
 
Árbol del Problema 2017 

PP E010: “Formación y capacitación de recursos 
humanos    para la salud” 



Condiciones de 
salud 

desmejoradas 

Rezago institucional en la 
formación de posgrado, 

actualización y capacitación de 
recursos humanos para la salud 

Períodos de 
atención más 

tardíos 

Limitada toma de 
decisiones con 

base en la evidencia 
científica 

Limitado conocimiento 
especializado para la atención 

a problemas de salud  
Baja oferta de servicios 

especializados Limitada formación de 
investigadores 

Saturación de los 
servicios 

especializados 
existentes 

Mayor gasto en 
salud 

Condiciones de 
vida inadecuadas  

Menores 
oportunidades de 
trabajo e ingresos 

Menor 
productividad 

laboral y escolar 

Mayor tiempo de 
recuperación de los 

pacientes 
Mayores tasas de 

morbilidad y 
mortalidad 

Elevadas 
necesidades de 

personal 
especializado en 

salud 

Diagnóstico 
impreciso sobre 
enfermedades 

actuales y 
emergentes 

Instrumentación 
limitada de la 

política de salud 

Desempeño laboral 
inadecuado 

PP E010 “Formación y Capacitación de Recursos Humanos para la Salud” 
Árbol del problema   -  MIR 2017

Efectos

Problema



PP E010 “Formación y Capacitación de Recursos Humanos para la Salud” 
Árbol del problema   -   MIR 2017 

Rezago institucional en la 
formación de posgrado, 

actualización y  capacitación de 
recursos humanos para la salud Problema

Causas

Bajo nivel académico 
del personal de salud 
especializado

Deficiente 
integración del

Programa Anual 
de Capacitación

Insuficiente 
seguimiento del 

programa de 
capacitación

Bajo apoyo 
insGtucional a la 

capacitación

Menores ofertas 
de mercado 

laboral en lugares 
de formación



 
Árbol de Objetivos 2017 

PP E010: “Formación y capacitación de recursos 
humanos para la salud” 



Condiciones de 
salud mejoradas 

Mejora el rezago institucional en la 
información de posgrado de 

recursos humanos para la salud 

Períodos de 
atención óptimos 

Mejor toma de 
decisiones con 

base en la evidencia 
científica 

Mejoría en el conocimiento 
especializado para la atención 

a problemas de salud  
Menor oferta de servicios 

especializados Adecuada formación de 
investigadores 

Disponibilidad de 
los servicios 

especializados 
existentes 

Menor gasto en 
salud 

Condiciones de 
vida mejoradas 

Mejores 
oportunidades de 
trabajo e ingresos 

Mejor 
productividad 

laboral y escolar 

Menor tiempo de 
recuperación de los 

pacientes 
Menores tasas de 

morbilidad y 
mortalidad 

Disminución en las 
necesidades de 

personal 
especializado en 

salud 

Diagnóstico preciso 
sobre 

enfermedades 
actuales y 

emergentes 

Instrumentación 
fortalecida de la 
política de salud 

Desempeño laboral fortalecido 

PP E010 “Formación y Capacitación de Recursos Humanos para la Salud” 
Árbol de ObjeGvos  -  MIR 2017

Fines

Solución



Mejora en el rezago institucional 
en la formación de posgrado de 
recursos humanos para la salud 

