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DOF: 25/02/2026

ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos de Operacion del Programa Presupuestario E031, Servicios de Atencién a la Salud
para el ejercicio fiscal 2026.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Salud.- Secretaria de Salud.

DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 1 y 6 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 3, fraccion XXII, 27, y el
Anexo 26 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2026; asi como 2, apartado A, fraccién V, 3, 6,
parrafo primero, 7, fraccion XVII y XXXV,13, 21, 22 y 23 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el Programa Presupuestario E031 "Servicios de Atencion a la Salud" forma parte de los instrumentos programaticos del
Ramo Administrativo 12 "Salud", bajo la modalidad E (Prestacion de servicios publicos), y tiene como propdsito garantizar el
acceso efectivo y equitativo a los servicios médicos de especialidad y alta especialidad para la poblacién sin seguridad social.

Que la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), en términos
de los articulos 13, 21, 22 y 23 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cuenta con atribuciones para coordinar,
supervisar y evaluar la operaciéon de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia, asi como para
emitir disposiciones y lineamientos técnicos relacionados con su operacion y desempefio.

Que los Lineamientos para la dictaminacion de la consistencia programatica entre los Programas para el Bienestar y los
Programas Presupuestarios, publicados mediante Oficio No. 419/UPER/2025/0516 suscrito por la Unidad de Politica y Estrategia
para Resultados de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico de fecha 30 de septiembre de
2025, establecen los criterios y procedimientos que deben observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal para asegurar la congruencia entre los objetivos, poblacion objetivo, recursos y resultados esperados de los programas
presupuestarios y los programas para el bienestar asociados.

Que, en cumplimiento de dichos Lineamientos, resulta necesario fortalecer la consistencia programatica, normativa y operativa
del Programa E031 mediante la identificacion precisa del problema publico, la definicion de objetivos con enfoque en resultados,
la integracion de indicadores estratégicos y de gestion, asi como la descripcion clara de los mecanismos de operacion,
seguimiento y evaluacion.

Que la Ley General de Salud, la Ley de Planeacién y la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus
disposiciones aplicables, obligan a que los programas presupuestarios guarden coherencia con el Plan Nacional de Desarrollo
2025-2030 y con el Programa Sectorial de Salud 2025-2030, particularmente en lo relativo a la garantia del derecho a la
proteccion de la salud y al fortalecimiento de la atencion médica especializada.

Que, en observancia de los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez previstos en el articulo 134
constitucional, las dependencias y entidades ejecutoras del Programa deberan establecer mecanismos de control, seguimiento y
rendicion de cuentas que aseguren el uso racional de los recursos publicos y la obtencion de resultados verificables.

Que el Programa debera incorporar los enfoques de derechos humanos, igualdad sustantiva, inclusién y no discriminacion,
conforme a lo dispuesto en los articulos 1°, 2° y 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como a la
legislacion y politicas publicas aplicables en materia de género, discapacidad, pueblos indigenas y grupos en situaciéon de
vulnerabilidad.

Que, con el objeto de establecer los lineamientos técnicos, normativos y programaticos que orienten la operacion,
seguimiento, evaluacion y dictaminacion del Programa Presupuestario E031, en congruencia con los objetivos nacionales de
bienestar y con las prioridades del sector salud, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO.- Se emiten los Lineamientos de Operacién del Programa Presupuestario E031, Servicios de Atencién a la
Salud para el ejercicio fiscal 2026.

TRANSITORIO
UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
Dado en la Ciudad de México, a los 12 dias del mes de febrero de 2026.- El Secretario de Salud, David Kershenobich
Stalnikowitz.- Rubrica.

LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E031 "SERVICIOS DE ATENCION A LA
SALUD"

Que el Programa Presupuestario E031 "Servicios de Atencion a la Salud" forma parte de los instrumentos programaticos del
Ramo Administrativo 12 "Salud", bajo la modalidad E (Prestacion de servicios publicos), y tiene como propodsito garantizar el
acceso efectivo y equitativo a los servicios médicos de especialidad y alta especialidad para la poblacién sin seguridad social.

Que la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), en términos
de los articulos 13, 21, 22 y 23 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cuenta con atribuciones para coordinar,
supervisar y evaluar la operacion de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia, asi como para
emitir disposiciones y lineamientos técnicos relacionados con su operacion y desempefio.
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Que los Lineamientos para la dictaminacion de la consistencia programatica entre los Programas para el Bienestar y los
Programas Presupuestarios, publicados mediante Oficio No. 419/UPER/2025/0516 suscrito por la Unidad de Politica y Estrategia
para Resultados de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico de fecha 30 de septiembre de
2025, establecen los criterios y procedimientos que deben observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal para asegurar la congruencia entre los objetivos, poblacion objetivo, recursos y resultados esperados de los programas
presupuestarios y los programas para el bienestar asociados.

Que, en cumplimiento de dichos Lineamientos, resulta necesario fortalecer la consistencia programatica, normativa y operativa
del Programa E031 mediante la identificacion precisa del problema publico, la definicion de objetivos con enfoque en resultados,
la integracion de indicadores estratégicos y de gestion, asi como la descripcion clara de los mecanismos de operacion,
seguimiento y evaluacion.

Que la Ley General de Salud, la Ley de Planeacion y la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus
disposiciones aplicables, obligan a que los programas presupuestarios guarden coherencia con el Plan Nacional de Desarrollo
2025-2030 y con el Programa Sectorial de Salud 2025-2030, particularmente en lo relativo a la garantia del derecho a la
proteccién de la salud y al fortalecimiento de la atencion médica especializada.

Que, en observancia de los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez previstos en el articulo 134
constitucional, las dependencias y entidades ejecutoras del Programa deberan establecer mecanismos de control, seguimiento y
rendicion de cuentas que aseguren el uso racional de los recursos publicos y la obtencién de resultados verificables.

Que el Programa debera incorporar los enfoques de derechos humanos, igualdad sustantiva, inclusién y no discriminacion,
conforme a lo dispuesto en los articulos 1°, 2° y 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como a la
legislacion y politicas publicas aplicables en materia de género, discapacidad, pueblos indigenas y grupos en situacién de
vulnerabilidad.

Que es necesario prever mecanismos de coordinacion interinstitucional entre la Secretaria de Salud, la CCINSHAE, los
Institutos Nacionales de Salud y los Hospitales Federales de Referencia, a fin de garantizar la cobertura nacional y la continuidad
de la atencion médica especializada.

Que, por lo anterior, se emiten las presentes disposiciones con el objeto de establecer los lineamientos técnicos, normativos y
programaticos que orienten la operacién, seguimiento, evaluaciéon y dictaminacién del Programa Presupuestario E031, en
congruencia con los objetivos nacionales de bienestar y con las prioridades del sector salud.

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Los presentes Lineamientos tienen por objeto establecer las disposiciones normativas, técnicas y operativas para
la instrumentacion, seguimiento, evaluacion y dictaminacion de la consistencia programatica entre Programa Presupuestario E031
"Servicios de Atencion a la Salud", a cargo de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE).

Dichas disposiciones tienen como propésito asegurar la congruencia entre los objetivos de bienestar, los resultados
esperados, los recursos asignados y las acciones operativas vinculadas al otorgamiento de servicios médicos de especialidad y
alta especialidad dirigidos a la poblacion sin seguridad social, en el marco del Ramo Administrativo 12 "Salud".

Articulo 2. Para efectos de los presentes Lineamientos, se entendera por:

l. Alta especialidad: Nivel mas complejo del sistema de atencién médica, enfocado en enfermedades que requieren
infraestructura, tecnologia y personal altamente calificado.

Il. Atencion ambulatoria: Servicios médicos brindados a pacientes que no requieren hospitalizacién, tales como
consulta externa, seguimiento o rehabilitacion.

M. Atencion hospitalaria: Servicios médicos que implican internamiento del paciente para diagndstico, tratamiento o

recuperacion.

V. Barreras de acceso: Factores sociales, econémicos, culturales o geograficos que dificultan el acceso a los servicios
de salud.

V. Carencia de acceso a servicios de salud: Condicion de las personas que no cuentan con mecanismos de
proteccién social en salud ni acceso efectivo a servicios médicos.

VI. CCINSHAE: La Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, 6rgano

desconcentrado de la Secretaria de Salud, responsable de coordinar, supervisar y evaluar la operacion de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia, asi como de emitir los presentes Lineamientos.

VII. Cobertura: Alcance geografico, poblacional y funcional del programa o servicio publico.
VIII. Consulta externa: Atencién médica otorgada sin necesidad de hospitalizacion.
IX. Consistencia programatica: Congruencia entre los objetivos, poblacion objetivo, resultados esperados, indicadores

y recursos de los programas para el bienestar y los programas presupuestarios, conforme a los criterios establecidos
en los Lineamientos para la dictaminacion de la consistencia programatica.

X. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL): Es un érgano publico
descentralizado, con autonomia técnica y de gestién, encargado de medir la pobreza en México y evaluar la politica
nacional de desarrollo social. Fue creado por la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de enero de 2004.
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Criterios de elegibilidad: Requisitos que deben cumplir las personas para acceder a un servicio o programa.

Derechohabiencia: Condicion de las personas que cuentan con cobertura de un sistema de seguridad social (IMSS,
ISSSTE, etc.).

Diagnéstico del problema publico: Identificacion de las causas y efectos de un problema que afecta a la poblacion
y que justifica la creacion del programa.

Dictaminacion: Proceso mediante el cual la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en coordinacion con las
dependencias sectoriales, evalua y emite un dictamen respecto de la consistencia programatica entre un Programa
para el Bienestar y su Programa Presupuestario vinculado.

DOF: Diario Oficial de la Federacion: Medio de publicacion oficial de leyes, reglamentos y lineamientos federales.
Eficacia: Grado en que se alcanzan los objetivos previstos.

Eficiencia: Uso 6ptimo de los recursos para lograr los mejores resultados.

Egresos hospitalarios: Pacientes dados de alta tras recibir atencion médica.

Expediente clinico (NOM-004-SSA3-2012): Conjunto de documentos que integran la informacion médica,
administrativa y legal generada durante la atencién a un paciente.

E031 - Programa Presupuestario "Servicios de atenciéon a la salud": Programa federal que brinda atencion
médica especializada y de alta especialidad a personas sin seguridad social.

E023 - Programa Presupuestario "Atencion a la salud": Antecedente directo del E031, orientado a la atencién
médica para poblacién sin seguridad social.

Fiscalizacion: Proceso de revision y evaluacion de la gestion financiera y operativa de las entidades publicas.
Fin del programa: Resultado de largo plazo que se espera alcanzar con la ejecucion del programa.

Hospitales Federales de Referencia (HFR): Unidades médicas de alta especialidad dependientes de la Secretaria
de Salud que brindan atencién médica hospitalaria y ambulatoria, y que constituyen centros de referencia nacional.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): Organismo publico encargado de brindar servicios de seguridad
social y atencion médica a trabajadores y sus familias.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR): Modelo
federal para garantizar atencion médica y medicamentos gratuitos a poblaciéon sin seguridad social. Opera el
programa U013, antecedente de E031.

