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Prélogo

IMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), apoya la evaluacién de los servicios de salud, a
través de la integracion de indicadores médicos. Se tiene antecedente desde 2002 del Manual
Metodolégico de Indicadores Médicos (MMIM), como herramienta técnico-normativa para
concentrar y estandarizar la metodologia de célculo de indicadores representativos para evaluar los
procesos de atencion médica que estan a cargo de las diferentes Coordinaciones Normativas.

El MMIM contiene las fichas técnicas de los indicadores y la metodologia de evaluacién para las
unidades y delegaciones del IMSS. Esta evaluacion, ha evolucionado integrando en procesos de
salud-enfermedad indicadores de las diferentes Coordinaciones Normativas para que de forma
conjunta y colaborativa se evalué la atencion de los principales padecimientos que afectan a la
poblacién.

La elaboracién del MMIM estaba a cargo de la Coordinacion de Planeacién en Salud (CPS),
especificamente en la Division de Informacién en Salud (DIS), sin embargo, con la reorganizacién,
se cred la Division de Diagnésticos en Salud, quien fue la encargada de las dltimas versiones del
MMIM hasta el 2018.

En este Gltimo sexenio (2018-2024), se solicité nuevamente a las instituciones gubernamentales la
modificacién de su estructura organica en los niveles normativos para hacerlos mas eficientes; en el
IMSS esta transicion se ha logrado de forma parcial y actualmente se establecié una reestructura
funcional que esta pendiente de ser autorizada por H. Consejo Consultivo.

Con esta reorganizacién, la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) sufrirda un cambio
nominativo y de funciones, pasara a ser la Coordinacién de Inteligencia en Salud, la cual estara
encargada de la vigilancia epidemiolédgica, y de manera integral de concentrar y analizar la
informacion que resulte de otorgar la atencién médica. Al interior de esta Coordinacién, sera la
Division de Informacién Epidemiolégica (DIE) (proxima reestructura - Division de Andlisis en Salud),
la responsable de la integracion y publicaciéon del MMIM, recepcién y cdlculo de resultados de
indicadores médicos para su publicacién, asi como de la integracién de la evaluacién del
desempeno de Delegaciones y UMAE.

Para este MMIM, se solicitaron cambios por la Direcciéon de Prestaciones Médicas (DPM), para
alinearse con los objetivos gubernamentales del sexenio, como la inclusién del programa IMSS
BIENESTAR, asi como revisar el ndmero de indicadores y su utilidad en la evaluacién de los
servicios médicos.

Adicional a estos cambios, la DIE propuso que la revisién del MMIM se realice con el cambio de
sexenio (2019-2024), para dar seguimiento a los programas y servicios otorgados para hacer
balances comparativos con el logro de objetivos planeados en el Plan Nacional de Desarrollo
(PND), Plan Sectorial de Salud, Plan Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social (PIIMSS),
y las iniciativas de la Direccién General (DG) y Direccion de Prestaciones Médicas (DPM).

Con todo este contexto, se presenta el contenido de este manual con el propésito de que sea una
herramienta de utilidad en los diferentes niveles jerarquicos, operativo (Unidades Médicas), tactico
(Delegaciones) y estratégico (Coordinaciones Normativas).
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I. Introduccién

IMSS

El Manual Metodolégico de Indicadores Médicos (MMIM), es la herramienta técnico-normativa
que concentra los criterios y estandares para la construccion homogénea de los indicadores que
establece la Direccién de Prestaciones Médicas (DPM) a través de las Coordinaciones Normativas
conformadas por: Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el Primer Nivel (CAISPN),
Coordinacion de Atencién Integral en Segundo Nivel (CAISN), Coordinacién de Unidades Médicas
de Alta Especialidad (CUMAE), Coordinaciéon de Educacién en Salud (CES), Coordinacion de
Investigacion en Salud (CIS), Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), Coordinacion de
Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células (CDTOTC), y la Coordinacién de Planeacién
en Salud (CPS), ademas de indicadores que pertenecen a la Coordinacion de Salud en el Trabajo
(CST) que estan relacionados con el impacto de la atencién médica y otras prestaciones que otorga
el Instituto; en esta version del MMIM se incluye por primera vez la Coordinacién de Planeacién
Estratégica y Padron de Beneficiarios de la Unidad del Programa IMSS BIENESTAR.

A partir de 2019, la DPM para garantizar el Derecho Constitucional (Articulo 4°) de que “Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud”', al otorgar servicios de salud de primer y
segundo nivel, en favor de la poblacién que carece de seguridad social, solicité la inclusion del
Programa IMSS-BIENESTAR en la Evaluaciéon del Desempefio Delegacional contenida en este
Manual; este programa otorga servicios de salud sustentados en el Modelo de Atencién Integral a la
Salud, que vincula los servicios de Salud y accién comunitaria en las entidades donde tiene
cobertura.

El Manual es un documento normativo que se actualiza periédicamente de forma colegiada,
consensuada con cada una de las coordinaciones y en apego a lo que establece el Manual de
Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas y la Norma que establece las disposiciones
en materia de informacién en salud del IMSS. 3

La presentacion de estos criterios y estandares se lleva a cabo en las fichas técnicas de cada
indicador, disenada con base a la estructura que recomiendan organismos especializados en materia
de salud y de informacién como son: el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica del
Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaria de Salud (SS), la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pablico (SHCP). De acuerdo con estos organismos las fichas técnicas deben de contener parametros
de calidad minimos, tales como el objetivo de la medicion, la precisién para el cdlculo o férmula,
las fuentes de informacién o medios de verificacion, la frecuencia de la medicion, la unidad de
medida, las metas a lograr o estdndares de comparacién, la dimensién que evalia y el tipo de
indicador del que se trata, asi como también los indicadores deben de reflejar criterios de disefio
minimos para lograr sus objetivos, es decir, un indicador debe ser relevante, adecuado, claro y
monitoreado.*

'Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. DOF 05-02-1917. Ultima reforma 20-12-2019

22000-002-001 Manual de Organizacion de la Direccién de Prestaciones Médicas. Validado y registrado 08-02-2018, Folio 161. Actualizado
pendiente de autorizacion.

32000-001-015 Norma que establece las disposiciones en materia de Informacién en salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Fecha de
actualizacion 27-11-2012. (pendiente de modificar a los responsables del MMIM)

4Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. Metodologia para la aprobacién de indicadores de los programas sociales.
México, DF: CONEVAL, 2014.
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IMSS

El Manual Metodolégico, al paso del tiempo y a la par de la actualizacién constante del instituto, ha
ido reflejando cambios a partir del analisis de las diversas y cambiantes necesidades de monitoreo de
resultados, al mismo tiempo, adaptindose al aumento de informacion relacionada con la
modernizacion de los sistemas de recoleccion y anélisis de informacién.

A continuacion, se expondran de manera breve, las modificaciones mas relevantes de los Gltimos
anos, tanto al Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, como a la Evaluacién del Desempeno
contenida en este, asi también se explican las caracteristicas implementadas para esta Gltima versién
2019-2024.

De la disposicién politica al diseno del modelo.

En apego al principio fundamental del Derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona,
reglamentado por la Ley General de Salud, y en cumplimiento a tal mandato en la utilidad publica
de la Ley del Seguro Social, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tiene a su cargo la
Seguridad Social cuya finalidad es garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, que se considera en el Articulo 82, fracciéon XVII, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, a la Direccién de Prestaciones Médicas, lo siguiente: “Disefar
y operar con los Organos Normativos de Operacién Administrativa desconcentrada y Unidades
Operativas competentes, un sistema de seguimiento y evaluacion de los procesos de atencién a la

salud.”
Proceso salud-enfermedad

H a

o

A 4

Etapas del proceso de atencion
{curso clinic o tipico de la enfermedad)

Secuencia usual de intervenciones(acciones) en salud

x Deteccion Dugn&sim,
Fla‘nyu-r.iun opOrAim, Tratamientoy Tratamientodelas  pacenlace
proteccion Identificacion Control_ Complicaciones
de la Salud y atancion da identificacion v Tempranas o Ta_;:ﬁas Impacto en
factores de manejo oportuno Rehabilitacion Salud
nexpo de complicaciones

Figurz-19

En ese contexto a partir de 2014, la Direccion de Prestaciones Médicas autorizé en el Manual
Metodolégico de Indicadores Médicos, la inclusién de indicadores disenados bajo la perspectiva de
procesos “Salud-Enfermedad”, para ser utilizados en la Evaluacién Estratégica de Unidades
Operativas y Delegaciones.
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El disefo del enfoque de Evaluacién basada en Procesos de Salud-Enfermedad, tomé como base el
modelo de secuencia de eventos o etapas, descrito por las Normas Oficiales Mexicanas, asi como en
las Guias de Practica Clinica Institucionales y del Sector Salud.

Las principales caracteristicas de ese enfoque son, en primer lugar, la poblacién derechohabiente en
grupos poblacionales de riesgo, donde existe la posibilidad de establecer estrategias para evitar el
incremento del dafio de algin padecimiento especifico y en segundo término, se miden las acciones
o intervenciones que son ejecutadas por los servicios de salud con el fin de prevenir, erradicar o
impedir el avance de la enfermedad y sus complicaciones.

Esa vision secuencial favorece la evaluaciéon y el monitoreo de cada Unidad Médica del Sistema
Institucional, a través de los resultados de las acciones realizadas para alcanzar la “Atencién
Integral” de los derechohabientes. De esta manera, la promocién y proteccion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la identificaciéon de complicaciones, la
prevencion de la incapacidad e invalidez o el desenlace (recuperacion del estado de salud o muerte)
(Figura 1), permiten medir el impacto sobre el problema de salud o sus determinantes, asi como el
incremento de cada uno de ellos.

El modelo bdsicamente considera el curso clinico de la enfermedad y las intervenciones
relacionadas a cada etapa susceptible de afrontar, no obstante, se decidié enriquecerlo con la
medicion de actividades relacionadas con la educacién y la investigacién representadas con
indicadores de la Coordinacion de Educacién en Salud y la Coordinacién de Investigacién en Salud.

Del diseiio del modelo a la estructura practica operativa.

Una vez desarrollado el marco conceptual de ese enfoque de evaluacion, el siguiente paso consistio
en la definicion de los problemas de salud a evaluar, mediante la priorizacion, y la base de criterios
como magnitud, trascendencia, disponibilidad de la informacién, impacto en el gasto institucional o
del impacto obtenido con las estrategias implantadas; se seleccionaron los siguientes problemas de
salud por su transcendencia: Diabetes Mellitus, Enfermedad Hipertensiva, Cancer de Mama en la
mujer, Cancer Cérvico Uterino, Atencién Materna, Atencién Neonatal, Sobrepeso y Obesidad,
Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 anos' e Infecciones Nosocomiales.

Para cada tema, se utilizaron indicadores que evaltdan el resultado del impacto (resultado intermedio
o final), como coberturas, incidencias, prevalencias, letalidad y mortalidad, que fueran factibles de
obtener de los diferentes sistemas de informacién oficial y susceptible de medicién de la poblacién
derechohabiente. A continuacion, se ejemplifica el esquema de evaluacién del proceso de Atencién
Integral de la Diabetes Mellitus (Figura 2):

'Actualmente ya no se considera en el grupo de evaluacién a la Enfermedad diarreica aguda
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Figura 2. Atencién Integral de la Diabetes Mellitus
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casos sospechosos DM 05- Porcentaje de pacientes
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en poblacion : Diabetes mellitus tipo 2 (glucosa amputacion debida a
derechohabiente de :  enayuno. punto de corte 70 — 130 i complicacién por
20 afios y més de i mg/dl) y cifras de tension arterial Diabetes mellitus en
edad sistolica de 100 a 130 mmHg y pacientes de 20 afios y
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Medicina Familiar :

DM 10- Porcentsje de pacientes con
Diabetes melltus sin registro de
:  seguimiento : :
DM 09-Tasa de incidencia de Invalidez por Disbetes mellitus y sus complicaciones por
cada 1,000 trabsjadores ssegurados, segun delegacion origen :

DM 11- Porcentaje de asistentes reales a cursos de educacion continua con temas relacionados a la stencion de pacientes?
con Diabetes mellitus en delegaciones

DM 12- Tasa de médicos de base actualizados en Disbetes mellitus, a través de curso en linea basado en las guiss de?
practica clinica en unidades meédicas prioritarias de primer nivel de stencion de las delegaciones

De los conceptos a la construccién de indicadores.

La implantacién de la Evaluacién de los servicios médicos basado en procesos de Salud-Enfermedad,
se logré satisfactoriamente, gracias al trabajo en conjunto y participativo de las diferentes normativas
de la DPM vy estructuras responsables de la supervision y seguimiento de programas en el Instituto.
Otro factor relevante que favorecio fue el hecho de que algunos indicadores ya eran monitoreados
por las Coordinaciones Normativas en evaluaciones relacionadas con los programas institucionales
de su responsabilidad o de indole sectorial.

Para la construccién de algunos de los indicadores, se ajustaron los sistemas de informacion, con el
objetivo de adaptarlos a los requerimientos de los indicadores para evaluacion e incluirlos en el
orden de secuencia del proceso de Salud-Enfermedad correspondiente.

La construccién de los resultados de los indicadores de procesos se encaminé a que los datos fueran
extraidos de los Sistemas de Informacion Médica del Instituto, con lo que se logra una explotacién

extensa de informacion por Unidad Médica.

Adicionalmente a los indicadores de los Procesos de Salud-Enfermedad, se incluyeron otros grupos
de indicadores en el Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, que son monitoreados por las
Coordinaciones Normativas correspondientes, y son de interés particular para evaluar sus procesos
sustantivos, que estdn relacionados de forma directa o indirectamente con el otorgamiento de los

servicios médicos y otras prestaciones.

En el presente manual los indicadores de educacién, DM 11 y DM 12, cambian para evaluar de forma global la capacitacion.
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De la construccién de la Evaluacién del Desempeno en el Manual Metodolégico de Indicadores
Médicos 2019-2024

Para el presente Manual Metodolégico de Indicadores Médicos 2019-2024, se utiliz6 como base
para la seleccién de los indicadores médicos la metodologia del marco légico, por ser una
herramienta de conceptualizacion, diseno, ejecuciény evaluacion de indicadores.

Con base a esta metodologia, se revisaron con las Coordinaciones Normativas los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo, el Programa Sectorial de Salud, el Programa Institucional del IMSS (PIIMSS)
y los Obijetivos Estratégicos de la Direccion de Prestaciones Médicas actuales, con el fin de
fortalecer y orientar la evaluacion hacia el cumplimiento de las principales lineas de acciéon
nacional, sectorial e institucional. Para este ejercicio se revisaron los indicadores del Proceso Salud-
Enfermedad y por Coordinacion Normativa, con el fin de evaluar el progreso y desempefio de las
actividades que se llevan a cabo en la prestacién de los servicios médicos del Instituto.

Para hacer mads representativa, practica e incluyente la Evaluacion del Desempefio de las
Delegaciones, se seleccionaron 66 de los 106 indicadores utilizados en el modelo de evaluacién
2018, Estos fueron el resultado del anélisis estadistico por componentes principales y de correlacion,
identificando los indicadores que fueran mas representativos para los Procesos Salud-Enfermedad.

Para el caso de los indicadores por Coordinacion Normativa, la seleccion se realizé considerando
los cuatro subprocesos de la atencién médica: consulta externa, cirugia, hospitalizacién y urgencias.
Se analizaron vy eligieron los indicadores que representaran a cada normativa y fueran de mayor
contribuciéon para la evaluacion de los servicios médicos. La seleccién de los indicadores se
consensud con las Coordinaciones Normativas tomando en cuenta las observaciones aportadas por
las Unidades Médicas, Delegaciones, y Unidades Médicas de Alta Especialidad, a través de mesas
de trabajo con los representantes de cada Coordinaciéon Normativa.

Para los logros obtenidos de cada indicador, el procedimiento de calculo se modificé, para lo cual
se utiliz6 el método de proporcionalidad directa e indirecta, segin la direccién del valor de
referencia o meta del indicador, obteniendo un umbral mas amplio de resultados, diferente al
célculo tricotémico que se obtenia con el anterior modelo de evaluacién. Con esta modificacién, se
logré visualizar los logros de forma mas clara de los procesos otorgados en las Unidades Médicas y
las Delegaciones, para tomar acciones de gestion dirigidas a mejorar los resultados.

Posterior a la seleccion de indicadores se otorgd una ponderacién a cada uno de los indicadores
incluidos en la Evaluaciéon del Desempeno por Unidad Operativa y Delegacién, para evitar la
conversion innecesaria que se utilizaba en el ano anterior.

En el caso de los indicadores para la evaluacién de los procesos en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, se redujeron de 19 a 15 indicadores, manteniendo el método de cdlculo particular de
estas unidades. También en esta evaluacién, se conservaron los indicadores de Infecciones
Asociadas a la Atencién a la Salud (IN_AAS) y se eliminé el indicador de trasplante COTOTC 01.

10
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Para incluir en la Evaluacién del Desempeno Delegacional, el Programa IMSS-BIENESTAR, se
solicito a la parte normativa responsable de integrar indicadores de este programa, revisar la
factibilidad de obtener los 66 indicadores seleccionados que se mediran en el régimen ordinario;
pero debido a la diferencia en el proceso de almacenamiento y procesamiento de los sistemas de
registro electrénico de informacién del programa IMSS BIENESTAR, solo fue factible en la fecha de
la solicitud construir y calcular trimestralmente 17 de los 66 indicadores médicos, 14 de los cuales
corresponden a los procesos Salud-Enfermedad y 3 a los procesos por Coordinacién Normativa.

Adicionalmente a los indicadores utilizados para la evaluaciéon del desempeno, en el MMIM se
mantienen otros indicadores que son monitoreados por las diferentes Coordinaciones Normativas,
tales como los indicadores de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IN_AAS) en
Unidades Médicas de Segundo Nivel y Unidades Médicas de Alta Especialidad; asi como
indicadores de la Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST).

De la construccién de indicadores y publicacién de resultados por Unidad Médica.

En la fase final del procesamiento de los datos de evaluacién y seguimiento por las Coordinaciones
Normativas, y en cumplimiento a las disposiciones normativas institucionales, tanto el Manual
Metodolégico de Indicadores Médicos, como de los resultados de los indicadores para Evaluacién
del Desempefio de los servicios médicos, se publican en el portal de intranet a cargo de la Division
de Informacién Epidemiolégica (DIE), dependiente de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica,
sitio donde se encuentran disponibles, para ser consultados por el personal institucional, en la
siguiente pagina:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

La siguiente figura esquematiza el procedimiento de ingreso a la pagina en intranet y los productos
que se pueden consultar, como son ediciones anteriores del Manual Metodolégico de Indicadores
Médicos, histérico de resultados de los indicadores médicos por proceso Salud Enfermedad,
Coordinacién Normativa y UMAE, asi como la evaluaciéon por Unidad Operativa, Delegacional y
UMAE:

Pagina de inicio

Valores del indicador

- M ¥ 3 W ——

m oY | W |

Analisis por
Delegaciéony
Unidad?

Comportamiento por
Delegacién y mes?

Indicadores
por proceso

o por normativa
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Del Manual Metodolégico de Indicadores Médicos 2019 - 2024.

La versién 2019 - 2024 del MMIM, esta constituida por un total de 169 indicadores los cuales se
distribuyen de la forma siguiente

Para los Procesos Salud-Enfermedad corresponden 60 indicadores médicos que incorporan
actividades de las Coordinaciones Normativas del régimen ordinario (Tabla 1):

Tabla 1. Procesos Salud-Enfermedad

Procesos de Salud-Enfermedad Ndmero de indicadores

1 | Atencidn Integral de la Diabetes Mellitus * 10
2 | Atencién Integral de las Enfermedad Hipertensiva * 8
3 | Atencidn Integral del Cancer de Mama en la mujer * 9
4 | Atencidn Integral del Cancer Cérvico Uterino * 9
5 | Atencion Materna Integral 12
6 | Atencion Integral Neonatal 7
7 | Atencion Integral del Sobrepeso-Obesidad 5

Total 60

* La Coordinacién de Salud en el Trabajo, de la Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales,
ha incorporado 1 indicador de invalidez en cada uno de estos procesos, en total son 4.

De las Coordinaciones Normativas del régimen ordinario se evalGan 83 Indicadores médicos,
relacionados con los programas sectoriales e institucionales (Tabla 2):
Tabla 2. Coordinacién Normativa Régimen Ordinario

Coordinacién Normativa Ndmero de indicadores

1| CAISPN | Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel 14
2 | CAISN Atencién Integral en Segundo Nivel 26
3 | CVE Vigilancia Epidemiolégica 3
4| CES Educacién en Salud 9
5| CIS Investigacién en Salud 13
6 | CUMAE | Unidades Médicas de Alta Especialidad 15
7 |CDTOTC | Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células 3

Total 83

Ademas, se incluyen 9 indicadores transversales, los cuales estan relacionados con el impacto de la
atencién médica en alguno de los diferentes niveles de atencién del Instituto del régimen ordinario
(Tabla 3):
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Tabla 3 Indicadores Transversales
Indicadores Transversales Ndmero de indicadores
1| INAAS Infecciones Asociadas a la Atencién a la salud en Unidades de 6
Segundo Nivel y Unidades Médicas de Alta Especialidad
2 | CST** | Coordinacién de Salud en el Trabajo 3
Total 9

** Direccién de Prestaciones Econdémicas y Sociales.
También se incorporan 17 indicadores para evaluar el Programa IMSS-BIENESTAR, y que en su

construcciéon, estdn equiparados con indicadores de los Procesos Salud-Enfermedad y de la
Coordinacion de Atencién Integral de Segundo Nivel (Tabla 4):

Tabla 4 Indicadores de IMSS BIENESTAR

IMSS - BIENESTAR

Procesos de Salud-Enfermedad N ﬁfnero de

indicadores
1 Atencidn Integral de la Diabetes Mellitus * 3
2 Atencidn Integral de las Enfermedades Hipertensivas * 2
3 Atencién Integral del Cancer de Mama en la mujer * 2
5 Atencién Materna Integral 6
7 Atencidn Integral del Sobrepeso-Obesidad 1

Coordinaciéon Normativa

1 Atencidn Integral en Segundo Nivel CAISN 3
Total 17

De la Evaluacién Estratégica de las Prestaciones Médicas para el periodo 2019 — 2024.

La Evaluacién Estratégica y el monitoreo de los servicios médicos 2019 -2024, se llevard a cabo de
forma diferenciada para los ambitos de aplicacién siguientes:

1) Evaluacién de Desempeno por Unidad Médica de primero y segundo nivel de atencién.
2) Evaluacién de Desempeno por Delegacion.
3) Evaluacion de Desempeno por Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Los indicadores seleccionados para la evaluacién del desempeno fueron consensuados con cada
Coordinaciéon Normativa incluyendo la Coordinacion de Salud en el Trabajo y la Coordinacion de
Planeacion Estratégica y Padrén de Beneficiarios del programa IMSS BIENESTAR.

Los resultados de la evaluacion del desempeno para las Delegaciones se obtendran de la integracion
de resultados de los indicadores seleccionados para cada ambito, de acuerdo con los pasos
siguientes:
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1°. Se calcula el logro de resultados de los indicadores del periodo a evaluar, de acuerdo a los
criterios de construccién de las fichas técnicas.

2°. Se califica cada uno de los indicadores, contrastando los rangos de desempeno descritos en cada
ficha técnica con el logro alcanzado en el periodo de evaluacién, para obtener un valor
proporcional de la ponderacién de cada indicador como se describe a continuacién:

a) Si el logro alcanzado del indicador evaluado se encuentra en el rango de desempefio
esperado, el valor obtenido serd el puntaje de la Ponderacion del indicador evaluado.

b) Si el logro alcanzado se encuentra dentro del rango de desempeno bajo, el valor obtenido
sera 0

c) Si el logro alcanzado se encuentra dentro del rango de desempefio medio, el valor obtenido
se calculard en base a la proporcionalidad obtenida del logro con la ponderacion del
indicador, obteniéndolo con de las siguientes formulas:

Proporcionalidad Directa: si el Valor de Referencia o meta es >=
(Ponderacion para la Evaluacion del Desempeio X Logro Obtenido) / Valor de Referencia

Proporcionalidad Inversa: si el Valor de Referencia o meta es <=
(Ponderacion para la Evaluacion del Desempeio X Valor de Referencia) / Logro Obtenido

Ejemplo de un indicador con los siguientes pardmetros:

Valor de referencia o meta >= 8 (aplica proporcionalidad directa)
Ponderacién para la Evaluacién de Desempeno 6 punto
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desemperio >= 8.0 7.9-5.0 <=4.9

Resultado de puntaje con tres diferentes cifras de logro:

Logro Desempefio alcanzado Puntaje Obtenido
9.2 Esperado 6
4.5 Bajo 0
7.2 Medio (se aplica formula de proporcionalidad) 5.4

d) Algunos indicadores no entrardn dentro de estas reglas debido a la necesidad de la
obtencion de valores dicotéomicos, es decir si el logro obtenido esta dentro del valor de
referencia 0 meta especificado en la ficha técnica, se obtendra el puntaje total de la
Ponderacion para la Evaluacion del Desempeno de dicho indicador o en caso de no
alcanzar el valor esperado, no se otorgara puntaje (obtendra 0).

e) Los indicadores que calculan las Coordinaciones Normativas no utilizaran el calculo de
proporcionalidad.

14



Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. gﬂ

Il. Antecedentes

IMSS

3°. Se realiza la sumatoria de las ponderaciones obtenidas en cada grupo de indicadores que aplican
para la evaluacién (esquemas 1,2 y 3) y se obtiene una calificacion total de cada uno de los grupos
de indicadores médicos.

4°. Por Gltimo, se obtiene la calificacién global de los grupos de indicadores que apliquen en cada
trimestre evaluado, lo que permite visualizar una evaluaciéon de desempeno comparativa entre
Unidades Médicas de primero y segundo nivel de atencién, y Delegaciones.

5°. Cada periodo de evaluacién del desempefio contendrd exclusivamente el cdalculo de los
indicadores incluidos en cada periodo evaluado (Anexo 1).

En el caso de indicadores cuyo rango de desempeno sea <= 0, no aplicardn las férmulas de
proporcionalidad.

1) Evaluacion de Desempeiio por Unidad Médica de primer y segundo nivel de atencién.