Mayor acceso a la 
formación de especialistas 

Formación de recursos 
humanos en áreas 

prioritarias de atención 
especializada 

Mayor financiamiento del 
Gobierno Federal 

Planeación no restringida a 
la capacidad instalada de 
las unidades formadoras 

Existencia de  diagnóstico de 
existencias y necesidades de 

recursos humanos 
especializados 

Existencia de una política 
institucional para formación 

y desarrollo de personal 
especializado 

Articulación entre 
programas de formación de 

recursos humanos y de 
atención médica 

Desconcentración de 
recursos tecnológicos y 

personal docente en 
Institutos nacionales y 

hospitales grandes 

Mejor nivel académico del 
personal de salud 

especializado 

Mayor formación del 
personal médico 

especializado para la salud 
Mayor formación del 
personal no médico 

especializado para la salud 

Mejor nivel académico de 
especialistas en formación 

Satisfacción académica del 
especialista en formación 

con la plantilla docente 

Disponibilidad de 
profesores 

Disponibilidad de 
equipamiento y recursos 

tecnológicos en  operación 

Acreditación de los campos 
clínicos 

Mejor profesionalización 
del personal docente 

Balance en la  carga 
asistencial del personal en 

formación 

Adecuada distribución de 
médicos especialistas 

Baja permanencia de los 
recursos formados en los 

lugares de la 
especialización  

Mejores ofertas de mercado 
laboral en lugares de 

formación 

Incentivos mejorados para 
permanecer en entidades 

federativas de origen 

Adecuada incorporación 
de subespecialidades o 
súper-especialidades 

Conocimiento de la 
complejidad del proceso de 

salud enfermedad 

Conocimiento de riesgos y 
daños a la salud 

emergentes 

Conocimiento de cambios 
permanentes en la 

transición demográfica y 
epidemiológica 

Mayor desarrollo del 
personal de salud 

especializado 

Mejor nivel académico del 
personal de salud 

especializado 

Suficiente educación 
continua para el personal 

de salud 

Satisfacción académica del 
personal con la plantilla 

docente 

Mejor profesionalización del 
personal docente 

Balance en la carga 
asistencial del personal de 

salud 

Capacitación suficiente y 
adecuada  

Correcta integración del 
Programa Anual de 

Capacitación  

Seguimiento adecuado del 
programa de capacitación     

Apoyo institucional                
fortalecido a la 
capacitación 

Solución
Medios

PP E010 “Formación y Capacitación de Recursos Humanos para la Salud 
Árbol de ObjeGvos  -  MIR 2017



 
Esquema MML – MIR 2017 

(Incluye observaciones CONEVAL y Evaluación de 
Diseño 2016) 

PP E010: “Formación y capacitación de recursos 
humanos para la salud” 



PP E010  ″Formación y capacitación de recursos humanos para la salud″ 





 
 
-  Eficiencia terminal de médicos especialistas (A)  

-  Eficiencia terminal de posgrado no clínico (A)  

-  Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educación continua (T) 

-  Porcentaje de servidores públicos capacitados que concluyen satisfactoriamente los cursos 
de capacitación administrativa y gerencial (T) 

- Tasa de incremento anual de becas de formación de especialistas médicos (A) 

-   Cobertura de plazas de residentes (A) 

-   Porcentaje de servidores públicos capacitados  (A) 
 

Matriz de Indicadores para Resultados 2017 (Definitivo) 

Contribuir a asegurar la generación y 
el uso efectivo de los recursos en 
salud mediante el desarrollo de 
competencias técnico-médicas y de 
gestión de los profesionales de la 
salud de acuerdo con las necesidades 
de salud de la población 

Profesionales de la salud desarrollan 
competencias técnico-médicas y de ges6ón 
acordes con las necesidades de la salud de 
la población.

1.    Se fortalece la políGca nacional para la formación, desarrollo y capacitación de profesionales de 
la salud

2.   Congruencia de recursos presupuestales con necesidades no cubiertas de especialistas 

3.   Recursos humanos se forman de acuerdo con las necesidades de salud de la población 
orientados por el diagnosGco 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 público egresados se desempeñan 

adecuadamente en su área de formación. 
 
3. La población cuenta con recursos y medios de acceso a los profesionistas 

formados 

 Cursos de 
capacitación 
administrativa, 
técnica   y 
gerencial 
otorgados a los 
servidores 
públicos 

-  Porcentaje de cursos 
impartidos en materia 
administrativa y 
gerencial (T) 

1.   Los servidores públicos 
cumplen con los 
requisitos para acreditar 
los cursos de 
capacitación.

-  Porcentaje de cursos de formación con percepción de calidad 
satisfactoria (A) 

-  Porcentaje de cursos de posgrado no clínico con percepción de 
calidad satisfactoria (A) 

-  Eficacia en la impartición de cursos de educación continua (T) 

-  Porcentaje de participantes externos en los cursos de educación 
continua (T) 

-  Percepción sobre la calidad de los cursos de educación continua 
(T) 

Cursos de 
especialización y 
educación  
continua  
otorgados 

1.   Los profesionales de la 
salud acreditan 
oportunamente cursos de 
formación.

-  Porcentaje de 
instituciones con 
programas de 
seguimiento de 
egresados 
(posgrado clínico y 
no clínico) (A) 

 
 
 
 
-  Porcentaje de 

matricula requerida 
(A) 

 
 
 

-  Porcentaje de 
postulantes 
aceptados (A) 

Seguimiento 
de egresados 
de posgrado 

Detección de 
necesidades 
de posgrado 

Selección de 
aspirantes de 
posgrado 

1.   Los contenidos académicos y 
curriculares de los programas de 
posgrado ofrecidos por las 
insGtuciones son atracGvos a los 
profesionales de la salud.

