MATRIZ DE INDICADORES 2026
DEL PROGRAMA E031 “SERVICIOS DE ATENCIÓN A LA SALUD”
FICHA TÉCNICA AGOSTO 5 DE 2025
	Porcentaje de pacientes atendidos de tercer nivel

	1. Datos de relación del indicador

	Programa presupuestario
	E031
	Identificador del programa
	E031

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

	Clasificación del programa presupuestario
	Prestación de Servicios Públicos 

	Cobertura
Población que requiere servicios de salud especializados

	Prioridades


	Objetivo: (Fin, Propósito, Componente o Actividad): 
ACTIVIDAD: Valoración de usuarios y atención de los pacientes


	2. Datos de identificación del indicador

	Nombre del indicador:
	  
	Identificador del indicador
	1.1.1.1.3

	Porcentaje de pacientes atendidos de tercer nivel
	
	
No. de indicador 14

	Dimensión a medir:

Eficiencia

	
	Definición:

Es la relación entre pacientes atendidos por patologías de tercer nivel y el número de todos los pacientes atendidos

	Método de cálculo:

(Número de pacientes atendidos de tercer nivel) / (Total de pacientes atendidos) x 100
	
	Unidad de medida:

Porcentaje

	
	
	

	Desagregación geográfica: Nacional
	
	Frecuencia de medición: Trimestral

	3. Características del indicador 

	Claridad
	Relevancia
	Economía
	
	Monitoreables
	Adecuado
	Aporte Marginal

	Si
	Si
	Si
	
	Si
	Si
	Si

	Justificación de las características:

Claridad: El indicador es preciso e inequívoco

Relevancia: Es un indicador que permite conocer cuántos usuarios del sistema van por patologías relacionadas al tercer nivel de atención

Economía: La información base del indicador está presente en los sistemas de información institucionales 

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

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

Aporte Marginal: Mejora de la calidad de la atención médica permitiendo conocer el porcentaje de pacientes que podrían ser atendidos en hospitales de tercer nivel de atención y que se presentan en unidades de especialidad o alta especialidad.

	Serie de información disponible: 

	Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa


	4. Determinación de metas

	Línea base, valor y fecha (año y período)
	
	Meta y período de cumplimiento

	Valor
	     Año
	Período
	
	Valor 
	

	Es un indicador de nueva creación, por lo que no se cuenta con línea base
	    2026
	Mzo-Jun-Sep-Dic
	
	Período de cumplimiento
	           Mzo-Jun-Sep-Dic

	Comportamiento del indicador hacia la meta
	
	Parámetros de semaforización

	Ascendente
	
	Verde
	Amarillo
	Rojo

	Factibilidad
	Razonable
	
	X>90%
	  75%<=X<90%

	         X<75%

	5. Características de las variables (metadatos)

	Variables 

	Nombre
	
	Descripción de la variable

	V1
Número de pacientes atendidos de tercer nivel 
V2
Total de pacientes atendidos
	
	
V1: Número de pacientes con patologías de tercer nivel atendidos dentro de las instituciones.
V2: Número total de pacientes que se atienden dentro de un hospital

	Fuentes (medios de verificación):
	
	Unidad de medida

	
CCINSHAE. Informe de desempeño MIR E031, 2026. 
Porcentaje de pacientes atendidos de tercer nivel 

Liga: https://ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/ Porcentaje de pacientes atendidos de tercer nivel 
Responsable Operativo: Dr. Miguel Enrique Cuéllar Mendoza
Responsable Directivo: Dra. Marta Zapata Tarrés
	
	Porcentaje

	
CCINSHAE. Informe de desempeño MIR E031, 2026. 
Porcentaje de pacientes atendidos de tercer nivel 

Liga: https://ccinshae.gob.mx/DCPE/E023/ Porcentaje de pacientes atendidos de tercer nivel 
Responsable Operativo: Dr. Miguel Enrique Cuéllar Mendoza
Responsable Directivo: Dra. Marta Zapata Tarrés
	
	
Pacientes de tercer nivel

	Desagregación geográfica
Nacional (Cobertura del Programa)
	
	Frecuencia
Trimestral

	Método de recopilación de datos
Explotación del registro administrativo
	
	Fecha de disponibilidad de información
Marzo 2027 (Definitivo)

	6. Referencias adicionales

	Referencia internacional
	
	Serie estadística

	
	
	

	Gráfica del comportamiento del indicador

	


	Comentarios técnicos

	
1. Para programar la meta de este indicador se deberá tomar en cuenta:
a) En el caso de patologías que se definan de segundo nivel de atención, se tomaran en cuenta los criterios definidos para los hospitales de segundo nivel en:: Documento_metodologico_niveles_de_atencion_CTESS.pdf
En este documento se menciona que: 
Segundo Nivel de Atención: Las unidades de SEGUNDO NIVEL son aquellas que brindan servicios de atención hospitalaria y de urgencias, además de otorgar servicios de promoción de la salud y prevención de enfermedades y atención médica ambulatoria especializada. Son establecimientos receptores de referencias del primer nivel, para atención de padecimientos de baja y/o mediana complejidad que superan la capacidad resolutiva del primer nivel. Las unidades médicas que cuenten solamente con atención ambulatoria pero no tienen una población de responsabilidad definida (adscrita) se considerarán de segundo nivel (ejemplo unidades de atención de oncología, unidades de atención de hemodiálisis, unidades con atención médica continua).
De igual forma, se cuenta con un criterio para el tercer nivel el cual es: 
Las unidades de TERCER NIVEL son las que otorgan atención médica hospitalaria y de urgencias y son establecimientos de referencia de las unidades de segundo nivel para la atención de padecimientos de alta especialidad que superan la capacidad resolutiva del segundo nivel. Son sedes formadoras de recursos humanos de especialidad y subespecialidad y cuentan con unidades o centros de investigación.
Y en ambos casos, este documento, cuenta con una serie de especialidades las cuales definen el segundo o tercer nivel.