Se integra por indicadores de 7 Procesos de Salud-Enfermedad, mismos que rednen un total de 42
indicadores; distribuidos con diferentes ponderaciones al interior de cada proceso, para obtener el
total de puntos correspondientes a cada trimestre, lo que representara el 100% de la calificacién
para el cdlculo de la Evaluacion de Desempeiio por Unidad Médica de primer y segundo nivel de
atenciéon como se observa en el esquema 1:

Esquema 1
Evaluacion del Desempefio por

Unidad Médica

7 indicadores = 18 puntos

2indicadores = 8 puntos DM01,03,04y09 | DM 05
SOB OB 03 SOB_OB 05 (1 cada uno) (3)
3) (5) DM 07 DM 10
o0 ) (6)
(eY. 4o t
0P oo ey tes
6indicadores = 12 puntos ) s 5 indicadores = 16 puntos
Neonatal 01y 02 Neonatal 03 y 06 5 % EHO3 EH 04,06y 08
(2 cada uno) (3 cada uno) = L) (3) (4 cada uno)
Neonatal 05y 07 g o % ﬁj 2 EHO7
(1 cada uno) ZQ’ 'IOO £ (1)
B
1 % £ &
i v Zre =
7 indicadores = 16 puntos Q)) 14 V‘Sk CA M:anadtljcladéres— 16 purtos
Materna 02 y 07 Materna 04y 05 e @) 04,05 Ds’ " | CA_MAma 08, 07
(1 cada uno) (2 cada uno) . CA_CU i ! d Y ) (3 cada uno)
Materna 06y 12 Materna 10 cada ungA MAma 09
(3 cada uno) (4) —NiAma

(5)
7 indicadores = 14 puntos

CA_CUD2y07 CA_CU 04,05, 06,y 08

— Pond » (3 cada uno) (1 cada uno)
( ) = Ponderacion CA_CUOS

(4)

2) Evaluacién de Desempenio por Delegacion.

Para esta evaluacién, se consideran los resultados de los 7 Procesos Salud-Enfermedad que
corresponderd al 60% del total de la evaluacién del desempeno por Delegacién, y se complementa
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con la evaluacién de los 21 indicadores por Coordinaciéon Normativa y 3 indicadores transversales
de las Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud (Esquema 2), que corresponderd al 25% del
total, mas el resultado de la evaluaciéon de los 17 indicadores del Programa IMSS BIENESTAR
(Esquema 3) que correspondera al 15% del total, para que entre los tres grupos de indicadores sumen
un porcentaje de 100% para la evaluacién de desempefio por Delegacién, de igual forma que en la
evaluacién de unidades, deberan considerarse los indicadores y los puntos maximos a obtener que
correspondan al trimestre evaluado (Esquema 4).

Esquema 2

Evaluacion del Desempeiio
por Coordinacion Normativa

— 14 indicadores =46 puntos
5 indicadores = 36 puntos

CAISN06,08,11,12Y13 CAISN 01,07y 09
CAISPN 01 CAISPN 06,08,09y 14
(8 cada uno) (7 cada uno) (2 cada uno) (4 cada uno)
CAISN 23,24y 25 IN_AAS01,02y03
CAISN (5 cada uno) (3 cada uno)
CAISPN IN <
P 6
100
- CIs\ e 6/ CVE
3indicadores = 6 puntos 1indicadores = 6 puntos
C1S01,02y 06 s CVEO2
(2 cada uno) (6)
CES

1indicadores = 6 puntos
CESO07
(6)

( ) =Ponderacién

Esquema 3

Evaluacién del Desempefiio
IMSS-BIENESTAR

3 indicadores = 8 puntos

IB 01y 02 IB 03
{1 cada uno) (3]
3 indicadores = 8 puntos . 1B 2 indicadores = 7 puntos
1B15y17 1B 16 £ Diabetes 1B 04 1B 05
(2 cada uno) (4) & .\E’ <. (3) (4)
Fs 8 B a%
£ 8%
NN ® a3
2 (a“’@ %
48 -
& v
o &
%97 °/ F
1indicadores = 3 puntos \g.“%?n 14 < 2 indicadores = 8 puntos
1814 %Q?L & 1B 06 1B 07
3) 2 3) (s)
IB Materna
i 6 indicadores = 14 puntos
( ) =Ponderacion IB08y 11 IB 09
(1 cada uno) (2)
IB10y13 1B 12
(3 cada uno) @)

En las Delegaciones que no tienen implementado el programa IMSS BIENESTAR, la suma de los
resultados de los indicadores del proceso Salud Enfermedad y los indicadores por Coordinacién
Normativa representara su 100%, para la evaluacién del desempeno por Delegacion.
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Los indicadores del programa IMSS BIENESTAR son construidos y calculados por la Coordinacién de

Planeacion Estratégica y Padron de Beneficiarios de la Unidad del Programa IMSS BIENESTAR.

Con lo anterior, la evaluacion del desempeno por Delegacién se obtiene como se muestra en el
esquema 4:

Esquema 4

Evaluacion del Desempeno por Delegacion

Evaluacién del Desempeiio

Evaluacion del Desempeio por Evaluacion
basada en Procesos de Coordinacion Normativa IMSS-BIENESTAR
Salud — Enfermedad
oY o 1B Diabetes
% Mellitus
A ”?J;J?re ‘es ¢ <
o . PR CAISN FE 8 .
= CAISPN - Soe %9
E.E 2= © @," = @ 2 .-
L B\ 48
e 100 3 100 2
= cis\ 6 6 g\ w/ €
e o - % §
% & 6 &%, 14 b
c’@ 14 (vaf o 0..4 2
CA_CU CES IB Materna
60% 25% 15%

3. Evaluacién del Desempeio de las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

La evaluacion del desempeio de las Unidades Médicas de Alta Especialidad esta constituida por 15
indicadores de CUMAE y 2 indicadores de Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud (Tabla 5).

Para la evaluacion de indicadores CUMAE, también aplicard la proporcionalidad, es decir:

a) Si el logro alcanzado del indicador evaluado se encuentra en el rango de desempeno
esperado, el valor obtenido serd el puntaje de la Ponderaciéon del indicador evaluado.

b) Si el logro alcanzado del indicador evaluado se encuentra fuera del rango de desempeiio

esperado, el valor obtenido se calculara en base a la proporcionalidad del logro obtenido de la
siguiente forma:

Proporcionalidad Directa: si el Valor de Referencia o meta es >=
(Ponderacién para la Evaluacion del Desempefio X Logro Obtenido) / Valor de Referencia
Proporcionalidad Inversa: si el Valor de Referencia o meta es <=
(Ponderacién para la Evaluacion del Desempeio X Valor de Referencia) / Logro Obtenido
Si el Valor de Referencia o meta del indicador es un intervalo, ejemplo (2-4), se aplicaran la
férmula de proporcionalidad dependiendo de:

Si el logro es menor del rango inferior se aplicard la proporcionalidad directa
Si el logro es mayor del rango superior se aplicara la proporcionalidad inversa
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Ejemplos del indicador CUMAE 04 en tres unidades donde el Valor de Referencia es un

intervalo:
Unidad Valor de Referfencia Valor de Refergncia Ponq?racién para la )
Rango Inferior Rango Superior Evaluacién del Desempeio
H.E.S. L.R. DF 3 - 5.2 2
H.E.S. S XXI DF 3 - 4 8
H.E.S. LEON 2 - 5.2 8
Unidad Logro Cdlculo del puntaje Puntaje Obtenido
H.E.S. L.R. DF 3.5 Ponderacién establecida 2
H.E.S. S XXI DF 5 Proporcionalidad Inversa 6.4
H.E.S. LEON 1.7 Proporcionalidad Directa 6.8

La ponderacién y valores de referencia se presentan en el capitulo correspondiente a los indicadores
de CUMAE.

Tabla 5. Indicadores de Evaluacion de Desempefio de [a CUMAE

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad (CUMAE)

Porcentaje de ocupacién en el drea de Observacién

Intervalo de sustitucion de camas hospitalarias en

CUMAE 01 | del servicio de Admisién Continua y/o Urgencias en | CUMAE 10 ) p s
Unidades Médicas de Alta Especialidad unidades Médicas de Alta Especialidad
. . . Porcentaje de pacientes a quienes se les realiza
Porcentaje de pacientes con estancia prolongada una cirugia electiva no concertada, a los 20 dias
CUMAEO02 | (mds de 8 hrs.) en el area de observacion en | CUMAE 11 ha cirug . L
Unidades Médicas de Alta Especialidad habiles o menos a partir de su solicitud, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad
Porcentaje de pacientes a quienes se les programa
una consulta de especialidad, a los 20 dias habiles o Promedio de cirugias por sala en Unidades
CUMAE 03 menos a partir de su solicitud, en Unidades Médicas CUMAE 12 Médicas de Alta Especialidad
de Alta Especialidad
indice de subsecuencia en Consulta de Especialidad Porcentaje de utilizacién de las salas de cirugfa
CUMAE 04 . P ' de tsp CUMAE 13 | efectiva en fin de semana, en Unidades Médicas
en Unidades Médicas de Alta Especialidad -
de Alta Especialidad
Promedio de Consultas de Especialidad por Porcentaje de suspensién de cirugias electivas
CUMAE 05 | hora/médico en Unidades Médicas de Alta | CUMAE 14 | programadas en Unidades Médicas de Alta
Especialidad Especialidad
. . . . 5 Porcentaje de utilizacién de las salas de cirugia
CUMAE 06 Promedio .de.dlas estancia en Unidades Médicas de CUMAE 15 | efectiva en dias habiles, en Unidades Médicas de
Alta Especialidad .
Alta Especialidad
Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién a la
Porcentaje de ocupacién hospitalaria en Unidades Salud por 1,000 dias estancia en Unidades
CUMAE 07 reenta pacion P IN_AAS 01 | Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20
Médicas de Alta Especialidad p . P
camas censables o mds, o en Unidades Médicas
de Alta Especialidad
CUMAE 08 Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades Tasa de Neumonia asociada a ventilacién
Médicas de Alta Especialidad mecanica por 1,000 dias ventilador en Unidades
IN_AAS 03 | Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20 o
CUMAE 09 Tasa de letalidad en Neonatos en Unidades Médicas mds camas censables, o en Unidades Médicas de

de Alta Especialidad

Alta Especialidad
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Los servicios médicos que se prestan a la poblacién derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social, parten de la premisa fundamental que “Toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud”, con acceso a servicios de calidad y calidez.

Una de las funciones sustantivas de responsabilidad para la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica, en esta nueva administracion, es actualizar el contenido del Manual Metodolégico
de Indicadores Médicos (MMIM), conservando la metodologia, para construir en forma homogénea
indicadores estratégicos del Area Médica del Instituto, sustentados en criterios, definiciones y
conceptos que son desarrollados por las Coordinaciones Normativas de Atencién Integral a la Salud
en el Primer Nivel, Atencion Integral en Segundo Nivel, Unidades Médicas de Alta Especialidad,
Educacién en Salud, Investigacién en Salud, Vigilancia Epidemiolégica y Donacién de Trasplantes
de Organos, Tejidos y Células, de la Direccién de Prestaciones Médicas (DPM), asi como la
Coordinacion de Salud en el Trabajo, que se encuentra dentro de la Direcciéon de Prestaciones
Econémicas y Sociales (DPES), y la Coordinacién de Planeacién Estratégica y Padron de
Beneficiarios de la Unidad del Programa IMSS BIENESTAR, para fortalecer los sistemas de
evaluacién de los servicios médicos.

El MMIM encuentra su sustento legal en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Leyes, Reglamentos, Manuales de Organizacion, Acuerdos, Normas, Planes y Programas -Nacional,
Sectorial e Institucional- que le dan el andamiaje juridico para su emision; lo que ofrece
certidumbre y congruencia en su contenido; a continuacién se precisan los ordenamientos juridicos
aplicables y se sefalan de forma acotada los capitulos, articulos, politicas, funciones sustantivas
entre otros, del que se hace referencia en cada documento:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. DOF. 05-02-1917. Ultima reforma 06-
03-2020. Disponible en: http://www.ordenjuridico.gob.mx/constitucion.php

Titulo Primero
Capitulo I. De los derechos Humanos y sus garantias.

= Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. (Parrafo adicionado DOF
03-02-1983).

= Articulo 26. A. El Estado organizard un sistema de planeacién democratica del desarrollo
nacional que imprima solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al
crecimiento de la economia para la independencia y la democratizacién politica, social y
cultural de la nacién. (Parrafo reformado DOF 05-06-2013)

Los fines del proyecto nacional contenidos en esta Constitucion determinaran los objetivos de
la planeacién La Planeacion serd democratica y deliberativa. Mediante los mecanismos de
participacion que establezca la ley, recogera las aspiraciones y demandas de la sociedad para
incorporarlas al plan y los programas de desarrollo. Habrd un Plan Nacional de Desarrollo al
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que se sujetaran obligatoriamente los programas de la Administracion Pdblica Federal.
(Parrafo reformado DOF 10-02-2014)

Ley de Planeacién. DOF 05-01-1983. Ultima reforma 16-12-2018.
Capitulo Segundo
Sistema Nacional de Planeacién Democratica.
= Articulo 14. La Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico tendréd las siguientes atribuciones:

VIII. Promover la incorporacién de indicadores que faciliten el diagnéstico del impacto de los
programas en mujeres y hombres.

Ley General de Salud. DOF 07-02-1984. Ultima reforma 29-11-2019.
Titulo Primero
Disposiciones Generales.
Capitulo Unico
= Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:
VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de salud.
= Articulo 3. En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

1. La coordinacién, evaluacién y seguimiento de los servicios de salud a los que se refiere el

Articulo 34, fraccién Il.

= Articulo 34.-Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a los prestadores
de los mismos, se clasifican en:

Il. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social o los que con
sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal presten las mismas
instituciones a otros grupos de usuarios.

Ley del Seguro Social. DOF. 21-12-1995. Ultima reforma 07-11-2019.

Titulo Cuarto Del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Capitulo VI

Del Instituto Mexicano del Seguro Social como Organismo Fiscal Auténomo

= Articulo 275. El anteproyecto de presupuesto al que se refiere el articulo 274 debera contener
un reporte de la Direccion General que incluya, al menos, la siguiente informacion:
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Il. El presupuesto asignado por programas, senalando prioridades, objetivos, metas y unidades
responsables de su ejercicio, asi como su valuacién estimada por programa, y los mecanismos

e indicadores de evaluacion para cada programa.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social. DOF 18-09-2006. Fe de erratas 21 de septiembre de 2006. Ultima reforma 23-08-2012.
Titulo Cuarto
De los Organos Normativos del Instituto.
Capitulo Séptimo
De la Direccién de Prestaciones Médicas

» Articulo 82. La Direccién de Prestaciones Médicas tendra las facultades siguientes:

I. Planear, dirigir y normar las acciones relacionadas con la prestacién de servicios médicos,
de rehabilitacion y de salud pdblica, atenciéon a los riesgos de trabajo, educacion e
investigacion en salud, asi como analizar sus resultados.

Xl. Establecer, operar y explotar el sistema de informacion médica, de acuerdo con los
lineamientos del Instituto y los del Sistema Nacional de Salud.

XVIIl. Disehar y operar, en coordinaciéon con los 6rganos, Normativos de Operacion
Administrativa Desconcentrada y unidades operativas competentes, un sistema de
seguimiento y evaluacién de los procesos de atencién a la salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Manual de Organizacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social. DOF 28-08-2018.

ACUERDO ACDO.SA2.HCT.250718/195.P.DA, de 25 de julio de 2018, mediante el cual se aprobé
la actualizacién del Manual de Organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

6. Politicas

-~ Administrara sus recursos de manera adecuada a efecto de garantizar sus obligaciones,
proporcionar servicios de calidad y ampliar la cobertura conforme a las necesidades de la
poblacién derechohabiente.

~ Elevara la calidad y -calidez de los servicios que proporciona a la poblacién
derechohabiente.

- Fortalecerd la prestacion de servicios en todos los niveles de Atencién Médica.
- Introduciréd alta tecnologia de la informacién en los procesos institucionales.
- Enfrentard los desafios de la transicion demogréfica y epidemioldgica del pais.

- Realizard un mayor esfuerzo para preservar la salud de toda la poblacién, y en lo particular,
para mejorar la calidad de vida de la poblaciéon en situacién de retiro.
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8.1.2 Direccién de Prestaciones Médicas.

Aprobar las politicas y planes para la elaboracién y actualizacion del diagnéstico
institucional de servicios de salud conforme lo establecido en el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Sectorial en Salud.

Dictar y autorizar las politicas, normas, planes, programas, lineamientos técnico-
médicos y demads regulacién referente a la atencién integral a la salud en el primer
nivel de operacion, la vigilancia epidemiolégica, el desarrollo de la educacion e
investigacion en salud, el control técnico de la calidad de insumos para la salud y
otros productos de uso hospitalario, la infraestructura y equipamiento médico, los
servicios médicos indirectos, la prestacion de los servicios de salud en el segundo y
tercer nivel de atencién, los Cuadros Bésicos de Insumos para la Salud y los
trasplantes de érganos y tejidos.

Planear la administracién y operacion del Programa IMSS-PROSPERA, cuyos recursos
se ejerceran de conformidad con lo establecido en la Ley, la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y demds disposiciones legales aplicables;
asi como aquellas reglamentarias y administrativas que de ellas deriven.

Emitir los criterios de participacién institucional en la atencién de problemas de
salud de la poblacién en general, en coordinacién con las dependencias y entidades
de la Administracién Pdblica Federal relacionadas con el Sistema Nacional de Salud.

Dictar los criterios para la integracién institucional a las politicas y planes sectoriales,
nacionales e internacionales en materia de salud.

Establecer estindares e indicadores de evaluacién del desempefio institucional en
materia de prestaciones médicas, a fin de contribuir a la mejora continua de procesos
y programas de trabajo.

Dirigir el desarrollo de las actividades de formacién y educacién continua del
personal de salud y emitir los criterios, requisitos y procedimientos técnicos para la
asignacion de becas en coordinacién con las instancias institucionales que
correspondan.

Administrar la generaciéon de conocimiento a través de la investigaciéon en los
principales problemas de salud de las y los derechohabientes y promover el uso de
sus resultados para reforzar las acciones y los programas institucionales.

Autorizar la difusién de los resultados de los estudios practicados a los insumos para
la salud, ropa para los servicios médicos, canastilla maternal, ropa contractual y
calzado, ropa no contractual, productos de origen textil y quimicos de aseo para uso
hospitalario, provenientes de los programas nacionales de muestreo permanente y de
atencién a quejas o solicitudes.
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- Emitir los criterios para la elaboracién, sancion y desarrollo de convenios con
organismos nacionales e internacionales en materia de atencion integral a la salud,
educacioén e investigacion en salud.

- Establecer los criterios para el desarrollo, operacién y explotacién del sistema de
informacién médica, de acuerdo con los lineamientos del Instituto y los del Sistema
Nacional de Salud.

- Dirigir los procesos de promocién a la salud, prevencién y deteccion de
enfermedades, atencién prenatal, planificacion familiar, medicina familiar, vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades transmisibles y no transmisibles en las unidades
médicas y administrativas, y de prevencién y promociéon a la salud de los
trabajadores del Instituto.

- Dirigir la mejora y redisefio de procesos, relacionados con la prestacion de servicios
médicos en el segundo y tercer nivel de atencion, asi como, impulsar los proyectos
de calidad y seguridad del paciente.

- Autorizar la inclusién, modificacion y exclusién de insumos para la salud en los
cuadros bdsicos institucionales, previa coordinacién sectorial.

- Dictar los criterios para la planeacién de la infraestructura médica; asi como la
modernizacion y diseno de nuevos modelos arquitecténicos que favorezcan la
capacidad resolutiva en el otorgamiento de las prestaciones médicas.

- Establecer enlace técnico normativo con las instancias oficiales, a fin de lograr
6ptima respuesta en prevencion, mitigacion, atencién y restablecimiento de servicios
médicos institucionales, frente a emergencias, contingencias y desastres.

- Las demads que le senalen la Ley, sus reglamentos, el Consejo Técnico y las que le
encomiende la o el Titular de la Direcciéon General.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Manual de Organizacién de la Direccién de Prestaciones
Médicas 2000-002-001. Validado y Registrado 08-02-2018, Folio 161.

Direccion de Prestaciones Médicas.

6.

Politicas

- Fortalecera el Sistema de Informacién en Salud, implementara el Sistema de Evaluacion del
Desempeno del Sistema Institucional de Salud y apoyara la rendicion de cuentas.

. Funciones sustantivas.

8.1. Direccién de Prestaciones Médicas.

- Establecer estandares e indicadores de evaluaciéon del desempefo institucional en materia
de prestaciones médicas, a fin de contribuir a la mejora continua de procesos y programas
de trabajo.
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- Establecer los criterios para el desarrollo, operacién y explotacion del sistema de

informacién médica, de acuerdo con los lineamientos del Instituto y los del Sistema
Nacional de Salud.

8.1.3 Unidad de Educacion, Investigacién y Politicas de Salud.*

- Aprobar la actualizacién permanente de los criterios, estdndares e indicadores de
evaluacion del desempeno en materia de planeacién, educacion e investigacién en salud
y de las politicas de salud, que contribuyan a la mejora continua de sus procesos y
programas de trabajo.

- Aprobar el diseno de los sistemas de informacién institucional para la evaluacién de la
planeacién, educacion e investigacion en salud y el desarrollo de nuevas politicas de
salud.

8.1.3.4 Coordinacién de Planeacion en Salud. *

- Validar el modelo de evaluacién del desempefio de las prestaciones médicas con base
en los objetivos sectoriales e institucionales.

- Coordinar el disefo, implantacion, operacién y funcionamiento de los sistemas
institucionales de informacién en salud; asi como las bases metodolégicas para la
evaluacion de las prestaciones médicas y la generacién de informacién estadistica en
salud.

8.1.3.4.1 Division de Informacion en Salud.

- Disenar el sistema de evaluacion del desempefio basado en procesos de salud—
enfermedad prioritarios que afectan a la poblaciéon derechohabiente, con la
medicién de la atencién integral de la salud sobre situaciones de alto gasto
institucional y elevado dano a la salud.

- Difundir observaciones sobre calidad, registro y publicacion de los indicadores
médicos de evaluacién.

8.1.3.4.3 Division de Diagnéstico de los Servicios de Salud.

- Revisar los programas y servicios de salud institucionales con el objeto de
evaluar su nivel de desempeno.

- Disenar una evaluacion integral de los servicios de salud, con el fin de obtener
un diagndstico situacional que permita identificar con los 6rganos normativos,
areas de oportunidad y mejora.

- Analizar el nivel de desempeno institucional, en la prestaciéon de servicios de
salud con relacién a las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud.

_ Analizar los escenarios nacionales e internacionales en materia de salud, a fin de
identificar las condiciones en las que se otorgan las prestaciones médicas en el
Instituto.
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- Realizar un diagnéstico institucional en materia de prestaciones médicas que
permita proponer planes de impacto social y programas integrales de salud en
beneficio de los derechohabientes.

- Difundir a las dreas normativas en salud los resultados obtenidos en los

diagnésticos, a fin de proporcionarles las herramientas necesarias para coadyuvar
en la toma de decisiones y los procesos de planeacién en salud.

- Disefiar proyectos y propuestas técnicas en materia de planeaciéon en salud
derivados de los diagnésticos.

* Con la restructura serd la Unidad de Atencién Primaria a la Salud, y la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica (Coordinacién de
Inteligencia) quienes responderdn las funciones de evaluar el desempefio en la prestacién de servicios de salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccién de Prestaciones Médicas.

Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas. 2000-002-002
Validado y Registrado 04-09-2017, Folio 146.

6. Politicas

- Fortalecerd el Sistema de Informacién en Salud e implementara el Sistema de Evaluacién del
Desempeno del Sistema Institucional de Salud y apoyara la rendicién de cuentas.

8. Funciones Sustantivas
8.1 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

- Verificar el cumplimiento en el dmbito delegacional, de las politicas, normas, planes,
programas y lineamientos técnico-médicos referentes a la prevencién y atencién a la salud,
vigilancia epidemioldgica, seguridad, higiene y salud en el trabajo, educacién e
investigacion en salud y, en su caso aplicar las medidas correctivas que procedan para el
mejoramiento de los servicios.

- Evaluar los planes, programas, proyectos e intervenciones en salud que favorezcan la
mejora continua de la atencién integral a la salud del derechohabiente, asi como autorizar
la implementacion en el &mbito de su competencia.

- Verificar el correcto funcionamiento de los sistemas que generan informacion estratégica
de caracter institucional y sectorial de los procesos de prevencién y promocién de la salud
en la delegacion.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccién de Prestaciones Médicas.

Norma que establece las disposiciones en materia de informacién en salud en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. 2000-001-015, Fecha de actualizacién 27-11-2012.**

8. Disposiciones.

8.1. De cardcter general
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8.1.1. La DIS es el drea normativa de la DPM responsable de la planeacién, el disefo, la
captacioén, el procesamiento, la evaluacién y presentacion de la informacion en salud, de
acuerdo a los programas y politicas del Instituto con base en el Plan Nacional de Salud

8.10. Sistema de Evaluacién de las Prestaciones Médicas.

8.10.1. La DIS en conjunto con el Comité Institucional de Informacién en Salud (CIIS) sera
responsable de establecer la factibilidad, participar en el disefio y dar seguimiento a los
indicadores con los cuales se evalGan las Delegaciones y UMAE en lo referente a los
procesos y programas de atencion médica.

8.10.2. La DIS en conjunto con el CIIS serd responsable de actualizar anualmente el
Manual Metodolégico de Indicadores Médicos.

8.10.3. La DIS seré encargada de presentar y difundir los documentos que describan el
proceso general y cada una de sus fases, asi como los resultados de los indicadores
utilizados para medir la calidad del proceso en sus distintas etapas.

8.10.4. La DIS reunird, procesard y posteriormente difundird los resultados de los
indicadores y de la evaluacién al ClIS y al Director de Prestaciones Médicas, previo a
su publicacién oficial.

8.10.5. Es responsabilidad de las Coordinaciones Normativas de la DPM y de las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas efectuar el andlisis de los resultados de
la evaluacion de las prestaciones médicas.

8.10.6. Las Coordinaciones Normativas deberdn analizar y retroalimentar a la DIS
sobre la modificacion de procesos o actividades médicas que permitan la
actualizacién y/o ajustes necesarios a los indicadores para conservar su vigencia.

** Requiere actualizacién para modificar a los nuevos responsables de participar en el disefio y seguimiento a los indicadores
con los cuales se evaldan las Delegaciones y UMAE en lo referente a los procesos y programas de atencién médica.

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. DOF: 12-07-2019.
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- Economia para el bienestar

El objetivo de la politica econémica no es producir cifras y estadisticas armoniosas sino
generar bienestar para la poblacién. Los macro indicadores son un instrumento de medicién,
no un fin en si. Retomaremos el camino del crecimiento con austeridad y sin corrupcion,
disciplina fiscal, cese del endeudamiento, respeto a las decisiones auténomas del Banco de
México, creacion de empleos, fortalecimiento del mercado interno, impulso al agro, a la
investigacion, la ciencia y la educacion.

