
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:                          para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Pública 2018.

Nivel MML:          FIN 1 Fecha:

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones 

públicas de salud a los que se les apertura expediente 

clínico institucional

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2015 60.6 66.8 66.8 68.1 74.0 74.0 74.0 74.0 74.0 74.0

VARIABLE 1 

Número de pacientes que han sido referidos por 

instituciones públicas de salud a los cuales se les 

apertura expediente clínico institucional en el periodo 

de evaluación 

11,348 12,700 3,270 5,646 7,544 8,899 11,498 11,498 14,580 14,580

VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les apertura 

expediente clínico en el periodo de evaluación 

x 100
18,711 19,000 4,892 8,296 10,194 12,030 15,531 15,531 19,700 19,700

Nivel MML:         PROPÓSITO 1

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría y 

curación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2009 96.0 93.9 94.5 94.5 94.5 93.2 93.2 93.2 94.6 94.6

VARIABLE 1 
Número de egresos hospitalarios por mejoría y 

curación 
15,840 10,988 2,513 4,456 5,439 5,440 7,292 7,292 11,260 11,260

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 16,500 11,700 2,659 4,714 5,754 5,837 7,823 7,823 11,900 11,900

Nivel MML:         COMPONENTE 1a

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepción de 

satisfacción de la calidad de la atención médica 

ambulatoria recibida superior a 80 puntos  

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 96.7 84.7 84.9 84.9 84.9 84.9 84.9 84.9 85.0 85.0

VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención ambulatoria que 

manifestaron una calificación de percepción 

de satisfacción de la calidad de la atención recibida 

superior a 80 puntos 

1,424 1,270 321 535 642 963 1,284 1,284 1,316 1,316

VARIABLE 2

Total de usuarios en atención ambulatoria encuestados 

x 100 1,472 1,500 378 630 756 1,134 1,512 1,512 1,548 1,548

1/  LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2018, ADEMÁS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

      LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2018 MOSTRARÁN EL MEJOR DESEMPEÑO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR  LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL AÑO 2017, PARA LO CUAL EL VALOR QUE  ESTABLEZCA 

LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERÁ AL USO MÁS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2018 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

3

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPEÑO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2018

2/  LA LÍNEA BASE REFLEJA EL AÑO EN QUE SE INCORPORÓ EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

2

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

1

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante 16/11/2018 13:24

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

Metas Anteproyecto PEF 2018  

PP: E023  ATENCIÓN A LA SALUD

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta información es obligatoria

GEA

Programación y Calendarización Ejercicio 2018 ACTUALIZACIÓN JUNIO 2018



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:                          para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Pública 2018.

Metas Anteproyecto PEF 2018  

PP: E023  ATENCIÓN A LA SALUD

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta información es obligatoria

GEA

Programación y Calendarización Ejercicio 2018 ACTUALIZACIÓN JUNIO 2018

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de rehabilitación 

especializadas realizadas respecto al total realizado

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 19.0 17.6 17.6 19.3 19.6 19.6 19.6 19.6 19.6 19.6

VARIABLE 1 
Número de sesiones de rehabilitación especializadas 

realizadas
4,115 3,700 950 1,700 2,150 2,570 3,297 3,297 4,170 4,170

VARIABLE 2
Total de sesiones de rehabilitación realizadas 

x 100
21,670 21,000 5,400 8,800 10,950 13,111 16,827 16,827 21,300 21,300

Nivel MML:         COMPONENTE 1c

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos diagnósticos de alta 

especialidad realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 75.5 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

VARIABLE 1 

Número de procedimientos diagnósticos ambulatorios 

realizados considerados de alta especialidad por la 

institución 

4,852 5,895 1,666 2,978 3,598 5,362 7,017 7,017 7,022 7,022

VARIABLE 2
Total de procedimientos diagnósticos ambulatorios 

realizados x 100
6,425 5,895 1,666 2,978 3,598 5,362 7,017 7,017 7,022 7,022

Nivel MML:         COMPONENTE 1d

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios de alta especialidad realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 50.8 48.0 55.1 55.2 55.4 55.4 56.2 56.2 56.9 56.9

VARIABLE 1 

Número de procedimientos terapéuticos ambulatorios 

realizados considerados de alta especialidad por la 

institución 

15,100 10,746 3,493 6,169 7,650 11,510 15,132 15,132 15,384 15,384

VARIABLE 2
Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios 

realizados x 100
29,727 22,408 6,343 11,169 13,800 20,780 26,912 26,912 27,054 27,054

Nivel MML:         COMPONENTE 1e

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta 

programada (primera vez, subsecuente, preconsulta, 

urgencias) 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2018 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

VARIABLE 1 

Número de consultas realizadas 

(primera vez, subsecuente,  

preconsulta, urgencias) 

272,270 252,000 65,037 111,643 135,788 161,087 214,864 214,864 272,448 272,448

VARIABLE 2
Número de consultas programadas (primera vez, 

subsecuente, preconsulta, urgencias) x 100
272,270 252,000 65,037 111,643 135,788 161,087 214,864 214,864 272,448 272,448

1/  LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2018, ADEMÁS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPEÑO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2018

2/  LA LÍNEA BASE REFLEJA EL AÑO EN QUE SE INCORPORÓ EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

      LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2018 MOSTRARÁN EL MEJOR DESEMPEÑO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR  LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL AÑO 2017, PARA LO CUAL EL VALOR QUE  ESTABLEZCA 

LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERÁ AL USO MÁS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2018 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

7

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

6

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

5

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

4



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:                          para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Pública 2018.