Indicador: Medida utilizada para evaluar el grado de cumplimiento de metas y objetivos.

Institutos Nacionales de Salud (INS): Organos desconcentrados de la Secretaria de Salud que realizan funciones
de atencién médica, docencia e investigacion en salud en el ambito de su especialidad, de conformidad con el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Instrumento de Seguimiento del Desempefio (ISD): herramienta interna para monitorear los resultados, eficiencia
y calidad del programa.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE): Organismo de seguridad
social que otorga servicios médicos y prestaciones a servidores publicos.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH): Regula la programacion, presupuestacion
y control del gasto publico federal.

Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG): Norma que establece criterios para la armonizacion
contable del sector publico.

Ley General de Salud (LGS): Reglamenta el derecho constitucional a la protecciéon de la salud y coordina la
concurrencia entre Federacion y Estados.

Lineamientos: El presente instrumento normativo denominado "Lineamientos para la Operacién y Dictaminacion de
la Consistencia Programatica del Programa Presupuestario E0O31 Servicios de Atencion a la Salud™.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): Es un instrumento de planeacion estratégica y gestion del
desempefio que forma parte del Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED), mediante el cual se vinculan los
objetivos de un programa presupuestario con sus indicadores estratégicos y de gestion, permitiendo medir los
avances en el cumplimiento de sus metas y resultados.

Modalidad E: Clasificacion presupuestaria correspondiente a "Bienes, Servicios e Infraestructura Publica".

Norma Oficial Mexicana (NOM): Regulaciéon técnica obligatoria que define requisitos minimos de calidad y
seguridad.

Objetivo general: Propdsito central del programa presupuestario.

Organismo descentralizado: Entidad con personalidad juridica y patrimonio propio, con autonomia técnica y de
gestion.

Padecimientos de especialidad: Enfermedades que requieren atencién médica de segundo nivel (especialistas).
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Padecimientos de alta especialidad: Condiciones de salud que requieren atencion de tercer nivel con
infraestructura avanzada.

Padron de beneficiarios: Listado oficial de personas que reciben apoyos de un programa (no aplica al E031 por no
otorgar subsidios).

Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF): Instrumento que determina la distribucién anual del gasto
publico federal.

PPEF: Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion
Poblacion atendida: Personas que efectivamente reciben los servicios del programa.

Poblacion objetivo: Personas sin seguridad social con dificultades para acceder a servicios de salud de
especialidad y alta especialidad que se atiendan en el tercer nivel de atencion.

Poblacién potencial: Personas sin seguridad social que requiera servicios de salud.

Plan Nacional de Desarrollo (PND): Documento rector de la planeacion gubernamental que establece los objetivos
nacionales y estrategias de desarrollo.

Programa Presupuestario (PP): Instrumento de planeacién y asignacion de recursos para resolver un problema
publico especifico.

Propésito del programa: Resultado intermedio que se busca lograr en la poblacion objetivo.

Referencia y contrarreferencia: Sistema que canaliza pacientes entre niveles de atencion médica, de acuerdo con
la complejidad del caso.

Rendicién de cuentas: Obligacion institucional de informar y justificar la gestion y uso de recursos publicos.
Seguridad social: Sistema de proteccion ante riesgos como enfermedad, vejez, maternidad o accidentes laborales.

Secretaria: Secretaria de Salud, dependencia del Ejecutivo Federal encargada de la politica nacional de salud y la
rectoria del Sistema Nacional de Salud.

Sistema de Evaluacion del Desempeio (SED): Es el conjunto de elementos metodoldgicos, procesos e
instrumentos que permiten valorar de manera objetiva, sistematica y periédica el cumplimiento de los objetivos y
metas de los programas presupuestarios, con el fin de mejorar la eficiencia, eficacia, economia y calidad del gasto
publico.

SHCP: La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Tercer nivel de atencion: Nivel mas especializado del sistema de salud, enfocado en enfermedades de alta
complejidad.
Transparencia: Principio que garantiza el acceso publico a la informacion sobre la gestion gubernamental.

UR ejecutora: Unidad Responsable de la operacion presupuestal y programatica del Programa Presupuestario
E031, correspondiente a la CCINSHAE, con participacion de las unidades médicas sefialadas en el documento
programatico.

Urgencias médicas: Atencion inmediata a padecimientos que ponen en riesgo la vida o la funcién de un érgano.

Vinculacion con el PND: Correspondencia entre los objetivos del programa y las estrategias del Plan Nacional de
Desarrollo 2025-2030.

Vulnerabilidad: Condicidon de personas o grupos expuestos a mayores riesgos de exclusidon o desproteccion en
salud.

Articulo 3. Naturaleza de los presentes Lineamientos

Los presentes Lineamientos son de observancia obligatoria para las unidades administrativas y entidades del sector
coordinadas por la CCINSHAE que participen en la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Programa Presupuestario
E031, incluyendo los Institutos Nacionales de Salud y los Hospitales Federales de Referencia.

Articulo 4. La aplicacion de los presentes Lineamientos debera realizarse con estricto apego a lo dispuesto en:

l.

IL.
.
V.
V.
VL.
VII.
VIII.
IX.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

La Ley General de Salud;

La Ley de Planeacion;

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento;

La Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;

La Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados;
El Reglamento Interior de la Secretaria de Salud;

El Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030;

El Programa Sectorial de Salud 2025-2030;
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X. El Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) vigente;

XI. Los Lineamientos para la dictaminacion de la consistencia programatica entre los Programas para el Bienestar y los

Programas Presupuestarios,

XII. Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) aplicables en materia de atencion médica, seguridad del paciente,

expediente clinico y calidad de los servicios de salud; y

XIIl. Demas disposiciones normativas aplicables en materia de atencion médica, evaluacién del desempefio y

transparencia presupuestaria.

Articulo 5. Interpretacion y aplicacion

La interpretacion administrativa de los presentes Lineamientos correspondera a la CCINSHAE, por conducto de su Direccién
General de Medicina Traslacional y Estrategia de Ensefianza de Alta Especialidad, sin perjuicio de las atribuciones que

correspondan a otras unidades competentes de la Secretaria de Salud y de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Articulo 6. Datos de identificacion del Programa, para efectos de los presentes Lineamientos, los datos generales que
identifican al Programa para el "Servicios de Atencion a la Salud" vinculado al Programa Presupuestario E031 son los siguientes:

Ramo 012

Modalidad del Pp E

Clave del Pp 031

Denominacion Pp Servicios de atencién a la salud

Articulo 7. Instancias ejecutoras:

I. La operacion, seguimiento y evaluacion del Programa para el "Servicios de Atenciéon a la Salud", vinculado al Pp EO31,
estara a cargo de la Comision CCINSHAE, como UR Ejecutora, conforme a las atribuciones conferidas por los articulos 13, 21, 22
y 23 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud asi como conforme a lo descrito en el articulo Unico numeral VII del
ACUERDO por el que se adscriben organicamente las unidades administrativas y érganos administrativos desconcentrados de la

Secretaria de Salud.

II. La CCINSHAE coordinara la ejecucion del Programa a través de los INS, los HFR vy las instancias complementarias del

sector que integran el tercer nivel de atencién médica.

Ill. Las unidades ejecutoras participantes son las siguientes:

Denominacién de la UR

160.-Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Através de:

Hospital de la Mujer

Hospital Nacional Homeopatico

Hospital Juarez del Centro

M7F.-Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz

NAW.-Hospital Juarez de México

NBB.-Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"

NBD.-Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

NBG.-Hospital Infantil de México Federico Gémez

NBV.-Instituto Nacional de Cancerologia

NCA -Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

NCD.-Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

NCE.-Instituto Nacional de Geriatria

NCG.-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

NCK.-Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez

NCZ.-Instituto Nacional de Pediatria

NDE.-Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

NDF.-Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Y00.-Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones

IV. Las instancias ejecutoras sefaladas seran responsables de:

1. Implementar las acciones de atencién médica de especialidad y alta especialidad, conforme a su campo de competencia

y especializacion.
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2. Registrar la informaciéon programatica, presupuestal y de resultados en los sistemas institucionales de seguimiento
establecidos por la CCINSHAE y la Secretaria.

3. Cumplir con las disposiciones aplicables en materia de transparencia, rendicién de cuentas, evaluacién del desempefio y
proteccién de datos personales.

4. Reportar de manera oportuna la informacion relativa a la ejecucion fisica y financiera del Programa, conforme a los
plazos y formatos determinados por la autoridad coordinadora.

Articulo 8. Diagnostico del problema publico

. Definicion del problema: Las personas sin seguridad social que presentan padecimientos de especialidad y alta
especialidad enfrentan limitaciones para acceder efectivamente a servicios de atencién en salud, debido a factores
estructurales, institucionales y territoriales que restringen la disponibilidad, calidad y oportunidad de los servicios.

Il Analisis del problema: Radica en las propias limitaciones para el acceso y uso efectivo a los servicios de salud;
entendiéndose como la posibilidad de que toda persona obtenga atencién médica cuando lo requiere, con
independencia de su ingreso, el lugar de residencia, la condicién laboral o la pertenencia a un grupo étnico o cualquier
otra caracteristica sociodemografica.

El analisis de acceso y uso efectivo se sustenta en cuatro dimensiones operativas:

1 Disponibilidad: existencia de infraestructura, personal y recursos médicos suficientes;

2 Accesibilidad: condiciones fisicas y econémicas para ser sujeto de los servicios de salud;
3. Utilizacion: grado en que las personas hacen uso de los servicios cuando los requieren; y
4

Calidad: capacidad de los servicios para responder a las necesidades de salud con seguridad, oportunidad y
trato digno.
El Pp E031 "Servicios de Atencion a la Salud" centra su intervencién en las dimensiones de utilizacion y calidad,
mediante la prestacion de servicios médicos ambulatorios y hospitalarios especializados en unidades del tercer nivel de
atencion.

e Utilizacion: se refiere al uso que hacen los individuos de la infraestructura o establecimientos, bienes y servicios de
salud cuando lo requieren, es decir, atencion médica en caso de enfermedad y el uso de servicios médicos
especificos.

e Calidad: se refiere a que la infraestructura o establecimientos, bienes y servicios de salud sean apropiados a las
necesidades de salud de los pacientes, lo cual requiere, entre otras cosas, de personal suficiente, medicamentos
apropiados y suficientes, equipamiento adecuado, condiciones sanitarias y de higiene adecuadas, y buen trato de
parte del personal de salud hacia los beneficiarios.

il Contexto epidemiolégico y demografico

La transicion epidemioldgica y demografica en México ha derivado en un predominio de padecimientos crénico-degenerativos
(enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, enfermedades hepaticas y respiratorias, entre otras), lo que ha
generado una creciente demanda de servicios de alta especialidad.

Se estima que:
e Entre 75 % y 85 % de la poblacion requiere atencion de primer nivel;
e De 10 % a 12 % necesita servicios de segundo nivel; y

e Entre 5 % y 10 % demanda atencion de tercer nivel, correspondiente a servicios especializados y de alta
especialidad.