Los arriba mencionados son los puntos centrales del nuevo consenso nacional, el cual tiene
como centro la conviccion de que el quehacer nacional en su conjunto —el econémico, el
politico, el social, el cultural- no debe ser orientado a alcanzar a otros paises, a multiplicar
de manera irracional y a critica la produccién, la distribucién y el consumo, a embellecer los
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indicadores y mucho menos a concentrar la riqueza en unas cuantas manos, sino al bienestar
de la poblacién.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2019-2024

I. POLITICA Y GOBIERNO

Cambio de paradigma en seguridad

2. Garantizar empleo, educacién, salud y bienestar mediante la creacion de puestos de trabajo,
el cumplimiento del derecho de todos los jévenes del pais a la educacién superior, la inversion
en infraestructura y servicios de salud y por medio de los programas regionales, sectoriales y
coyunturales de desarrollo: Jévenes Construyendo el Futuro, Instituto Nacional de Salud para el
Bienestar, Universidades para el Bienestar, Pension Universal para Personas Adultas Mayores,
Becas “Benito Judrez”, Crédito Ganadero a la Palabra, Produccién para el Bienestar, Precios de
Garantia a Productos Alimentarios Basicos, programas de Comunidades Sustentables “Sembrando
Vida”, de Infraestructura Carretera, Zona Libre de la Frontera Norte, Tren Maya, Corredor
Multimodal Interocednico y Aeropuerto “Felipe Angeles” en Santa Lucia.

POLITICA SOCIAL
Salud para toda la poblacién

La administracién que inicio el 1 de diciembre de 2018 encontré un sistema de salud publica
insuficiente, ineficiente, depauperado y corroido por la corrupcién. Millones de personas no
tienen acceso a ninguna de las instituciones o modalidades de ese sistema o bien enfrentan
padecimientos para los cuales no hay cobertura. Como en otros terrenos, el desastre del sistema
de salud puablica es resultado de los afanes privatizadores y de los lineamientos emitidos por
organismos internacionales copados por la ideologia neoliberal. El resultado: en un periodo en el
que proliferaron los dispensarios, clinicas y hospitales privados de todas las categorias, incluso
los de gran lujo, los establecimientos publicos han sido librados al saqueo de la corrupcién, la
indolencia burocratica y el estrechamiento presupuestal. Es casi normativo el que los pacientes
de los hospitales del Estado tengan que llevar sus propios materiales de curacién y que se vean
obligados a esperar meses antes de ser sometidos a una intervencién quirdrgica, tanto por la
saturacion de los quiréfanos como por descomposturas o faltantes de equipo. Otros ni siquiera
logran acceso a terapias y tratamientos porque no estan afiliados a ninguna institucion de
seguridad social o bien porque la cobertura del Seguro Popular es insuficiente. En suma, el
derecho a la salud le es denegado parcial o totalmente al sector mds desprotegido de la
poblacién mexicana.

Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

El gobierno federal realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia 2024 todas y
todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica y hospitalaria gratuita,
incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacién y los examenes clinicos.

Este objetivo se lograra mediante la creacién del Instituto Nacional de Salud para el
Bienestar, que dard servicio en todo el territorio nacional a todas las personas no afiliadas al
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IMSS o al ISSSTE. La atencién se brindara en atencién a los principios de participacién
social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio,
digno y humano.

- El combate a la corrupcién sera permanente en todo el sector salud.
- Sedignificaran los hospitales pdblicos de las diversas dependencias federales.

- Se priorizara la prevencion de enfermedades mediante campafas de
concientizacién e insercién en programas escolares de temas de nutricién, habitos
saludables y salud sexual y reproductiva.

- Se emprenderd una campafa informativa nacional sobre las adicciones.

- Se impulsaran las précticas deportivas en todas sus modalidades.

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social (PIIMSS) 2020-2024.

Acuerdo ACDO.AS3.HCT.260220/63.P.DF dictado por el H. Consejo Técnico, en sesién ordinaria
de 26 de febrero de 2020, asi como el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro
Social 2020-2024.

- Estrategia prioritaria 2.4 Definir e implementar mecanismos para garantizar la calidad de los
servicios médicos.

Accién puntual

2.4.2 Consolidar el modelo de gestién directiva, calidad y seguridad.

2.4.3 Sistematizar el proceso de evaluacion, supervisién y asesoria de los servicios de atencién
médica.

2.4.4 Aprovechar la informacion institucional para la toma de decisiones por los directivos en todos
los niveles de gestion.

- Estrategia prioritaria 6.4 Impulsar mecanismos de monitoreo, evaluacion y mejora continua de
los servicios de salud y sociales.

Accién puntual

6.4.3 Consolidar el Modelo Institucional para la Competitividad en las unidades médicas, sociales y
administrativas del Instituto.

6.4.4 Instrumentar evaluaciones integrales que permitan corroborar e identificar las mejores
Unidades Médicas, Sociales y Administrativas.
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De la integracién y actualizacién del Manual Metodolégico de Indicadores Médicos (MMIM).

e El Manual Metodolégico de Indicadores Médicos (MMIM) es el documento técnico-
normativo que concentra los indicadores, criterios y estdndares establecidos por las
Coordinaciones Normativas de la Direccion de Prestaciones Médicas (DPM) para la
evaluacion y el monitoreo de las prestaciones médicas otorgadas.

e Se actualiza, de forma colegiada y con la participacién de representantes expertos de las
Coordinaciones Normativas, en cumplimiento al numeral 8.10.2 de la “Norma que establece
las disposiciones en Materia de Informacion en Salud en el Instituto Mexicano del Seguro
Social” (2000-001-015) vigente.

e El grupo colegiado determina indicadores médicos que sean Utiles para evaluar programas y
proyectos contenidos en documentos estratégicos como el Plan Nacional de Desarrollo, el
Programa Sectorial de Salud, el Plan Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
que son de interés federal, sectorial e institucional.

e El grupo colegiado establece las prioridades a evaluar; los indicadores que se incluyen o se
eliminan; establece el contenido de las fichas técnicas; la ponderacién de cada indicador y
la agrupacién de indicadores (procesos), asi como consensuan las caracteristicas de la
evaluacion estratégica.

e La Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica concentra el MMIM y somete a consideracion
de los Titulares Normativos y del Titular de la DPM el documento impreso y en soporte
electrénico, para la autorizacion de su contenido y su ulterior publicacién en el portal de
intranet  (http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx), sitio donde
permanece disponible.

e La impresion original del Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, que contiene las
firmas autdgrafas, es entregada a la Direccion de Prestaciones Médicas, para su guarda y
custodia.

e la inclusion o exclusion de indicadores en el MMIM se realizard previa solicitud a la
persona Titular de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica (o el personal designado
por el Titular); de los andlisis de factibilidad para la obtencién de los datos en los sistemas de
informacién oficiales del Instituto, y de la aprobacién de la Coordinacion Normativa
correspondiente, en caso de que no sea quien proponga el indicador.

e lLa Coordinacién Normativa responsable del indicador (o el personal designado por el
Titular), serd la instancia autorizada para solicitar a la persona Titular de la Coordinacién de
Vigilancia Epidemiolégica, la modificacién del contenido de cada ficha técnica o la
eliminacion de indicadores, asi como también serd la responsable del seguimiento del
comportamiento de sus resultados, considerando que cuenta con las atribuciones gerenciales
para modificar el proceso para alcanzar los resultados deseados.
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Del apego a los criterios para la construcciéon de indicadores.

La construcciéon de los indicadores médicos, incluidos en el MMIM, se llevara en estricto
apego al objetivo del indicador, el método de célculo, las fuentes de informacién y demas
caracteristicas establecidas en las fichas técnicas correspondientes por la Coordinacién
Normativa responsable. La construccién de los resultados obtenidos de los indicadores
médicos se realizard de forma independiente de la Coordinacién Normativa responsable,
para garantizar la transparencia de los resultados. Salvo en situaciones especiales donde la
fuente de informacién sea administrada por la propia Coordinacién Normativa o la
construccién del indicador requiera de una revision técnico médica especializada.

El Manual Metodolégico de Indicadores Médicos y los resultados de cada indicador que
aplique serd entregado a las instancias institucionales y del sector.

Asimismo, pueden ser requeridos por organismos fiscalizadores intra y extra institucionales.
Por lo que se vuelve obligatorio prestar maxima atencién a la precision y probidad de los
datos o reportes de resultados.

La Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, a través de la Division de Informacién en
Salud, proveera a las instancias autorizadas, los datos o el acceso a reportes, tablas o bases
de datos oficiales que se requieran para la construccién de indicadores, segln se establezca
en las fichas técnicas.

La Division de Informacion en Salud notificard mediante los medios de comunicacion
previamente acordados, el momento en que los datos, reportes, tablas o bases de datos
preliminares o definitivos, podran ser utilizados por los usuarios autorizados para la
construccién de indicadores.

La Divisién de Informacién en Salud, informard oportunamente sobre los ajustes a los datos,
reportes, tablas o bases de datos, que se hubieran proporcionado o enviado a los usuarios
autorizados.

De la responsabilidad de las areas de informacién en la Delegacién o UMAE.
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Es responsabilidad de las Coordinaciones de Informacion y Andlisis Estratégico (CIAE) y de
las Oficinas de Informacién Médica y Archivo Clinico (OIMAC), revisar y validar cuidadosa
y detenidamente los datos, de tal forma que se garantice que la informacién esté completa y
correcta antes de ser enviada a la Division de Informacién en Salud.

Ante cualquier inconsistencia de los datos utilizados para la integracién de indicadores, se
solicitara a las personas titulares de la CIAE u OIMAC correspondientes, la revision y, en su
caso, la correccion, justificacion y retroalimentacién a la Divisién de Informacién en Salud o
a la Division de Informacién Epidemioldgica, seglin corresponda.
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IV. Consideraciones Generales

IMSS

De la integraciéon y presentacion de los reportes para publicacién de los resultados de
indicadores.

Las Coordinaciones Normativas (o el personal designado por el Titular) deberdn enviar con
la debida oportunidad al Titular de la Division de Informacién Epidemiolégica, los resultados
de indicadores que se han comprometido a construir, ya sea porque las fuentes de
informacién corresponden a sistemas de informacién propios, o porque la construccién del
indicador requiera de una revisién técnico médica especializada y asi lo han establecido en
la ficha técnica del indicador correspondiente.

Las Coordinaciones Normativas se ajustardn a las recomendaciones establecidas para
publicacién que hard de conocimiento la Divisién de Informacién Epidemioldgica tanto en
el disefio de los reportes de publicacién, como en el formato de presentacién de los datos en
la pagina de intranet:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx
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V. Indicadores de Procesos Salud-Enfermedad

)

IMSS

La seccién de Proceso de Salud-Enfermedad en poblacion derechohabiente, presenta las fichas

técnicas de los indicadores de cada proceso:

Indicadores de Procesos de Salud-Enfermedad Ndmero

Atencién Integral de la Diabetes Mellitus 10
Atencién Integral de las Enfermedades Hipertensivas 8
Atencioén Integral del Cancer de Mama en la mujer 9
Atencion Integral del Céancer Cérvico Uterino 9
Atencién Materna Integral 12
Atencion Integral Neonatal 7
Atencion Integral del Sobrepeso-Obesidad 5

TOTAL 60
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1. Atencién Integral de la Diabetes Mellitus, en poblacién derechohabiente de 20 afios y mas IMSS

Las estimaciones de 2017, publicadas por la Federacién Internacional de Diabetes (IDF por sus
siglas en inglés), indican que a nivel mundial 425 millones de adultos padecen de Diabetes
mellitus, y se espera que esta cifra se incremente a 629 millones para el ano 2045. En la region de
América del Norte (incluyendo a México), 46 millones de individuos padecen Diabetes, y se estima
que este nimero se elevard a 62 millones para 2045.

La IDF, pone de manifiesto que la Diabetes mellitus y sus complicaciones, son un problema de
salud que se incrementa dia a dia. Se reporta que, en personas de mediana edad con Diabetes
mellitus, el 43% tiene una historia de Enfermedad Cardiovascular y alrededor de 27 por 1,000
personas entre 49 y 69 afos con Diabetes mellitus mueren cada afo (9 de cada 1,000 por infarto y
7 de cada 1,000 por enfermedad coronaria). Otras complicaciones son el dafio renal, la ceguera,
durante el embarazo y los problemas vasculares periféricos.

Adicionalmente, la Diabetes mellitus genera una relevante carga financiera que recae en los
individuos y en sus familias, debido al costo de los servicios de salud, en especial, en las etapas
donde se presenta retinopatia diabética, insuficiencia renal y problemas cardiovasculares. El
impacto econémico es sustancial en los paises y en los sistemas nacionales de salud, mismos que
destinan entre 5 y 20% de su gasto para la atencion de este problema, situacion que obstaculiza la
sustentabilidad y el desarrollo econémico.?

En nuestro pais, la diabetes representa una de las primeras causas de muerte, siendo mds de 4
millones de personas los que han sido diagnosticados con esta enfermedad. La Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciéon, a la mitad del camino de 2016, publico que la prevalencia de Diabetes en
México fue de 9.4%.2

El censo de pacientes diabéticos de 2018, en el Instituto Mexicano del Seguro Social®** indica que
cuenta con 47446,999 personas con diabetes. Asimismo, ese padecimiento constituye el segundo
principal problema segin la medicion de anos de vida saludables perdidos por muerte prematura y
por discapacidad; es el segundo motivo de consulta externa de medicina familiar y especialidad
(15% de todos los motivos); el noveno motivo de consulta de urgencias, y el octavo motivo de
egreso hospitalario en cama censable.

L International Diabetes Federation. IDF. Diabetes Atlas, 2017. ISBN. 978-2-930229-81-2. Consulta realizada 29 octubre 2019.
2 Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de medio camino 2016 (ENSANUT MC 2016) Informe final de resultados. Secretaria
de Salud. Instituto Nacional de Salud Pdblica.

3IMSS. Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién 2017-2018. http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/informe-
2017-2018. Consulta 29 de octubre 2019

4 Censo de pacientes con Diabetes mellitus 2016. http:/infosalud/ARCHIVOS/censos/2015/index.htm Consulta 29 octubre de
2019.
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IMSS

DM 01 - Cobertura de detecciéon de primera vez de Diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir la proporciéon de derechohabientes de 20 afos y mds a los que se les
realizé la toma de glucosa capilar para identificar alteraciones.

Precisién del

Namero de derechohabientes de 20 afios y mds, con deteccion de
Diabetes mellitus de primera vez acumuladas al mes del reporte

método de Poblacién de 20 afios y mas adscrita a médico familiar menos las X 100
Cé,|Cu|O prevalencias de Diabetes mellitus especificas por grupo de edad y
(férmula) sexo, aplicadas en el sistema (mujeres y hombres de 20 a 44 anos,
mujeres y hombres de 45 a 59 anos y adultos mayores de 60 anos
y mas)
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la

Salud (SIAIS).

Interpretacion

El logro esperado representa el porcentaje de la poblacién cubierta con la
deteccion de Diabetes mellitus, a través de la toma de glucosa capilar.

2019 >=24.0 2022 >=30.0
Valor de
referencia o 2020 >=26.0 2023 >=32.0
meta 2021 >=28.0 2024 >=33.0
Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 1 bunto
medida J Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Mensual acumulado Indicador contabilizado Adscripcién

ARG Desempeno Desempeno Desempefio bajo

esperado medio

2019 >=24.0 18.8-23.9 <=18.7
Rangos de 2020 >=26.0 204 -259 <=20.3
desempefio 2021 >=28.0 21.9-27.9 <=21.38

2022 >=30.0 23.5-299 <=234

2023 >=32.0 25.1-31.9 <=25.0

2024 >=33.0 25.8-329 <=25.7
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DM 01 - Cobertura de detecciéon de primera vez de Diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.

Observaciones

= Primera vez es la poblacién que refiere haberse practicado la deteccion de
Diabetes mellitus en los Gltimos tres afos o que nunca en su vida se la han
realizado.

» lLos valores de referencia se modifican mensualmente (ver tabla DM 01).
= Las prevalencias aplicadas por grupo son:

e Mujeres de 20 a 44 anos aplica: 3.0%

e Hombres de 20 a 44 anos aplica: 2.6%

e Mujeres de 45 a 59 anos aplica. 20.0%

e Hombres de 45 a 59 anos aplica: 16.7% y

e Adulto mayor de 60 anos y mas aplica: 26.8%

= Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la
Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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1. Atencién Integral de la Diabetes Mellitus, en poblacién derechohabiente de 20 afios y mas IMSS
Tabla DMOT - Cobertura de deteccién de primera vez de Diabetes mellitus en poblacién derechohabiente de 20 afios y més.
t/\\/lf::(s’ 221:9 2210 2211 2gi2 zgf 2214 deSZ&i‘;Sﬁo 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Esperado >=2.0 >=2.2 >=2.3 >=2.5 >=2.7 >=2.8
E 2022232527 28 | Medio 1.6-1.9 | 1.8-2.1 | 1.9-22 | 2.0-24 | 21-2.6 | 2.2-2.7
Bajo <=15 <=17 | <=1.8 <=1.9 <=2.0 <=2.1
o Esperado >=4.0 >=4.3 >=4.7 >=5.0 >=5.3 >=55
% 4.0 | 43 | 47 50| 53| 55 | Medio 3.2-3.9 | 3.4-42 | 3.7-46 | 3.9-49 | 42-52 | 43-5.4
Bajo <=3.1 <=3.3 <=3.6 <=3.8 <=4.1 <=4.2
o Esperado >=6.0 >=6.5 >=7.0 >=7.5 >= 8.0 >=8.3
c§ 6.0 65|70 7580 | 83 |Medio 48-59 | 51-6.4 | 55-69 | 59-74 | 63-79 | 6.5-8.2
Bajo <=4.7 <=5.0 <=54 <=5.8 <=6.2 <=6.4
Esperado | >=8.0 | >=87 | >=93 | >=10.0 | >=10.7 | >=11.0
E 8.0 | 8.7 | 9.3 [10.010.7 | 11.0 | Medio 6.3-7.9 | 6.8-86 | 73-92 | 7.8-9.9 [83-10.6|8.6-10.9
Bajo <=6.2 <=6.7 <=7.2 <=7.7 <=8.2 <=8.5
Esperado | >=10.0 | >=10.8 | >=11.7 | >=12.5 | >=13.3 | >=13.8
§ 10.0]10.8 | 11.7 | 12.5]13.3 | 13.8 | Medio 7.9-9.9 [85-10.7]9.2-11.6|9.8-12.4|10.5-13.2 | 10.8-13.7
Bajo <=7.8 <=8.4 <=9.1 <=9.7 <=104 | <=10.7
Esperado | >=12.0 | >=13.0 | >=14.0 | >=15.0 | >=16.0 | >=16.5
é 12.0113.014.0]15.0 | 16.0 | 16.5 | Medio 9.4-11.9[10.2-12.9| 11.0-13.9 | 11.7-14.9 | 12.5-15.9 | 12.9-16.4
Bajo <=93 | <=10.1 | <=109 | <=11.6 | <=12.4 | <=12.8
Esperado | >=14.0 | >=152 | >=163 | >=175 | >=18.7 | >=19.3
% 14.0115.2116.3 1 17.5118.7 | 19.3 | Medio 11.0-13.9 | 11.9-15.1 | 12.8-16.2 | 13.7-17.4 | 14.6-18.6 | 15.1-19.2
Bajo <=109 | <=11.8 | <=12.7 | <=13.6 | <=14.5 | <=15.0
° Esperado >=160 | >=173 | >=18.7 | >=20.0 | >=21.3 | >=22.0
$ 16.0]17.3]18.7]20.0|21.3 | 22.0 | Medio 12.5-15.9 | 13.6-17.2 | 14.6-18.6 | 15.6-19.9 | 16.7-21.2 | 17.2-21.9
) Bajo <=124 | <=135 | <=145 | <=155 | <=16.6 | <=17.1
£ Esperado | >=18.0 | >=19.5 | >=21.0 | >=225 | >=240 | >=2438
§ 18.0119.5121.0|22.5|24.0 | 24.8 | Medio 14.1-17.9 | 15.3-19.4 | 16.5-20.9 | 17.6-22.4 | 18.8-23.9 | 24.7-19.4
5%’- Bajo <=140 | <=152 | <=164 | <=17.5 | <=18.7 | <=193
o Esperado | >=20.0 | >=21.7 | >=23.3 | >=250 | >=26.7 | >=27.5
‘é 20.0|21.7123.3|25.0|26.7 | 27.5 | Medio 15.7-19.9 | 17.0-21.6 | 18.3-23.2 | 19.6-24.9 | 20.9-26.6 | 21.5-27.4
© Bajo <=156 | <=169 | <=182 | <=19.5 | <=20.8 | <=214
£ Esperado | >=22.0 | >=23.8 | >=25.7 | >=275 | >=29.3 | >=30.3
§ 22.0)23.8|25.7|27.5]29.3|30.3 | Medio 17.3-21.9 | 18.7-23.7 | 20.1-25.6 | 21.6-27.4 | 23.0-29.2 | 23.7-30.2
z Bajo <=172 | <=186 | <=20.0 | <=21.5 | <=229 | <=23.6
g Esperado | >=24.0 | >=26.0 | >=28.0 | >=30.0 | >=32.0 | >=33.0
§ 24.0126.0|28.0]30.0|32.033.0 | Medio 18.8-23.9 | 20.3-25.9 | 21.9-27.9 | 23.5-29.9 | 25.0-31.9 | 25.8-32.9
a Bajo <=18.7 | <=202 | <=21.8 | <=23.4 | <=249 | <=25.7
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DM 02 - Indice de confirmacién de pacientes sospechosos de Diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de derechohabientes de 20 anos y mads, a quienes se les
confirmé Diabetes mellitus, derivado de un resultado anormal en la deteccién

mediante glucosa capilar.

Precisién del
método de

Nimero de derechohabientes de 20 afos y mds sospechosos de
Diabetes mellitus resultado de la medicién con glucémetro (UP-14) en
quienes se les confirmé el padecimiento posterior a la deteccion (CIE-

10: E11.0 - E14.9)

oficiales para el
calculo

célculo X 100
(formula) Poblacién derechohabiente de 20 anos y mds con resultado anormal en

la deteccion resultado de la medicién con glucémetro (UP-14, 192 o

193)
Fuentes

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atenciéon Integral a la

Salud (SIAIS).

Interpretacion

El desempefio esperado representa la proporcion de derechohabientes con
resultado anormal de glucosa capilar, en quienes se confirma Diabetes mellitus

tipo 2. El valor de referencia es informacién internacional.

Valor de

referencia o >=15.0

meta

Unio!ad de Porcentaje

medida

Periodicidad Mensual anualizado Indicador Fc)(())r;tablllzado Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempefo bajo
desempefio >=15.0 10.0-14.9 <=99
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DM 02 - Indice de confirmacién de pacientes sospechosos de Diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.

Observaciones

= El denominador debe ser igual al indice de sospecha, reportado 12 meses

antes de la fecha a informar.

= Considerar sospecha de Diabetes mellitus los registros de clave UP 14

(sospechoso de diabetes mellitus por glucosa capilar).

= Para la deteccién se deberd incluir la Gnicamente la deteccién de primera

vez de los servicios 8001, 8101, 8201, 8301, 8701 y A 201.

= El numerador debe considerar los casos confirmados por médico familiar
(Servicio 04 y 40 del SIMF), posterior a la deteccion (clave UP 14).
= Se excluyen los casos diagnosticados Ginicamente por cuadro clinico.

= No es acumulado.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informaciéon Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, que revisa y autoriza los resultados para la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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DM 03 - Tasa de incidencia de Diabetes mellitus en poblacién derechohabiente de 20 ahos y

mas.

Obijetivo del
indicador

Medir los casos nuevos de la Diabetes mellitus tipo 2 en los derechohabientes
de 20 afos y mds, para orientar las acciones de mejora en los procesos de
prevencion y control de este padecimiento.

Precisién del

Namero de casos nuevos de Diabetes mellitus tipo 2, (CIE-10:

método de E11-E14, Clave EPI: 49), en derechohabientes de 20 afos y mas
célculo X 100,000
(férmula) Poblacién de derechohabientes adscritos a médico familiar
(PAMF) de 20 ahos y mas
Fuentes Numerador: Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia

oficiales para el
calculo

Epidemiolégica, publicado por la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica.

Denominador: Poblaciéon adscrita a médico familiar. Direccién de
Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

La tasa de incidencia dentro del rango de desempefo esperado indica la
efectividad de las medidas preventivas y de diagnéstico establecidas para la
atencion de la Diabetes mellitus tipo 2.

La tasa de incidencia, permite identificar el resultado de los programas
establecidos para Diabetes mellitus tipo 2, campanas (intensificacion de
acciones preventivas), o de diagndstico, para orientar las acciones de mejora en
los puntos criticos detectados.

Valor de
referencia o
meta

0.1 a 400 x 100 000 DHAMTF (obtenido en recorrido intercuartil)

Unidad de Tasa por 100,000 ~ Ponderacién para la
. derechohabientes de 20 anos y . N 1 punto
medida ) . s I Evaluacién de Desempeno
mas, adscritos a médico familiar.
Periodicidad Mensual anualizado Indicador contabilizado por | Adscripcion

Observaciones

= Para la construccion del indicador se incluye:
0 Diabetes mellitus tipo 2. (Cédigos CIE-10: E11-E14, Clave EPI: 49).
= Para la construccion del indicador se excluye:
0 Del numerador, los casos de Diabetes mellitus insulinodependiente
(Cédigo CIE-10: E10, clave EPI: 127).
= Para los reportes acumulados de los meses enero a noviembre del afo en
curso, se utilizara la Poblacién Adscrita a Médico Familiar (PAMF) de junio
del ano previo. Para el reporte anual a diciembre, se utilizara la PAMF de
junio del ano en curso.
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DM 03 - Tasa de incidencia de Diabetes mellitus en poblacién derechohabiente de 20 ahos y

mas.
= Para la elaboracién del indicador mensual anualizado, se tomara la siguiente
distribucion de semanas epidemiolégicas:
s  calar | ST i | Semanas pidniclcn

Enero 1ab 6ab2
Febrero 1a9 10a52
Marzo 1al3 14 a52
Abril lTal7 18 a52

Observaciones Mayo 1a22 23 a52
Junio 1a26 27 a52
Julio 1a30 31 ab52
Agosto 1a35 36a52
Septiembre 1a39 40a52
Octubre 1a43 44 a 52
Noviembre 1a48 49 a 52
Diciembre 1ab52 No aplica

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Encargados de | Enfermedades No Transmisibles y envia a la Divisién de Informacion
la construccion, | Epidemiolégica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, para
revisién, envio | su inclusion en la Evaluacion del Desempefio, asi como para la publicacién de
y publicacién los resultados en el portal:

del indicador
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del

indicador Eficacia Tipo de Indicador Estratégico
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1. Atencién Integral de la Diabetes Mellitus, en poblacién derechohabiente de 20 afios y mas IMSS

DM 04 - Porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus de 20 anos y mas, en control
adecuado de glucemia en ayuno (glucosa en ayuno, punto de corte 70-130 mg/dl).

Obijetivo del
Indicador

Medir el porcentaje de pacientes de 20 anos y mas con Diabetes mellitus y
glucemia controlada (70-130mg/dl) que acudieron a consulta en el periodo de
mediciéon (mes, afo), para conocer la eficiencia del proceso de atencién
integral en este grupo de pacientes.