2.   El financiamiento otorgado por la 
SHCP es suficiente para cubrir los 
espacios académicos disponibles 
en las insGtuciones.

-  Eficiencia en 
la captación 
de 
participantes 
a cursos de 
educación 
continua (T) 

Detección de 
necesidades  
de educación 
continua 

1.   Existe una 
adecuada 
aceptación de 
las 
convocatorias 
por parte de  los 
profesionales de 
salud internos y 
externos.

-  Porcentaje de 
temas 
identificados que 
se integran al 
Programa Anual 
de Capacitación 
(A) 

 

Detección de 
necesidades 
de 
capacitación

1.   Los servidores 
públicos 
parGcipan 
acGvamente en 
la detección de 
necesidades de 
capacitación.

 

-  Porcentaje de 
temas 
administrativos 
y gerenciales 
contratados y 
registrados en 
el Programa 
Anual de 
Capacitación 
(A) 

 

Organización de 
cursos de 
capacitación.

1.   Los egresados contribuyen al 
programa de seguimiento de 
egresados.

1.   se mejoran los requisitos de 
selección de los egresados 
de las escuelas para 
parGcipar la formación. 

1.   Los prestadores de 
servicios de 
capacitación 
cumplen 
oportunamente 
con el desarrollo de 
sus acGvidades.



 
Árbol del Problema 2017 

PP E022: “Investigación y desarrollo tecnológico en 
salud” 



Árbol del Problema PP E022 “InvesGgación y Desarrollo Tecnológico en Salud” - MIR 2017  

DiagnósGcos poco precisos 
sobre enfermedades 

emergentes 

Limitada toma de 
decisiones con base en 

evidencia cien[fica
Mínima incorporación de 

nuevos talentos Mayor gasto en salud

Insuficiente invesGgación cien[fica orientada a 
mejorar los problemas de salud de la población

Condiciones de 
salud 

inadecuadas

Menor 
producGvidad 

laboral y escolar
Menores 

oportunidades de 
trabajo e ingresos 

Mayor Gempo de 
recuperación de 

los pacientes Mayores tasas de 
morbilidad y 
mortalidad

Insuficiente 
conocimiento  de 

tomadores de 
decisiones cien[fico 
sobre problemas de 

salud

Migración de 
talentos

Afectación 
económica de la 

población

Incremento del 
gasto público en 

salud

Efectos  

Problema  
Causas  

Insuficiente invesGgación cien[fica y tecnológica 
de calidad que incremente el conocimiento y 
contribuya al entendimiento y solución de los 

problemas de salud

Insuficientes recursos
financieros 

Limitado 
financiamiento del 
Gobierno federal 

Desconocimiento de la 
importancia de la 

invesGgación

Nulo o bajo 
financiamiento de 

gobiernos estatales 

Nulo o bajo 
financiamiento del 

sector privado

Inadecuada relación 
academia- industria

Limitada 
infraestructura para 

la invesGgación

IncenGvos 
insuficientes

Limitados recursos 
humanos

Diferencias salariales 
sectoriales en para cada 

nivel de invesGgador

Insuficientes plazas 
de invesGgadores y 

técnicos

Condiciones adversas para 
desarrollar la invesGgación 

cien[fica para la salud

Entorno cambiante en el enfoque 
de prioridades de invesGgación 

para la salud

Abordaje inadecuado de 
los cambios permanentes 

en el proceso de salud 
enfermedad 

Insuficiente enfoque 
interdisciplinario de la 

invesGgación para la salud

Insuficiente vinculación 
con los programas de 
atención médica y de 
formación de recursos 

humanos 

Insuficiente conjunción de 
la invesGgación biomédica, 

clínica, epidemiológica, 
tecnológica, social y de 

servicios de salud

Centralización y concentración 
de la invesGgación para la salud

Insuficiente colaboración 
de expertos para 

atención de problemas 
regionales de salud 

Escasa parGcipación de 
gobiernos y organismos 

estatales 



 
Árbol de Objetivos 2017 

PP E022: “Investigación y desarrollo tecnológico en 
salud” 



