permanentes
en el proceso de salud
enfermedad

Limitado
financiamiento del
Gobierno federal

Incentivos
insuficientes

f"
+° Desconocimientodela
l\ importancia de la 1
N, i igaci6 L
N investigacion Rl Limitados recursos

-

humanos

S=< -

Nulo o bajo

- -

-~ . .
,*” Insuficientes plazas ",
de investigadores y /l
N técnicos /

~
Se—a -

de
gobiernos estatales

Nulo o bajo
financiamiento del
sector privado

_4,

,' Inadecuada relacién
N academia- industria 2
~ P4

Diferencias salariales
sectoriales en para cada
nivel de investigador

Seo _——

Insuficiente enfoque
interdisciplinario de la
investigacion para la salud

Centralizacion y concentracion
de la investigacion para la salud

]

Insuficiente conjuncién de
la investigacién biomédica,
clinica, epidemiolégica,
tecnolégica, social y de
servicios de salud

Insuficiente vinculacién
con los programas de
atencién médica y de
formacién de recursos
humanos

Insuficiente colaboracién
de expertos para
atencién de problemas
regionales de salud

Escasa participacion de
gobiernos y organismos
estatales
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Arbol del Objetivos PP E022 “Investigacién y Desarrollo Tecnolégico en Salud” - MIR 2017

Mayor
productividad
laboral y escolar

Mayor
oportunidades de
trabajo e ingresos

Condiciones de
salud adecuadas

Menor tiempo
de recuperacion
de los pacientes

Menores tasas
de morbilidad y
mortalidad

Conocimiento de
tomadores de

Captacion de

sobre problemas de
P talentos

salud

Estabilidad
econdmica de la
poblacién

Disminucién del
gasto publico en
salud

Eficiente gasto en salud

I
F . Diagnésticos precisos sobre Toma de decisiones con Incorporacién de nuevos
Ines enfermedades emergentes base en evidencia cientifica talentos
1
li cientificay légica de

S o I u c i 6 n calidad que incremente el conocimiento y

contribuya al entendimiento y solucién de los
M ed i os problemas de salud

[ I I

. Condiciones favorables para el Actualizacion del entorno en el
Suﬁc;ientes_ recursos — desarrollo de la investigacion enfoque de prioridades de
nancieros P . L
cientifica para la salud investigacion para la salud

Adecuada
infraestructura para
la investigacion

Abordaje adecuado de los
cambios permanentes en
el proceso de salud
enfermedad

Adecuado
financiamiento del
Gobierno federal

Suficientes
incentivos

-
. ~
4,7 Conocimiento de la “
l\ importancia de la 1
h o /
N, .
N investigacion Rl Suficientes recursos

S=< -

humanos

Adecuado

- -

,~” suficientes plazas de "~
investigadores y /l

N técnicos /

de
gobiernos estatales

~
Se—a -

Adecuado
financiamiento del
sector privado

N

Adecuada relacién \

academia- industria 7
’

Homologar salarios
sectorial para cada nivel
de investigador

Seo _——

I

]

Adecuado enfoque
interdisciplinario de la
investigacion para la salud

Descentralizacion y
desconcentracién de la
investigacion para la salud

]

Adecuada conjuncion de la
investigacién biomédica,
clinica, epidemiolégica,

tecnolégica, social y de

servicios de salud

Adecuada vinculacién con
los programas de atencién
médica y de formacién de
recursos humanos

Adecuada colaboracién
de expertos para
atencién de problemas
regionales de salud

Mayor participacién de
gobiernos y organismos
estatales




PP E022: “Investigacion y desarrollo tecnoldégico en
salud”

Esquema MML — MIR 2017
(Incluye observaciones CONEVAL)



Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
especialidad
Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Contribuir a asegurar la
generacion y el uso efectivo de
los recursos en salud mediante
el desarrollo de la investigacion -
cientifica y tecnolégica de
calidad para mejorar las
condiciones de salud de la
poblacion.

Los investigadores
institucionales producen
investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico de
calidad para mejorar las
condiciones de salud de la
poblacion.

