PRESENTACIÓN
La necesidad de contar con los instrumentos de gestión uniformes que faciliten la toma de decisiones a las entidades y a los miembros de sus Órganos de Gobierno ha sido una tarea que se ha ido cumpliendo en diferentes etapas. Una de las más importantes se dio en 1997 cuando se en un trabajo intenso la Coordinación General de los Institutos Nacionales de Salud integró por primera vez el Catálogo General de Indicadores (CGI), que no se habían revisado en su totalidad.
Con la creación de la Comisión Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) estos indicadores que habían sido utilizados únicamente por los Institutos Nacionales de Salud (INS), entre el 2006 y 2012, se fueron generalizando y autorizando para su presentación a los Órganos de Gobierno en los Hospitales Federales de Referencia (HFR) y finalmente en los Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE), por lo que actualmente, han sido autorizados para su aplicación en todas las entidades coordinadas.
El Catálogo contenía los formatos e instructivos que de manera amplia comprendía las actividades sustantivas y el ejercicio de los recursos en ellas; los principales datos de las actividades administrativas y de recursos humanos ofreciendo un panorama de la situación institucional y se convirtieron en los “Anexos Estadísticos” que se incorporan a los Informes de Autoevaluación semestral y anual de los Directores Generales de las entidades coordinadas.
Las necesidades de actualización se han ido haciendo evidentes al paso del tiempo y acumularse modificaciones institucionales y normativas por lo que se ha realizado esta tarea para apoyar la presentación periódica (semestral y anual) a los Órganos de Gobierno, en las áreas de Investigación, Enseñanza, Atención Médica y Administración, conservando la importante base inicial, que permitirá dar continuidad a las series históricas, seguimiento y evaluar las actividades sustantivas y de uso de los recursos que llevan a cabo en todas las entidades coordinadas.
Con base en este Catálogo actualizado, los INS, HFR y HRAE, modificarán sus respectivos Anexos Estadísticos con aquellos indicadores que sean seleccionen para su información periódica, estableciendo sus valores esperados -reconociendo la singularidad de cada una de las entidades en su desarrollo institucional, operación y recursos. Estos valores límites de rango para los indicadores pueden tomar como base los datos y tendencias históricas registradas, en los últimos 3 a 5 años.

Con el propósito de que todos los INS, HFR y HRAE, estuvieran en posibilidad de interpretar los conceptos de manera uniforme y se adecuarán a las actualizaciones normativas, se modificó el Glosario de Términos.

Como en la versión anterior de este Catálogo, para actualización de los instrumentos de información gerencial de los INS, HFR y HRAE, se tomaron en consideración los atributos esenciales de los formatos e indicadores para el seguimiento y evaluación, entre los que destacan: sus características; utilidad; la existencia de lineamientos de aplicación contenidos en manuales e instructivos; el conocimiento de la definición de cada indicador -principalmente basadas en normas oficiales mexicanas, normatividad institucional o desarrolladas por organismos reconocidos nacionales e internacionales-, la fórmula y datos para su construcción, así como su significado y aplicación; clasificación por conjunto de aplicación: Administración, Investigación, Enseñanza y Atención Médica, y la existencia de sistemas de información así como mecanismos de validación y revisión.

La agrupación de los instrumentos gerenciales mantiene como base los criterios de evaluación siguientes:

	Eficiencia
	Análisis del rendimiento de los recursos aplicados y su productividad en relación con cada una de las actividades del programa.

	Eficacia
	Análisis de la relación entre las metas programadas y las cumplidas, así como también del presupuesto programado con el gasto efectuado, en un periodo determinado.

	Efectividad
	Correlación del impacto de las actividades realizadas, a partir de la situación existente, en función de la situación objetivo, planteada ésta con el óptimo de eficacia y eficiencia en los programas desarrollados.

	Calidad
	Satisfacción de las necesidades de los usuarios y a las características de los resultados respecto a parámetros mínimos de cumplimiento de normas y procedimientos 


Los instructivos incluyen sobre cada uno de los datos e indicadores la denominación y la categoría de evaluación a la que pertenecen: Eficiencia, Eficacia, Efectividad o Calidad; la fuente de la información sugerida para su elaboración; la fórmula aritmética para su construcción; la periodicidad con que deben ser valorados y reportados, (semestral o anual), así como la significación más común de los resultados.

La utilidad de los indicadores es mayor en tanto mejor se pueda describir su comportamiento en el tiempo, por lo que es importante la construcción de series históricas que permitan la evaluación respecto a los hechos y decisiones que han sido aplicados en el período transcurrido.

Las características a cumplir por los indicadores son:
	Validez
	Deben medir lo que se pretende evaluar.

	Objetividad
	Deben ofrecer el mismo resultado, aún cuando la medición la realicen diferentes personas.

	Sensibilidad
	Deben poseer la capacidad para captar y mostrar cambios.