IV. Evidencia de inequidad y brechas de acceso

Durante los ultimos afios, se han registrado avances en cobertura publica, pero persisten brechas estructurales en el acceso
a la atencion médica especializada.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en 2022 la carencia
por acceso a los servicios de salud se mantuvo elevada pese a la sustitucion del INSABI por el IMSS-BIENESTAR,
conservando la definicién de personas sin adscripcion o derecho a recibir servicios médicos.

Entre 2016 y 2020, las carencias aumentaron significativamente en grupos vulnerables:
o Nifas y nifios menores de 5 afios: de 15.8 % a 31.3 %;
e Personas mayores de 65 afios: de 9.5 % a 18.7 %;
e Poblacion analfabeta: de 14.1 % a 30.4 %; y

e Poblacién indigena: de 15.1 % a 32.8 %.

Estos datos reflejan una profundizacion de las desigualdades en el acceso a servicios de salud de calidad, particularmente
en el tercer nivel de atencion.

V. Principales barreras de acceso
La poblacién sin seguridad social enfrenta barreras clinicas, culturales, econémicas, institucionales y geograficas.
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Entre las mas relevantes destacan:
1 Centralizacion geografica de los INS y HFR en la Ciudad de México;
2 Escasez de hospitales de alta especialidad en diversas entidades federativas;
3 Altos costos de traslado y manutencion, especialmente para pacientes provenientes de zonas rurales;
4. Barreras administrativas y listas de espera prolongadas;
5 Fragmentacion institucional y segmentacion operativa de los sistemas de salud; y
6 Factores socioculturales y linguisticos que limitan la comunicacion y confianza entre pacientes y personal médico.

El tiempo promedio de traslado a una unidad de tercer nivel puede variar de 30 minutos a mas de 3 horas, segun el estado y la
region, afectando de manera desproporcionada a las poblaciones rurales y marginadas.

VI Efectos del problema

La insuficiencia en la oferta publica ha incrementado la busqueda de atencion médica privada:

e Segun la ENSANUT 2022, 30.4 % de la poblacién mexicana recibié atencion en servicios privados, y la proporcion
aumenté a 35.6 % entre quienes carecen de seguridad social.

e Durante la pandemia de COVID-19, 66 % de la poblacion reporté dificultades o imposibilidad para acceder a servicios
publicos de salud.

Esta situacion ha agudizado la desigualdad, reduciendo la capacidad del Estado para garantizar el derecho constitucional a la
proteccién de la salud.

VII. Conclusion del diagnéstico

El problema publico que atiende el Pp E031 "Servicios de Atencién a la Salud", es estructural y multidimensional, vinculado a
la insuficiencia de servicios de alta especialidad, su centralizacion geografica y las desigualdades en la utilizacion y calidad de la
atencion médica.

El Programa, por tanto, constituye una intervencion esencial del Estado mexicano para garantizar la equidad, continuidad y
calidad en el acceso a los servicios médicos especializados, en cumplimiento de los principios de universalidad, inclusién vy justicia
social establecidos en el articulo 4° constitucional y en el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.

Articulo 9. Identificacidn de los objetivos del Programa

El objetivo general del Programa para el "Servicios de Atencion a la Salud", vinculado al Pp E031, es contribuir a que la
poblacién sin seguridad social, con padecimientos que requieren atencion médica de especialidad y alta especialidad, acceda de
manera efectiva, oportuna, gratuita y con calidad a los servicios de salud que satisfagan integralmente sus necesidades.

Para el cumplimiento de dicho objetivo, el Programa orienta sus acciones hacia la generacion de condiciones institucionales,
técnicas y operativas que permitan garantizar el acceso progresivo y equitativo a la atencion médica en las unidades de tercer
nivel, conforme a los principios de universalidad, equidad, calidad, eficiencia y continuidad.

En ese marco, el objetivo especifico del Programa es brindar atencion médica de especialidad y alta especialidad a través de
servicios ambulatorios, hospitalarios, diagndsticos, quirdrgicos, terapéuticos y de rehabilitacion, en los INS y HFR, coordinados
por la CCINSHAE.

El Programa contribuye directamente al logro de los siguientes objetivos estratégicos sectoriales:

a) Asegurar la cobertura efectiva y equitativa de los servicios de salud para toda la poblacion, conforme al Eje Estratégico 2
del Programa Sectorial de Salud 2025-2030;

b)  Mejorar la calidad y seguridad del paciente, mediante la aplicacion de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de
atencion médica, seguridad clinica y expediente clinico;

c) Fortalecer la infraestructura y capacidad operativa del tercer nivel de atencion para responder a la demanda creciente de
servicios especializados; y

El cumplimiento del objetivo general y de los objetivos especificos serd medido mediante los indicadores de Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades contenidos en la MIR del Pp E031, de conformidad con los lineamientos del SED.

Articulo 10. Identificacion de la poblacién objetivo

La poblacion potencial del Programa para el "Servicios de Atencion a la Salud", vinculada al Pp E031, esta constituida por
todas las personas residentes en el territorio nacional que carezcan de afiliacién a algun régimen de seguridad social y que, en
caso de enfermedad o accidente, requieran servicios médicos de cualquier nivel de atencion, conforme a lo establecido en el
articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la Ley General de Salud.

La poblacién objetivo comprende a las personas sin seguridad social que enfrentan dificultades para acceder a servicios de
atencion médica de especialidad y alta especialidad, las cuales son atendidas en unidades médicas de tercer nivel dependientes
o coordinadas por la CCINSHAE.

En términos operativos, la poblacion objetivo incluye a quienes presentan padecimientos o condiciones de salud que
requieren:

a) Atencion médica especializada o de alta complejidad que no puede resolverse en el primer o segundo nivel de atencion;

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5780905&fecha=25/02/2026&print=true 7123



25/2/26, 12:50 DOF - Diario Oficial de la Federacion
b) Diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion mediante procedimientos de alta tecnologia o terapias avanzadas; y

c) Seguimiento clinico continuo en unidades de tercer nivel para asegurar la resolucion integral de su condicion médica.
La identificacion de la poblacién objetivo se realizara mediante los criterios de vulnerabilidad definidos por la Secretaria de
Salud y los diagnoésticos emitidos por el CONEVAL, priorizando:

a) Personas en situacion de pobreza o marginacion social;

O

)  Poblacién indigena, afromexicana y rural con rezago en acceso a servicios de salud;

c Nifas, nifios, adolescentes y mujeres embarazadas;

o

)

)  Personas adultas mayores con padecimientos cronico-degenerativos; y

e) Personas con discapacidad que requieran servicios de rehabilitacion de alta especialidad.
Articulo 11. Disefo de la intervencion

El disefio de la intervencion del Programa para el "Servicios de Atenciéon a la Salud", vinculado al Pp E031, tiene como
finalidad establecer los mecanismos, requisitos y criterios mediante los cuales la poblacién objetivo podra acceder a los bienes y
servicios derivados del Programa, en el marco de las atribuciones de la CCINSHAE.

Los criterios de elegibilidad especificos se estableceran en funcion de la naturaleza del padecimiento, el tipo de servicio
requerido y la capacidad resolutiva de las unidades participantes, observando en todo momento los principios de equidad,
prioridad social y atencion basada en la evidencia médica.

Articulo 12. Requisitos de acceso y criterios de elegibilidad

El acceso a los servicios de atencion médica de especialidad y alta especialidad otorgados a través del Programa para el
Bienestar "Servicios de Atencion a la Salud", vinculado al Programa Presupuestario E031, estara sujeto al cumplimiento de los
requisitos operativos y criterios de elegibilidad establecidos en los presentes Lineamientos, observando en todo momento los
principios de universalidad, equidad, gratuidad, no discriminacion y trato digno.

A. Requisitos de acceso
1. Mecanica operativa de las unidades ejecutoras.
Las unidades médicas ejecutoras -Unidades administrativas, INS y HFR- deberan aplicar la mecanica operativa siguiente:
a) Mecanismos de solicitud: Cada unidad establecera procedimientos definidos para la solicitud y programacion de:
o Consultas de primera vez;
o Consultas subsecuentes; y
o Cirugias programadas o de urgencia.

b) Diagnéstico o referencia: Los usuarios seran recibidos previa referencia del primer o segundo nivel de atencion, o
mediante diagndstico efectuado en el servicio de preconsulta del Instituto u Hospital correspondiente.

c) Registro y documentacién: Las unidades médicas deberan realizar el registro nominal de pacientes atendidos,
conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, "Del expediente clinico", asegurando la proteccion de
los datos personales y la confidencialidad de la informacion.

d) Operacion continua: Los servicios médicos se prestaran de manera continua los 365 dias del afio, garantizando
atencion permanente, especialmente en servicios de urgencias, hospitalizacién, cirugia y terapia intensiva.

B. Criterios de elegibilidad
2. Los criterios de elegibilidad para acceder a los servicios médicos del Programa seran los siguientes:

a) Condicidon de seguridad social: Ser persona sin afiliacion a alguna institucion de seguridad social, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 77 bis 29 de la Ley General de Salud.

b) Complejidad del padecimiento: Presentar padecimientos de especialidad o alta especialidad que requieran atencién
médica en unidades del tercer nivel de atencion.

c) Universalidad en urgencias: En observancia del articulo 4° constitucional, toda persona, independientemente de su
condicion de derechohabiencia, tendra acceso a la atencion médica en casos de urgencia.

d) Vulnerabilidad socioecondmica: Los servicios deberan otorgarse bajo criterios de gratuidad y equidad, eximiendo del
cobro de cuotas de recuperacion a quienes acrediten condiciones de carencia econdémica, conforme a las
disposiciones de la Secretaria de Salud y la SHCP.

e) Grupos prioritarios: Se dara atencion preferente a las poblaciones histéricamente en situacion de vulnerabilidad o
exclusion, incluyendo:

o Pueblos y comunidades indigenas;

o Poblacion afromexicana;

o Mujeres, nifios, nifias y adolescentes;
o Personas adultas mayores;
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o Personas con discapacidad;

o Personas de la comunidad LGBTTTI+; y
o Personas migrantes y en movilidad humana.

Las unidades ejecutoras deberan garantizar que los procesos de acceso y seleccion se realicen con transparencia, equidad y
objetividad, y que los criterios aplicados sean verificables y documentados en los sistemas institucionales de registro médico y
administrativo de la CCINSHAE.

En ninglin caso podran establecerse restricciones por motivos de género, raza, religiéon, condicién social, preferencia sexual o
cualquier otro criterio discriminatorio, en observancia de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y los principios
de derechos humanos establecidos en la Constitucion.

Articulo 13. Tipo y monto de los apoyos

I. EI Pp EO31 "Servicios de Atencién a la Salud", bajo la Modalidad E: Bienes, Servicios e Infraestructura Publica, tiene por
objeto garantizar la prestacion directa, continua y de calidad de los servicios médicos especializados y de alta especialidad a la
poblacién sin seguridad social, contribuyendo al cumplimiento del derecho a la protecciéon de la salud previsto en el articulo 4°
constitucional.