DiagnósGcos precisos sobre 
enfermedades emergentes 

Toma de decisiones con 
base en evidencia cien[fica

Incorporación de nuevos 
talentos Eficiente gasto en salud

Insuficiente invesGgación cien[fica orientada a 
mejorar los problemas de salud de la población

Condiciones de 
salud adecuadas

Mayor  
producGvidad 

laboral y escolar Mayor 
oportunidades de 
trabajo e ingresos 

Menor Gempo 
de recuperación 
de los pacientes Menores tasas 

de morbilidad y 
mortalidad

Conocimiento  de 
tomadores de 

decisiones cien[fico 
sobre problemas de 

salud

Captación de 
talentos

Estabilidad 
económica de la 

población

Disminución del 
gasto público en 

salud

Fines 

Solución 
Medios 

Realizar invesGgación cien[fica y tecnológica de 
calidad que incremente el conocimiento y 

contribuya al entendimiento y solución de los 
problemas de salud

Suficientes recursos
financieros 

Adecuado 
financiamiento del 
Gobierno federal 

Conocimiento de la 
importancia de la 

invesGgación

Adecuado 
financiamiento de 

gobiernos estatales 

Adecuado 
financiamiento del 

sector privado

Adecuada relación 
academia- industria

Adecuada 
infraestructura para 

la invesGgación

Suficientes 
incenGvos

Suficientes recursos 
humanos

Homologar  salarios 
sectorial para cada nivel 

de invesGgador

Suficientes plazas de 
invesGgadores y 

técnicos

Condiciones favorables para el 
desarrollo de la invesGgación 

cien[fica para la salud

Actualización del entorno en el 
enfoque de prioridades de 
invesGgación para la salud

Abordaje adecuado de los 
cambios permanentes en 

el proceso de salud 
enfermedad 

Adecuado enfoque 
interdisciplinario de la 

invesGgación para la salud

Adecuada vinculación con 
los programas de atención 
médica y de formación de 

recursos humanos 

Adecuada conjunción de la 
invesGgación biomédica, 
clínica, epidemiológica, 
tecnológica, social y de 

servicios de salud

Descentralización y 
desconcentración de la 

invesGgación para la salud

Adecuada colaboración 
de expertos para 

atención de problemas 
regionales de salud 

Mayor parGcipación de 
gobiernos y organismos 

estatales 

Árbol del ObjeGvos PP E022 “InvesGgación y Desarrollo Tecnológico en Salud” - MIR 2017 



 
Esquema MML – MIR 2017 
(Incluye observaciones CONEVAL) 

PP E022: “Investigación y desarrollo tecnológico en 
salud” 



PP E022  ″Investigación y Desarrollo Tecnológico en Salud″ 

-  Porcentaje de artículos científicos publicados de impacto alto (S) 

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

-  Porcentaje de artículos científicos en colaboración  (S) 

-  Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel (A) 

Contribuir a asegurar la 
generación y el uso efec6vo de 
los recursos en salud  mediante 
el desarrollo de la inves6gación 
cien>fica y tecnológica de 
calidad para  mejorar las 
condiciones de salud de la 
población.

Los inves6gadores 
ins6tucionales producen 
inves6gación cien>fica y 
desarrollo tecnológico de 
calidad para mejorar las 
condiciones de salud de la 
población.

Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta 
especialidad 
Coordinación de Proyectos Estratégicos Matriz de Indicadores para Resultados 2017 

1.   Los profesionales de la salud uGlizan el conocimiento 
cien[fico y desarrollo tecnológico en salud  generado por 
los invesGgadores.

1.   Los resultados de las invesGgaciones son uGlizados para 
mejorar las condiciones de salud de la población.

2.    Los Comités editoriales de revistas arbitradas emiten sus 
evaluaciones oportunamente.

1.   La población de invesGgadores 
parGcipan en proyectos de 
invesGgación y desarrollo 
tecnológico para la salud.

-  Porcentaje del presupuesto federal 
destinado por la Secretaria de Salud a 
investigación científica y desarrollo 
tecnológico para la salud (A) 

-  Porcentaje de investigadores vigentes en 
el Sistema Institucional (A) 

-  Tasa de variación del financiamiento del 
FOSISS para proyectos de investigación 
(A) 

-  Tasa de variación de recursos destinados 
a apoyar la investigación (A) 

-  Porcentaje del presupuesto federal 
institucional destinado a investigación 
científica y desarrollo tecnológico para la 
salud (A) 

 
 