	Especificidad
	Deben reflejar cambios en situaciones definidas.

	Representatividad
	Deben hacer referencia a la totalidad del universo en estudio.

	Precisión
	Deben expresar con exactitud la situación real.

	Confiabilidad
	Deben responder a pruebas de validez y revisión.

	Uniformidad
	Deben ser de uso general y favorecer la comparabilidad.

	Oportunidad
	Deben ser elaborados y presentados de manera inmediata a los usuarios.

	Factibilidad
	Se debe contar con las fuentes de datos primarios para su construcción.


La utilidad de los indicadores se establece a partir de que:
1. Ofrecen información sobre el grado de utilización de los recursos disponibles.

2. Facilitan la asignación racional de recursos con base en prioridad de acciones.

3. Coadyuvan en la delimitación de responsabilidades y cargas de trabajo de los prestadores de servicios.

4. Unifican y favorecen la revisión de la utilidad del marco normativo para la programación.

5. Proporcionan elementos para conocer el grado de apego o desviación en la ejecución de las acciones respecto de lo programado, para conformar o ajustar las metas operativas.

6. Proporcionan retroalimentación para la organización, coordinación y programación de actividades, así como sobre la relación oferta-demanda (Programado-realizado).
7. Contribuyen al establecimiento de estructuras administrativas uniformes para la programación-evaluación en unidades de salud de complejidad semejante.

8. Apoyan el conocimiento de las características del proceso Salud-enfermedad de la población usuaria en el contexto del panorama epidemiológico y orientan la prestación de los servicios.

9. Favorecen el desarrollo de metodologías tendientes a la medición cualitativa y cuantitativa de la efectividad de los servicios de salud.

10. Facilitan la integración de juicios de valor respecto de la calidad de atención.

Su significado y aplicación, se debe analizar dentro del contexto de la realidad que los genera, los indicadores se deben aplicar en conjuntos que permitan emitir juicios de valor respecto del grado de eficiencia, eficacia, efectividad y calidad de las actividades evaluadas.
Para que se logre obtener mayor precisión en el uso de los indicadores es necesario observar algunas reglas para su aplicación:

· Uniformidad y regularidad. La aplicación de los indicadores debe seguir las mismas reglas de procedimiento para su construcción e interpretación, así como también una periodicidad definida. 

· Conocimiento de su elaboración por las autoridades con responsabilidad directa, desde el nivel de departamento hacia el vértice de la organización.

· Utilización para la toma de decisiones cotidianas. La aplicación de los indicadores no debe ser considerada únicamente para la evaluación por la Junta de Gobierno, sino que constituye un instrumento de aplicación cotidiana por los usuarios de los diferentes niveles gerenciales.

Los propósitos de los formatos de información son:

· Conocer el cumplimiento de metas de las actividades sustantivas de las entidades coordinadas: la Investigación, la Enseñanza y la Atención Médica.
· La gestión administrativa.
· Apoyar la toma de decisiones.
Por lo anterior, se debe cuidar que mantengan las siguientes características: 

· Contener información completa sobre cada uno de los temas de interés.
· Constituir fuente fidedigna y confiable de datos.
· Factibilidad de elaboración.
· Oportunidad en su entrega a usuarios.
· Difusión, análisis y discusión de contenido.
La selección de los indicadores específicos aplicables, es una tarea que deberán consensar las direcciones y áreas involucradas de cada entidad individualmente a fin de que reflejen la realidad operativa de mejor manera y por tanto sean más útiles para dar seguimiento y evaluar las actividades realizadas y en la toma de decisiones. Los valores establecidos y posteriormente sus resultados, se someterán a la consideración de los Órganos de Gobierno.
Para llevar a cabo la selección se deben tener en cuenta las actividades sustantivas de la entidad, a fin de tener completa la información necesaria sobre cada una de ellas. Cuando no aplique alguna, se señalará NO APLICA/N.A., como serían los casos de los Institutos Nacionales de Salud Pública, Genómica o de Geriatría para la actividad de Atención Médica. Esto mismo se considerará cuando no se cuente con algún equipo (acelerador línea, por ejemplo), servicio (atención ginecológica, neonatal, entre otras).

En general, los indicadores referidos a presupuesto no podrán omitirse, sólo en los casos de no contar con el programa o actividad, y deberán ser congruentes con los demás formatos de reporte aplicables.

El establecimiento de los valores esperados en los indicadores seleccionados es obligatorio.

Es necesario aclarar que a fin de poder hacer general su uso entre las diferentes entidades se ha considerado que los HRAE cuentan con una estructura orgánica diferente, en la que incluyen una Dirección de Operaciones adicional a la Dirección Médica; la Dirección de Planeación, Enseñanza e Investigación agrupa esas funciones y que no tienen servicio de atención de Urgencias sino de Admisión Continua, por lo que esas áreas han sido incluidas en los formatos, instructivos e indicadores.
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