Il. De conformidad con su naturaleza institucional, el Programa otorga los siguientes tipos de apoyos:

1.  Servicios.
El principal beneficio del Programa consiste en la prestacion directa de servicios de salud, los cuales comprenden:
a) Atencion ambulatoria, mediante consultas de especialidad, diagndsticos, seguimiento y rehabilitacion;
b) Atencién hospitalaria, que incluye procedimientos médicos, quirurgicos y terapéuticos de alta complejidad; y

c) Atencion de urgencias, garantizando la respuesta inmediata ante situaciones que pongan en riesgo la vida, la
funcion o la integridad del paciente.

Los INS y los HFR son los responsables de proporcionar estos servicios, en sus respectivas areas de especializacion,
conforme a las normas técnicas, protocolos clinicos y estandares de calidad establecidos por la Secretaria y la CCINSHAE.

2. Ausencia de apoyos directos o subsidios monetarios.

El Programa no otorga transferencias econdémicas, subsidios o apoyos directos a personas fisicas o morales, por lo que
no genera un padrén de beneficiarios en los términos de los programas sociales.

Su beneficio se materializa a través del acceso efectivo a los servicios publicos de salud especializados, constituyendo un
bien publico de provision directa.

Ill. Los servicios otorgados bajo este Programa se proporcionan con criterios de gratuidad y equidad, observando lo dispuesto
en el articulo 77 bis 29 de la Ley General de Salud, que establece que los servicios publicos de salud deben brindarse de manera
gratuita a quienes carezcan de seguridad social o recursos econdémicos suficientes.

XIV. En los casos en que se apliquen cuotas de recuperacion, estas deberan:

a) Fundamentarse en los principios de solidaridad social y proporcionalidad respecto a la capacidad econdmica de las
personas usuarias;

b) Determinarse conforme a los lineamientos emitidos por la Secretaria y las disposiciones administrativas internas de
cada unidad ejecutora; y

c) Sereximidas totalmente cuando el usuario acredite carecer de recursos para cubrirlas.

V. Las unidades ejecutoras deberan asegurar que la prestacion de los servicios se realice conforme a los principios de calidad,
oportunidad, pertinencia y trato digno, asi como mantener la trazabilidad administrativa y financiera del gasto destinado a su
operacion, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y las disposiciones
del SED.

Articulo 14. Programacion presupuestal por tipo de apoyo

La programacion presupuestal del Programa para el Bienestar "Servicios de Atencion a la Salud", vinculada al Pp E031, se
realiza con base en la estructura programatica aprobada en el PEF del afio que corra, considerando la naturaleza de los bienes y
servicios otorgados, los capitulos de gasto aplicables y la correspondencia con los componentes operativos de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR).

La distribucion presupuestal tiene como finalidad asegurar la disponibilidad de recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y
financieros necesarios para la prestacion de los servicios de atencion médica de especialidad y alta especialidad a la poblacion
sin seguridad social, en cumplimiento del principio de eficiencia en el gasto publico previsto en la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

El desglose presupuestal por tipo de apoyo se presenta conforme a la siguiente estructura:

E031.-Servicios de atencion a la salud PEFF 2026
1000.- Servicios personales 17,071,356,731
2000.- Materiales y suministros 5,313,499,022
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3000.- Servicios generales

2,536,648,436

7000.- Inversiones financieras y otras provisiones

7,475,855,763

Total general

32,397,359,952

Presupuesto anual por partida especifica de gasto

Elaboracién propia, con base en el PPEF 2026, https.//www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abiertos

Partida especifica de gasto

MONTO PEFF 2026

1000.- Servicios personales

17,071,356,731

11301.- Sueldos base 4,458,317,576
12201.- Remuneraciones al personal eventual 3,525,203,025
12301.- Retribuciones por servicios en periodo de formacion profesional 5,317,128
13101.- Prima quinquenal por afios de servicios efectivos prestados 85,282,416
13201.- Primas de vacaciones y dominical 192,441,876
13202.- Aguinaldo o gratificacién de fin de afio 611,694,528
13301.- Remuneraciones por horas extraordinarias 16,105,326
13404.- Compensaciones por servicios eventuales 61,906,163
13407.- Compensaciones adicionales por servicios especiales 575,749,274
13410.- Compensacion por actualizacion y formacion académica 1,778,262,022
13411.- Compensaciones a médicos residentes 7,599,108
14101.- Aportaciones al ISSSTE 607,476,937
14105.- Aportaciones al seguro de cesantia en edad avanzada y vejez 239,963,486
14201.- Aportaciones al FOVISSSTE 267,634,618
14301.- Aportaciones al Sistema de Ahorro para el Retiro 103,516,332
14302.- Depositos para el ahorro solidario 49,082,086
14401.- Cuotas para el seguro de vida del personal civil 72,066,818
14405.- Cuotas para el seguro colectivo de retiro 3,570,124
14406.- Seguro de responsabilidad civil, asistencia legal y otros seguros 2,335,386
15401.- Prestaciones establecidas por condiciones generales de trabajo o contratos colectivos de trabajo 126,991,109
15402.- Compensacion garantizada 150,672,046

15403.- Asignaciones adicionales al sueldo

1,000,455,379

15901.- Otras prestaciones

2,792,851,936

17102.- Estimulos al personal operativo 336,862,032
2000.- Materiales y suministros 5,313,499,022
21101.- Materiales y Uutiles de oficina 6,602,484
21201.- Materiales y utiles de impresién y reproducciéon 96,203
21401.- Materiales y Utiles consumibles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos 5,259,309
21501.- Material de apoyo informativo 148,410
21601.- Material de limpieza 14,831,623
21701.- Materiales y suministros para planteles educativos 197,442
22102.- Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en unidades 19,984,358
de salud, educativas, de readaptacion social y otras
22104.- Productos alimenticios para el personal en las instalaciones de las dependencias y entidades 95,482,498
22106.- Productos alimenticios para el personal derivado de actividades extraordinarias 252,924
22301.- Utensilios para el servicio de alimentaciéon 1,668,268
23901.- Otros productos adquiridos como materia prima 3,828,680
24601.- Material eléctrico y electrénico 1,021,271
24701.- Articulos metdlicos para la construccion 157,104
24801.- Materiales complementarios 371,544
24901.- Otros materiales y articulos de construccién y reparacion 824,006
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25101.- Productos quimicos basicos

1,058,354,430

25301.- Medicinas y productos farmacéuticos 2,293,590,291
25401.- Materiales, accesorios y suministros médicos 1,433,589,428
25501.- Materiales, accesorios y suministros de laboratorio 125,115,506
25901.- Otros productos quimicos 119,619,832
26102.- Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y 5,465
fluviales destinados a servicios publicos y la operacion de programas publicos
26103.- Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y 998,058
fluviales destinados a servicios administrativos
26105.- Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccién y servicios 11,601,522
administrativos
27101.- Vestuario y uniformes 103,704,982
27201.- Prendas de proteccion personal 67,745
27501.- Blancos y otros productos textiles, excepto prendas de vestir 4,606,328
29101.- Herramientas menores 266,363
29201.- Refacciones y accesorios menores de edificios 373,353
29301.- Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de administracion, educacional y 69,780
recreativo
29401.- Refacciones y accesorios para equipo de computo y telecomunicaciones 282,294
29501.- Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de laboratorio 10,244,655
29601.- Refacciones y accesorios menores de equipo de transporte 250,228
29801.- Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros equipos 32,638
3000.- Servicios generales 2,536,648,436
31101.- Servicio de energia eléctrica 33,641,444
31201.- Servicio de gas 10,808,361
31301.- Servicio de agua 12,020,740
31401.- Servicio telefénico convencional 5,290,072
31602.- Servicios de telecomunicaciones 20,747,497
31603.- Servicios de Internet 1,659,508
31701.- Servicios de conduccion de sefiales analdgicas y digitales 5,404,845
31904 .- Servicios integrales de infraestructura de cémputo 2,493,094
32201.- Arrendamiento de edificios y locales 464,114
32301.- Arrendamiento de equipo y bienes informaticos 45,008,352
32401.- Arrendamiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio 58,077,964
32502.- Arrendamiento de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales para servicios 826,509
publicos y la operacion de programas publicos
32503.- Arrendamiento de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales para servicios 473,448
administrativos
32601.- Arrendamiento de maquinaria y equipo 23,347,092
32701.- Patentes, derechos de autor, regalias y otros 1,601,767
33104.- Otras asesorias para la operacion de programas 2,334,401
33301.- Servicios de desarrollo de aplicaciones informaticas 26,094,825
33401.- Servicios para capacitacion a servidores publicos 745,672
33602.- Otros servicios comerciales 925,654
33603.- Impresiones de documentos oficiales para la prestacion de servicios publicos, identificacion, 266,901
formatos administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos
33801.- Servicios de vigilancia 104,666,527
33901.- Subcontratacién de servicios con terceros 1,052,249,402
33903.- Servicios integrales 231,812,664
34101.- Servicios bancarios y financieros 63,296
34501.- Seguros de bienes patrimoniales 20,177,270
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34701.- Fletes y maniobras 83,443
35101.- Mantenimiento y conservacion de inmuebles para la prestacion de servicios administrativos 1,738,630
35102.- Mantenimiento y conservacion de inmuebles para la prestacion de servicios publicos 1,772,021
35201.- Mantenimiento y conservacion de mobiliario y equipo de administracion 1,231,941
35301.- Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos 1,367,142
35401.- Instalacion, reparacién y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio 159,244,126
35501.- Mantenimiento y conservacién de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y fluviales 640,573
35701.- Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo 35,432,948
35801.- Servicios de lavanderia, limpieza e higiene 190,082,978
35901.- Servicios de jardineria y fumigacion 4,746,008
37101.- Pasajes aéreos nacionales para labores en campo y de supervision 4,456
37104 .- Pasajes aéreos nacionales para servidores publicos de mando en el desempefio de comisiones y 55,091
funciones oficiales

37201.- Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de supervision 290,049
37504.- Viaticos nacionales para servidores publicos en el desempefio de funciones oficiales 8,122
39101.- Funerales y pagas de defuncion 3,828,377
39202.- Otros impuestos y derechos 188,034
39801.- Impuesto sobre néminas 474,733,078
7000.- Inversiones financieras y otras provisiones 7,475,855,763
79902.- Provisiones para erogaciones especiales 7,475,855,763
Total general 32,397,359,952

Elaboracion propia, con base en el PPEF 2026, https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abiertos

Gastos de operacion del Pp E031.-Servicios de atencién a la salud

Gastos de operacién
Unidad Responsable MONTO PEFF 2026 Gastos di:peradén

de1A6\|?é- Igsoprrewiéijlir:j;zjoordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales 137,526,908 1.8%
M7F.- Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz 51,955,941 0.7%
NAW.- Hospital Juarez de México 661,756,566 8.9%
NBB.- Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" 416,957,218 5.6%
NBD.- Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" 1,000,409,326 13.4%
NBG.- Hospital Infantil de México Federico Gémez 627,687,040 8.4%
NBV.- Instituto Nacional de Cancerologia 595,936,197 8.0%
NCA - Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 597,504,037 8.0%
Vilrl\jecg;;g; Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio 643,614,255 8.6%
NCG.- Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran 587,135,485 7.9%
Sul\;(r)eKz.- Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco 304,947,608 4.1%
NCZ.- Instituto Nacional de Pediatria 881,439,713 11.8%
NDE.- Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes 296,805,564 4.0%
NDF.- Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra 380,017,385 5.1%
Y00.- Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones 257,593,740 3.5%
Total general 7,441,286,983 100%

Elaboracion propia, con base en el PPEF 2026, https.//www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abiertos

Articulo 15. Metas fisicas

Las metas fisicas del Programa para el "Servicios de Atencion a la Salud", vinculado al Pp E031, constituyen los valores

cuantitativos establecidos para los componentes operativos del Programa, a fin de medir el volumen de bienes y servicios
otorgados a la poblacion beneficiaria durante el ejercicio fiscal correspondiente.
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Las metas deberan expresarse en términos absolutos, observando una relacion directa entre el tipo de apoyo otorgado, los
componentes de la MIR y los recursos presupuestales asignados, en congruencia con los principios de planeacion orientada a

resultados del SED.