Precisién del

Namero de pacientes de 20 ahos y mds, con Diabetes mellitus (CIE-
10: E11) subsecuentes con cifras de glucemia de 70 a 130mg/d| en

oficiales para el
calculo

método de el resultado més reciente de los Gltimos tres meses X 100
célculo
(formula) Total de pacientes de 20 afios y mds, con Diabetes mellitus (CIE-10:
E11) subsecuentes atendidos en el periodo
Fuentes

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Medicina Familiar
(SIMF) / Sistema de Informacién de Atencion Integral a la Salud (SIAIS).

Interpretacion

El desempefio esperado representa el porcentaje de control de pacientes con
Diabetes mellitus que acuden a la consulta de medicina familiar en un mes.

La meta se establecié con fundamento en la Guia de Prictica Clinica
“Tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién 2014”
y revision bibliogréfica internacional.

Valor de
referencia o >=40.0
meta
Unio!ad de Porcentaje Ponqleracic’)n para la i 1 punto
medida Evaluacién de Desempeno
Periodicidad Mensual Indicador contabilizado por Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

>=40.0 35.0-39.9 <=34.9

Observaciones

= Diabetes mellitus tipo 2- Cédigo CIE-10: E11. Una cifra de glucosa en ayuno
entre 70 — 130 mg/dl, representa el control adecuado de paciente con
Diabetes mellitus tipo 2.
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DM 04 - Porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus de 20 anos y mas, en control
adecuado de glucemia en ayuno (glucosa en ayuno, punto de corte 70-130 mg/dl).

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la

Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico

53




Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
V. Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacién Derechohabiente
1. Atencién Integral de la Diabetes Mellitus, en poblacién derechohabiente de 20 afios y mas

39

IMSS

DM 05 - Porcentaje de pacientes diabéticos de 20 anos y mas, con cifras de tensién arterial en

control.

Obijetivo del
indicador

Medir el grado de seguimiento de los pacientes diabéticos de 20 anos y mas,
con Hipertension Arterial en los servicios de medicina familiar, para identificar
oportunamente el dafo vascular que ocasiona complicaciones en este grupo
pacientes.

Precisién del

Namero de pacientes subsecuentes de 20 anos y mas con Diabetes
mellitus tipo 2 (CIE-10: E11) con cifras de tension arterial sistélica

método de 100-130 mm/Hg y diastélica 60-80 mm/Hg X 100
calculo
(férmula) Total de pacientes de 20 afios y mas, con Diabetes mellitus (CIE-10:
E11), de 20 afos y mds subsecuentes atendidos en el periodo
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacion de Medicina Familiar
(SIMF) / Sistema de Informacién de Atencion Integral a la Salud (SIAIS).

Interpretacion

El desempeno esperado refleja que el paciente diabético cumple con el
tratamiento integral para controlar su tension arterial, lo que representa que las
complicaciones vasculares esperadas se presente mas tardiamente.

La meta se establecié con fundamento en la Guia de Practica Clinica
“Tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién
2014”, y revisién bibliogréfica internacional.

Valor de
referencia o
meta

>=80.0

Unidad de : Ponderacién para la

medida Porcentaje Evaluacién de Desempefio 3 puntos

Periodicidad Mensual Indicador contabilizado por Adscripcién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

Rangos de

desempeno

>=80.0 75.0-79.9 <= 749

Observaciones

= Diabetes mellitus tipo 2- Cédigos CIE-10: E11.

= Incluye todos los pacientes de 20 afos y mas atendidos en el periodo, con o
sin registro de glucemia.
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DM 05 - Porcentaje de pacientes diabéticos de 20 anos y mas, con cifras de tensién arterial en

control.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la
Evaluacién del Desempeno y la publicacion de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico
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DM 06 - Porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus sin registro de seguimiento.

Obijetivo del
indicador

Medir el grado de seguimiento de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 1y 2,
que se realiza en los servicios de medicina familiar para llevar a cabo acciones
de reconquista de pacientes con ausencia de registro por Diabetes mellitus, en
el primer nivel de atencion. A partir del ano 2020 el seguimiento, en este
indicador, serd de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 Gnicamente.

Precisién del

Namero de pacientes registrados en el censo de Diabetes mellitus
que no recibieron consulta médica en el servicio de medicina

método de familiar en el transcurso del afio a evaluar X 100
calculo
(férmula) Total de pacientes registrados en el censo de pacientes con
Diabetes mellitus del afo a evaluar
Fuentes Numerador y denominador: Censo de pacientes con Diabetes mellitus. Sistema

oficiales para el
calculo

de Informacién de Atencién Integral de la Salud (SIAIS). Integrado por la
Divisién de Informacién en Salud.

Interpretacion

El indicador mide la proporcion de pacientes que no reciben consulta por
Diabetes mellitus tipo 1 o 2 durante el aho a evaluar (a partir del 2020 sélo tipo
2), en especifico de los pacientes que fueron identificados por el Censo de
Pacientes con Diabetes mellitus tipo 1 y 2, en los ahos previos al aho de
construccion. A partir del aio 2020 se contabilizardn los pacientes identificados
por el Censo de Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Gnicamente, en los anos
previos al aho de construccién.

Los resultados de la frecuencia para Diabetes mellitus en poblacion del IMSS,
reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT
2012), indicaron que alrededor de 2.7 millones de adultos sabian que estaban
afectados por esta enfermedad y de estos el 15% no se atendia en el IMSS; la
atencion médica de este grupo fue de tipo privado en su mayoria. El 15% fue el
valor de referencia para establecer como punto de desempeno esperado,
adicionando un 5% al dato proporcionado por la encuesta.

Un valor igual o mayor al 30% de pacientes sin seguimiento indica que existe
un porcentaje dos veces mayor que el reportado por la ENSANUT 2012, en
estos casos los esfuerzos deben estar dirigidos a la reconquista de pacientes y al
control del padecimiento.

De no realizar actividades que disminuyan este porcentaje, la cifra de pacientes
con complicaciones serd mayor, lo que representa una mayor carga para los
servicios hospitalarios.
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DM 06 - Porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus sin registro de seguimiento.

Valor de

referencia o <=20.0

meta

Unidad de Porcentaje

medida J

Periodicidad Anual Indicador contabilizado por Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio <=20.0 20.1 -30.0 > 30.0

Observaciones

= La Diabetes mellitus es una enfermedad crénica que requiere atencion
médica continua y educacion permanente del paciente en el autocontrol del
padecimiento con el proposito de prevenir complicaciones agudas y
crénicas.

» La Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes
mellitus tipo 1 o 2 institucional, indica un periodo de tres meses o mas
cuando el paciente se encuentre en control y se consigan las metas
terapéuticas.

= El Censo de pacientes con Diabetes mellitus se construye a partir de dos
fuentes: la primera es la informacién registrada en las bases del Sistema de
Informacién de Medicina Familiar (SIMF), y posteriormente es transferida al
Sistema de Informacion de Atencidn Integral de la Salud (SIAIS) del ano en
curso. La segunda fuente es la informacion de los casos identificados en
anos previos, y de ésta se eliminan los registros de las defunciones ocurridas
y aquellas personas que han perdido la vigencia de derechos.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemioldgica, de la
Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacion de
resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Calidad Tipo de indicador Estratégico
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IMSS

DM 07 - Tasa de hospitalizaciones evitables por Diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir el comportamiento de las hospitalizaciones potencialmente evitables
por Diabetes mellitus en derechohabientes de 20 afios y mas, para considerar
intervenciones especificas para el cuidado oportuno y efectivo en el primer
nivel de atencién.

Precisién del

Niamero de egresos hospitalarios por Diabetes mellitus claves

método de CIE-10: E10-E14 en derechohabientes de 20 afios y méas X 10.000
célculo ’
(férmula) Poblacién adscrita a médico familiar (PAMF) de 20 afos y mas

Fuentes Numerador: SUI 13. Egresos Hospitalarios.

oficiales para el
calculo

Denominador: Poblacién adscrita a médico familiar. Direccidon de

Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

Es un indicador directo del volumen de actividad hospitalaria potencialmente
prevenible mediante cuidados oportunos y efectivos en el primer nivel
asistencial, y un indicador indirecto de la capacidad resolutiva del Sistema de
Atencién Primaria a la Salud (APS); de la efectividad y la calidad de los
servicios, asi como de la reducciéon de costos hospitalarios y mejora de la
eficiencia.

Valor de
referencia o
meta

<= 15.89 x 10,000 derechohabientes adscritos a médico familiar.

Mediana de las tasas del total de unidades médicas en los meses de junio y
diciembre anualizados

Unidad de Tasa Ponderacion para la = untos
medida: Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Semestral anualizado y anual

Observaciones

» Para la construccién del indicador:

o Los datos de las microzonas se integraran como si fueran una unidad y
asi se realizara el cdlculo del indicador.

o Se incluyen los egresos hospitalarios que en el diagnéstico de ingreso
tengan registrados las claves CIE-10: E10-E14.

= Hospitalizaciones evitables: Son diagnésticos en los que una atencion
primaria efectiva y a tiempo evita el riesgo de hospitalizacién, bien sea
previniendo el inicio de una enfermedad, tratando una enfermedad aguda o
controlando una enfermedad.
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DM 07 - Tasa de hospitalizaciones evitables por Diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.

Observaciones

* Microzona: Término que se refiere a la circunscripcion geografica que
agrupa de 3 a 5 unidades de medicina familiar de 1 a 4 consultorios de
acuerdo a la accesibilidad, distancia y tiempo de trayecto entre ellas (en
promedio: 50 a 150 km, con una hora y media de desplazamiento). Una
unidad médica es la cabecera y en ella estd adscrito el Director.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Divisiéon de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles y envia a la Divisién de Informacion
Epidemiolégica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para
su inclusiéon en la Evaluacion del Desempeno, asi como para la publicacién de
los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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DM 08 - Indice de amputacién debida a complicacién por Diabetes mellitus en pacientes de
20 anos y mas.

Medir la probabilidad que tienen los pacientes con Diabetes mellitus tipo 1 o

Obijetivo del 2, de tener una amputacion mayor de miembros inferiores a causa de
indicador complicaciones de la Diabetes, tales como Neuropatia y Angiopatia diabética
periférica.

Total de egresos hospitalarios en derechohabientes de 20 afios
y mds, con al menos un egreso hospitalario con cédigos de
Diabetes mellitus (CIE-10: E10-E14) en cualquiera de los

Precision del diagnésticos de la hoja de alta hospitalaria, y codigos de

m,etodo de Amputacién mayor de miembros inferiores (CIE-9: 84.13-  x 100,000
calculo T . . A
. 84.19) en el diagnéstico de intervencion quirtrgica
(férmula)
Total de pacientes con Diabetes mellitus (CIE-10: E10-E14) de
20 afos y mds, adscritos a médico familiar
F Numerador: SIMO-Subsistema de egresos hospitalarios.
uentes
SQI(E;ISI'ES para el Denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).

Censo de pacientes con Diabetes mellitus.

Las amputaciones mayores (por encima del tobillo) tienen un impacto
importante en la salud del individuo, pues ocasionan alteraciones en la calidad
de vida y altos costos derivados de atencion, seguimiento, rehabilitacion y
discapacidad.

Una tasa elevada es indicativa de un control glucémico inadecuado vy
prolongado en la poblacién evaluada.

Interpretacion

Valor de
referencia o <= 95 amputaciones x 100,000 pacientes
meta
Unidad de Tasa por 100,000 pacientes diabéticos registrados en el Censo de pacientes
medida con Diabetes mellitus.
Periodicidad Mensual anualizado | Indicador contabilizado por Adscripcién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno
<=95.0 95.1-115.0 >=115.1
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DM 08 - Indice de amputacién debida a complicacién por Diabetes mellitus en pacientes de
20 anos y mas.

Observaciones

= Para la construccion del indicador se incluye:

0 Diabetes mellitus, cédigos CIE-10: E10 - E14. Amputacién mayor
de miembros inferiores, cédigos CIE-9: 84.13 — 84.19 (en las
variables intervencién principal o procedimientos quirdrgicos 1 a
5).

o Tipo deingreso 1 o 2.

0 Derechohabientes con 20 afios 0 mas.

= Para la construccién del indicador se excluye:

0 Amputaciones traumaticas (CIE-10: S77, S78, S87, S88, 598, T053,
TO55 y T136) en diagnéstico principal, de ingreso, secundario 1 o
secundario 2.

0 Egreso hospitalario en pacientes con mas de una amputacién.

0 Egreso hospitalario con diagnéstico principal no relacionado con
amputaciones mayores en sujetos identificados con Diabetes
mellitus.

= Indicador de impacto considerado por la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE).

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles y envia a la Division de Informacion
Epidemiolégica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para
la publicacién de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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DM 09 - Tasa de incidencia de Invalidez por Diabetes mellitus y sus complicaciones por
cada 100,000 trabajadores asegurados, segin Unidad Médica de adscripcién del
trabajador.

Medir el impacto de los programas de prevencion y deteccién oportuna de la
Diabetes mellitus; asi como de las acciones de atencion médica para el control

asjiiz(\j/grdel adecuado de los trabajadores, para evitar la aparicion de complicaciones
tardias que resulten en la imposibilidad de que los trabajadores asegurados en
el ramo de Invalidez y Vida, continden realizando sus actividades laborales.
Total de dictdmenes de invalidez iniciales (1* vez) aceptados
Precisién del con diagnéstico de Diabetes mellitus y sus complicaciones,
método de seglin delegacién origen acumulados al trimestre del reporte 100.000
calculo 8 '
(férmula) Promedio de trabajadores asegurados en invalidez y vida, al
trimestre del reporte
Numerador: ST-5 Integrada de invalidez cuyo diagnéstico CIE sea compatible
con Diabetes mellitus y sus complicaciones (ST-5 Manual y Médulo
Electronico de Salud en el Trabajo).
Denominador: Archivo denominado “Poblacion Adscrita por Unidad”
Fuentes laborad la base de datos de la Direccién de Incorporacion
oficiales para el elaborado con la base de datos de la Direccion de Incorporacion y
caleulo Recaudacion (DIR), publicada por la Coordinacién de Salud en el Trabajo en

la pagina de la Comunidad de Salud en el Trabajo en la Biblioteca de Bases
de datos
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/dpm/cst/SitePages/Inicio.aspx y
Consulta Dindmica de Informaciéon o Cubo de Informaciéon Directiva CP
http://189.202.239.32/cubo_cp.asp

Identifica el comportamiento de la Invalidez por Diabetes mellitus y sus
complicaciones durante el periodo de tiempo especificado, con relacién al

Interpretacion . . : .
b nimero de trabajadores asegurados en el ramo de aseguramiento de Invalidez

y Vida.
Afo Anual Trimestral Acumulado
Marzo Junio Septiembre | Diciembre
2019 | <=24.85 <=5.69 <=11.98 <=17.71 <=24.85
Valor de 2020 | <=26.88 | <=6.15 <=1297 | <=19.15 | <=26.88
referencia o 2021 | <=29.08 <=6.65 <=14.03 <=20.72 <=29.08
meta 2022 | <=31.45 <=7.20 <=15.17 <=22.41 <=31.45
2023 | <=34.03 <=7.79 <=16.41 <=24.25 <=34.03
2024 | <=36.81 <=8.42 <=17.76 <=26.23 <=36.81
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1. Atencién Integral de la Diabetes Mellitus, en poblacién derechohabiente de 20 afios y mas IMSS
DM 09 - Tasa de incidencia de Invalidez por Diabetes mellitus y sus complicaciones por
cada 100,000 trabajadores asegurados, segin Unidad Médica de adscripcién del
trabajador.
Unidad de Tasa por 100,000 trabajadores Ponderacion para la
. L ~ 1 punto
medida asegurados Evaluacién de Desempeno
Periodicidad Trimestral acumulado
ARG Periodo Desempeno Desempeno Desempeno
esperado medio bajo
Ene - Mar <=5.69 5.70 - 8.40 > 8.40
2019 Ene - Jun <=11.98 11.99 - 19.69 > 19.69
Ene - Sep <=17.71 17.72 -27.95 >27.95
Ene — Dic <=24.85 24.86 - 39.35 >39.35
Ene - Mar <=6.15 6.16 - 9.09 >9.09
2020 Ene - Jun <=12.97 12.98 - 21.27 >21.27
Ene - Sep <=19.15 19.16 - 30.19 >30.19
Ene — Dic <=26.88 26.89 - 42.50 > 42.50
Ene - Mar <= 6.65 6.66 - 9.83 > 9.83
2021 Ene - Jun <=14.03 14.04 - 23.01 >23.01
Rangos de Ene - Sep <=20.72 20.73 - 32.66 > 32.66
desempefio Ene — Dic <=29.08 29.09 - 45.98 > 45.98
Ene - Mar <=7.20 7.21-10.63 >10.63
2022 Ene - Jun <=15.17 15.18 - 24.89 > 24.89
Ene - Sep <=22.41 22.42 -35.33 >35.33
Ene — Dic <=31.45 31.46 -49.74 > 49.74
Ene - Mar <=7.79 7.80-11.50 >11.50
2023 Ene - Jun <=16.41 16.42 -26.93 >26.93
Ene - Sep <=24.25 24.26 - 38.22 > 38.22
Ene — Dic <=34.03 34.04 - 53.81 >53.81
Ene - Mar <=8.42 8.43 -12.45 >12.45
2024 Ene - Jun <=17.76 17.77 -23.13 >23.13
Ene - Sep <=26.23 26.24 - 41.34 >41.34
Ene — Dic <=36.81 36.81 -58.21 >58.21
Para la construcciéon del indicador:
Observaciones | ® Se excluyen para el numerador: las revaloraciones.
e los cédigos CIE-10 que se utilizaran para Diabetes mellitus seran: E10 —
ET14, H360, H280, N083, G632 y G590.
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DM 09 - Tasa de incidencia de Invalidez por Diabetes mellitus y sus complicaciones por
cada 100,000 trabajadores asegurados, segin Unidad Médica de adscripcién del
trabajador.

Observaciones

e Seincluye en el numerador y denominador a los trabajadores IMSS.

e lapoblacion a considerar serd la publicada en la Pagina de la Comunidad

de Salud en el Trabajo.

Indicador que construye la Coordinacion de Salud en el Trabajo, como
coadyuvante en la toma de decisiones oportunas con el fin de evitar dafios a la
salud, visualizando la importancia en el impacto econémico de los recursos
que administra la Institucién para proveer de las pensiones futuras para los

trabajadores asegurados que las requieran

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Salud en el Trabajo de la Unidad
de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo y envia a la Division de
Informacién Epidemiolégica de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica,
para inclusién en la Evaluacion del Desempefio, asi como para la publicacién

de resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador:

Estratégico
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DM 10 - Disminucién de la mortalidad por Diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.
o Medir la variacién porcentual de la tasa de mortalidad por Diabetes mellitus
QS!et':JI/O del (CIE-10: E10.0 - E14.9) en la poblacién derechohabiente de 20 anos y mas,
indicador

con respecto a la del aho inmediato anterior para identificar el efecto de las
medidas de prevencién y control de la enfermedad.

Tasa de mortalidad por
Diabetes mellitus (CIE-
10: E10.0 - E14.9) en

Tasa de
Diabetes

mortalidad  por
mellitus (CIE-10:

Precisién del poblacién menos E10.0 - E14.9) en poblacion

método de derechohabiente de 20 derechohabiNente de'20 anos

célculo afos y mas; del afio a y mas, del ano anterior

(formula) evaluar x 100
Tasa de mortalidad por Diabetes mellitus (CIE-10: E10.0 - E14.9)
en poblacién derechohabiente de 20 afos y mds, del afo anterior
Numerador de las tasas: Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de

Fuentes Defunciones (SEED) IMSS.

oficiales para el
calculo

Denominador de las tasas: Datos de Poblacion emitidos por la Direccién de
Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

Representa en qué medida la mortalidad por Diabetes mellitus ha variado
en la poblacién derechohabiente de 20 anos y mas, en el Gltimo ano.

Valor de
referencia o
meta

<=-5.0 o sin muertes

Unidad de Porcentaje Ponqlgraaon para la N 6 puntos

medida: Evaluacién de Desempeno

Periodicidad Mensual anualizado | |ndicador contabilizado por Adscripcion
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

Rangos de

desempeno Cualquier

<=-5.0 o sin muertes -4.9 a Cero

incremento
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DM 10 - Disminuciéon de

la mortalidad por

derechohabiente de 20 anos y mas.

Diabetes

mellitus en poblacién

Observaciones

= Se incluyen las muertes por Diabetes mellitus CIE-10: E10.0 - E14.9 en
causa bdsica.

= Para la construccion de las tasas anualizadas, de enero a noviembre del
ano de proceso, el denominador utilizard los datos de poblacion
adscrita a Médico Familiar de junio del afo anterior al de proceso,
mismos que son emitidos por la Direccién de Incorporaciéon vy
Recaudacién (DIR). Para el mes de diciembre del afio de proceso, se
aplicaré la poblacién del periodo junio del afio de proceso.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Divisién de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
No Transmisibles, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién
en la Evaluacién del Desempeno y la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Hipertensién Arterial (HTA) es la
primera causa de muerte en el mundo, se calcula que en el 2015 murieron por esta causa 17,7
millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo'.
Asimismo 7,4 millones de estas muertes tuvieron como causa la Cardiopatia Coronaria y 6,7
millones a los Accidentes Vasculares Cerebrales (AVC)?.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), destaca que situaciones como la promocién y
fomento de la identificacién oportuna de prediabetes y la medicién correcta de la tensién arterial,
son prerrequisitos esenciales para el diagnéstico y seguimiento de los pacientes con hipertension. En
el 7° Informe sobre “Prevencién, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertensién Arterial”,
la OPS recomienda enfaticamente que el control de la Hipertension Arterial requiera del acceso
regular a los servicios de salud, ya que se trata de un padecimiento crénico que demanda un
sistema de cuidados que opere de manera arménica, integral y continua.’

El Plan de Accién Global para la Prevencién y Control de las Enfermedades No transmisibles 2013 —
2020, establece la meta de reduccién del 25% sobre la prevalencia de Hipertensién Arterial de los
paises miembros. En México, segln datos de la ENSANUT 2016, la prevalencia de la HTA fue de
25.5%.°

En el Instituto Mexicano del Seguro Social®, en el Censo de pacientes con Diabetes e Hipertension
Arterial de 2018, reporta una prevalencia de Hipertensién Arterial de 15% en la poblacion adscrita
a Médico Familiar (77°479,982 derechohabientes con este padecimiento), Asimismo, en el
documento se menciona que las personas con Diabetes mellitus e Hipertension Arterial en el
Instituto llegaron a 3,252,573 derechohabientes con un incremento de 14% en los Gltimos 3 afos,
de los cuales el 61% son mujeres y 39% son hombres.

! Enfermedades Cardiovasculares Mayo 2017. http://www.who.intmediacentre/factsheets/fs317/es/

2 WHO. Informacién general sobre la hipertensién en el mundo. Una enfermedad que mata en silencio, una crisis de salud
publica mundial. 2013.

3 OPS. 7° Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre Prevencién, Deteccién, Evaluacién y

Tratamiento de la Hipertensién Arterial. 2013.

4Global action plan for the prevention and control of non communicable diseases 2013-2020. 1. Chronic diseases. 2.
Cardiovascular diseases. 3. Neoplasms. 4. Respiratory tract diseases. 5. Diabetes mellitus. 6. Health planning. 7. International
cooperation. |. World Health Organization. ISBN 978 92 4 150623 6 (NLM classification: WT 500).

% Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2016. Resultados Nacionales.2016. http://ensanut.insp.mx/ -
Consulta realizada octubre 2018

¢ Censo de pacientes con Diabetes mellitus, Hipertension arterial y ambos. IMSS afo 2018.
http://infosalud/ARCHIVOS/censos/2018/index.htm Consulta efectuada 30 de octubre 2019
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EH 01 - Cobertura de deteccién de Hipertensién Arterial en poblaciéon derechohabiente de 20

anos y mas.
ijetivo del Medir la proporcién de derechohabientes de 20 afios y mds, con deteccién de
indicador Hipertension Arterial para prevenir o tratar oportunamente.

Namero de derechohabientes de 20 afios y mds, con deteccion de

Precisién del Hipertensién Arterial, acumulados al mes del reporte

método de X 100
célculo Poblacién de 20 anos y mas, adscrita a Médico Familiar menos la

(férmula) prevalencia de Hipertensién Arterial especifica por grupo de edad

y sexo (mujeres y hombres de 20 a 29 ahos, mujeres y hombres
de 30 a 59 afos y adultos mayores de 60 afios y mds)

Fuentes . . g y

. Numerador y denominador: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la
oficiales para el

. Salud (SIAIS).
calculo

Permite conocer el porcentaje de la poblacién a quienes se les realizd la
Interpretacion deteccién de hipertensién arterial. El valor de referencia se calculé con base afo
comportamiento histérico del indicador.

2019 >=62.0 2022 >=67.0

Valor de

referencia o 2020 >=64.0 2023 >=69.0

meta 2021 >= 66.0 2024 >=70.0

Unidad de Porcentaje

medida J

Periodicidad Mensual acumulado Indicador contabilizado por Adscripcién
Afno Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
2019 >=62.0 53.0-61.9 <=52.9
2020 >=64.0 55.0-63.9 <=549

Rangos de

desempeno 2021 >=66.0 57.0-65.9 <=56.9
2022 >=67.0 58.0 - 66.9 <=57.9
2023 >=69.0 59.0 -68.9 <=58.9
2024 >=70.0 60.0 - 69.9 <=59.9
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EH 01 - Cobertura de deteccién de Hipertensién Arterial en poblaciéon derechohabiente de 20
anos y mas.

Observaciones

= Los valores de referencia de los rangos de desempeno, se modifican
mensualmente (ver tabla EH 01).