Politica
institucional
para impulsar
la
investigacion
cientifica y
desarrollo
tecnolégico
para la salud
fortalecida

Evaluacion de la
productividad
cientifica de los
investigadores

Ocupacion de
plazas de
investigador

RECTORIA

Matriz de Indicadores para Resultados 2017
PP E022 "Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”

Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel (A)

los investigadores.

- Porcentaje de articulos cientificos publicados de impacto alto (S)

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

- Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion (S)

mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

evaluaciones oportunamente.

Porcentaje del presupuesto federal
destinado por la Secretaria de Salud a
investigacion cientifica y desarrollo
tecnologico para la salud (A)

Porcentaje de investigadores vigentes en
el Sistema Institucional (A)

Tasa de variacion del financiamiento del
FOSISS para proyectos de investigacion

(A)

Tasa de variacién de recursos destinados
a apoyar la investigacion (A)

Proporcioén de investigadores que se hacen
acreedores del estimulo al desempeno (A)

Proporcién de investigadores que se hacen

acreedores al estimulo a la permanencia (A)

Porcentaje de ocupacion de plazas de
investigador (S)

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

N

. Los profesionales de la salud realizan
investigacion acorde a la agenda
prioritaria sectorial para la
investigacion y el desarrollo
tecnolégico para la salud.

w

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

[

. La poblacién de
investigadores acepta los
lineamientos normativos.

N

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

=

Existen profesionales de la
salud con el perfil para
ocupar las plazas vacantes de
investigador

Financiamiento
incrementado
para el
desarrollo de la
investigacion
cientifica y
desarrollo
tecnolégico de
calidad para la
salud

Resultados
de
investigacion
cientifica y
tecnoldgica
para la salud

OPERACION

1. Los profesionales de la salud utilizan el conocimiento
cientifico y desarrollo tecnolégico en salud generado por

1. Los resultados de las investigaciones son utilizados para

2. Los Comités editoriales de revistas arbitradas emiten sus

- Porcentaje del presupuesto federal
institucional destinado a investigacion
cientifica y desarrollo tecnolégico para la
salud (A)

- Proporcién del presupuesto
complementario obtenido para
investigacion cientifica y desarrollo
tecnolégico para la salud (A)

- Promedio de productos por investigador
Institucional (S)

=

[3d

od

1

El presupuesto federal
instruccional destinado a
investigacion no es
canalizado a otros rubros.

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

La poblacién de
investigadores participa en
convocatorias y obtiene
financiamiento para el
desarrollo de investigacion
basada en las prioridades en
salud.

. La poblacién de investigadores

participan en proyectos de
investigacion y desarrollo
tecnoldgico para la salud.



SECRETARIA DE SALUD
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SECRETARIA DE SALUD

PP E023: “Atencion a la salud”

Arbol de Objetivos 2017



Arbol de objetivos PP E023 “Atencion a la Salud” - MIR 2017 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Condiciones
de salud

: mejoradas
enor tiempo
de . .y
recuperacion Satisfaccion
dela dela
enfermedad poblacién
acient

Demanda
satisfecha de

servicios
especializado
s de salud
Disminucion
) Mayores N Servicios de Control del
Mejor oportunidades Disminucién calidad en el gasto en gasto publico
Mei productividad . dela ) salud de la
ejor de trabajo e - reconocida - en salud
oportunidad laboral y ingresos automedlcam poblacién
en la atencion escolar on
I
Disminucion en el
dlferlml_en_to della atencion Disminucion en las Equidad, desigualdad y Crecimiento vigilado de
. b eSp.teclfa"Z?,da' d°,°”59"?! complicaciones y muertes discriminacion en la “orvidios ri?/a os Menor gasto en salud
Fines 0spitalizacion, diagnostico potencialmente evitables prestacion de los servicios P
y rehabilitacion