Para el ejercicio fiscal 2026, las metas fisicas del Pp E031 "Servicios de Atencion a la Salud" se establecen conforme a los
indicadores de componente siguientes:

hospitalarios

Indicadores Meta anual i &

(nivel componente) programada 2026 Numerador Denominador Método de calculo
Porcentaje de diferimiento Numero de cirugias Total de cirugias (Numero de cirugias diferidas de
quirdrgico por cirugias 7.89 diferidas de acuerdo a la 6,540 82,916 acuerdo a la programacién / Total de

o programadas o
programadas programacion cirugias programadas) x 100
(Ndmero de consultorios Sumatoria de tiempos de cada
[ i i N : X Horas habiles del consulta (horas)  /(Nimero  de
'Cr:)dr::ﬁnor?f utilizacién - de 0.66 fa“d";aégﬂzu‘ﬁé z'rfoT:;S de| 2518344 | periodo) (dias habiles x | 3794705 | consultorios x Horas habiles del
horas habiles de la periodo) (dias habiles x horas habiles
jornada de la jornada)
indice de utilizacion de salas 0.60 Sulm’at(l)riad de d tiempqs 299,253 NL’{n}erg de ;alas 500,012 gg?igrot:;’ad(flont'lssr?‘/)?\lsurﬂilrrgrdgelcgalgz
de cirugia . q#lrurglco © cada cirugia ! ﬁgg.ll"g'(éaT 90{1 oras ’ quirargicas por horas habiles del
(horas) abiles del periodo periodo)
Numero de pacientes NG d ent . "
Tasa de reingresos reingresados por Total d ( umertol © pacien esltrelngr?sa g(s)
hospitalarios por patologias 16.74 patologia no resuelta en 2,234 hoa't ari e egresos 133,416 Egr paootglg no relsue“a e/q_ tols d
no resueltas los 30 dias posteriores al ospitalarios las posteriores al alia /fotal de
alta egresos hospitalarios) x 1000
Numero de usuarios en (Numero de usuarios en atencién
Porcentaje de usuarios con atencién hospitalaria que hospitalaria que manifestaron una
percepcion de satisfaccion manifestaron una Total de usuarios en calificacion de percepcion de
de la calidad de la atencion 91.63 calificacion de percepcion 10.959 tencié hospitalari 11.960 satisfaccion de la calidad de la
édica hospitalaria recibida ’ de satisfaccion de la ’ atencion ospitalaria ! atencion recibida superior a 80 puntos
rsT:J‘:)erior a 80 puntos calidad de la atencion encuestados porcentuales / Total de usuarios en
porcentuales recibida superior a 80 atencién hospitalaria encuestados) x
puntos porcentuales 100
Numero de usuarios en (Numero de usuarios en atencién
Porcentaje de usuarios con atencién ambulatoria que ambulatoria que manifestaron una
percepcion de satisfaccion manifestaron una Total d . calificacion de percepcion de
de la calidad de la atencién calificacion de percepcion otal ~de usuarios =~ en satisfaccion de la calidad de la
médica ambulatoria recibida 90.27 de satisfaccion de la 17,842 atencién ambulatoria 19,766 atencion recibida superior a 80 puntos
superior a 80 puntos calidad de la atencion encuestados porcentuales / Total de usuarios en
porcentuales recibida superior a 80 atencién ambulatoria encuestados) x
puntos porcentuales 100
Numero de consultas realizadas
Eficacia en el otorgamiento Numero de consultas Numero de consultas (preconsulta, primera vez,
de consulta programada realizadas (preconsulta, programadas subsecuentes, urgencias o admision
(preconsulta, primera vez, 96.89 primera vez, 3,615,632 (preconsulta, primera vez, 3,731,827 continua) / Numero de consultas
subsecuentes, urgencias o subsecuentes, urgencias subsecuentes, urgencias programadas  (preconsulta, primera
admision continua) 0 admisién continua) o admisioén continua vez, subsecuentes, urgencias o
admision continua) x 100
Porcentaje de sesiones de Namero de sesiones de (Numero de sesiones de rehabilitacién
rehabilitacion especializadas (R Total de sesiones de especializadas realizadas / Total de
realizadas respecto al total 88.67 rehabl_lltamon . 1,387,060 rehabilitacion realizadas 1,564,331 sesiones de rehabilitacién realizadas) x
lizad lizad
realizado especializadas realizadas 100
Promedio de dias estancia 7.36 Ntmero de dias estancia 981,805 Total = de  egresos 133,416 (Nimero de dias estancia / Total de

egresos hospitalarios)

Capitulo Il

Operacioén y Ejecuciéon
Articulo 16. Procedimiento de solicitud, seleccién y entrega

El Pp E031 "Servicios de Atencion a la Salud", clasificado en la Modalidad E (Prestacion de Servicios Publicos), opera
mediante la provision directa, regular y continua de servicios de salud de especialidad y alta especialidad, a través de los INS y

los HFR.

La mecanica operativa debera desarrollarse conforme a los principios de gratuidad, equidad, transparencia y trato digno,

comprendera las siguientes etapas:

A. Procedimiento de solicitud, selecciéon y entrega

Procedimiento de solicitud, selecciéon y entrega

Solicitud:

El ciudadano que presenta una enfermedad de tercer nivel de atencién, a través de una referencia brindada por el
segundo o primer nivel en la cual se describe la necesidad de atencion de tercer nivel con un resumen de su enfermedad y
los estudios que se han realizado hasta ese momento.

Seleccion:

A partir de la referencia, se verificara que la patologia que presenta el enfermo corresponde a una atencion en el hospital
de tercer nivel. En caso de que pueda brindarse la atencion médica en un hospital de segundo o en un centro médico de
primer nivel se contrareferencia a estos sitios. En algunos casos, se generara una preconsulta para verificar la informacion
presentada.

Si el paciente cumple con los requisitos de atencién médica, se agendara cita en el turno mas cercano dependiendo de la
urgencia de su padecimiento. En caso de urgencia médica, los pacientes podran ser atendidos en la seccién de urgencias
de los diferentes hospitales.

Entrega:

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5780905&fecha=25/02/2026&print=true

Los hospitales brindaran la atencién médica correspondiente a las patologias de tercer nivel dependiendo de su capacidad
de atencién en consulta externa u hospitalizacion. En el caso de urgencias médicas, los hospitales cuentan con areas que
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funcionan las 24 horas los 365 dias al afio.

B. Etapas del proceso (Registro, verificacion, autorizacion, entrega, seguimiento)

El proceso operativo del PP E031, ejecutado por los INS y HFR se articula en las siguientes etapas clave:

Etapa Descripcion segun el programa E031 y Ley de INS

Registro Nominal de Pacientes: El programa no cuenta con padrén de beneficiarios porque no otorga apoyos
ni subsidios. Sin embargo, cada unidad médica debe realizar un registro nominal de los pacientes atendidos.
Este registro es obligatorio y se formaliza en el expediente clinico, conforme a la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012.

Registro

Verificaciéon del Nivel de Atencién: Los INS y HFR reciben a los usuarios que: 1) Han sido referidos por los
Verificacion y Autorizacién | otros dos niveles de atencién; o 2) Requieren atenciéon médica especializada conforme al diagnéstico previo

(Preconsulta) que efectue el servicio de preconsulta del Instituto de que se trate. En el caso de urgencias médicas, la
atencion se autoriza y se apertura a todas las personas, incluyendo aquellas con derechohabiencia.

Atencion a Poblacién sin Seguridad Social: La prestacion de servicios se realiza preferentemente a la
poblacién que no se encuentre en algun régimen de seguridad social. Los servicios se proporcionan bajo
criterios de gratuidad, con cuotas de recuperacion fundadas en principios de solidaridad social y
relacionadas con los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro cuando el usuario carezca de
recursos.

Seleccion y Criterios de
Elegibilidad

Servicios de Atencién Médica: Se entregan servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirdrgicos
y de rehabilitaciéon en sus areas de especializacion. Se atiende la demanda de servicios de consulta externa,
atencion hospitalaria y servicios de urgencias. Los INS y HFR operan durante los 365 dias del afio.

Entrega (Provision del
Servicio)

Medicion de Desempefio: El seguimiento del desempefio se realiza de manera trimestral. La Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) elabora y
monitorea el Informe de desempefio MIR E031, que utiliza indicadores como el porcentaje de pacientes
atendidos de tercer nivel, la tasa de reingresos hospitalarios y la satisfacciéon del usuario.

Seguimiento (Monitoreo)

C. Procedimiento de Atencién (Flujo Operativo)

El flujo operativo se basa en el sistema de referencia y contrarreferencia para asegurar que los pacientes con padecimientos
de alta complejidad sean atendidos adecuadamente en el tercer nivel.

Flujo Operativo General para la Atencién de Especialidad y Alta Especialidad:

1. Recepcién y Preconsulta: El usuario, que idealmente es una persona sin seguridad social con un padecimiento de alta
especialidad, acude a la unidad ejecutora (INS o HFR). La unidad utiliza el servicio de preconsulta para realizar un
diagnostico previo o recibe al usuario referido por otros niveles de atencion.

2. Valoracién de Complejidad y Acceso: La unidad verifica si el padecimiento requiere atencion de especialidad o alta
especialidad. Los INS y HFR tienen mecanismos establecidos para la solicitud de consulta de primera vez, consultas
subsecuentes, cirugias programadas y urgencias.

3. Registro y Determinacion de Cobro: Se realiza el registro nominal del paciente en el expediente clinico (NOM-004-SSA3-
2012). Se aplican criterios de gratuidad basados en la situacién socioecondmica, eximiendo del cobro a quienes
carezcan de recursos.

4.  Provision del Servicio: Se otorga el servicio requerido:

- Atencion Ambulatoria: Incluye preconsulta y consulta externa. Un indicador de esta etapa es la Eficacia en el
otorgamiento de consulta programada.