-  Proporción del presupuesto 

complementario obtenido para 
investigación científica y desarrollo 
tecnológico para la salud (A) 

-  Proporción de investigadores que se hacen 
acreedores del estímulo al desempeño (A) 

-  Proporción de investigadores que se hacen 
acreedores al estímulo a la permanencia (A) 

-  Porcentaje de ocupación de plazas de 
investigador  (S) 

-  Promedio de productos por investigador 
Institucional (S) 

Financiamiento 
incrementado 
para el 
desarrollo de la 
investigación 
científica y 
desarrollo 
tecnológico de 
calidad para la 
salud 

Ocupación de 
plazas de 
investigador 

Resultados 
de 
investigación 
científica y 
tecnológica 
para la salud 

RECTORÍA OPERACIÓN 

Política 
institucional 
para impulsar 
la 
investigación 
científica y 
desarrollo 
tecnológico 
para la salud 
fortalecida 

Evaluación de la 
productividad 
científica de los 
investigadores 

1.   Los niveles de inversión del Gobierno 
Federal para la invesGgación y el 
desarrollo tecnológico en salud se 
manGenen o incrementan. 

2.   Los profesionales de la salud realizan 
invesGgación acorde a la agenda 
prioritaria sectorial para la 
invesGgación y el desarrollo 
tecnológico para la salud.

3.   La políGca gubernamental impulsa el 
desarrollo de la invesGgación y 
desarrollo tecnológico para la salud y 
la difusión de sus resultados.

1.   El presupuesto federal 
instruccional desGnado a 
invesGgación no es 
canalizado a otros rubros. 

2.   El sector privado parGcipa en 
invesGgación y desarrollo 
tecnológico para la salud. 

3.   La población de 
invesGgadores parGcipa en 
convocatorias y obGene 
financiamiento para el 
desarrollo de invesGgación 
basada en las prioridades en 
salud. 

1.   La población de 
invesGgadores acepta los 
lineamientos normaGvos.

2.   Se cuenta con los incenGvos 
para la invesGgación para la 
salud. 

1.  Existen profesionales de la 
salud con el perfil para 
ocupar las plazas vacantes de 
invesGgador



 



 
Árbol del Problema 2017 

PP E023: “Atención a la salud” 





 
Árbol de Objetivos 2017 

PP E023: “Atención a la salud” 



Demanda atendida de servicios 
especializados de salud 

Disminución en el 
diferimiento de la atención 
especializada: consulta, 

hospitalización, diagnóstico 
y rehabilitación 

Disminución en las 
complicaciones y muertes 
potencialmente evitables  

Equidad, desigualdad y 
discriminación en la 

prestación de los servicios 

Crecimiento vigilado de 
servicios privados 

Menor gasto en salud 

Mejor 
oportunidad 

en la atención 

Demanda 
satisfecha de 

servicios 
especializado

s de salud 

Menor tiempo 
de 

recuperación 
de la 

enfermedad 
de pacientes 

Mejor 
productividad 

laboral y 
escolar 

Satisfacción 
de la 

población 

Mayores 
oportunidades 
de trabajo e 

ingresos 

Disminución 
de la 

automedicaci
ón 

Condiciones 
de salud 

mejoradas 

Servicios de 
calidad  

reconocida 

Disminución 
en el gasto en 

salud de la 
población 

Control del 
gasto público 

en salud 

    

  

Árbol de objetivos PP E023 “Atención a la Salud” - MIR 2017 

Fines  

Solución  



Demanda atendida de servicios 
especializados de salud 

Desconcentració
n de 

infraestructura y 
tecnología 

Costos eficientes 
de equipo y 

tecnología de 
punta 

Menor 
dependencia en 

el desarrollo 
tecnológico 

Mayor personal 
capacitado para 

operar 
tecnología de 

punta 

Adecuados 
servicios de 

diagnóstico y 
mantenimiento 

Adecuada 
utilización de la 
infraestructura 

disponible 

Adecuada 
atención a 
cambios 

permanentes de 
la población y del 

perfil 
epidemiológico 

Atención al 
incremento de 
enfermedades 

no transmisibles 

Atención del 
acelerado 

envejecimiento 
de la población 

Control del 
crecimiento 
excesivo y 

concentración de 
la población 

  