= Las prevalencias aplicadas por grupo son:

e Mujeres de 20 a 29 anos aplica 3.9%

e Hombres de 20 a 29 anos aplica 1.7%

e Mujeres de 30 a 59 anos aplica 24.7%

e Hombres de 30 a 59 anos aplica 15.5% y

e Adulto mayor de 60 anos y mas aplica 45.7%

Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informaciéon Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para su publicacién en el

portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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Tabla EHO1 - Cobertura de deteccién de Hipertension Arterial en poblacién derechohabiente de 20 afos y mas.
e 221:9 2210 22? 2gi2 2gi3 Zgi“ de':;’;i‘;sﬁo 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Mes
Esperado >=5.2 >=5.3 >=5.5 >=5.6 >=5.7 >=5.8
$|52[53|55|56]|57]58 Medio 44-51 | 46-52 | 47-54 | 48-55 | 49-574 | 50-57
- Bajo <=4.3 <=4.5 <=4.6 <=4.7 <=4.8 <=4.9
. Esperado | >=103 | >=107 | >=11.0 | >=112 | >=115 | >=117
% 10.310.7 [ 11.0 [ 11.2 [ 11.5 | 11.7 | Medio 8.8-102 | 9.1-10.6 | 9.4-10.9 | 9.5-11.1 | 9.8-11.4 | 10.0-11.6
- Bajo =87 | <=90 | <=93 | <=94 | <=97 | <=99
3 Esperado | >=15:5 | >=160 | >=165 | >=168 | >=17.3 | >=175
5 15.5(16.0(16.5|16.817.3 [17.5 | pedio 13.3-15.4 [ 13.7-15.9 | 13.9-16.4 | 14.4-16.7 | 14.8-17.2 [ 15.0-17.4
. Bajo <=132 | <=13.6 | <=13.8 | <=143 | <=147 | <=149
Esperado | >=207 | >=21.3 | >=220 | >=223 | >=23.0 | >=233
E 20.7121.3(22.0|22.3(23.0|23.3 Medio 17.8-20.6 | 18.3-21.2 | 18.8-21.9 | 19.2-22.2 | 19.7-22.9 | 20.0-23.2
Bajo <=17.7 <=18.2 <=18.8 <=19.1 <=19.6 <=19.9
Esperado | >=258 | >=267 | >=27.5 | >=27.9 | >=288 | >=292
§ 25.8|26.727.5127.9|28.8|29.2 Medio 22.1-25.7 1 22.8-26.6 | 23.6-27.4|23.9-27.8 | 24.6-28.7 | 25.0 - 29.1
Bajo <=22.0 <=22.7 <=23.5 <=23.8 <=24.5 <=24.9
Fsperado | >=31:0 | >=32.0 | >=33.0 | >=335 | >=345 | >=350
'g 31.0(32.0|33.0|33.5|34.5|35.0 Medio 26.6-30.9 | 27.4-31.9 | 28.3-32.9 | 28.7-33.4 | 29.6 - 34.4 | 30.0- 34.9
B Bajo <=26.5 <=27.3 <=28.2 <=28.6 <=29.5 <=29.9
Esperado | >=36:2 | >=37.3 | >=385 | >=391 | >=403 | >=40.8
% 36.237.3]38.5]39.140.3|40.8 Medio 31.0-36.1 | 32.0-37.2 | 33.0-38.4 | 33.5-39.0 | 34.5-40.2 | 35.0-40.7
Bajo <=30.9 <=31.9 <=32.9 <=33.4 <=34.4 <=34.9
. Esperado | >=413 | >=427 | >=440 | >=447 | >=460 | >=467
é) 41.3142.7 |1 44.0|44.7 | 46.0 | 46.7 Medio 35.4-41.2 | 36.6-42.6 | 37.7-43.9 | 38.3-44.6 | 39.4-45.9 | 40.0 - 46.6
= Bajo <=35.3 <=36.5 <=37.6 <=38.2 <=39.3 <=39.9
g Esperado | >=46.5 | >=480 | >=495 | >=503 | >=518 | >=525
E 46.5|48.0|49.5|50.3|51.8|52.5 Medio 39.9-46.4 | 41.2-47.9 | 42.4-49.4 | 43.1-50.2 | 44.4-51.7 | 45.0-52.4
5%1- Bajo <=39.8 <=41.1 <=42.3 <=43.0 <=44.3 <=44.9
o Fsperado | >=517 | >=533 | >=550 | >=558 | >=57.5 | >=583
-..é 51.7153.3]55.0(55.8|57.5|58.3 Medio 44.3-51.6 | 45.7-53.2 | 47.2-54.9 | 47.9-55.7 | 49.3-57.4 | 50.0 - 58.2
© Bajo <=44.2 <=45.6 <=47.1 <=47.8 <=49.2 <=49.9
g Esperado | >=56:8 | >=587 | >=60.5 | >=614 | >=633 | >=642
‘GE;J 56.8|58.7]60.5|61.4|63.3|64.2 Medio 44.7 - 56.7 | 46.2-58.6 | 47.6-60.4 | 48.3-61.3 | 49.8-63.2 | 50.5 - 64.1
2 Bajo <=44.6 <= 46.1 <=47.5 <=48.2 <=49.7 <=50.4
E Esperado | >=62:0 | >=640 | >=66.0 | >=67.0 | >=69.0 | >=70.0
£ 162.0[64.0|66.0]67.0(69.0]70.0 | pedio 53.2-61.9 | 54.9-63.9 | 56.6 - 65.9 | 57.4-66.9 | 59.1-68.9 | 60.0 - 69.9
5 Bajo <=53.1 | <=548 | <=56.5 | <=573 | <=59.0 | <=59.9
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EH 02 - Indice de confirmacién de casos sospechosos de Hipertensién Arterial en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de derechohabientes de 20 afos y mds, a quienes se les
confirmé Hipertensién Arterial, derivado del resultado anormal en la deteccion.

Precisién del

Ndmero de derechohabientes de 20 ahos y mds, sospechosos de

oficiales para el
calculo

Hipertension Arterial (UP 34) en quienes se les confirmé el
método de padecimiento posterior a la deteccién (CIE-10: [10-115) X 100
célculo
(féormula) Poblacién de derechohabientes de 20 afos y mds, con resultado
sospechoso en la deteccion (UP 34)
Fuentes

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atenciéon Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Es el porcentaje de derechohabientes con resultado anormal en la deteccién de
Hipertension Arterial en quienes se confirma la enfermedad.

El valor de referencia se obtuvo de referencias internacionales.

Valor de

referencia o >=20.0

meta

Unio!ad de Porcentaje

medida

Periodicidad Mensual anualizado Indicador ;er]tablllzado Adscripcién
Rangos de Desempefo esperado Desempeno medio Desempefio bajo
desempeno >=20.0 10.1-19.9 <=10.0

Observaciones

= El denominador debe ser igual al indice de sospecha, reportado 12 meses
antes de la fecha a informar.

= Considerar sospecha de Hipertensién Arterial los registros de clave UP 34
(sospechoso de Hipertension Arterial con cifras de presién arterial > = 140/90
mmHg).

= Para la deteccién se debera incluir Gnicamente la deteccion de primera vez
de los servicios 8001, 8101, 8201, 8301, 8701 y A201.

= El numerador debe considerar los casos confirmados por Médico Familiar
(servicio 04 y 40 del SIMF), posterior a la deteccion (clave UP 34).

= No es acumulado.
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3

EH 02 - Indice de confirmacién de casos sospechosos de Hipertensién Arterial en poblacién

derechohabiente de 20 anos y mas.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informaciéon Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, que revisa y autoriza los resultados para su publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

75



http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.

V. Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacién Derechohabiente
2. Atencion Integral de las Enfermedades Hipertensivas en poblacién derechohabiente de 20 anos y mas

39

IMSS

EH 03 - Tasa de incidencia de Enfermedades Hipertensivas en poblacion derechohabiente de
20 anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir la ocurrencia de la morbilidad (casos nuevos) de las enfermedades
hipertensivas a lo largo de un periodo de tiempo, para establecer acciones de
mejora dirigidas a la deteccién, diagndstico y tratamiento.

Precisién del

Niamero de casos nuevos de enfermedades hipertensivas (CIE-10:

método de [10-115, Clave EPI: 47), en poblacién de 20 ahos y mas
calculo X 100,000
(férmula) Poblacién derechohabiente adscrita a Médico Familiar de 20 anos
y mds (a mitad de periodo)
Fuentes Numerador: Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia

oficiales para el
calculo

Epidemiolégica, publicado por la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica.
Denominador: Poblaciéon adscrita a Médico Familiar. Direccion de
Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

Expresa la ocurrencia de las enfermedades hipertensivas entre la poblacién
derechohabiente con relacién a la unidad de tiempo-persona, por lo que mide
la velocidad de la ocurrencia de las enfermedades hipertensivas

Valor de
referencia o
meta

0.1 2 500.0 x 100 000 DHAMEF (obtenido en recorrido intercuartil)

Tasa por 100,000 Ponderacion para la

Umo!ad de derechohabientes de 20 anos y Evaluacién de 3 puntos
medida ) . s s N

mas, adscritos a Médico Familiar. Desempeno
Periodicidad Mensual anualizado Indicador contabilizado Adscripcién

por

Observaciones

= Para la construccion del indicador se incluye:

= Los casos consideran los cédigos de enfermedades hipertensivas de la CIE-
10:110-115, Clave EPI: 47.

= Para los reportes acumulados de los meses enero a noviembre del afo en
curso, se utilizard la Poblacion Adscrita a Medicina Familiar (PAMF), de
junio del ano previo.

= Para el reporte anual a diciembre, se utilizara la PAMF de junio del afo en
curso.
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IMSS

EH 03 - Tasa de incidencia de Enfermedades Hipertensivas en poblaciéon derechohabiente de
20 anos y mas.

= Para la elaboracién del indicador mensual anualizado, se tomara la siguiente
distribucion de semanas epidemiolégicas:

Mes a evaluar Semgnas ?pidemiol()gicas Semarlas epidgmiolégicas

el afio a evaluar del afo previo a evaluar
Enero 1ab 6ab52
Febrero 1a9 10a52
Marzo 1al3 14 a52
Abril lTal7 18 a52
Observaciones Mayo 1a22 23 ab52
Junio 1a26 27 a52
Julio 1a30 31 ab52
Agosto 1a35 36a52
Septiembre 1a39 40a52
Octubre 1a43 44 a 52
Noviembre 1a48 49 a 52

Diciembre 1ab52 No aplica
Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Enfermedades No Transmisibles y envia a la Divisién de Informacién

Epidemiol6gica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para

su inclusion en la Evaluacién del Desempeno y la publicacién de los resultados

en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia

Tipo de Indicador

Estratégico
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IMSS

EH 04 - Porcentaje de pacientes de 20 anos y mds en control de Hipertensién Arterial en
Medicina Familiar.

Obijetivo del
Indicador

Medir el porcentaje de pacientes hipertensos mayores de 20 afios, con cifras de
tensién arterial en control adecuado (sistélica menor de 140 mmHg y diastélica
menor de 90 mm Hg), que acudieron a consulta en el periodo de medicion
(mes, ano), para conocer la eficiencia del proceso de atencién integral en este
grupo de pacientes.

Precisién del

Namero de pacientes subsecuentes de 20 ahos y mds con
diagnéstico de Hipertensién Arterial (CIE-10: 110: 115) con cifras de

método de tensién arterial sist6lica menor de 140 mmHg y diastélica de menor
calculo 90 mmHg atendidos en el periodo X100
(férmula) _ R 0 .
Total de pacientes subsecuentes de 20 afios y mds con diagnéstico
de Hipertension Arterial atendidos en el periodo
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Medicina Familiar
(SIMF) / Sistema de Informacién de Atencion Integral a la Salud (SIAIS).

Interpretacion

Un resultado dentro del valor esperado representa una adecuada congruencia
clinico-diagndstico-terapéutica y apego al tratamiento integral por parte del
paciente hipertenso mayor de 20 afios.

La meta se establecié con fundamento en datos del “Diagnéstico y Tratamiento
de la Hipertension Arterial en el Primer Nivel de Atenciéon 2014” y revisién
bibliogréfica internacional.

Valor de
referencia o
meta

>=65.0

Unidad de Porcentaje Ponderacion para la 4 puntos
medida Evaluacién de Desempeno

e Mensual y mensual o
Periodicidad acumyulado Indicador contabilizado por Adscripcion
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

>=65.0 60.0 - 64.9 <=59.9

Observaciones

= El numerador y denominador deben considerar solo a pacientes con
hipertension arterial sistémica, se excluye a pacientes con Diabetes mellitus
mas Hipertension Arterial.

= El denominador incluye todos los pacientes atendidos en el periodo, con
registro de tension arterial.
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EH 04 - Porcentaje de pacientes de 20 anos y mas en control de Hipertensién Arterial en
Medicina Familiar.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la
Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador:

Eficiencia Tipo de indicador: Estratégico
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IMSS

EH 05 - Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial sin registro de seguimiento.

Obijetivo del
indicador

Medir el grado de seguimiento de los pacientes con Hipertension Arterial en los
servicios de Medicina Familiar y fomentar la reconquista de pacientes que
carecen de registro de consulta en el afo evaluado en el primer nivel de
atencion.

Precisién del

Namero de pacientes registrados en el censo de hipertensién arterial
que no recibieron consulta médica en el servicio de medicina

método de familiar, en el transcurso del ano a evaluar X 100

calculo

(férmula) Total de pacientes registrados en el censo de pacientes con
hipertension arterial del afio a evaluar

Fuentes Numerador y denominador: Censo de pacientes con Hipertensién Arterial.

oficiales para el
calculo

Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS). Integrado por la
Divisién de Informacién en Salud.

Interpretacion

La informaciéon del censo de pacientes con Hipertensién Arterial permite
establecer el porcentaje de pacientes con carencia de seguimiento, en particular
de los pacientes identificados en afos previos. El indicador debe fortalecer
acciones para la buasqueda, recuperacion de los pacientes que carecen de
consulta en el aho evaluado.

Valor de

referencia o <=20.0

meta

Unicad de Porcentaje

medida J

Periodicidad Anual Indicador contabilizado por Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

<=20.0 20.1-30.0 >30.0

Observaciones

= Lla Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de la Hipertension
Arterial en el Primer Nivel de Atencidn, sefala que los pacientes hipertensos
controlados, deben ser evaluados en un periodo de tres meses o mas, de
acuerdo a sus condiciones generales.

= La medicién de la presion arterial sistémica debe efectuarse mensualmente;
sin embargo, en pacientes con Hipertension Arterial mayor a etapa I, debera
ser evaluada mds frecuentemente.
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EH 05 - Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial sin registro de seguimiento.

Observaciones

= El censo de pacientes con Hipertensién Arterial se construye a partir de dos
fuentes: la primera, es la informacién registrada en las bases del Sistema de
Informacién de Medicina Familiar (SIMF); y posteriormente es transferida al
Sistema de Informacién de Atencion Integral de la Salud (SIAIS) del afio
analizado.

= La segunda fuente, es la informacién de los casos identificados en afios
previos, y de ésta se eliminan los registros de las defunciones ocurridas y
aquellas personas que han perdido la vigencia de derechos.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que genera la Divisién de Informacién Epidemiolégica, de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atenciéon Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacién de los
resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Calidad Tipo de indicador Estratégico
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IMSS

EH 06 - Tasa de hospitalizaciones evitables por Hipertension Arterial en poblacién
derechohabiente de 20 ahos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir el comportamiento de las hospitalizaciones potencialmente evitables
por Hipertension Arterial en derechohabientes de 20 ahos y mds, para
considerar intervenciones especificas para el cuidado oportuno y efectivo en el
primer nivel de atencién.

Precisién del
método de

Namero de egresos hospitalarios por Hipertension Arterial en
derechohabientes de 20 ahos y mas de los codigos CIE 10: 110-111

. X 10,000
célculo
(férmula) Poblacién adscrita a Médico Familiar (PAMF) de 20 afos y mas
Fuentes Numerador: SUI 13. Egresos Hospitalarios.

oficiales para el
calculo

Denominador: Poblacién adscrita a Médico Familiar. Direccién de

Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

Es un indicador directo del volumen de actividad hospitalaria potencialmente
prevenible mediante cuidados oportunos y efectivos en el primer nivel
asistencial, y un indicador indirecto de la capacidad resolutiva del sistema de
Atencién Primaria a la Salud (APS), de la efectividad y calidad de los servicios,
de la reduccién de costos hospitalarios y mejora de la eficiencia.

Valor de
referencia o
meta

<=4.19 x 10,000 derechohabientes adscritos a Médico Familiar.

Mediana de las tasas del total de unidades médicas en los meses de junio y
diciembre anualizados

Unidad de Tasa Ponderacion para la 4 puntos
medida: Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Semestral anualizado y anual

Observaciones

« Para la construccién del indicador:

e lLos datos de las microzonas se integrardn como si fueran una unidad y
asi se realizara el cdlculo del indicador.

e Seincluyen los egresos hospitalarios que en el diagnéstico de ingreso
tengan registrados las claves CIE-10: [10-111.
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EH 06 - Tasa de hospitalizaciones evitables por Hipertension Arterial en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.

Observaciones

* Hospitalizaciones evitables: Son diagnésticos en los que una atencién
primaria efectiva y a tiempo evita el riesgo de hospitalizacién, bien sea
previniendo el inicio de una enfermedad, tratando una enfermedad aguda
o controlando una enfermedad.

* Microzona: Término que se refiere a la circunscripcion geografica que
agrupa de 3 a 5 unidades de medicina familiar de 1 a 4 consultorios de
acuerdo a la accesibilidad, distancia y tiempo de trayecto entre ellas (en
promedio: 50 a 150 km, con una hora y media de desplazamiento). Una
unidad médica es la cabecera y en ella estd adscrito el Director.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisiéon de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles y envia a la Divisién de Informacion
Epidemiolégica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para
inclusién en la Evaluacién del Desempefio y la publicacién de los resultados
en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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EH 07 - Tasa de incidencia de invalidez por Enfermedades Hipertensivas y sus
complicaciones por cada 100,000 trabajadores asegurados, segin unidad
médica de adscripcién del trabajador.

Obijetivo del
Indicador

Medir el impacto de los programas de prevencién y deteccién oportuna de las
Enfermedades Hipertensivas, asi como de las acciones de atencién médica
para el control adecuado de los trabajadores, y evitar la aparicién de
complicaciones que resulten en la imposibilidad de que los trabajadores
asegurados en el ramo de invalidez y vida, continden realizando sus
actividades laborales.

Precisién del

Total de dictdmenes de invalidez iniciales (Primera vez) aceptados
con diagnéstico de Enfermedad Hipertensiva y  sus

método de complicaciones, segin Delegacién origen acumulados al trimestre
calculo del reporte x100,000
(formula) Promedio de trabajadores asegurados en invalidez y vida, al
trimestre del reporte
Numerador: Formato ST-5 Integrada de Invalidez cuyo diagnéstico CIE sea
compatible con Enfermedad Hipertensiva y sus complicaciones (ST-5 Manual
y Médulo Electronico de Salud en el Trabajo).
Denominador: Archivo denominado “Poblacién Adscrita por Delegacion”
Fuentes elaborado con la Base de datos de la Direccién de Incorporacién vy

oficiales para el
calculo

Recaudacién (DIR), publicada por la Divisién de Informacién en Salud (DIS)
http://11.22.41.169/infoSalud 15/ y Consulta Dindmica de Informacién o Cubo
de Informacién Directiva CP (http://189.202.239.32/cubo_cp.asp).

Identifica el comportamiento de la invalidez por Enfermedad Hipertensiva y
sus complicaciones durante el periodo de tiempo especificado, en relacién
con el ndmero de trabajadores asegurados en el ramo de aseguramiento de
invalidez y vida.

Interpretacion

Identifica el comportamiento de la invalidez por Enfermedad Hipertensiva y
sus complicaciones durante el periodo de tiempo especificado, en relacién con
el nimero de trabajadores asegurados en el ramo de aseguramiento de
invalidez y vida.

Valor de
referencia o
meta

ARo Anual Trim'estral AcumL{lado _
Marzo Junio Septiembre Diciembre

2019 <=3.42 <=0.67 <=1.53 <=2.46 <=3.42
2020 <=3.83 <=0.74 <=1.71 <=2.75 <=3.83
2021 <=4.29 <=0.83 <=1.91 <=3.08 <=4.29
2022 <=4.79 <=0.93 <=2.14 <=3.44 <=4.79
2023 <=5.36 <=1.04 <=2.40 <=3.85 <=5.36
2024 <=6.00 <=1.16 <=2.68 <=4.31 <=6.00
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EH 07 - Tasa de incidencia de invalidez por Enfermedades Hipertensivas y sus
complicaciones por cada 100,000 trabajadores asegurados, segin unidad
médica de adscripcién del trabajador.
Unidad de Tasa por 100,000 trabajadores Ponderacion para la
. L ~ 1 punto
medida asegurados Evaluacién de Desempeno
Periodicidad Trimestral acumulado lndlcadorggstablllzado Adscripcién
ARG Periodo Desempeno Desempeno Desempeno
esperado medio bajo
Ene - Mar <=0.67 0.68 - 2.40 > 2.40
2019 Ene - Jun <=1.53 1.54-5.82 >5.82
Ene - Sep <=2.46 2.47 -8.98 > 8.98
Ene — Dic <=3.42 3.43-12.47 >12.47
Ene - Mar <=0.74 0.75-2.68 >2.68
2020 Ene - Jun <=1.71 1.72 -6.51 > 6.51
Ene - Sep <=2.75 2.76 -10.05 > 10.05
Ene — Dic <=3.83 3.84-13.94 > 13.94
Ene - Mar <=0.83 0.84 - 3.00 > 3.00
2021 Ene - Jun <=1.91 1.92-7.28 >7.28
Rangos de Ene - Sep <=3.08 3.09-11.24 >11.24
desempeﬁo Ene — Dic <=4.29 4.30-15.60 > 15.60
Ene - Mar <=0.93 0.94 -3.35 >3.35
2022 Ene - Jun <=2.14 2.15-8.15 > 8.15
Ene - Sep <=3.44 3.45-12.57 >12.57
Ene — Dic <=4.79 4.80 -17.45 >17.45
Ene - Mar <=1.04 1.05-3.75 >3.75
2023 Ene - Jun <= 2.40 241 -9.11 >9.11
Ene - Sep <=3.85 3.86 - 14.06 > 14.06
Ene — Dic <= 5.36 5.37-19.52 >19.52
Ene - Mar <=1.16 1.17-4.19 >4.19
2024 Ene - Jun <=2.68 2.69-10.19 >10.19
Ene - Sep <=4.31 4.32-15.73 >15.73
Ene — Dic <=6.00 6.01-21.83 >21.83
= Para la construccion del indicador:
o Seexcluyen para el numerador: las revaloraciones.
. = Los codigos CIE-10 que se utilizaran para Enfermedad Hipertensiva seran:
Observaciones 10-115:
o 110 Hipertensién esencial (primaria).
o 111 Enfermedad cardiaca hipertensiva.
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EH 07 - Tasa de incidencia de invalidez por Enfermedades Hipertensivas y sus
complicaciones por cada 100,000 trabajadores asegurados, segin unidad
médica de adscripcién del trabajador.

Observaciones

Los cédigos CIE-10 que se utilizardn para Enfermedad Hipertensiva seran:
IT0-115:

(0]

O O O O ©O

O O O O o O o

I11.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca
(congestiva).

I11.9 Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca
(congestiva).

I12 Enfermedad renal hipertensiva.

112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal.

[12.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal.

113 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva.

113.0 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardfaca
(congestiva).

113.1 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal.
I13.2 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca y
renal (congestivas).

113.9 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada.

I15 Hipertension secundaria.

115.0 Hipertensién renovascular.

I15.1 Hipertensién secundaria a otros trastornos renales.

I15.2 Hipertensién secundaria a trastornos endocrinos.

115.8 Otros tipos de hipertensién secundaria.

115.9 Hipertensién secundaria, no especificada.

Se incluye en el numerador y denominador a los trabajadores IMSS.

La poblacién a considerar sera la publicada en la Pagina de la Comunidad
de Salud en el Trabajo.

Indicador que construye la Coordinacién de Salud en el Trabajo, para la
toma de decisiones oportunas con el fin de evitar dafos a la salud,
visualizando la importancia en el impacto econémico de los recursos que
administra la Institucién para proveer de las pensiones futuras para los
trabajadores asegurados que las requieran.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacion de Salud en el Trabajo de la Unidad

de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo y envia a la Divisién de

Informacion Epidemioldgica de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica,

para inclusién en la Evaluacion del Desempefo y la publicacién de resultados
en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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3

IMSS

EH 08 - Reduccién de la tasa de mortalidad por Enfermedades Hipertensivas en poblacién
derechohabiente de 20 a 64 anos.

Obijetivo del
indicador

Medir la variacién porcentual de la tasa de mortalidad por Enfermedades
Hipertensivas en poblacion derechohabiente de 20 a 64 afios, con respecto

a la del aRo inmediato anterior.

Precisién del

Tasa de mortalidad
anualizada por
Enfermedades

Hipertensivas (CIE-10:

[10.0-115.9) en poblacién

menos

Tasa de mortalidad
anualizada por
Enfermedades

Hipertensivas (CIE-10:

[10.0- 115.9) en poblacion

método de derechohabiente de 20 a derechohabiente de 20 a
célculo 64 afos en el periodo que 64 afos del afio anterior
(férmula) se evalla
X 100
Tasa de mortalidad anualizada por Enfermedades Hipertensivas
(CIE-10: 110.0- 115.9) en poblacién derechohabiente de 20 a 64
anos del ano anterior
Fuentes Numerador de las tasas: Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de

oficiales para el
calculo

Defunciones (SEED) IMSS.

Denominador de las tasas: Poblacion Adscrita a Médico Familiar de 20 a 64
anos a mitad de periodo. Direccién de Incorporacion y Recaudacién (DIR).

Interpretacion

El indicador traduce indirectamente:

= El riesgo de muerte prematura por Enfermedad Hipertensiva en
poblacién derechohabiente de 20 a 64 anos de edad.

= La oportunidad en la atencién médica otorgada a los pacientes de
esta edad con Enfermedad Hipertensiva.

Valor de
referencia o
meta

<=-5.0 o sin muertes

Unidad de

Ponderacién para la

medida Porcentaje Evaluacién de Desempefio 4 puntos
Periodicidad Mensual anualizado | |ndicador contabilizado por Adscripcién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno .
P <=-5.0 o sin muertes - 4.9 a Cero ‘Cualqu1er
Incremento
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39

EH 08 - Reduccién de la tasa de mortalidad por Enfermedades Hipertensivas en poblacién
derechohabiente de 20 a 64 anos.

Observaciones

= Se incluyen las muertes por Enfermedad Hipertensiva en causa bdsica,
de acuerdo a las siguientes claves CIE-10: 110.0-115.9.

= Para la construccion de las tasas anualizadas, de enero a noviembre del
ano de proceso, el denominador utilizard los datos de poblacion
adscrita a Médico Familiar de junio del afio anterior al de proceso,
mismos que son emitidos por la Direccién de Incorporaciéon vy
Recaudacién (DIR). Para el mes de diciembre del afio de proceso, se
aplicaré la poblaciéon del periodo junio del afio de proceso.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Divisién de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
No Transmisibles, mismas que revisan y autorizan los resultados para
inclusién en la Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico
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V. Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacién Derechohabiente

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. rv ,
3. Atencién Integral del Cancer de Mama en la Mujer |

En el ambito mundial, el cancer de mama es la segunda neoplasia mas frecuente en la poblacion y
la méas frecuente entre las mujeres, con un estimado de 1.67 millones de nuevos casos
diagnosticados anualmente, representado el 25% de los casos de cancer en mujeres. La incidencia
es més alta en pafses desarrollados, ya que varfa desde 27 por 100,000 mujeres en Africa Central,
hasta 96 en Europa Occidental." La Organizacion Mundial de la Salud sefala que cada ano se

detectan 1.38 millones de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por esa enfermedad.?

En 2015 en nuestro pais, se registraron 291,637 defunciones en mujeres, de las cuales 40,537

correspondieron a tumores malignos y de estas el 15.4% pertenecieron a cdncer de mama.?