- Atencién Hospitalaria/Quirtrgica: Incluye hospitalizacion y servicios de urgencias. Se monitorea el indice de
utilizacion de salas de cirugia y el Porcentaje de diferimiento quirdrgico.

- Atencion de Rehabilitacion: Se otorgan sesiones de rehabilitacién especializadas para limitar secuelas o
discapacidad.

5. Egreso y Contrarreferencia: Una vez que el padecimiento de tercer nivel ha sido diagnosticado, resuelto o controlado, el
paciente puede ser referido a los otros niveles de atencién (contrarreferencia).

6. Monitoreo del Desempefo: La CCINSHAE verifica trimestralmente la eficiencia y calidad del servicio mediante
indicadores, por ejemplo, la Tasa de reingresos hospitalarios por patologias no resueltas y la satisfaccion del usuario.

Articulo 17. Derechos y obligaciones de las personas beneficiarias

El Pp EO31 no otorga apoyos ni subsidios, sino que provee directamente servicios de atencion médica especializados. Por
lo tanto, no posee un padrén de beneficiarios ni define explicitamente derechos y obligaciones como lo haria un programa de
transferencias, sino que estos se derivan del marco legal que rige la prestacion de servicios de salud en las unidades ejecutoras
(Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia).

A. Derechos de las personas usuarias

Las personas sin seguridad social que reciben atencion médica en los INS y HFR, en el marco del Pp E031, gozaran de los
siguientes derechos:
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1. Acceso a la atencion médica integral, con cobertura de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento.

2. Recibir atencion oportuna, profesional y eficaz, conforme a las necesidades clinicas, con personal capacitado y
recursos adecuados.

3. Ser tratadas con dignidad y respeto a sus derechos humanos, sin discriminacion por razén de género, edad,
condicion social, origen étnico, orientacion sexual, religion, discapacidad u otra condicion.

4. Recibir informacién completa, clara, veraz y oportuna respecto a su diagnéstico, alternativas de tratamiento,
prondstico y riesgos.

5. Otorgar o negar su consentimiento informado, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, previo a la realizacion de
cualquier procedimiento médico o quirurgico.

6. Garantia de confidencialidad y protecciéon de datos personales, en términos de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

7.  Solicitar una segunda opinion médica, emitida por personal especializado de la misma institucién o de otra unidad del
Sistema Nacional de Salud.

8. Recibir atencion inmediata en caso de urgencia médica, independientemente de su afiliacién o capacidad de pago.

9.  Contar con un expediente clinico Ginico, completo y accesible, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, que documente
de manera ordenada su atencion médica.

10. Presentar quejas, inconformidades o sugerencias sobre la atencion recibida, y obtener una respuesta formal y
oportuna a través de los mecanismos institucionales de atencion ciudadana y los 6rganos internos de control
correspondientes.

B. Obligaciones de las personas usuarias

Las obligaciones de las personas atendidas en el marco del PP E031 derivan de los requisitos operativos y normativos que
rigen la prestacion de servicios de salud en las unidades ejecutoras, € incluyen:
1. Acudir puntualmente a las consultas y revisiones médicas, de acuerdo con las indicaciones del personal tratante.

2 Participar activamente y de forma corresponsable en el cuidado y mantenimiento de su salud.
3. Tratar con respeto, dignidad y cortesia al personal de salud y a otros pacientes.
4

Cumplir con los tramites administrativos y requisitos médicos establecidos para la atencion en las unidades
hospitalarias.

5. Proporcionar informacion veraz, completa y actualizada sobre su estado de salud, antecedentes médicos y
tratamientos previos.

6. Seguir las indicaciones médicas y terapéuticas prescritas por el personal de salud.

7. Informar de manera inmediata sobre cualquier complicacion, reaccion adversa o cambio en su condicion clinica.

8. Evitar la automedicacion y abstenerse de tratamientos no prescritos por personal autorizado.

9. Acudir unicamente con profesionales de la salud titulados, certificados y autorizados, en caso de atencion

complementaria.

10. Cuidar las instalaciones, equipos y mobiliario hospitalario, respetando los reglamentos internos de cada unidad
médica.

La CCINSHAE vy las unidades ejecutoras deberan promover el conocimiento, difusién y cumplimiento de los derechos y
obligaciones de las personas usuarias mediante la exhibicién visible de cartas de derechos, folletos informativos y medios
digitales institucionales.

Capitulo Il
Evaluacion, seguimiento y Rendicion de Cuentas
Articulo 18. Mecanismos de evaluacion

El Pp E031 "Servicios de Atencién a la Salud", bajo la Modalidad E: Prestacion de Servicios Publicos, sera objeto de
evaluacion continua para medir su eficacia, eficiencia, calidad e impacto social, en cumplimiento de lo establecido en los
articulos 45 y 110 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y de conformidad con las disposiciones del
Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED).

A. Seguimiento institucional

1. Las UR deberan remitir trimestralmente a la CCINSHAE-(Unidad Coordinadora del Programa)- los avances trimestrales y
anuales de cada uno de los indicadores establecidos en la MIR.

2. La CCINSHAE consolidara y validara la informacion remitida por los INS y los HFR, registrandola en el Portal Aplicativo
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH), conforme a los lineamientos emitidos por dicha dependencia.

3. El seguimiento de los indicadores se realizara conforme a la periodicidad trimestral, con base en las metas establecidas
en la MIR y los resultados observados en cada ejercicio fiscal.

B. Estructura de evaluacion e indicadores
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Datos generales de identificacion del Programa:

Elemento

Descripeion

Rarmo 12 — Salud

Unidad Responsable

Clave y modalidad del
Pp

160 - Comisidn Coordinadora de Institutos Macionales de Salud v Hospitales de Alta
Ezpecialidad (CCINSHAE)

EN31 - Medalidad E: Prestacidn de Servicies Pdblicos

Denominacion del Pp  |Servicios de atencidn a la salud

Finalidad 2. Desarolle Sacial
Funeign 3. Salud
Subfuncian 2. Prestacién de gervicios a la persona

Actividad institucional (18 Prestacidn de servicioz del Sistema Nacional de Salud organizades e integrados

C. MIR

Detalle de la Matriz

Ramo:

12 - Salud

Unidad Responsable:

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

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacién del Pp:

E031-Servicios de atencion a la salud

Clasificacion Funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 3. Salud
Subfuncién: 2. Prestacion de servicios a la persona

Actividad Institucional:

18- Prestacion de Servicios del Sistema Nacional de Salud organizados e integrados

recibe atencion médica especializada con calidad en los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad mejora sus condiciones de salud
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Fin
Objetivo Orden Supuestos
1.- Condiciones macroeconomicas
estables.

- . . ) . ” 2.- Se cuenta con planes emergentes para
Contribuir al blenestar_ s_00|al e |g_ua|dad mediante la atencién atender desastres naturales y epidemias
a la demanda de servicios especializados que se presentan a 1 ue pongan en peligro la vida de la
los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta qoblagi()ng pellg
Especialidad en coordinacién con la red de servicios P :

3.- El perfil epidemiolégico y demografico
de la poblaciéon se mantiene o presenta
cambios graduales.
Tipo de . . . L. .
. L Unidad de Tipo de Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicion Valor de la Medida Indicador Indicador Medicion
: Este indicador evalua la correcta
:);cienteF’sriZ?éfggos p%?' referencia de los pacieqtgs por
instituciones publicas de parte de la red de servicios de ) . L L .
salud a los que se les salud para el otorgamiento Relativo Porcentaje Estratégico Eficiencia Trimestral
apertura qex ediente efectivo de atencion médica de
clll?nico instituciongl acuerdo a la complejidad del
padecimiento.
Propésito
Objetivo Orden Supuestos
La poblacién con padecimientos de alta complejidad que 1.1 1.- Se mejora la cobertura de atencion

médica del primero y segundo nivel de
atencion a la poblacion no
derechohabiente de la seguridad social.

2.- Las politicas publicas de salud tienen
una mayor cobertura de padecimientos
que requieren atencion médica
especializada y de la poblacién que es
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atendida por las instituciones de salud
para poblacién no derechohabiente.

3.- Se mantienen

condiciones

macroeconémicas estables que permitan
la adquisiciéon y mantenimiento de equipo
e insumos especializados para la salud.