Adecuada 
distribución de 
especialistas 

Equilibrio en el 
crecimiento de la 
población y del 

de servicios 

Formación de 
especialistas 

acorde a 
comportamiento 
epidemiológico 

Mayor oferta de 
plazas para la 
formación de 
especialistas  

Ausentismo 
controlado en 
Condiciones 
Generales de 

Trabajo 

Eficiencia en el 
gasto de 

programas 
sociales 

Mayor 
asignación de 

presupuestos en 
salud 

Mayor 
financiamiento 
de nivel estatal 

Mayor cobertura 
del Seguro 
Popular en 

intervenciones y 
gastos 

catastróficos 

Disponibilidad de servicios 
especializados Mayores recursos humanos 

Políticas públicas contribuyen a la 
cobertura de servicios de salud 

Adecuada coordinación externa e 
interna 

Atención a transición demográfica 
y epiemiológica 

Mejor infraestructura y tecnología 
hospitalaria 

Necesidades de 
especialistas e 

insumos médicos 
cubiertas 

Necesidad real 
de usuarios 

Demanda 
controlada de 
servicios de 

salud 

Adecuada 
conectividad 

entre segundo y 
primer nivel de 

atencion 

Suficiente 
atencion 

ambulatoria y 
hospitalaria 

especializada 

Eficiencia de 
políticas [cero 

rechazos] 

Demanda 
controlada de 
servicios por 

usuarios 
derechohabiente

s (SS) 

Eficiente 
coordinación 

Interinstitucional 

Adecuada 
alineación de 

programas 
federales 

Adecuada 
coordinación 

entre enseñanza 
y servicios  

Especialistas 
formados 

incorporados a 
instituciones de 

salud 

Eficiente Sistema 
de Referencia  y 
Contrarreferenci

a  

  

Medios  

Solución  

Árbol de objetivos PP E023 “Atención a la Salud” - MIR 2017 



 
Esquema MML – MIR 2017 
(Incluye observaciones CONEVAL) 

PP E023: “Atención a la salud” 



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

   La población demandante recibe atención 
médica especializada con calidad de acuerdo 
a la vocación institucional en coordinación 
con la red de servicios 

Hospitalización 
de pacientes 

Tasa de infección nosocomial 
(por mil  días estancia 
hospitalaria) (T) 

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría y curación (T)   

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

PP E023  “Atención a la Salud” 

Atención 
hospitalaria 
especializada 
otorgada

Atención 
ambulatoria
especializada 
otorgada

Matriz de Indicadores para Resultados 2017 Comisión Coordinadora de Institutos 
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta 
Especialidad 
 

Porcentaje de pacientes referidos por insGtuciones públicas 
de salud a los que  se les apertura  expediente clínico 
insGtucional (T) 

 Valoración 
de usuarios 

1.   Condiciones macroeconómicas estables. 

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

3.   El perfil epidemiológico y demográfico de la población se manGene o presenta cambios graduales.

1.   Se mejora la cobertura de atención médica del primero y segundo nivel de atención a la población no 
derechohabiente de la seguridad social.

2.   Las políGcas públicas de salud Genen una mayor cobertura de padecimientos que requieren atención médica 
especializada y de la población que es atendida por las insGtuciones de salud para población no derechohabiente. 

3.   Se manGenen condiciones macroeconómicas estables que permitan la adquisición y mantenimiento de equipo e 
insumos especializados para la salud. 

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

1.   La población cumple con las acGvidades 
médicas compromeGdas con la unidad 
médica. 

Promedio de días estancia (T) 

Porcentaje de ocupación 
hospitalaria (T) 

Porcentaje de auditorias clínicas 
incorporadas (A)

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

Porcentaje de usuarios con 
percepción de saGsfacción de la 
calidad de la atención médica 
hospitalaria recibida superior a 80 
puntos (T)   

 
  

 
 
 

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

Porcentaje de  procedimientos 
diagnósGcos de alta especialidad 
realizados (T)  

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

Porcentaje de usuarios con 
percepción de saGsfacción de la 
calidad de la atención médica 
ambulatoria recibida superior a 80 
puntos (T)   

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

1.   La población cumple con las medidas de prevención 
primaria y secundaria para la preservación de la salud. 

2.   La población acepta la contrarreferencia a sus 
unidades médicas de adscripción. 

 

1.   La población y los prestadores de servicios de la salud 
idenGfican a los hospitales de alta especialidad como 
insGtuciones para atender problemas de mayor 
complejidad en salud.

2.   Los profesionales de la salud completan las planGllas 
de personal de los hospitales de alta especialidad