Metas Anteproyecto PEF 2018  

PP: E023  ATENCIÓN A LA SALUD

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta información es obligatoria

GEA

Programación y Calendarización Ejercicio 2018 ACTUALIZACIÓN JUNIO 2018

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepción de 

satisfacción de la calidad de la atención médica 

hospitalaria recibida superior a 80 puntos

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 97.6 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0

VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención hospitalaria que 

manifestaron una calificación de percepción de 

satisfacción de la calidad de la atención recibida 

superior a 80 puntos 

1,537 1,163 367 612 734 1,101 1,468 1,468 1,469 1,469

VARIABLE 2

Total de usuarios en atención hospitalaria encuestados 

x 100 1,575 1,368 432 720 864 1,296 1,728 1,728 1,728 1,728

Nivel MML:         COMPONENTE 2b

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje  de expedientes clínicos revisados 

aprobados conforme a la NOM SSA 004

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2012 31.0 50.0 74.7 74.7 74.7 75.0 75.0 75.0 75.0 75.0

VARIABLE 1 
Número de expedientes clínicos revisados  que

cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 
894 750 186 310 373 562 750 750 900 900

VARIABLE 2
Total de expedientes revisados por el Comité 

del expediente clínico institucional x 100
2,885 1,500 249 415 499 749 1,000 1,000 1,200 1,200

Nivel MML:         COMPONENTE 2c

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje de auditorías clínicas incorporadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 100.0 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0

VARIABLE 1 Número de auditorías clínicas realizadas 2 1 0 0 0 0 1 1 1 1

VARIABLE 2

 Número de auditorías clínicas programadas 

x 100 2 2 0 0 0 0 1 1 1 1

1/  LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2018, ADEMÁS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

      LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2018 MOSTRARÁN EL MEJOR DESEMPEÑO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR  LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL AÑO 2017, PARA LO CUAL EL VALOR QUE  ESTABLEZCA 

LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERÁ AL USO MÁS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2018 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

10

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPEÑO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2018

2/  LA LÍNEA BASE REFLEJA EL AÑO EN QUE SE INCORPORÓ EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

9

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

8

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:                          para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Pública 2018.

Metas Anteproyecto PEF 2018  

PP: E023  ATENCIÓN A LA SALUD

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta información es obligatoria

GEA

Programación y Calendarización Ejercicio 2018 ACTUALIZACIÓN JUNIO 2018

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Porcentaje de ocupación hospitalaria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2009 85.0 84.6 84.7 84.7 84.7 90.0 90.0 90.0 84.7 84.7

VARIABLE 1 
Número de días paciente durante el período

67,635 54,964 13,569 22,766 27,289 26,289 35,150 35,150 55,032 55,032

VARIABLE 2 Número de días cama durante el período x 100 79,570 64,970 16,020 26,878 32,218 29,211 39,055 39,055 64,970 64,970

Nivel MML:         COMPONENTE 2e

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Promedio de días estancia 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

2016 4.8 5.1 4.8 4.8 4.8 4.9 4.9 4.9 4.9 4.9

VARIABLE 1 
Número de días estancia

56,265 59,670 12,820 22,397 27,661 28,385 38,579 38,579 58,305 58,305

VARIABLE 2
Total de egresos hospitalarios

11,833 11,700 2,659 4,714 5,754 5,837 7,823 7,823 11,900 11,900

Nivel MML:         ACTIVIDAD 1

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Proporción de consultas de primera vez respecto a 

preconsultas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 95.0 91.7 93.0 93.0 93.0 93.0 93.8 93.8 93.0 93.0

VARIABLE 1 
Número de consultas de primera vez otorgadas  

en el periodo 
11,182 11,000 3,152 5,172 6,198 9,209 11,694 11,694 11,600 11,600

VARIABLE 2 Número de preconsultas otorgadas en el periodo x 100 11,774 12,000 3,389 5,561 6,665 9,902 12,467 12,467 12,467 12,467

Nivel MML:         ACTIVIDAD 2

Estimado Cierre Meta Anual Estimación Estimación 

2018Año Valor 2017 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2018 2019 2021

INDICADOR

Tasa de infección nosocomial (por mil días de

estancia hospitalaria)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000

2016 8.3 6.4 6.4 6.3 6.2 6.2 6.2 6.2 6.0 6.0

VARIABLE 1 

Número de episodios de infecciones nosocomiales 

registrados en el periodo 

de reporte 

467 398 82 140 172 175 238 238 350 350

VARIABLE 2
Total de días estancia en el periodo de reporte 

x 1000
56,265 62,091 12,820 22,397 27,661 28,385 38,579 38,579 58,305 58,305

1/  LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2018, ADEMÁS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPEÑO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2018

JULIO 5 2018

2/  LA LÍNEA BASE REFLEJA EL AÑO EN QUE SE INCORPORÓ EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

      LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2018 MOSTRARÁN EL MEJOR DESEMPEÑO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR  LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL AÑO 2017, PARA LO CUAL EL VALOR QUE  ESTABLEZCA 

LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERÁ AL USO MÁS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2018 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018
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En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

13

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

12

No. Ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 1/ Meta Programada 2018

11