4.- Las redes de servicios operan
adecuadamente el sistema de referencia y
contrarreferencia.
Tipo de . . . » .
. P, Unidad de Tipo de Dimensién del Frecuencia de
Indicador Definicién Valor de la Medida Indicador Indicador Medicion
1.1.- Porcentaje de
pacientes sin seguridad . S
Social vaorados en a | /e % grade de e efeacie en
C?enssé':;n e:ézrgfmerﬂgg consulta externa con Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Trimestral
gue requiepren atencion padecimientos de especialidad o
de especialidad o alta alta especialidad.
especialidad
Componente
Objetivo Orden Supuestos
1.- La poblaciéon cumple con las medidas
de prevencion primaria y secundaria para
la preservacion de la salud.
Atencién hospitalaria Especializada y ambulatoria otorgada 1.1.1
2.- La poblacion acepta la
contrarreferencia a sus unidades médicas
de adscripcion.
Tipo de . . . .2 .
. L Unidad de Tipo de Dimension del Frecuencia de
Indicador Definicién Valor de la Medida Indicador Indicador Medicion
. Este indicador permite evaluar la
1'1'1'.' Porcentaje .(,je percepcion de la satisfaccion con
usuarios con percepcion | cajijad de la atencion médica
de satisfaccion de la superior a 80 puntos porcentuales
calidad de la atencion dep Ia poblgcién F:Jsuaria de Relativo Porcentaje Gestion Calidad Trimestral
?;g%%aa su p:lfirg)t:ulgtogg servicios ambulatorios que se
atiende en las entidades que
puntos porcentuales participan en el programa
1.1.2.- Tasa de | Es la relacion entre pacientes que
reingresos hospitalarios | reingresan por alguna patologia " L . ;
por patologias no | que no se resolvié y el total de Relativo tasa Gestion Calidad Trimestral
resueltas pacientes egresados
Evalla el otorgamiento de
sesiones de rehabilitacion
especializadas (son realizadas
1.1.3.- Porcentaje de | por personal altamente calificado,
sesiones de | organizado en equipos
rehabilitacion multidisciplinarios, con . . - —_ . .
especializadas equipamiento especializado, en Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral
realizadas respecto al | pacientes con padecimientos
total realizado complejos, generalmente de alto
costo) proporcionadas para limitar
las secuelas o discapacidad y
mejorar la calidad de vida
. Es la relacion entre el tiempo que
1.1.4.- Indice de | se utiliza un consultorio y el ) . . o .
utilizacion de consultorio | nimero de salas donde  se Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral
podrian realizar procedimientos
;;gég;]ienfgrcentjijreﬂr i?:g Es la relacién entre cirugias
por qcirugias diferidas y el total de cirugias Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral
programadas realizadas
1.1.6.- Eficacia en el | Evaluacién del grado de
otorgamiento de consulta | cumplimiento de la programacion
programada de consultas en relacion con el
(preconsulta, primera | uso eficaz de los recursos Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Trimestral
vez, subsecuentes, | institucionales de acuerdo a la
urgencias o admisién | planeacion estratégica y
continua) operativa de la entidad.
- Es la relacion entre el tiempo que
1.1.7.- Indice de | se utiiza un quiréfano y el ;
git'[llzz?acmn de salas de nimero de salas donde se Relativo Indice Gestién Eficiencia Trimestral
9 podrian realizar procedimientos
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Este indicador permite evaluar la
. calidad de la atencion médica
l-s1ulg|.'i-os Zg;cergféz cigﬁ hospitalaria, con base en la
de satisfaccign dFe) la percgpcién de los usuar.ios y
calidad de la atencion cops%derz_arndo el _porc%rz]taje tde Relativo Porcentaje Gestion Calidad Trimestral
médica hospitalaria satisfaccion superior a puntos
recibida superior a 80 porcentuales de la poblacién
untos orcgntuales usuaria de servicios hospitalarios
p p que se atiende en las entidades
que participan en el programa
11.9.- Promedio de dias Tiempo promedio que utiliza la
e-st.an.cia entidad para atender a los Relativo Promedio Gestién Eficiencia Trimestral
pacientes hospitalizados
Actividad
Objetivo Orden Supuestos
1.- La poblacién y los prestadores de
servicios de la salud identifican a los
hospitales de alta especialidad como
instituciones para atender problemas de
Valoracién de usuarios 1.1.11 mayor complejidad en salud.
2.- Los profesionales de la salud
completan las plantillas de personal de los
hospitales de alta especialidad
Tipo de . . . » .
. P Unidad de Tipo de Dimensioén del Frecuencia de
Indicador Definicién Valor de la Medida Indicador Indicador Medicion
Muestra la correspondencia de
1.1.1.1.- Proporcion de | consultas de usuarios valorados
consultas de primera vez | de primera vez, con relacion a los Relativo Porcentaje Gestién Eficiencia Trimestral
respecto a preconsultas que se les abre expediente para
su atencion
1.1.1.2- Porcentaje de Es la relacion entre pacientes
) atendidos por patologias de ) . . L .
F;zfrn;?vsel atendidos de tercer nivel y el nimero de todos Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Trimestral
los pacientes atendidos
;lngegc?o; nosziz?nial c:)e; Valora el riesgo de ocurrencia
mil dias de estan?:ia infecciones  nosocomiales  por Relativo Tasa Gestion Calidad Trimestral
hospitalaria cada mil dias de estancia
. Es la relacién entre pacientes
1.1.1.4.- Porcentaje de ’ 2
pacientes atendidos de atendlgos _pc|>r pa;tolqglas ge Relativo Porcentaje Gestién Eficiencia Trimestral
segundo nivel segundo nivel y el numero de
todos los pacientes atendidos

Articulo 19. Transparencia y rendicion de cuentas

El Programa para el "Servicios de Atencion a la Salud", vinculado al Pp E031, debera garantizar el ejercicio transparente,
eficiente y responsable de los recursos publicos asignados, asegurando su destino exclusivo al cumplimiento de los objetivos y
metas establecidos en los presentes Lineamientos.

Para garantizar la transparencia y rendicion de cuentas, la CCINSHAE implementara los siguientes mecanismos de control y
acceso a la informacion:

1. Publicacion de informacion institucional:

a) Difusion trimestral y anual, a través del portal de transparencia de la Secretaria y de la CCINSHAE, de la informacion
relativa a:

o Presupuesto autorizado y modificado;

o Avances fisicos y financieros del Programa;

o Resultados de indicadores estratégicos y de gestion;

o Evaluaciones externas y sus recomendaciones; y

o Padroén de beneficiarios atendidos, conforme a las disposiciones en materia de proteccion de datos personales.

2. Informes de avance fisico-financiero:

Las unidades ejecutoras deberan reportar trimestralmente a la CCINSHAE el ejercicio presupuestal y las metas fisicas
alcanzadas, mediante los sistemas institucionales de seguimiento y control establecidos por la SHCP y la Secretaria.

3. Auditorias y control interno:

El Programa estara sujeto a auditorias internas y externas, revisiones de desemperfio y fiscalizacion por parte de la
Secretaria de Anticorrupcion y Buen Gobierno (SABG), la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) y los érganos
internos de control competentes.

4.  Atencion ciudadana y mecanismos de denuncia:
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a) Se estableceran canales institucionales para la recepcion de quejas, sugerencias y denuncias ciudadanas relacionadas
con la operacién del Programa.

b) Las inconformidades podran presentarse ante los érganos de control interno, el SABG, o el Sistema de Denuncia
Ciudadana disponible en los portales oficiales.

5. Difusion de resultados de evaluacion:

Los informes derivados de las evaluaciones de disefio, procesos, resultados o impacto seran publicos y estaran
disponibles para consulta en los sitios oficiales de la Secretaria, la CCINSHAE, el CONEVAL y la SHCP, conforme a los
criterios de transparencia proactiva.

La CCINSHAE sera responsable de integrar y remitir a la Secretaria y a la SHCP los reportes anuales de rendicion de cuentas
y de desempefio institucional, con base en la informacion proporcionada por las unidades ejecutoras del Programa.

Toda la informacion relacionada con la ejecucion del Programa debera cumplir con los principios de veracidad, oportunidad,
accesibilidad, comparabilidad y rendicion publica, en apego a los articulos 65 y 66 de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica.

Cualquier desviacion, subejercicio o uso indebido de los recursos publicos sera sancionado conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y demas disposiciones
aplicables.

Articulo 20. Padrén de beneficiarios

El Pp E031 "Servicios de Atencion a la Salud", por su naturaleza y modalidad de operacion, no cuenta con un padron de
beneficiarios, en virtud de que no otorga apoyos ni subsidios econémicos a personas fisicas o morales.

Su operacién se basa en la provision directa de servicios publicos de salud a la poblacion sin seguridad social, en
cumplimiento de los principios de universalidad y gratuidad establecidos en el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

De conformidad con el articulo 2 del Decreto por el que se crea el Sistema Integral de Informaciéon de Padrones de Programas
Gubernamentales, se entiende por beneficiario "a las personas fisicas o morales, publicas o privadas, y en general a quien reciba
subsidios o apoyos presupuestarios, por haber cumplido con los criterios de elegibilidad y con los requerimientos establecidos en
las disposiciones aplicables relativas a los programas de la Administraciéon Publica".

Dado que el Programa no otorga subsidios ni transferencias monetarias, no forma parte del Sistema Integral de Informacion de
Padrones de Programas Gubernamentales, quedando excluido de dicho registro en términos normativos.

No obstante, lo anterior, cada unidad médica ejecutora -incluyendo los INS y los HFR- debe integrar y mantener un registro
nominal de los pacientes atendidos, el cual constituye una fuente institucional de informacién administrativa y clinica.

Dicho registro se formaliza y conserva mediante la elaboracion del expediente clinico, conforme a lo dispuesto por la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 "Del expediente clinico”, instrumento de observancia obligatoria en los sectores publico,
social y privado de los servicios de salud.

El expediente clinico es una herramienta fundamental para el seguimiento médico y la trazabilidad de la atencion, y podra
estar conformado por documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electréonicos, magnéticos, opticos o de otras tecnologias,
mediante los cuales se registre de forma cronoldgica y detallada el proceso de atencion del paciente.

La informacién contenida en el expediente clinico se encuentra sujeta a los principios de confidencialidad, integridad y
disponibilidad, y su uso debera ajustarse a lo previsto en:

a) Los articulos 1, 4 fraccion XVI, y 10 de la Ley de Infraestructura de la Calidad, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 01 de julio de 2020.;

b) Los articulos 13, apartado A, fracciones | y IX, y 45 de la Ley General de Salud; y
c) LaLey General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

La CCINSHAE, en coordinacién con las unidades ejecutoras, debera garantizar la proteccion de los datos personales
contenidos en los registros y expedientes, asi como su uso exclusivo con fines de atencién médica, evaluacion institucional y
planeacion sanitaria, en observancia de las disposiciones aplicables en materia de transparencia, acceso a la informacion y
rendicion de cuentas.

Anexo 1
Informacién adicional para obtener el dictamen presupuestario del Programa E031 Servicios de Atencién a la Salud
1. Descripcion del Programa E031

El Programa Presupuestario (Pp) E031 - "Servicios de Atencion a la Salud", el cual forma parte de la estructura programatica
del Ramo 12 - Salud. Su propdsito central es garantizar el acceso efectivo y equitativo a servicios médicos de especialidad y alta
especialidad, esto, para la poblacion que no cuenta con seguridad social. A partir del ejercicio 2026, este programa consolida la
atencion médica compleja en los Institutos Nacionales de Salud (INS) y Hospitales Federales de Referencia (HFR), que, hasta el
momento se realiza a través del Pp E023 - "Atencion a la Salud"”.

2. Descripcion de los bienes y servicios
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El programa materializa sus beneficios a través de la provision directa de servicios publicos de salud, sin otorgar subsidios
monetarios, esto, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2026 y, el apartado 3.
Desagregacion del presupuesto. Los principales servicios otorgados son:

o Atencion ambulatoria: Comprende consultas de especialidad, diagndsticos, seguimiento clinico y sesiones de
rehabilitacion.

e Atencion hospitalaria: Incluye el internamiento de pacientes para la realizacion de procedimientos médicos, quirurgicos y
terapéuticos de alta complejidad.

e Atencion de urgencias: Garantiza la respuesta inmediata ante situaciones que pongan en riesgo la vida o la funcién de un
organo, apertura que se extiende incluso a personas con derechohabiencia en casos de emergencia.

Los bienes otorgados son:

° Medicamentos: Analgesia, anestesia, cardiologia, dermatoldgica, endocrinologia y metabolismo, enfermedades
infecciosas y parasitarias, gineco-obstetricia, hematologia, intoxicaciones, nefrologia y urologia, neumologia, neurologia,
oftalmologia, oncologia, otorrinolaringologia, psiquiatria, reumatologia y traumatologia, soluciones electroliticas y
sustitutos del plasma y cuidados paliativos.

3. Desagregacion del presupuesto

La programacion presupuestal para el ejercicio fiscal 2026 asegura los recursos necesarios para la operacion continua de las
unidades médicas especializadas.