Para fines de 2018 en el IMSS; se logré reducir la mortalidad por cdncer de mama en un 29.4 por
ciento en mujeres de 25 y mads anos, al pasar de una tasa de 11.2 por 100,000 mujeres

derechohabientes en 2006 a 7.9.#

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con fuentes de informacién que ofrecen un
panorama de la situacion que enfrenta, con la limitante de medir aislada y parcialmente, el impacto

de las acciones realizadas en la prevencion, diagnéstico, tratamiento y control de este cancer.

Por tal motivo, es necesario medir integralmente los procesos de atencién, a través de indicadores
seleccionados estratégicamente que muestren el efecto de las acciones realizadas en la Unidad de
Medicina Familiar, en la Unidad de Servicios Médicos de Segundo Nivel de Atencién y en la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE). Lo anterior, sirve de base para la toma de decisiones
y la implementacién de estrategias que coadyuven a mejorar la calidad de la atencién en mujeres

con ese tipo de céncer.

'Gobierno de México. secretaria de Salud. Informacién estadistica de Cancer de Mama. http://www.gob.mx/salud/acciones-y-
programas/informacion-estadistica_2015. Consulta efectuada 01 de noviembre 2019.

2 http://www.who.int/cancer/events/breast_cancer_month/es/

3Dr.Elias Yused Arquello Esparza,Gonzélez Ledn, Ferndndez Garate)E, Hernandez Cuesta IT. Cdancer de la mujer. 2015. La carga de las
enfermedades en el IMSS 201, México D.F. México. Secretaria de Salud. http://11.3341.3890/portal/aplicaciones. Consulta efectuada 1 de
noviembre de 2019.

4 Informe de avances y resultados 2018. Instituto Mexicano del Seguro Social http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/AvanceyResultados2018
PIIMSS.pdf Consulta re-efectuada: 01 de noviembre de 2019.
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39

IMSS

CA MAma 01 - Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres entre 40 y 49

anos.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de mujeres entre 40 a 49 afios de edad, que se les realizé la
mastografia de tamizaje de primera vez, para conocer la efectividad del
Programa de Céncer de Mama.

Precisién del

Namero de mujeres entre 40 y 49 anos con mastografia de
tamizaje de primera vez acumuladas al mes de reporte

método de X 100
célculo _ ] R ] s
(férmula) Poblacién de mujeres entre 40 y 49 afos Adscritas a Médico
Familiar
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Permite identificar el porcentaje de mujeres entre 40 y 49 afos a las que se les
realizé la mastografia de deteccién de primera vez.

Valor de
referencia o
meta

2019 >=10.0
2020 -2024 >=7.0

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 1 bunto
medida J Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Mensual acumulado Indicador Fc)(c))r;tablllzado Adscripcién
ARO Desempeno Desempeno Desempeno
Rangos de esperado medio bajo
desempefio 2019 >=10.0 7.0-9.9 <=6.9
2020 - 2024 >=7.0 6.9-5.0 <=4.9

Observaciones

= Primera vez: Es la poblacion femenina de 40 a 49 afos que no se han
practicado la mastografia de tamizaje en los dos dGltimos afios o que nunca
en su vida se la han realizado. La mastografia de tamizaje estd dirigida a
mujeres asintomaticas.

= Los valores de referencia de los rangos de desempeho se modifican
mensualmente (Tabla CA Mama 01)
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39

IMSS

anos.

CA MAma 01 - Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres entre 40 y 49

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la
Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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IMSS

Tabla CA Mama 01 - Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres entre 40 y 49 afios.

Mes 2019 2020 - 2024 | Rangos desempeno 2019 2020 - 2024

Esperado >=0.8 >=0.6

Enero >=0.8 >=0.6 Medio 0.7 03-0.5
Bajo <= 0.6 <=0.2
Esperado >=1.7 >=1.2

Febrero >=1.7 >=1.2 Medio 1.3-1.6 0.5-1.1
Bajo <=1.2 <=0.4

Esperado >=2.5 >=1.8

Marzo >=2.5 >=1.8 Medio 1.8-2.4 0.7-1.7
Bajo <=1.7 <= 0.6

Esperado >=3.3 >=2.4

Abril >=3.3 >=2.4 Medio 24-3.2 1.0-2.3
Bajo <=23 <=0.9

Esperado >=4.2 >=3.0

Mayo >=4.2 >=3.0 Medio 3.0-4.1 1.2-29
Bajo <=2.9 <=1.1

Esperado >=5.0 >=3.6

Junio >=5.0 >=3.6 Medio 3.6-4.9 1.6-3.5
Bajo <=35 <=1.5

Esperado >=5.8 >=4.2

Julio >=5.8 >=4.2 Medio 4.1-5.7 2.2 -4.1
Bajo <=4.0 <=2.1

Esperado >= 6.7 >=4.8

Agosto >=6.7 >=4.8 Medio 4.7 -6.6 2.8-4.7
Bajo <=4.6 <=2.7

Esperado >=7.5 >=5.4

Septiembre >=7.5 >=5.4 Medio 53-7.4 34-53
Bajo <=5.2 <=3.3

Esperado >= 8.3 >=6.0

Octubre >= 8.3 >=6.0 Medio 59-8.2 4.0-5.9
Bajo <=5.8 <=39

Esperado >=9.2 >=6.5

Noviembre >=9.2 >=6.5 Medio 6.4 -9.1 45-6.4
Bajo <=6.3 <=4.4

Esperado >=10.0 >=7.0

Diciembre >=10.0 >=7.0 Medio 7.0-9.9 5.0-6.9
Bajo <=6.9 <=49
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IMSS

CA MAma 02 - Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres entre 50 y 69

anos.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de mujeres entre 50 a 69 afios de edad, que recibieron la
mastografia de tamizaje de primera vez, para conocer la efectividad del
Programa de Céncer de Mama.

Precisién del

Namero de mujeres entre 50 y 69 ahos con mastografia de tamizaje

método de de Cancer de Mama, de primera vez acumuladas al mes de reporte X1
. 00
célculo _ _ R ' s
(férmula) Poblacion de mujeres entre 50 y 69 afos Adscritas a Médico
Familiar
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Permite identificar el porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afios a las que se les
realizé la mastografia de tamizaje de primera vez.

El valor de referencia se establece con base en los referentes internacionales
para lograr un impacto en la reduccién de la mortalidad y ha sido ajustado de
acuerdo a la infraestructura y recursos humanos disponibles.

2019y 2020 >=19.0
Valor de
referencia o 2021y 2022 >=19.5
meta
2023y 2024 >=20.0
Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 1 bunto
medida J Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Mensual acumulado Indicador contabilizado Adscripcién
por
Ano Desempeno esperado | Desempeno medio | Desempeno bajo
2019y 2020 >=19.0 14.4-18.9 <=1423
Rangos de
desempeno
2021y 2022 >=19.5 14.8-19.4 <=14.7
2023y 2024 >=20.0 151-19.9 <=15.0
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39

IMSS

anos.

CA MAma 02 - Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres entre 50 y 69

Observaciones

= Primera vez: es la poblaciéon femenina de 50 a 69 afos que no se ha
practicado la mastografia de tamizaje en los dos Gltimos anos o que nunca
en su vida se la han realizado. La mastografia de tamizaje esta dirigida a

mujeres asintomaticas.

= Los valores de referencia de los rangos de desempeno se modifican
mensualmente (ver Tabla CA MAma 02).

Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones

establecidos por la Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el Primer

Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la

Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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3. Atencién Integral del Cancer de Mama en la Mujer IMSS
Tabla CA MAma 02 - Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres entre 50 y 69 anos.
Ano 2019 2021 2023 Rangos 2019 2021 2023
Mes 2020 2022 2024 desempeiio 2020 2022 2024
Esperado >=1.6 >=1.6 >=1.7
Enero >=1.6 >=1.6 >=1.7 Medio 1.3-1.5 1.3-1.5 1.4-1.6
Bajo <=1.2 <=1.2 <=1.3
Esperado >=3.2 >=3.3 >=33
Febrero | >=3.2 >=3.3 >=3.3 Medio 2.5-3.1 2.5-3.2 26-3.2
Bajo <=2.4 <=2.4 <=25
Esperado >=4.8 >=4.9 >=5.0
Marzo >=4.8 >=4.9 >=5.0 Medio 3.7-47 3.8-4.8 3.9-49
Bajo <=3.6 <=3.7 <=3.8
Esperado >=6.3 >= 6.5 >=6.7
Abril >=6.3 >=6.5 >=6.7 Medio 49-6.2 5.0-6.4 5.1-6.6
Bajo <=4.8 <=4.9 <=5.0
Esperado >=7.9 >= 8.1 >=8.3
Mayo >=7.9 >= 8.1 >=8.3 Medio 6.0-7.8 6.2 - 8.0 6.4-8.2
Bajo <=5.9 <= 6.1 <=6.3
Esperado >=9.5 >=190.8 >=10.0
Junio >=9.5 >=9.8 >=10.0 Medio 7.2-9.4 7.4-9.7 7.6-99
Bajo <=7.1 <=7.3 <=7.5
Esperado >=11.1 >=11.4 >=11.7
Julio >=11.1 >=11.4 >=11.7 Medio 8.4-11.0 8.6-11.3 8.9-11.6
Bajo <=8.3 <=8.5 <=8.8
Esperado >=12.7 >=13.0 >=13.3
Agosto >=12.7 >=13.0 >=13.3 Medio 9.6-12.6- 9.9-12.9 10.1-13.2
Bajo <=9.5 <=9.8 <=10
Esperado >=14.3 >=14.6 >=15.0
Septiembre | >= 14.3 >=14.6 >=15.0 Medio 10.8 - 14.2 11.1-14.5 11.4-14.9
Bajo <=10.7 <=11.0 <=11.3
Esperado >=15.8 >=16.3 >=16.7
Octubre >=15.8 >=16.3 >=16.7 Medio 12.0-15.7 12.3-16.2 12.6-16.6
Bajo <=11.9 <=12.2 <=12.5
Esperado >=17.4 >=17.9 >=18.3
Noviembre | >= 17.4 >=17.9 >=18.3 Medio 13.2-17.3 13.5-17.8 13.9-18.2
Bajo <=13.1 <=13.4 <=13.8
Esperado >=19.0 >=19.5 >=20.0
Diciembre |>=19.0 >=19.5 >=20.0  |Medio 14.4-18.9 | 14.7-19.4 151-19.9
Bajo <=14.3 <=14.6 <=15.0
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IMSS

CA Mama 03 - Porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afnos con mastografias de tamizaje de
Céncer de Mama con clasificacién BIRADS 3 a 5 (sospecha de Cancer).

Objetivo del Medir el porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afos, con clasificacién BIRADS 3 a

indicador 5, como resultado de la mastografia de tamizaje, para determinar la proporcién

de mujeres con clasificacién de sospecha.

Precisién del

Mujeres entre 50 y 69 anos, con resultado de sospecha (BIRADS 3 a 5),

método de en la mastografia de tamizaje al mes del reporte X1
p 00
célculo
(férmula) Total de mujeres entre 50 y 69 ahos, con mastografia de tamizaje al
mes del reporte
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atenciéon Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Indicador que mide la proporcion de mujeres entre 50 y 69 afos, con
clasificacién de sospecha (BIRADS 3 a 5), como resultado de la mastografia de
deteccién. Indicador que mide la calidad de la toma e interpretacion de la
mastografia de tamizaje. El valor esperado se establecié con base a estandares
internacionales.

Valor de

referencia o 3.0-7.0

meta

Unio!ad de Porcentaje

medida

Periodicidad Mensual Indicador Fc)(c))r;tablllzado Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempefo bajo
desempeno 3.0-7.0 15-2.9 <=1.40>=7.]1

Observaciones

= BIRADS. Siglas ACR BI-RADS (American College of Radiology Breast
Imaging Reporting and Data System), que establecen las categorias de
valoraciéon para mastografia.

= BIRADS 3- Hallazgos probablemente benignos (seguimiento a corto plazo).

= BIRADS 4- Anomalia Sospechosa (Debe considerarse realizar una biopsia).

= BIRADS 5- Altamente sugestiva de malignidad (Se debe tomar la accién
apropiada).

= Se excluyen las mujeres con mastograffa de deteccién sin clasificacién
BIRADS.
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IMSS

CA Mama 03 - Porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afos con mastografias de tamizaje de

Céncer de Mama con clasificacién BIRADS 3 a 5 (sospecha de Cancer).

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacion Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, que revisa y autoriza los resultados para la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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39

IMSS

CA Mama 04 — Indice de confirmacién diagnéstica de Cancer de Mama.

Obijetivo del
indicador

Medir el valor predictivo positivo de la mastografia de deteccién en el
diagnéstico del Cancer de Mama.

Precisién del

Mujeres con resultado de mastografia de detecciéon BIRADS 4, 5 y
diagnéstico histopatolégico (Anexo 1- CA Mama Diagnésticos CIE O

método de Cancer de Mama) de Cancer de Mama X 100
célculo
(formula) Total de mujeres con resultado de BIRADS 4 y 5 en la mastografia de
deteccién
Fuentes Numerador y Denominador: Registro Institucional de Cancer (RIC).

oficiales para el
calculo

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

Interpretacion

Indicador que mide la eficacia de la deteccion en la identificacién temprana del
Céncer de Mama.

Valor de
referencia o
meta

>=80.0

Unidad de

Ponderacion para la

medida Porcentaje Evaluacion de Desempefio 1 punto
Periodicidad Trimestral acumulado Indicador Fc)(c))r;tablllzado Atencion
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

>=80.0 60.0-79.9 <60.0

Observaciones

Para la construccién del indicador se incluyen en el numerador:

o Registros de mujeres con resultado de mastografia de detecciéon BIRADS 4,
5 y diagndstico histopatolégico de Cancer de Mama (ver anexo 2),
independientemente si los estudios se realizaron dentro o fuera de la
Institucion.

o Consultar los diagnésticos en el Anexo 1- CA Mama Diagndsticos CIE O
Cancer de Mama.

Para la construccion del indicador se excluyen del numerador:

o Mujeres con reporte de Cancer de Mama en estudios histopatolégicos de
control y diagnéstico previo de Cancer de Mama
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CA Mama 04 — Indice de confirmacién diagnéstica de Cancer de Mama.

o Registros de mujeres con resultado histopatolégico de Unidades de
Medicina Familiar; Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria;
Hospitales Psiquiatricos; Unidades Médicas de Alta Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia, Cardiologfa e Infectologia.

Para la construccién del indicador se excluye del denominador:
o Registros de control de mujeres con resultados anormales en mastografias.

o Registros de mujeres Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria;
Observaciones Hospitales Psiquiatricos; Unidades Médicas de Alta Especialidad (excepto
los registrados por los Servicios de Prevencion y Promocién de la Salud
para los Trabajadores del IMSS (SPPSTIMSS).

Indicador con referencia en: 1) Guia técnica 2004. Detecciéon y Atencién
Integral del Cancer de Mama, 2) Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011, Para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del Cancer de Mama. Diario Oficial de la Federacion 9 de junio
de 2011, 2) Guia de Practica Clinica GPC Diagnéstico y tratamiento de Cancer
de Mama en el Segundo y Tercer Nivel de Atencién. 2009.

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Encargados de Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
la construccién, | establecidos por la Divisién de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No
revision, envio | Transmisibles, misma que revisa y autoriza los resultados para la inclusién en la

y publicacién Evaluacion del Desempefio y la publicacién en el portal:
del indicador

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

indicador Eficiencia Tipo de Indicador Estratégico
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CA MAma 05 - Oportunidad del diagnéstico de Cancer de Mama.

Obijetivo del
Indicador

Medir el tiempo de respuesta que tarda la instituciéon en otorgar un diagnéstico
de Céncer de Mama a la mujer con resultado anormal en la mastografia de
deteccion.

Precisién del
método de

Mujeres de 40 ahos y mds con diagnéstico histopatolégico de
Cancer de Mama (Ver Anexo 1- CA Mama Diagnésticos CIE O
Cancer de Mama) y antecedente de mastografia de deteccion con
periodo de tiempo entre ambos estudios menor o igual a 30 dfas

. . X100
calculo calendario
férmula
( ) Total de mujeres de 40 anos y mas con diagnéstico de Cancer de
Mama por histopatologia (ver Anexo 1- CA Mama Diagnésticos CIE
O Céncer de Mama) y antecedente de mastografia de deteccién
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Registro Institucional de Céncer. Coordinacion de
Vigilancia Epidemiolégica.

Interpretacion

Permite medir el tiempo de respuesta institucional en el proceso de diagnéstico,
para ofrecer un tratamiento oportuno acorde a la etapa del diagnéstico y
mejorar la calidad de vida de estas derechohabientes.

Valor de
referencia o
meta

>=80.0

Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 1 bunto
medida J Evaluacién de Desempeno P
Periodicidad Trimestral Acumulado
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

>= 80.0 60.0 - 79.9 < 60.0

Observaciones

Para la construccion del indicador se incluye en el numerador:

= Registros de mujeres que cuentan con fecha de resultado de mastografia de
deteccion y fecha del diagnéstico de Cancer de Mama por estudio
histopatolégico con un periodo de tiempo transcurrido entre ambos
estudios menor o igual a 30 dias calendario.

= Registros de mujeres con mastografias de deteccion y biopsia realizado
dentro o fuera de la institucion.
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CA MAma 05 - Oportunidad del diagnéstico de Cancer de Mama.

Para la construccién del indicador se incluye en el denominador:

= Registros de mujeres que cuentan con fecha de resultado de mastografia de
deteccion y fecha del diagnéstico de Cancer de Mama por estudio
histopatolégico con un periodo de tiempo transcurrido entre ambos
estudios menor o igual a 30 dfas calendario

= Registros de mujeres con mastografias de deteccion y biopsia realizados
dentro o fuera de la institucion.

Para la construccién del indicador se incluye en el denominador:

= Registros de mujeres que cuentan con fecha de resultado de mastografia de
deteccion y fecha del diagnéstico de Cancer de Mama por estudio
histopatolégico.

= Registros de mujeres con mastografias de deteccién y biopsia realizados

Observaciones dentro o fuera de la institucidn.

Para la construccién del indicador se excluyen:

= Registros de mujeres que no cuenten con fecha del diagndstico de Cancer
de Mama por estudio histopatolégico y/o no tengan la fecha de resultado de
mastografia de deteccion.

= Registros de resultados de anatomia patolégica en Unidades de Medicina
Familiar; Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria; Hospitales
Psiquiatricos; Unidades Médicas de Alta Especialidad de Traumatologia y
Ortopedia, Cardiologia e Infectologia.

Indicador con referencia en: Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011
Para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del Cancer de Mama. Diario Oficial de la Federacién 9 de junio del 2011.

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Encargados de Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
la construccion, | o plecidos por la Division de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No

revision, envio . . . . . .,
L Transmisibles, misma que revisa y autoriza los resultados para la inclusién en la
y publicacion

del indicador Evaluacién del Desempeno vy la publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del Calidad

indicador Tipo de indicador Estratégico

104


http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

V. Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacién Derechohabiente

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. rv ,

3. Atencién Integral del Cancer de Mama en la Mujer IMSS

CA MAma 06 - Tasa de incidencia de Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25

anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir los casos nuevos de Cancer de Mama en las mujeres derechohabientes de
25 anos y mads, para orientar las acciones de mejora en los procesos de
prevencion y control de ese padecimiento.

Precisién del

Mujeres derechohabientes de 25 anos y mds con diagnéstico de
Cancer de Mama (CIE-10: C50), reportadas en el Informe semanal
de Casos Nuevos

m,étodo de X 100,000
calculo
(férmula) Poblacién femenina de 25 anos y mas, adscrita a médico familiar

a mitad de periodo

Numerador: Informe Semanal de casos nuevos sujetos a vigilancia
Fuentes

oficiales para el
calculo

epidemiolégica. Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica.

Denominador: Poblacion Adscrita a Médico Familiar de la Direccidon de
Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

La tasa de incidencia permite identificar el resultado de las medidas preventivas
y de diagnéstico establecidas para la atencién de este cancer. El valor esperado
se encuentra dentro de 17.2 a 45.4 casos nuevos por cada 100 mil mujeres de
25 anos y mdas de acuerdo a la distribucién observada en los casos de este
padecimiento. Un valor menor a lo esperado para la distribucién de los casos
refleja un bajo desempefo en la notificacién y registro de los casos nuevos de
cancer de mama.

Valor de
referencia o
meta

17.2 a 45.4 por 100,000 mujeres de 25 anos y mas adscritas a Médico Familiar.

Unidad de Tasa por 1OQ,OOO mujeres Ponderaci6n para la

medida 25 anos y mas, ao'ls'crltas a Evaluacién de Desempefio 3 puntos
Médico Familiar

Periodicidad Anual

Observaciones

= El efecto esperado del incremento en las coberturas de deteccion, se
traduciria de manera inicial en un incremento de la incidencia, que con el
transcurso de los anos, tenderia a estabilizarse e incluso a disminuir.
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CA MAma 06 - Tasa de incidencia de Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25

anos y mas.

Observaciones

= Indicador con referencia en: 1) Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del Cancer de Mama. Diario Oficial de la Federacién 9 de
junio de 2011.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles y envia a la Divisién de Informacién
Epidemiolégica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la
inclusién en la Evaluacién del Desempeno basada y la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Estratégico
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CA MAma 07 - Oportunidad en el inicio del tratamiento de Cancer de Mama.

Obijetivo del
indicador

Medir el tiempo de respuesta que tarda la institucion en otorgar tratamiento
oncolégico a la mujer con diagnéstico histopatolégico de Cancer de Mama.

Precisién del

Mujeres con diagnéstico histopatologico de Cancer de Mama que
iniciaron tratamiento en un periodo de tiempo menor o igual a 21
dias

it 100
(formula) Total de mujeres con diagndstico histopatolégico de Cancer de
ormuia Mama (ver Anexo 1- CA Mama Diagnoésticos CIE O Céncer de
Mama) que iniciaron tratamiento
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Registro Institucional de Cancer (RIC).
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

Interpretacion

Mide el tiempo que transcurre entre el diagnéstico de Cancer de Mama vy el
primer tratamiento recibido.

Valor de
referencia o
meta

>=80.0

Unidad de : Ponderacién para la

medida Porcentaje Evaluacién de Desempefio 3 puntos
Periodicidad Trimestral acumulado

Rangos de Desempenfo esperado Desempeno medio Desempefo bajo
desempefio >=80.0 60.0 - 79.9 <60.0

Observaciones

= Para la construccion del indicador se incluyen:

o Registros de mujeres con diagndstico histopatolégico de cancer de
mama (Ver Anexo 1- CA Mama Diagnésticos CIE O Cancer de Mama.)
realizado dentro o fuera de la institucion y que hayan iniciado
tratamiento.

= Para la construccion del indicador se excluyen:

o Registros de mujeres que no tengan la fecha del diagnéstico
histopatolégico de Cancer de Mama y/o la fecha de inicio de
tratamiento.

o Registros de diagnéstico histopatolégico de Unidades de Medicina
Familiar; Unidad Médica de Atencién Ambulatoria u Hospital
Psiquiatrico.
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CA MAma 07 - Oportunidad en el inicio del tratamiento de Cancer de Mama.

Observaciones

Indicador con referencia en: 1) Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del Cancer de Mama. Diario Oficial de la Federacién 9 de
junio de 2011. 2) Guia de Practica Clinica (GPS) Diagnéstico y tratamiento de
Cancer de Mama en el Segundo y Tercer Nivel de Atencién. 2009.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Divisién de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No
Transmisibles, misma que revisa y autoriza los resultados para la inclusion en
la Evaluacion del Desempefio y la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Calidad Tipo de indicador Estratégico
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39

IMSS

CA_MAma 08 - Tasa de incidencia de Invalidez por Cancer de Mama por cada 100,000

trabajadoras aseguradas, segin Unidad Médica de adscripciéon de la
trabajadora.

Obijetivo del
Indicador

Medir el impacto de los programas de prevencién y detecciéon oportuna del
Cancer de Mama, asi como de las acciones de atencion médica para el
tratamiento oportuno y adecuado de las trabajadoras, para evitar que las
complicaciones resulten en la imposibilidad de que las trabajadoras aseguradas
en el ramo de invalidez y vida, continden realizando sus actividades laborales.

Precisién del

Total de dictimenes de invalidez iniciales (1* vez) aceptados con
diagnéstico de Cancer de Mama, segin delegacion de origen

gel(t:c;(il(c)) de acumulados al trimestre del reporte «100,000
(férmula) Promedio de trabajadoras aseguradas en invalidez y vida, al
trimestre del reporte
Numerador: ST-5 Integrada de invalidez cuyo diagnéstico CIE sea compatible
con Diabetes mellitus y sus complicaciones (ST-5 Manual y Médulo Electrénico
de Salud en el Trabajo).
Fuentes Denominador: Archivo denominado “Poblacién Adscrita por Unidad” elaborado

oficiales para el
calculo

con la base de datos de la Direccién de Incorporacién y Recaudacion (DIR),
publicada por la Coordinacién de Salud en el Trabajo en la pagina de la
Comunidad de Salud en el Trabajo en la Biblioteca de Bases de datos
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/dpm/cst/SitePages/Inicio.aspx y
Consulta Dindmica de Informacién o Cubo de Informacién Directiva CP
http://189.202.239.32/cubo_cp.asp

Interpretacion

Identifica el comportamiento de la Invalidez por Cancer de Mama durante el
periodo de tiempo especificado, con relacién al nimero de trabajadoras
aseguradas en el ramo de aseguramiento de Invalidez y Vida.