Demanda atendida de servicios

Solucion especializados de salud




Arbol de objetivos PP E023 “Atencion a la Salud” - MIR 2017

Medios

Politicas publicas contribuyen a la
cobertura de servicios de salud

Eficiencia en el
gasto de
programas
sociales

Mayor
asignacion de
presupuestos en
salud

Mayor
financiamiento
de nivel estatal

Mayor cobertura
del Seguro
Popular en

intervenciones y
gastos

atastrofico

Solucion

Demanda atendida de servicios
especializados de

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Mayores recursos humanos

Disponibilidad de servicios
especializados

Adecuada coordinacion externa e
interna

Atencion a transicion demografica
y epiemioldgica

Mejor infraestructura y tecnologia
hospitalaria

Adecuada
distribucion de
especialistas

Ausentismo
controlado en
Condiciones
Generales de
Trabajo

Mayor oferta de
plazas para la
formacion de

especialistas

Formacion de
especialistas
acorde a
comportamiento
epidemiolégico

Necesidades de
especialistas e
insumos médicos
cubiertas

Suficiente
atencion
ambulatoria y
hospitalaria
especializada

Adecuada
conectividad
entre segundo y
primer nivel de
atencion

Demanda
controlada de
servicios de
salud

Equilibrio en el
crecimiento de la
poblacion y del
de servicios

Necesidad real
de usuarios

Eficiencia de
politicas [cero
rechazos]

Demanda
controlada de
servicios por

usuarios
derechohabiente

Eficiente
coordinacion
Interinstitucional

Adecuada
alineacion de
programas
federales

Adecuada
coordinacion
entre ensefianza
y servicios

Especialistas
formados
incorporados a
instituciones de
salud

Eficiente Sistema
de Referencia y
Contrarreferenci
a

d
atencion a
cambios
permanentes de
la poblacion y del

Control del
crecimiento
excesivo y
concentracion de
la poblacion

Atencion del
acelerado
envejecimiento
de la poblacion

Atencion al
incremento de
enfermedades

no transmisibles

Desconcentracio
nde
infraestructura y
tecnologia

- -~

/”— . N
+~  Costos eficientes pN
{ de equipo y '
\ tecnologia de ;

\,
N punta /
~\ f’,

AT NINESY 2

Menor
dependencia en
el desarrollo
tecnolégico

Mayor personal
capacitado para
operar
tecnologia de
punta

Adecuados
servicios de
diagnéstico y
mantenimiento

Adecuada
utilizacion de la
infraestructura
disponible




SECRETARIA DE SALUD

PP E023: “Atencion a la salud”

Esquema MML — MIR 2017
(Incluye observaciones CONEVAL)



Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

Especialidad

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

La poblacion demandante recibe atencion
médica especializada con calidad de acuerdo
a la vocacion institucional en coordinacién
con la red de servicios

Atencion
ambulatoria
especializada
otorgada

Valoracion
de usuarios

Matriz de Indicadores para Resultados 2017
PP E023 “Atencion a la Salud”

1. Condici macroec

estables.

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

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion (T p

1. Se mejora la cobertura de atencion médica del primero y
derechohabiente de la seguridad social.

y de la poblacién que es

do nivel de ionala

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

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

3. El perfil epidemioldgico y demografico de la poblacién se mantiene o presenta cambios graduales.

no

did.

por las instit

3.Se

macr que permitan la
insumos especializados para la salud.

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

Porcentaje sesiones de
rehabilitacion especializadas
realizadas respecto al total
realizado (T)

Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad
realizados (T)

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados (T)

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

(m

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

» . ” Atencion
1. La poblacién cumple con las medidas de prevencién h italari
primaria y secundaria para la preservacion de la salud. ospitaiaria
especializada
2. La poblacién acepta la contrarreferencia a sus otorgada
unidades médicas de adscripcion.
1. La poblacién y los prestadores de servicios de la salud
identifican a los hospitales de alta especialidad como
instituciones para atender problemas de mayor o ..
complejidad en salud. Hospltallzaclon
de pacientes

de la salud pletan las plantillas
les de alta ialidad

2. Los profi
de personal de los h

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

Porcentaje de expedientes clinicos

revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004 (T)

Porcentaje de auditorias clinicas
incorporadas (A)

Porcentaje de ocupacion
hospitalaria (T)

Promedio de dias estancia (T)

Tasa de infeccién nosocomial
(por mil dias estancia

hospitalaria) (T)

2. Las politicas publicas de salud tienen una mayor cobertura de padecimientos que requieren atencion médica
de salud para poblacién no derechohabiente.

de equipo e

icién y mantenimi

1. La demanda se mantiene de acuerdo a
lo proyectado.

1. La poblacién cumple con las actividades
médicas comprometidas con la unidad
médica.