Capitulo de Gasto Denominaciéon Monto PEF 2026 (Pesos)

1000 Servicios Personales $17,071,356,731.00

2000 Materiales y Suministros $ 5,313,499,022.00

3000 Servicios Generales $ 2,536,648,436.00

7000 Inversiones Financieras y Otras Provisiones $ 7,475,855,763.00

Total $ 32,397,359,952.00
Desagregacion por clave presupuestaria

FN SF Al M PP 0oG TG FF EF PPI's 2026
3 2 18 E 31 11301 1 1 9 0 4,458,317,576
3 2 18 E 31 12201 1 1 9 0 3,525,203,025
3 2 18 E 31 12301 1 1 9 0 5,317,128
3 2 18 E 31 13101 1 1 9 0 85,282,416
3 2 18 E 31 13201 1 1 9 0 192,441,876
3 2 18 E 31 13202 1 1 9 0 611,694,528
3 2 18 E 31 13301 1 1 9 0 16,105,326
3 2 18 E 31 13404 1 1 9 0 61,906,163
3 2 18 E 31 13407 1 1 9 0 575,749,274
3 2 18 E 31 13410 1 1 9 0 1,778,262,022
3 2 18 E 31 13411 1 1 9 0 7,599,108
3 2 18 E 31 14101 1 1 9 0 607,476,937
3 2 18 E 31 14105 1 1 9 0 239,963,486
3 2 18 E 31 14201 1 1 9 0 267,634,618
3 2 18 E 31 14301 1 1 9 0 103,516,332
3 2 18 E 31 14302 1 1 9 0 49,082,086
3 2 18 E 31 14401 1 1 9 0 72,066,818
3 2 18 E 31 14405 1 1 9 0 3,570,124
3 2 18 E 31 14406 1 1 9 0 2,335,386
3 2 18 E 31 15401 1 1 9 0 126,991,109
3 2 18 E 31 15402 1 1 9 0 150,672,046
3 2 18 E 31 15403 1 1 9 0 1,000,455,379
3 2 18 E 31 15901 1 1 9 0 2,792,851,936
3 2 18 E 31 17102 1 1 9 0 336,862,032
3 2 18 E 31 21101 1 1 9 0 6,602,484
3 2 18 E 31 21201 1 1 9 0 96,203
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3 2 18 E 31 21401 1 1 9 0 5,259,309
3 2 18 E 31 21501 1 1 9 0 148,410
3 2 18 E 31 21601 1 1 9 0 14,831,623
3 2 18 E 31 21701 1 1 9 0 197,442

3 2 18 E 31 22102 1 1 9 0 19,984,358
3 2 18 E 31 22104 1 1 9 0 95,482,498
3 2 18 E 31 22106 1 1 9 0 252,924

3 2 18 E 31 22301 1 1 9 0 1,668,268
3 2 18 E 31 23901 1 1 9 0 3,828,680
3 2 18 E 31 24601 1 1 9 0 1,021,271
3 2 18 E 31 24701 1 1 9 0 157,104

3 2 18 E 31 24801 1 1 9 0 371,544

3 2 18 E 31 24901 1 1 9 0 824,006

3 2 18 E 31 25101 1 1 9 0 1,058,354,430
3 2 18 E 31 25301 1 1 9 0 2,293,590,291
3 2 18 E 31 25401 1 1 9 0 1,433,589,428
3 2 18 E 31 25501 1 1 9 0 125,115,506
3 2 18 E 31 25901 1 1 9 0 119,619,832
3 2 18 E 31 26102 1 1 9 0 5,465

3 2 18 E 31 26103 1 1 9 0 998,058

3 2 18 E 31 26105 1 1 9 0 11,601,522
3 2 18 E 31 27101 1 1 9 0 103,704,982
3 2 18 E 31 27201 1 1 9 0 67,745

3 2 18 E 31 27501 1 1 9 0 4,606,328
3 2 18 E 31 29101 2 1 9 0 266,363

3 2 18 E 31 29201 2 1 9 0 373,353

3 2 18 E 31 29301 2 1 9 0 69,780

3 2 18 E 31 29401 2 1 9 0 282,294

3 2 18 E 31 29501 2 1 9 0 10,244,655
3 2 18 E 31 29601 2 1 9 0 250,228

3 2 18 E 31 29801 2 1 9 0 32,638

3 2 18 E 31 31101 1 1 9 0 33,641,444
3 2 18 E 31 31201 1 1 9 0 10,808,361
3 2 18 E 31 31301 1 1 9 0 12,020,740
3 2 18 E 31 31401 1 1 9 0 5,290,072
3 2 18 E 31 31602 1 1 9 0 20,747,497
3 2 18 E 31 31603 1 1 9 0 1,659,508
3 2 18 E 31 31701 1 1 9 0 5,404,845
3 2 18 E 31 31904 2 1 9 0 2,493,094
3 2 18 E 31 32201 1 1 9 0 464,114

3 2 18 E 31 32301 2 1 9 0 45,008,352
3 2 18 E 31 32401 2 1 9 0 58,077,964
3 2 18 E 31 32502 2 1 9 0 826,509

3 2 18 E 31 32503 2 1 9 0 473,448

3 2 18 E 31 32601 2 1 9 0 23,347,092
3 2 18 E 31 32701 2 1 9 0 1,601,767
3 2 18 E 31 33104 1 1 9 0 2,334,401
3 2 18 E 31 33301 1 1 9 0 26,094,825
3 2 18 E 31 33401 1 1 9 0 745,672

3 2 18 E 31 33602 1 1 9 0 925,654

3 2 18 E 31 33603 1 1 9 0 266,901

3 2 18 E 31 33801 1 1 9 0 104,666,527
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3 2 18 E 31 33901 1 1 9 0 1,052,249,402

3 2 18 E 31 33903 1 1 9 0 231,812,664

3 2 18 E 31 34101 1 1 9 0 63,296

3 2 18 E 31 34501 1 1 9 0 20,177,270

3 2 18 E 31 34701 1 1 9 0 83,443

3 2 18 E 31 35101 2 1 9 0 1,738,630

3 2 18 E 31 35102 2 1 9 0 1,772,021

3 2 18 E 31 35201 2 1 9 0 1,231,941

3 2 18 E 31 35301 2 1 9 0 1,367,142

3 2 18 E 31 35401 2 1 9 0 159,244,126

3 2 18 E 31 35501 2 1 9 0 640,573

3 2 18 E 31 35701 2 1 9 0 35,432,948

3 2 18 E 31 35801 1 1 9 0 190,082,978

3 2 18 E 31 35901 1 1 9 0 4,746,008

3 2 18 E 31 37101 1 1 9 0 4,456

3 2 18 E 31 37104 1 1 9 0 55,091

3 2 18 E 31 37201 1 1 9 0 290,049

3 2 18 E 31 37504 1 1 9 0 8,122

3 2 18 E 31 39101 1 1 9 0 3,828,377

3 2 18 E 31 39202 1 1 9 0 188,034

3 2 18 E 31 39801 1 1 9 0 414,475,898

3 5 18 E 31 39801 1 1 9 0 60,257,180

3 5 18 E 31 79902 1 1 9 0 5,703,001,830

3 5 18 E 31 79902 1 1 34 0 1,772,853,933
Total general 32,397,359,952

Es importante sefalar que, con base en el apartado 3. Desagregacion del presupuesto, se observa que el Pp E031 no tiene
recursos asignados en el capitulo 4000 los cuales corresponden a Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas; lo
anterior, derivado que la naturaleza de este programa es la prestacion directa de servicios y no propiamente el otorgamiento de
subsidios monetarios o en especie; asimismo, se informa que hasta el ejercicio fiscal 2023, los recursos asignados en el Capitulo
4000 se encontraban a cargo del ahora extinto Instituto de Salud para el Bienestar (M7B -INSABI) por las transferencias que se
realizaban a las entidades federativas.

4. Informacion de beneficiarios

El siguiente cuadro detalla la informacién operativa de las variables que componen los indicadores de resultados del
programa, reflejando el volumen de atencioén previsto para el cumplimiento de los derechos de salud de la poblacion objetivo.

Num. de
. beneficiarios Tipo de Fuente de Monto ministracion . . Total Anual
Tipo de apoyo (Meta anual beneficiario financiamiento individual Periodo Calendario (Programa)
2026)
Pacientes No existe una $32,397,359,952
referidos - ministracion individual .
con apertura de 61,172 Persona Fiscal a beneficiarios, Anual Enero-diciembre
expediente clinico considerando que el
- servicio que se presta
Total de pacientes varia, ya sea:
con apertura de 235,654 Persona Fiscal Anual Enero-diciembre
expediente clinico ® Referencia para
estudios de
Pacientes sin laboratorio,
seguridad social
con padecimientos 797,844 Persona Fiscal ® Consulta externa Anual Enero-diciembre
de alta ® Sequimi
especialidad eguimiento por una
enfermedad
Total de personas crénica por varios
valoradas en 954,583 Persona Fiscal afos, Anual Enero-diciembre
consulta externa
® FEl modelo de
Sumatoria de atencion se basa
tiempos de cada 2,518,344 Horas Fiscal en trayectorias Anual Enero-diciembre
consulta (horas) clinicas, las
cuales pueden
Capacidad implicar multiples
instalada - intervenciones a -
(Consultorios x 3,794,705 Horas Fiscal o largo del Anual Enero-diciembre
Horas habiles) tiempo.
Sumatoria de 299,253 Horas Fiscal ® los Dbienes 'y Anual Enero-diciembre
tiempos servicios se
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Capacidad de
salas quirtrgicas
(Salas x Horas
habiles)

500,012

Horas

Fiscal

Ndmero de
consultas
realizadas (incluye
urgencias y
admision)

3,615,632

Persona

Fiscal

Numero de
consultas
programadas

3,731,827

Persona

Fiscal

Cirugias diferidas
de acuerdo a la
programacion

6,540

Persona

Fiscal

Total de cirugias
programadas

82,916

Persona

Fiscal

Sesiones de
rehabilitacion
especializadas
realizadas

1,387,060

Persona

Fiscal

Total de sesiones
de rehabilitacion
realizadas

1,564,331

Persona

Fiscal

Usuarios
satisfechos con
atencion
hospitalaria (>80
pts)

10,959

Persona

Fiscal

Total de usuarios
de hospitalizacion
encuestados

11,960

Persona

Fiscal

Usuarios
satisfechos con
atencion
ambulatoria (>80
pts)

17,842

Persona

Fiscal

Total de usuarios
de atencion
ambulatoria
encuestados

19,766

Persona

Fiscal

Numero de dias
estancia

981,805

Dias

Fiscal

Total de egresos
hospitalarios

133,416

Persona

Fiscal

Pacientes
reingresados por
patologia no
resuelta (30 dias)

2,234

Persona

Fiscal

Consultas de
primera vez
otorgadas

124,252

Persona

Fiscal

Preconsultas
otorgadas en el
periodo

170,341

Persona

Fiscal

Pacientes
atendidos de
segundo nivel

241,484

Persona

Fiscal

Pacientes
atendidos de
tercer

nivel

1,373,223

Persona

Fiscal

Total de pacientes
atendidos

1,935,568

Persona

Fiscal

Episodios de
infecciones
nosocomiales
registrados

6,362

Persona

Fiscal

asignan conforme
a criterios
médicos y de
urgencia, no bajo

esquemas de
padrén o
transferencia
directa.

® Hospitalizacion o,

Atencién de
urgencias

® |a prestacion del

servicio puede
implicar
atenciones
sucesivas o
simultaneas,
segun la
complejidad  del
caso.

Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
Anual Enero-diciembre
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