Valor de
referencia o
meta

Afno Anual Marzo Junio Septiembre Diciembre
2019 <=4.95 <=1.07 <=1.91 <=4.03 <=4.95
2020 <=5.25 <=1.13 <=2.03 <=4.27 <=5.25
2021 <=5.56 <=1.20 <=2.15 <=4.53 <=5.56
2022 <=5.90 <=1.27 <=2.28 <=4.80 <=5.90
2023 <=6.25 <=1.35 <=2.42 <=5.09 <=6.25
2024 <=6.63 <=1.43 <=2.56 <=5.40 <=6.63
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CA_MAma 08 - Tasa de incidencia de Invalidez por Cancer de Mama por cada 100,000
trabajadoras aseguradas, segin Unidad Médica de adscripciéon de la

trabajadora.
Unidad de Tasa por 100,000 trabajadoras Ponderacion para la
. . ~ 1 punto
medida aseguradas Evaluacién de Desempeno
Periodicidad Trimestral acumulado
ARG Periodo Desempeno Desempeno Desempeno
esperado medio bajo
Ene - Mar <=1.07 1.08 - 2.31 >2.31
2019 Ene - Jun <=1.91 1.92 -6.02 > 6.02
Ene - Sep <=4.03 4.04 -8.23 >8.23
Ene — Dic <=495 4.96-10.62 >10.62
Ene - Mar <=1.13 1.14-2.44 >2.44
2020 Ene - Jun <=2.03 2.04-6.38 >6.38
Ene - Sep <=4.27 4.28 -8.72 > 8.72
Ene — Dic <=5.25 526-11.25 >11.25
Ene - Mar <=1.20 1.21-2.59 >2.59
2021 Ene - Jun <=2.15 216-6.77 >6.77
Rangos de Ene - Sep <=4.53 4.54-9.24 >9.24
desempefio Ene — Dic <=5.56 5.57-11.93 >11.93
Ene - Mar <=1.27 1.28-2.75 >2.75
2022 Ene - Jun <=2.28 229-7.17 >7.17
Ene - Sep <=4.80 4.81 -9.80 >9.80
Ene — Dic <=5.90 591-12.65 >12.65
Ene - Mar <=1.35 1.36 - 2.91 >2.91
2023 Ene - Jun <=2.42 243 -7.60 > 7.60
Ene - Sep <=5.09 5.10-10.39 >10.39
Ene — Dic <=6.25 6.26 - 13.41 >13.41
Ene - Mar <=1.43 1.44 -3.09 > 3.09
2024 Ene - Jun <=2.56 2.57 -8.06 > 8.06
Ene - Sep <=5.40 541 -11.01 >11.01
Ene — Dic <=6.63 6.64 - 14.21 >14.21
= Para la construccién del indicador:
0 Se excluyen para el numerador: las revaloraciones y casos que se
Observaciones presentan en hombres.
0 Seincluye en el numerador y denominador a las trabajadoras IMSS.
0 La poblacién a considerar sera la publicada en la pagina de la comunidad
de Salud en el Trabajo o variantes.
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CA_MAma 08 - Tasa de incidencia de Invalidez por Cancer de Mama por cada 100,000

trabajadoras aseguradas, segin Unidad Médica de adscripciéon de la
trabajadora.

Observaciones

= Los cédigos CIE-10 que se utilizaran para Cancer de Mama serdn: C50 con
sus variantes:

e C50 Tumor maligno de la mama.

e (C50.0 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria.

e (C50.1 Tumor maligno de la porcién central de la mama

e (50.2 Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama.
e (C50.3 Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama.

e (C50.4 Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama.
e (C50.5 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama.

e (C50.6 Tumor maligno de la prolongacién axilar de [a mama.

e (50.8 Lesién de sitios contiguos de [a mama.

e (C50.9 Tumor maligno de la mama, parte no especificada.

Indicador que construye la Coordinacién de Salud en el Trabajo para coadyuvar
a la toma de decisiones oportunas, con el fin de evitar danos a la salud,
visualizando la importancia en el impacto econémico de los recursos que
administra la importancia en el impacto econémico de los recursos que
administra la institucion para proveer de las pensiones futuras para los
trabajadores asegurados que las requieran.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacion de Salud en el Trabajo de la Unidad
de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo y envia a la Divisiéon de
Informacion Epidemioldgica de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica,
para inclusién en la Evaluacién del Desempefio y la publicacién de resultados
en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/IndicadoresMedicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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IMSS

CA MAma 09 - Tasa de mortalidad por Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25

anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir las defunciones de Cancer de Mama en las mujeres derechohabientes de
25 afos y mads, para orientar las acciones de mejora en los procesos de
prevencion y control de este padecimiento.

Precisién del
método de

Defunciones por Cancer de Mama (CIE-10: C50) en mujeres
derechohabientes de 25 anos y mas

leul X 100,000
calculo Poblacién derechohabiente femenina de 25 afios y mas,
(férmula) . . . . .
Adscrita a Médico Familiar a mitad de periodo
Numerador: Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED)
Fuentes

oficiales para el
calculo

IMSS.

Denominador: Poblacién Adscrita a Médico Familiar. Direccién de

Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

La tasa de mortalidad permite identificar el resultado del programa establecido
para Cancer de Mama, acciones preventivas de diagndstico y de tratamiento,
para orientar las acciones de mejora en los puntos criticos detectados.

Valor de
referencia o
meta

<= 9.5 por 100,000 mujeres de 25 aios y mas adscritas a Médico Familiar.

Tasa por 100,000 mujeres 25

Unidad de N ) . . Ponderacién para la
) anos y mas, adscritas a Médico . < 5 puntos
medida: 1 Evaluacién de Desempeno
Familiar
Periodicidad Anual

Observaciones

= Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, reporta
Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en Primer Nivel (CAISPN).

= Indicador con referencia en: Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del Cancer de Mama. Diario Oficial de la Federacion 9 de
junio de 2011.

= Defunciones por Cancer de Mama (CIE-10: C50) en causa basica.
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anos y mas.

CA MAma 09 - Tasa de mortalidad por Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Divisiéon de Vigilancia Epidemiolégica de

Enfermedades No Transmisibles y envia a la Divisién de Informacion

Epidemiolégica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para

la inclusion en la Evaluacion del Desempefio y la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico
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Anexo 1- CA Mama Diagnésticos CIE O Cancer de Mama

Clave Diagnéstico Clave Diagnéstico
85503 | Adenocarcinoma Acinar 50133 | Carcinoma Neuroendocrino de Células
Grandes

87203 Adenocarcinoma de Células en Anillo de 80413 Carcinf)ma Neuroendocrino de Células
Sello Pequeias

84803 | Adenocarcinoma Mucinoso 82463 | Carcinoma Neuroendocrino SAI

82903 | Adenocarcinoma Oxifilico (Oncocitico) 83433 | Carcinoma Papilar Encapsulado
Adenomioepitelioma con Carcinoma 85033 | Carcinoma Papilar Intraductal con Invasién

91203 | Angiosarcoma (Hemangiosarcoma) Carcinoma Papilar Sélido

85753 Carcmo/rr.la Adenoescamoso de Bajo Grado 85253 | Carcinoma Polimorfo de Bajo Grado
Metapldsico

82003 [ Carcinoma Adenoideo Quistico 85023 [ Carcinoma Secretor

84013 | Carcinoma Apocrino 82113 | Carcinoma Tubular

85753 C_arcmoma.con Cara/ctlerlstlcas similares a Carcinoma Tdbulo Lobulillar Infiltrante
Fibromatosis Metapldsico

80353 |Carcinoma con Células Gigantes tipo 85423 | Enfermedad de Paget
Osteoclasto

85753 Carcinoma con Diferenci’a.cién 85433 Epfermedad de Paget y Carcinoma Ductal In
Mesenquimatosa Metapldsico Situ

g5713 | Carcinoma con Metaplasia Osea y 85413 Enfermedad de Paget y Carcinoma Ductal
Cartilaginosa Infiltrante

82013 | Carcinoma Cribiforme SAI 88903 | Leiomiosarcoma SAl

80323 |[Carcinoma de Células Fusiformes SAI 95903 | Linfoma Maligno SAI

85012 | Carcinoma Ductal In Situ tipo Comedo 88503 [ Liposarcoma SAI
carcinoma Ductal infltrante con 89823 | Mioepitelioma Maligno

85003 | Carcinoma Ductal Infiltrante SAI 91803 [ Osteosarcoma SAI
Carcinoma Ductal Microinvasor 89203 | Rabdomiosarcoma Alveolar

85753 | Carcinoma Epidermoide Metaplasico 89123 [ Rabdomiosarcoma de Células Fusiformes

85083 | Carcinoma Hipersecretor Quistico 89213 [ Rabdomiosarcoma Diferenciacién Ganglionar

85303 | Carcinoma Inflamatorio 89103 | Rabdomiosarcoma Embrionario SAI

85043 | Carcinoma Intraquistico SAI 89013 [ Rabdomiosarcoma Pleomorfico tipo Adulto

85203 | Carcinoma Lobulillar Infiltrante 89003 | Rabdomiosarcoma SIA
Carcinoma Lobulillar Infiltrante Alveolar 89023 | Rabdomiosarcoma Tipo Mixto
Carcmoma Lobulillar Infiltrante 82493 | Tumor Carcinoide Atipico
Pleomorfico
Carcinoma Lobulillar Infiltrante Sélido 95803 | Tumor de Células Granulares Maligno
Carcinoma Lobulillar Microinvasor 90203 | Tumor Filodes Maligno

85103 | Carcinoma Medular 80006 | Tumor Metastasico

85133 | Carcinoma Medular Atipico 80003 | Tumor No Incluido en este catdlogo

85123 | Carcinoma Medular con estroma Linfoide 80903 | Carcinoma Basocelular

85753 | Carcinoma Metapldsico 80943 | Carcinoma Basoescamoso

89823 | Carcinoma Mioepitelial 84003 [ Carcinoma de Glandulas Sudoriparas (Anexa)

85223 Ca.rcinoma Mixto (Ductal y Lobulillar 87203 | Melanoma Maligno SAI
Infiltrante)

84803 [ Carcinoma Mucinoso

Fuente: CIE O Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologia. Tercera Edicién Organizacién Panamericana
de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. 2003
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El Cancer Cérvico Uterino es la tercera causa de muerte en la mujer en el mundo, y Gnicamente es
superado por el Cancer de Mama y el Cancer de Colon y Recto.! En la Regién de las Américas de la
Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS), se estima que de mantenerse las tendencias actuales,
el nimero de muertes por esta causa, aumentard 45% para el 2030.?

En el ano 2015, el Cancer Cérvico Uterino fue la séptima neoplasia mas frecuente en la poblacién
mundial y la cuarta mas frecuente entre las mujeres, con un estimado de 528,000 nuevos casos
diagnosticados anualmente, 85% de los cuales se registran en paises en vias de desarrollo.

En América Latina, este padecimiento representa la segunda neoplasia mds comuin, con 68,818
casos anuales. La incidencia en la regién es de 21.2 casos por 100,000 mujeres, alcanzando valores
superiores a 30 en paises como Perd, Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, Nicaragua
y Surinam.

La mortalidad en la regién es de 8.7 defunciones por 100,000 mujeres. El 75% de las 28,565
defunciones anuales por esta causa, ocurren en seis paises, Brasil, México, Colombia, Perd,
Venezuela y Argentina’®. En nuestro pais el cdncer cérvico uterino ocupa el segundo lugar como
causa de muerte. Anualmente se estima una ocurrencia de 13,960 casos en mujeres, con una
incidencia de 23.3 casos por 100,000 mujeres.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en 2017, reporté 3,377 pacientes en tratamiento con Cancer
Cérvico Uterino in situ, con un gasto total de 25 millones de pesos (9 millones en atencién
ambulatoria y 16 millones en hospitalaria). Asimismo, para las 14,626 mujeres con Cancer Invasivo,
inform6é un gasto total de 588 millones de pesos (371 millones de pesos para la atencién
ambulatoria y 218 para la hospitalaria).*

Las nuevas politicas internacionales de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), para el Cancer
Cérvico Uterino, estan dirigidas a prevenir y controlar mejor la enfermedad que, si bien es una de
las mas mortiferas formas de Cancer en la mujer, también es una de las mas faciles de prevenir, en
especial con acciones de vacunacioén, deteccién y promocion de la salud.

Es importante evaluar las necesidades y areas de oportunidad en la paciente y el sistema de salud,
para tomar acciones médico-preventivas. El monitoreo peridédico de Indicadores de Desempeno, de
calidad y de impacto, son necesarios para la orientacion de acciones que sean costo-eficaces y
costo-efectivas, en cada uno de los momentos del Proceso Salud-Enfermedad de las pacientes con
Cancer Cérvico Uterino.

" WHO. International Agency for Research on Cancer. Globocan 2012: Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide in
2012. http://globocan.iarc.fr/Default.aspx. Consulta realizada en octubre de 2016.

2 Cancer Cérvico Uterino.

http://www.paho.org/hg/indez.php?option=com_content&view=category &layout=blog&id=3595&Itemid=3637&lang=es

3 Estadisticas de Cancer de Mama y Cancer cérvico Uterino. Secretaria de Salud. Programa de Accién especifico Prevencion y Control de

Céncer de la Mujer. 2013-2018, https:/www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/informacién-estadistica.Consulta realizada 04 noviembre de

2019.

4 IMSS. Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién 2017-2018. http:/www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/informe-2017-2018

Consulta realizada: 4 noviembre de 2019.
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CA CU 01 - Cobertura de tamizaje de primera vez de Cancer Cérvico Uterino en mujeres entre
25y 64 anos.

Obijetivo del
indicador

Medir la proporcién de mujeres entre 25 y 64 anos, con tamizaje de Céncer
Cérvico Uterino, a través de la prueba de Papanicolaou, para identificar a
derechohabientes con lesiones precancerosas y cdncer en etapa temprana, a fin
de promover el diagnéstico y tratamiento oportunos.

Precisién del

Namero de mujeres entre 25 y 64 afos, con tamizaje de Céncer
Cérvico Uterino, a través de la prueba de Papanicolaou de primera

método de vez acumuladas al mes del reporte
calculo B ‘ - ' — X 100
(férmula) Poblacién de mujeres entre 25 y 64 afos, adscritas a Médico
Familiar menos 11% (estimacion de mujeres histerectomizadas,
ENCOPREVENIMSS 2006)
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Mide la proporcion de mujeres entre 25 y 64 anos que fueron captadas por el
programa de tamizaje de Céancer Cérvico Uterino. El valor de referencia se
establece con base en los referentes internacionales para lograr un impacto en la
reduccién de la mortalidad.

2019 >=23.0 2022 >=28.0
Valor de
referencia o 2020 >=25.0 2023 >=29.0
meta 2021 >=27.0 2024 >=30.0
Unidad de Porcentaje
medida J
Periodicidad Mensual acumulado Indicador contabilizado Adscripcién
por
Ano Desempeno esperado | Desempeno medio | Desempeno bajo
2019 >=23.0 17.5-229 <=17.4
2020 >=25.0 19.0-249 <=18.9
Rangos de
2022 >=28.0 21.3-27.9 <=21.2
2023 >=29.0 22.0-28.9 <=21.9
2024 >=30.0 22.8-29.9 <=22.7
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CA CU 01 - Cobertura de tamizaje de primera vez de Cancer Cérvico Uterino en mujeres entre
25y 64 anos.

Observaciones

i vez i6 n u iz
Primera vez, es la poblacién entre 25 y 64 anos que no se ha realizado la
prueba de Papanicolaou en los Gltimos tres afios, o que nunca en su vida se

la han realizado.

El tamizaje se realiza a la poblacién femenina asintomatica.

Los valores de referencia de los rangos de desempeio se modifican
mensualmente (ver Tabla CACU 01).

Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que integra la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacién en el

portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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Tabla CACUO1 - Cobertura de tamizaje de primera vez de Cancer Cérvico Uterino en mujeres entre 25 y 64 aiios.

AAAZ‘; 221:9 2210 22? 2gi2 ng 2214 de';z;]%:ﬁo 2019 2020 2021 2022 2023 2024
. Esperado >=1.9 >=2.1 >=2.3 >=2.3 >=2.4 >=2.5
S 11921 |23]23]24]|25 Medio 1.5-18 | 1.7-20 | 1.8-2.2 | 1.9-2.2 | 1.9-23 | 2.0-24
- Bajo <=1.4 <=1.6 <=1.7 <=1.8 <=1.8 <=1.9
o Esperado >=3.8 >=4.2 >=4.5 >=4.7 >=4.8 >=5.0
_% 3.8 |42 | 45| 47| 48 | 5.0 | Medio 3.0-3.7 | 32-41 | 35-44 | 3.6-46 | 3.7-47 | 3.9-4.9
Bajo <=2.9 <=3.1 <=3.4 <=3.5 <=3.6 <=3.8
R Esperado >=5.8 >=6.3 >=6.8 >=7.0 >=7.3 >=7.5
(2% 58 | 63| 68| 70| 73|75 |Medio 44-57 | 48-62 | 52-6.7 | 54-69 | 55-72 | 57-74
Bajo <=4.3 <=4.7 <=15.1 <=5.3 <=5.4 <=5.6
Esperado >=7.7 >=8.3 >=9.0 >=9.3 >=9.7 >=10.0
3(‘5 7.7 | 831 9.0 93 | 9.7 |10.0| Medio 59-76 | 64-82 | 69-89 | 7.1-92 | 74-9.6 | 7.6-9.9
Bajo <=15.8 <=6.3 <=6.8 <=7.0 <=7.3 <=7.5
. Esperado >=9.6 >=104 | >=11.3 | >=11.7 | >=12.1 >=12.5
eg 9.6 |10.4 | 11.3 [ 11.7 [ 12.1]12.5 | Medio 7.3-95 [7.9-103[85-11.2189-116]9.2-12.0|95-124
Bajo <=7.2 <=7.8 <= 8.4 <=8.8 <=9.1 <=9.4
. Esperado >=11.5 | >=125 | >=135 | >=140 | >=145 | >=15.0
S | 11.5]12.5|13.5|14.0| 14.5 | 15.0 | pedio 8.7-11.4195-12.4110.2-13.4 | 10.6-13.9 | 11.0-14.4 | 11.4-14.9
B Bajo <=8.6 <=94 <=10.1 <=10.5 | <=10.9 | <=11.3
Esperado >=134 | >=146 | >=158 | >=163 | >=169 | >=175
% 13.4|14.6 [15.8]16.3|16.9|17.5 | pmedio 10.2-13.3 | 11.0-14.5 | 11.9-15.7 | 12.4-16.2 | 12.8-16.8 | 13.2-17.4
h Bajo <=10.1 <=109 | <=11.8 | <=12.3 | <=12.7 | <=13.1
B Esperado | >= 153 | >=16.7 | >=18.0 | >=187 | >=19.3 | >=20.0
¢ [15.3/16.7]18.0|18.7 [ 19.3 | 20.0 | medio 11.6-15.2 | 12.6-16.6 | 13.6-17.9 | 14.1-18.6 | 14.6-19.2 | 15.1-19.9
= Bajo <=11.5 | <=125 | <=13.5 | <=14.0 | <=145 | <=15.0
_g Esperado >=17.3 >=18.8 | >=20.3 >=21.0 | >=21.8 | >=22.5
§ 17.3118.8(20.321.0|21.8|22.5 | pmedio 13.0-17.2 | 14.2-18.7 | 15.3-20.2 | 15.9-20.9 | 16.4-21.7 | 17.0-22.4
5%; Bajo <=12.9 | <=14.1 <=15.2 <=15.8 | <=16.3 <=16.9
o Fsperado | >=19-2 | >=20.8 | >=22.5 | >=233 | >=242 | >=25.0
"é 19.2120.8(22.5]23.3|24.2|25.0 | medio 14.5-19.1 | 15.7-20.7 | 17.0-22.4 | 17.6-23.2 | 18.2-24.1 | 18.9-24.9
© Baio <=144 | <=156 | <=169 | <=175 | <=181 | <=1838
_g Esperado >=21.1 >=229 | >=24.8 | >=25.7 | >=26.6 | >=275
;E;J 21.1122.9|24.8|25.7[26.6|27.5| Medio 15.9-21.0 | 17.3-22.8 | 18.7-24.7 | 19.4-25.6 | 20.0-26.5 | 20.7-27 .4
z Bajo <=158 | <=172 | <=18.6 | <=19.3 | <=19.9 | <=20.6
I Esperado >=23.0 | >=25.0 | >=27.0 | >=28.0 | >=29.0 | >=30.0
5 23.0(25.0|27.0|28.0|29.030.0 | pmedio 17.4-22.9 | 18.9-24.9 | 20.4-26.9 | 21.1-27.9 | 21.9-28.9 | 22.6-29.9
5 Bajo <=173 | <=188 | <=203 | <=21.0 | <=21.8 | <=225
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CA_CU 02 - Oportunidad diagnéstica de Cancer Cérvico Uterino.

Obijetivo del
indicador

Medir el tiempo de respuesta que tarda la instituciéon en otorgar un diagnéstico
de Cancer Cérvico Uterino a la mujer con resultado anormal en la citologia
cervical de deteccion para ofrecer a la derechohabiente mejor calidad de vida.

Precisién del

Mujeres con diagnostico histopatolégico de Cancer Cérvico Uterino
(Ver Anexol. Diagnéstico CIE-O - Cdancer Cérvico Uterino) vy
antecedente de citologia cervical de deteccién con resultado anormal,
con periodo de tiempo entre ambos estudios menor o igual a 30 dias

método de calendario X 100

célculo

(féormula) Total de mujeres con diagnéstico de Cancer Cérvico Uterino (ver
Anexol. Diagnéstico CIE-O - Céncer Cérvico Uterino) por
histopatologia y antecedente de citologia cervical de deteccién con
resultado anormal

Fuentes Numerador y denominador: Registro Institucional de Cdncer (RIC).

oficiales para el
calculo

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

Interpretacion

Permite medir el tiempo de respuesta institucional en el proceso diagnéstico,
para ofrecer un tratamiento oportuno acorde a la etapa del diagnéstico y mejorar
la calidad de vida de las derechohabientes.

Valor de
referencia o
meta

>=80.0

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 3 puntos
medida J Evaluacién de Desempeno P
Periodicidad Trimestral Acumulado

Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

>=80.0 60.0-79.9 < 60.0

Observaciones

Indicador con referencia en:

e Modificaciones a la Norma Oficial Mexicana. NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccién, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del Céancer Cérvico Uterino; Diario Oficial de la
Federacion 31 de mayo de 2007.

e Norma que establece las disposiciones para la aplicacién de la Vigilancia
Epidemioldgica en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-
001-020 autorizada el 03/08/2012.
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CA_CU 02 - Oportunidad diagnéstica de Cancer Cérvico Uterino.

Observaciones

Para la construccién del indicador se incluye en el numerador:

e Registros de mujeres que cuentan con fecha de resultado de citologia de
deteccién y fecha del diagnéstico de Cancer Cérvico Uterino por estudio
histopatolégico, con un periodo de tiempo transcurrido entre ambos
estudios menor a 30 dfas calendario.

e Citologias de deteccion y estudios histopatolégicos realizados dentro o
fuera de la institucién

Para la construccién del indicador se incluye en el denominador:

e Registros de mujeres que cuentan con fecha de resultado de citologia de
detecciéon y fecha del diagndstico de Cancer Cérvico Uterino por estudio
histopatolégico independientemente del tiempo transcurrido entre ambos
estudios.

e Citologias de deteccién y estudios histopatolégicos realizados dentro o
fuera de la institucién

Para la construccién del indicador se excluyen:

e Registros histopatolégicos de Unidades de Medicina Familiar; Unidades
Médicas de Atencion Ambulatoria; Hospitales Psiquiatricos; Unidades
Médicas de Alta Especialidad de Traumatologia y Ortopedia, Cardiologia e
Infectologia.

Se considera resultados citolégicos anormales los siguientes:

—_

AGC Células Glandulares Atipicas reactivas

2 AGC Células Glandulares Atipicas sugestivas de neoplasia

3 AIS Adenocarcinoma Endocervical in Situ

4 ASC-H Células Escamosas Atipicas sugestivas de lesion de alto grado
5 ASC-US células escamosas Atipicas de significado indeterminado
6 LIEAG Lesion Escamosa Intraepitelial de alto grado

7 LIEBG Lesién Escamosa Intraepitelial de bajo grado

8 Adenocarcinoma

9 Carcinoma Adenoescamoso

10  Carcinoma Epidermoide

11 Carcinoma Epidermoide in situ

12 Carcinoma Neuroendocrino

13 Neoplasia Maligna no clasificada (Células malignas)
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39

IMSS

CA_CU 02 - Oportunidad diagnéstica de Cancer Cérvico Uterino.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informaciéon Epidemiolégica, con los

criterios establecidos

la  Division de Vigilancia Epidemiolégica de

Enfermedades No Transmisibles ambas de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica, para su inclusién en la Evaluaciéon del Desempeno, asi como
para la publicacién de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Calidad

Tipo de indicador

Estratégico
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0

IMSS

CA_CU 03 - indice de Confirmacién Diagnéstica de Cancer Cérvico Uterino.

Obijetivo del
indicador

Medir el valor predictivo positivo de la citologia cervical de la deteccion en el
diagnéstico del Cancer Cérvico Uterino.

Precisién del

Mujeres con resultado citolégico de Adenocarcinoma, Carcinoma
Adenoescamoso, Carcinoma Epidermoide, Carcinoma Neuroendocrino,
Neoplasia Maligna no Clasificada (Células malignas) y diagnéstico
histopatolégico de Cancer Cérvico Uterino (Ver Anexol. Diagnéstico

método de

calculo CIE-O - Céncer Cérvico Uterino) X 100

(férmula)
Total de mujeres con resultado citolégico de Adenocarcinoma,
Carcinoma Adenoescamoso, Carcinoma Epidermoide, Carcinoma
Neuroendocrino, Neoplasia Maligna no Clasificada (Células malignas)

Fuentes Numerador y Denominador: Registro Institucional de Cancer (RIC).

oficiales para el
calculo

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

Interpretacion

Indicador que mide la eficacia de la citologia cervical como prueba predictiva
para Cancer Cérvico Uterino.

Valor de

referencia o ~= 80.0

meta

Unicad de Porcentaje

medida J

Periodicidad Trimestral acumulado

Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

>=80.0 60.0 -79.9 < 60.0

Observaciones

Indicador con referencia en:

o Modificaciones a la Norma Oficial Mexicana. NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del Céancer Cérvico Uterino; Diario Oficial de la Federacion
31 de mayo de 2007.

o Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de la Vigilancia
Epidemioldgica en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-001-
020 autorizada el 27/11/2017.
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CA_CU 03 - indice de Confirmacién Diagnéstica de Cancer Cérvico Uterino.

Para la construccién del indicador se incluye en el numerador:

e Registros con diagnéstico histopatolégico de Cancer Cérvico Uterino
(Consultar el Anexo 1. Diagnéstico CIE-O - Céncer Cérvico Uterino al final
de las fichas de CACU) y antecedente de citologia cervical de deteccién
con resultado citolégico de Adenocarcinoma, Carcinoma Adenoescamoso,
Carcinoma Epidermoide, Carcinoma Neuroendocrino, Neoplasia Maligna
no Clasificada (Células malignas) independiente si los estudios se realizaron
dentro o fuera del IMSS.

Observaciones | Para la construccion del indicador se incluye en el denominador:
e Registros de mujeres con resultado citolégico de Tumor Maligno del Cuello
del Utero.

Para la construccién del indicador se excluyen tanto del numerador como del
denominador:

e Registros histopatolégicos de Unidades de Medicina Familiar; Unidades
Médicas de Atencion Ambulatoria; Hospitales Psiquidtricos; Unidades
Médicas de Alta Especialidad de Traumatologia y Ortopedia, Cardiologia e
Infectologia.

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica, con los
criterios establecidos por la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles ambas de la Coordinaciéon de Vigilancia
Epidemiolégica, para su inclusién en la Evaluacion del Desempeiio, asi como
para la publicacién de los resultados en el portal:

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion

del indicador
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del

indicador Calidad Tipo de Indicador Estratégico
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0

IMSS

CA_CU 04 - Tasa de incidencia de Cancer Cérvico Uterino en mujeres de 25 anos y mas.

Obijetivo del
Indicador

Medir los casos nuevos de Cdncer Cérvico Uterino en las mujeres
derechohabientes de 25 anos y mds, para orientar las acciones de mejora en
los procesos de prevencién y control de este padecimiento.

Precisién del

Mujeres derechohabientes de 25 anos y mds con diagnéstico de
Cancer Cérvico Uterino (CIE-10: C53), reportadas en el Informe

método de Semanal de Casos Nuevos X 100.000
calculo '
(fF6rmula) Poblacién femenina de 25 afios y mds adscritas a Médico Familiar

a mitad de periodo

Numerador: Informe semanal de casos nuevos Sujetos a Vigilancia
Fuentes Epidemiolégica. Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

oficiales para el
calculo

Denominador: Poblacion Adscrita a Médico Familiar. Direccién de

Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

La tasa de incidencia permite identificar el resultado del programa establecido
para Cancer Cérvico Uterino, campanas (intensificacion de acciones
preventivas) o de diagnéstico, para orientar las acciones de mejora en los puntos
criticos detectados.

Valor de
referencia o
meta

<= 5.7 por 100,000 mujeres de 25 aifos y mas adscritas a Médico Familiar.

Tasa por 100,000 mujeres

Umo!ad de de 25 anos y mas adscritas Ponql?raaon para la - 1 punto
medida e I Evaluacién de Desempeno

a Médico Familiar
Periodicidad Anual

Observaciones

Indicador con referencia en:

o Modificaciones a la Norma Oficial Mexicana. NOM-014-SSA2-1994.
Para la prevencién, deteccién, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino, Diario Oficial de
la Federacién 31 de mayo de 2007.

o Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de la
Vigilancia Epidemiolégica en el Instituto Mexicano del Seguro Social
clave 2000-001-020 actualizada el 27/11/2017.
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CA_CU 04 - Tasa de incidencia de Cancer Cérvico Uterino en mujeres de 25 anos y mas.

= El efecto esperado del incremento en las coberturas de deteccion, se
traduciria de manera inicial en un incremento de la incidencia, que con el
transcurso de los anos, tenderia a estabilizarse e incluso a disminuir como

Observaciones

efecto también de la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Encargados de | Enfermedades No Transmisibles y envia a la Divisién de Informacién
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Epidemiolégica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la
inclusién en la Evaluacion de Desempeno basada en Procesos de Salud-
Enfermedad y la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del

i dicador Eficiencia Tipo de indicador Estratégico
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0

IMSS

CA_CU 05 - Tasa de incidencia de Displasia cervical leve o moderada, en mujeres de 25 anos
y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir los casos nuevos de Displasia cervical leve o moderada en las mujeres
derechohabientes de 25 ahos y mads, para orientar las acciones de mejora en los
procesos de prevencién y control de este padecimiento.

Precisién del

Mujeres de 25 afos y mds, con diagnéstico de Displasia cervical
leve o moderada reportadas en el informe semanal de casos

método de
) nuevos X 100,000
célculo
(férmula) Poblacién femenina de 25 afios y mds, adscritas a Médico

Familiar a mitad de periodo

Numerador: Informe Semanal de casos nuevos sujetos a vigilancia
Fuentes

oficiales para el
calculo

epidemiolégica. Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica.
Denominador: Poblacién Adscrita a Médico Familiar de la Direccién de
Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

La tasa de incidencia permite identificar el resultado del programa establecido
para Cdancer Cérvico Uterino, campanas (intensificacion de acciones
preventivas) o de Diagnéstico, para orientar las acciones de mejora en los
puntos criticos detectados.

Valor de
referencia o
meta

<=36.1 por 100,000 mujeres de 25 afios y mds adscritas a Médico Familiar.

Unidad de Tasa por 100,000 mujeres 25 anos Ponqlgracién para la R 1 ¢
medida y mas, adscritas a Médico Familiar Evaluacién de Desempefio punto
Periodicidad Anual

Observaciones

Indicador con referencia en:

e Modificaciones a la Norma Oficial Mexicana. NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccién, diagnoéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del Céancer Cérvico Uterino; Diario Oficial de la

Federacion 31 de mayo de 2007.

¢ Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de la Vigilancia
Epidemioldgica en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-
001-020 actualizada el 27/11/2017.
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CA_CU 05 - Tasa de incidencia de Displasia cervical leve o moderada, en mujeres de 25 anos
y mas.

Observaciones

» El efecto esperado del incremento en las coberturas de deteccién, se
traduciria de manera inicial en un incremento de la incidencia, que con el
transcurso de los anos, tenderia a estabilizarse e incluso, a disminuir como
efecto también de la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano.

Para la construccién de indicador, tomar en cuenta lo siguiente:

e Se codifica de acuerdo a la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de enfermedades (OMS-OPS): N87.0 Displasia Leve y N87.1
Moderada, como estd establecido en las Modificaciones a la Norma Oficial
Mexicana, NOM-014-SSA2-1994 Para la prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del Céncer
Cérvico Uterino; Diario Oficial de la Federacion 31 de mayo de 2007.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles y envia a la Divisién de Informacién
Epidemiolégica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la
inclusién en la Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Estratégico
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0

IMSS

CA_CU 06 - Tasa de incidencia de displasia cervical severa y carcinoma in situ, en mujeres
derechohabientes de 25 anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir los casos nuevos de Displasia cervical severa y Carcinoma in situ del
cuello del dGtero en las mujeres derechohabientes de 25 afios y mds, para
orientar las acciones de mejora en los procesos de prevencion y control de este
padecimiento.

Precisién del

Mujeres derechohabientes de 25 afios y mds, con diagnéstico de
Displasia cervical severa y Céncer in situ, reportados en el

método de
) Informe Semanal de Casos Nuevos X 100,000
célculo
(férmula) Poblacién femenina de 25 anos y méds, adscrita a Médico Familiar
a mitad del periodo
Numerador: Informe Semanal de casos nuevos sujetos a vigilancia
Fuentes

oficiales para el
calculo

epidemiolégica. Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica.
Denominador: Poblacién Adscrita a Médico Familiar de la Direccién de
Incorporacién y Recaudacion (DIR).

Interpretacion

La tasa de incidencia permite identificar el resultado de los programas para
Cancer Cérvico Uterino, campanas (intensificacion de acciones preventivas) o
de diagnéstico, para orientar las acciones de mejora en los puntos criticos
detectados.

Valor de
referencia o
meta

<= 5.0 por 100,000 mujeres de 25 aiios y mas adscritas a Médico Familiar.

Unidad de Tasa por 100,000 mujeres Ponqlgracién para la _ 1 punt
medida derechohabientes de 25 ahos y mas Evaluacién de Desempefio punto
Periodicidad Anual

Observaciones

Indicador con referencia en:
e Modificaciones a la Norma Oficial Mexicana. NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del Céancer Cérvico Uterino; Diario Oficial de la

Federacion 31 de mayo de 2007.

e Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de la Vigilancia
Epidemioldgica en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-
001-020 actualizada el 27/11/2017.
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’

CA_CU 06 - Tasa de incidencia de displasia cervical severa y carcinoma in situ, en mujeres
derechohabientes de 25 anos y mas.

e Para el efecto esperado del incremento en las coberturas de deteccién, se
traduciria de manera inicial en un incremento de la incidencia que, con
el transcurso de los anos, tenderia a estabilizarse e incluso, a disminuir
como efecto también de la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano.

Para la construccion del numerador:

Observaciones e Se codifica con fines estadisticos de acuerdo con la Décima Revisién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (OMS-OPS): N87.2 Displasia
Cervical Severa y D06 Cancer in situ, como lo establece la Modificacién a
la Norma Oficial Mexicana, NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién,
deteccién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer cérvico uterino. Diario Oficial de la Federacién 31 de mayo de
2007.

Encargados de Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
la construccion, Enfermedades No Transmisibles y envia a la Division de Informacién
revisién, envio | Epidemioldgica ambas de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, para la
y publicacién inclusion en la Evaluacién del Desempeno y la publicacién en el portal:

del indicador http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del

indicador Eficiencia Tipo de indicador Estratégico

132


http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
V. Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacion Derechohabiente
4. Atencién Integral del Cancer Cérvico Uterino

0

IMSS

CA_CU 07 - Oportunidad en el inicio del tratamiento de Cancer Cérvico Uterino.

Obijetivo del
indicador

Medir el tiempo de respuesta que tarda la institucion en otorgar tratamiento
oncolégico a la mujer con diagndstico histopatolégico de Céncer Cérvico
Uterino, para mejorar su calidad de vida.

Precisién del

Mujeres de 20 afos y mas con diagnéstico histopatolégico de
Cancer Cérvico Uterino (Ver Anexol. Diagndstico CIE-O - Cancer
Cérvico Uterino) que iniciaron tratamiento en un periodo de

método de tiempo menor o igual a 21 dias
. X 100
calculo
(férmula) Total de mujeres de 20 afos y mds con diagnéstico
histopatolégico de Cancer Cérvico Uterino que hayan iniciado
tratamiento
Fuentes Numerador y denominador: Registro Institucional de Cancer (RIC).

oficiales para el
calculo

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

Interpretacion

Mide el tiempo que transcurre entre el diagnéstico de Cancer Cérvico Uterino y
el primer tratamiento recibido.

Valor de
referencia o
meta

>=80.0

Unidad de : Ponderacion para la
medida Porcentaje Evaluacién de Desempeno 3 puntos
Periodicidad Trimestral acumulado

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

>=80.0 60.0 -79.9 < 60.0

Observaciones

Indicador con referencia en:

e Modificaciones a la Norma Oficial Mexicana, NOM-014-SSA2-1994,
Para la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, control vy
vigilancia epidemioldgica del cdncer cérvico uterino. Diario Oficial de la
Federacion 31 de mayo de 2007.

o Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de la Vigilancia
Epidemioldgica en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-
001-020 Actualizada el 27/11/2017.
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IMSS

CA_CU 07 - Oportunidad en el inicio del tratamiento de Cancer Cérvico Uterino.

Observaciones

Para la construccién del numerador se incluyen:

e Registros con diagnéstico histopatolégico de Cancer Cérvico Uterino (Ver
Anexol. Diagnéstico CIE-O - Céncer Cérvico Uterino) realizado dentro o

fuera de la Institucién y que hayan iniciado tratamiento y cuenten con
registro en cualquiera de los siguientes médulos: cirugia, quimioterapia y

radioterapia.

Para la construccién del indicador se excluyen:

e Registros de pacientes con fecha de inicio de tratamiento y no cuenten

con registro de Diagnéstico histopatolégico.

e Registros histopatolégicos de Unidades de Medicina Familiar; Unidades
Médicas de Atencién Ambulatoria; Hospitales Psiquiatricos; Unidades
Médicas de Alta Especialidad de Traumatologia y Ortopedia, Cardiologia

e Infectologia.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica, con los
criterios establecidos por la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles ambas de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica, para su inclusién en la Evaluacion del Desempeiio, asi como

para la publicacién de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Calidad

Tipo de indicador

Estratégico
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0

IMSS

CA_CU 08 - Tasa de incidencia de invalidez por Cancer Cérvico Uterino por cada 100,000

trabajadoras aseguradas, segiin Unidad Médica de adscripcién de la trabajadora.

Obijetivo del
Indicador

Medir el impacto de los programas de prevencién y deteccion oportuna del
Cancer Cérvico Uterino, asi como de las acciones de atencién médica para el
tratamiento oportuno y adecuado de las trabajadoras, para evitar que las
complicaciones resulten en la imposibilidad de que las trabajadoras aseguradas
en el ramo de invalidez y vida continden realizando sus actividades laborales.

Precisién del

Total de dictimenes de invalidez iniciales (Primera vez) aceptados
con diagnéstico de Céancer Cérvico Uterino, segin Delegacién

Stodo d : .
merodo de origen acumulados al trimestre del reporte x100,000
calculo . . — - -
. Promedio de trabajadoras aseguradas en invalidez y vida, al trimestre
(férmula)
del reporte
Numerador: Formato ST-5 Integrada de Invalidez cuyo diagnéstico CIE sea
compatible con Céancer Cérvico Uterino (Formato ST-5 Manual y Médulo
Fuentes Electronico de Salud en el Trabajo).
. Denominador: Archivo denominado “Poblacién Adscrita por Delegacién”
oficiales para L g >
ol caleulo elaborado con la Base de datos de la Direccién de Incorporacién y Recaudacion

(DIR), publicada por la Division de Informacién en Salud (DIS)
http://11.22.41.169/infoSalud15/ y Consulta Dindmica de Informacién o Cubo
de Informacién Directiva CP http://189.202.239.32/cubo_cp.asp

Interpretacion

Identifica el comportamiento de la Invalidez por Cancer Cérvico Uterino durante
el periodo de tiempo especificado, con relacién al ndmero de trabajadoras
aseguradas en el ramo de aseguramiento de Invalidez y Vida.

Ano Anual Marzo Junio Septiembre Diciembre
2019 <=1.04 <=0.00 <=0.00 <=0.91 <=1.04
2020 <=1.11 <=0.00 <=0.00 <=0.97 <=1.11
Valor de
referencia o 2021 <=1.19 <=0.00 <=0.00 <=1.03 <=1.19
meta
2022 <=1.27 <=0.00 <=0.00 <=1.10 <=1.27
2023 <=1.35 <=0.00 <=0.00 <=1.18 <=1.35
2024 <=1.44 <=0.00 <=0.00 <=1.25 <=1.44
Unidad de Tasa por 100,000 trabajadoras Ponderacién para la
. . ~ 1 punto
medida aseguradas Evaluacién de Desempeno
Periodicidad Trimestral acumulado
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CA_CU 08 - Tasa de incidencia de invalidez por Cancer Cérvico Uterino por cada 100,000
trabajadoras aseguradas, segiin Unidad Médica de adscripcién de la trabajadora.

Afio Periodo Desempefio esperado | Desempefio medio Desempefio bajo
Ene - Mar <=0.00 0.01 -1.11 >1.11
2019 Ene - Jun <=0.00 0.01-1.72 >1.72
Ene - Sep <=0.91 0.92-2.19 >2.19
Ene — Dic <=1.04 1.05-3.13 >3.13
Ene - Mar <=0.00 0.01-1.18 >1.18
2020 Ene - Jun <=0.00 0.01-1.83 >1.83
Ene - Sep <=0.97 0.98 -2.33 >2.33
Ene — Dic <=1.11 1.12-3.34 > 3.34
Ene - Mar <=0.00 0.01-1.26 >1.26
2021 Ene - Jun <=0.00 0.01-1.96 >1.96
Ene - Sep <=1.03 1.04 -2.48 >2.48
Rangos de Ene — Dic <=1.19 1.20-3.56 >3.56
desempefio
Ene - Mar <=0.00 0.01-1.34 >1.34
2022 Ene - Jun <=0.00 0.01 -2.09 >2.09
Ene - Sep <=1.10 1.11-2.65 >2.65
Ene — Dic <=1.27 1.28-3.80 > 3.80
Ene - Mar <=0.00 0.01-1.43 >1.43
2023 Ene - Jun <=0.00 0.01-2.22 >2.22
Ene - Sep <=1.18 1.19-2.82 >2.82
Ene — Dic <=1.35 1.36 - 4.05 > 4.05
Ene - Mar <=0.00 0.01-1.52 >1.52
2024 Ene - Jun <=0.00 0.01-2.37 >2.37
Ene - Sep <=1.25 1.26 - 3.01 >3.01
Ene — Dic <=1.44 1.45-4.32 >4.32
Para la construccién del indicador:
o Seexcluyen para el numerador: las revaloraciones.
o Seincluye en el numerador y denominador a las trabajadoras IMSS.
o Lapoblacién a considerar serd la publicada en la Pagina de la Comunidad
de Salud en el Trabajo.
Observaciones | | o codigos CIE-10 que se utilizaran para Cancer Cérvico Uterino, seran:
e (53 Tumor maligno del cuello del Gtero.
e (53.0 Tumor maligno del endocérvix.
e (C53.1 Tumor maligno del exocérvix.
e (53.8 Lesion de sitios contiguos del cuello del dtero.
e (C53.9 Tumor maligno del cuello del Gtero, sin otra especificacién.
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CA_CU 08 - Tasa de incidencia de invalidez por Cancer Cérvico Uterino por cada 100,000
trabajadoras aseguradas, segiin Unidad Médica de adscripcién de la trabajadora.

Observaciones

Indicador que construye la Coordinacién de salud en el Trabajo para la toma de
decisiones oportunas con el fin de evitar dafios a la salud, visualizando la
importancia en el impacto econémico de los recursos que administra la
Institucion para proveer de las pensiones futuras para los trabajadores asegurados
que las requieran.

Encargados de
la
construccién,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Salud en el Trabajo de la Unidad de
Prestaciones Econdémicas y Salud en el Trabajo y envia a la Division de
Informacién Epidemiolégica de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica,
para inclusién en la Evaluacién de Desempefio, asi como para la publicacién de
resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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CA_CU 09 - Disminucién porcentual de la tasa de mortalidad por Cancer Cérvico Uterino en
mujeres de 25 anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir la variacion porcentual de la tasa de mortalidad por Céncer Cérvico
Uterino, en las mujeres derechohabientes de 25 y mads anos, del afo con
respecto a las del afo inmediato anterior, para orientar las acciones de mejora
en los procesos de prevencién y control de ese padecimiento.

Precisién del

Tasas de mortalidad
anualizada  por  Cancer
Cérvico Uterino en mujeres
derechohabientes mayores
de 25 afos y mas del

Tasas de mortalidad
anualizada por  Cancer
Cérvico Uterino en mujeres

: menos
derechohabientes mayores

método de de 25 anos y mds del . odo del  af
calculo periodo que se evalia mltsm'o periodo - det - ano
(formula) anterior o0
Tasa de mortalidad anualizada por Céncer Cérvico Uterino en
mujeres derechohabientes de 25 afos y mads, del mismo periodo
del ano anterior
Numerador de las tasas: Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de
Fuentes Defunciones (SEED) IMSS.

oficiales para el
calculo

Denominador de las tasas: Poblacion femenina de 25 afios y mas, adscrita a
Médico Familiar de los afos a evaluar, emitida por la Direccién de
Incorporacién y Recaudacién (DIR) e incorporada al SIAIS.

Interpretacion

El indicador traduce indirectamente:

e El resultado obtenido sobre el riesgo de muerte por Cancer Cérvico Uterino
en mujeres de 25 anos y mds, mediante la deteccién oportuna de ese
padecimiento.

e la oportunidad de la atencién médica otorgada a las pacientes de esta
edad, diagnosticadas con lesiones precursoras de Cancer Cérvico Uterino o
Cancer.

El valor de referencia responde al compromiso establecido para la reduccion

de la mortalidad por Cancer Cérvico Uterino en el Programa de Accién

Especifico para la Prevencion y Control del Cancer de la Mujer 2013-2018.

Valor de
referencia o
meta

<= -4.5 0 sin muertes

Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 4 puntos
medida: J Evaluacién de Desempeno P
Periodicidad Mensual Anualizado Indicador contabilizado Adscripcién

por
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CA_CU 09 - Disminucién porcentual de la tasa de mortalidad por Cancer Cérvico Uterino en
mujeres de 25 anos y mas.

Rangos de
desempefio

Desempefio esperado

Desempefio medio

Desempefio bajo

<=-4.5 o0 sin muerte

-4.4 —Cero

Cualquier incremento

Observaciones

=  Para la construccién del indicador se utilizard CIE-10: C53 en causa

bdsica.

= Para la construccién de las tasas anualizadas. De enero a noviembre del
ano en curso el denominador utilizard los datos de poblacién adscrita a
Médico Familiar de junio del aho inmediato anterior, mismos que son
emitidos por la Direccién de Incorporacién y Recaudacién (DIR) e
incorporados al Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud

(SIAIS).

= Para el mes de diciembre del ano en curso, se aplicard la poblacion del

periodo junio del mismo afo.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica, con los
criterios establecidos por la Divisiéon de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles ambas de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica, para su inclusién en la Evaluacion del Desempeio, asi como
para la publicacién de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Impacto/Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico
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Anexo 1- Diagnésticos CIE-O - Cancer Cérvico Uterino

Clave Diagnéstico Clave Diagnéstico
89333 | Adenosarcoma 89103 [ Rabdomiosarcoma Embrionario SAI
88411 | Angiomixoma 89013 | Rabdomiosarcoma Pleomorfico tipo Adulto
85603 | Carcinoma Adenoescamoso 89003 | Rabdomiosarcoma SAI
Carcinoma Adenoideo Basal 89023 | Rabdomiosarcoma tipo mixto
82003 | Carcinoma Adenoideo Quistico 88053 | Sarcoma Indiferenciado
80833 | Carcinoma Basaloide de Células Escamosas | 82493 | Tumor Carcinoide Atipico
80153 | Carcinoma de Células Vidriosas 82403 | Tumor Carcinoide SAI
80513 | Carcinoma Epidermoide Condilomatoso 91103 | Tumor Mesonefrico Maligno

Carcinoma Epidermoide de Células
Grandes Queratinizantes
Carcinoma Epidermoide de Células
Pequenas No Queratinizante
Carcinoma Epidermoide No Queratinizante | 80003 [ Tumor no incluido en este catalogo
Carcinoma Epidermoide
Escamotransicional

80813 80006 | Tumor Metastasico

80733 Tumor Mixto (Epitelial-Mesenquimatoso)

95803 | Tumor de Células Granulares Maligno

80763 | Carcinoma Epidermoide Microinvasor 83103 [ Adenocarcinoma de Células Claras SAI
80713 | Carcinoma Epidermoide Queratinizante 83223 [ Adenocarcinoma de Células Claroacuosas
80203 | Carcinoma Indiferenciado SAI 87203 g\jalegocarcmoma de Células en Anillo de
80823 | Carcinoma Linfoepitelial 83803 [ Adenocarcinoma Endometrioide SAI
80133 | arcinoma Neuroendocrino de Células Adenocarcinoma de Minima Desviacién
Grandes
g0413 | Garcinoma Neuroendocrino de Células 81402 | Adenocarcinoma In Situ SAI
Pequenas
89803 | Carcinoma SAl Adenocarcinoma Invasor Temprano
88913 | Leiomiosarcoma Epitelioide 91103 [ Adenocarcinoma Mesonefrico
88963 | Leiomiosarcoma Mixoide 84803 [ Adenocarcinoma Mucinoso
88903 | Leiomiosarcoma SAI 84823 [ Adenocarcinoma Tipo Endocervical
87203 [ Melanoma Maligno SAI 81403 | Adenocarcinoma SAI
91103 | Mesonefroma Maligno 84413 | Adenocarcinoma Seroso
Pecoma Maligno Adenocarcinoma Tipo Intestinal

Adenocarcinoma Velloglandular bien

89123 | Rabdomiosarcoma de Células Fusiformes 82623 . .
Diferenciado

Rabdomiosarcoma Diferenciacion

89213 |~ i Displasia Glandular Endocervical
anglionar
89203 | Rabdomiosarcoma Alveolar 95903 | Linfoma Maligno SAI
89333 | Adenosarcoma 89103 | Rabdomiosarcoma Embrionario SAI
88411 | Angiomixoma 89013 [ Rabdomiosarcoma Pleomorfico tipo Adulto
85603 | Carcinoma Adenoescamoso 89003 | Rabdomiosarcoma SAI
Carcinoma Adenoideo Basal 89023 [ Rabdomiosarcoma tipo mixto
82003 | Carcinoma Adenoideo Quistico 88053 | Sarcoma Indiferenciado

80833 | Carcinoma Basaloide de Células Escamosas | 82493 | Tumor Carcinoide Atipico

Fuente: CIE O clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologfa. Tercera edicién organizacién Panamericana
de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. 2003

140



)

IMSS

o
fii 0]

. Y

Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacion | e

Derechohabiente ;
:'ga‘:zf_\-”l

5. Atencion Materna Integral



IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL




V. Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacién Derechohabiente

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. v ,
5. Atencién Materna Integral I

El embarazo y el parto son eventos fisiol6gicos que - en la mayoria de los casos - transcurren sin
complicaciones; no obstante, existen condiciones que, de no detectarse a tiempo, incrementan el

riesgo de enfermar o morir de la madre y del recién nacido.

Segin cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren aproximadamente
830,000 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto; el 99% de ellas,
ocurren en paises en desarrollo. La meta de la Agenda de Desarrollo Sostenible es reducir la razén
de mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100,000 nacidos vivos entre 2016 y
2030.

La OMS refiere que el 75% de las muertes son debido a hemorragia, anteparto y posparto,
complicaciones de aborto, trastornos hipertensivos asociados al embarazo, sepsis, parto prolongado
u obstruido, ruptura uterina y embarazo ectépico. Algunas de estas complicaciones no pueden ser
prevenidas y se desarrollan en forma aguda, atn en pacientes sin factores de riesgo. Es por lo que
resulta de gran importancia reconocer en forma oportuna estas complicaciones y realizar un

abordaje inmediato y adecuado, para evitar el agravamiento y la muerte de la mujer.

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, la atencién materna es un tema impostergable, y se
trabaja dia a dia para hacer eficiente el Proceso de Atencién Técnico — Médica de este grupo
vulnerable, mediante la prestacién de servicios de mejor calidad y la incorporacion de indicadores

cualitativos y cuantitativos que evalden los avances, a fin de lograr:

a) Que las mujeres se embaracen en las mejores condiciones de salud y evitar poner en riesgo
su vida.

b) El inicio oportuno de la atencién prenatal dentro de los primeros tres meses y seguimiento
periddico para detectar algtin signo o sintoma de complicacién del embarazo.

c) Que acudan a la atencion obstétrica hospitalaria la cual comprende la atencion de las
embarazadas con y sin complicaciones, asi como la terminacién del embarazo por la mejor
via, al evitar riesgos inmediatos y a largo plazo para el binomio madre-hijo.

d) Espaciar el intervalo intergenésico o concluir la fecundidad con métodos anticonceptivos
de alta continuidad, elegidos de forma voluntaria e informada.
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Materna 01 - Proporcién de adolescentes embarazadas.

Obijetivo del
indicador

Medir la proporcién de mujeres derechohabientes de 10 a 19 afos que se
embarazan, grupo vulnerable de alto riesgo para su salud y la supervivencia, asi
como el desarrollo del binomio madre-hijo, con la finalidad de establecer
acciones de comunicacién educativa a este grupo, a fin de ejercer su salud
sexual y reproductiva de forma segura e informada.

Precisién del

Namero de embarazadas adolescentes de 10 a 19 afos que
acuden por primera vez a la vigilancia prenatal en Medicina

m,étodo de Familiar X 100
céalculo
(formula) Total de embarazadas de primera vez en vigilancia prenatal en
Medicina Familiar
Fuentes Numerador y denominador: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la

oficiales para el
calculo

Salud (SIAIS). Base de datos que alimenta el reporte “Actividades de Vigilancia
Materna en Medicina Familiar MT03".

Interpretacion

Una proporcién mayor al valor de referencia se traduce como la falta de
impacto en las actividades de comunicacién educativa en salud sexual y
reproductiva en las y los adolescentes y la no adopcién de métodos
anticonceptivos, incrementando el embarazo no deseado, el riesgo obstétrico y
perinatal, y por consiguiente, la morbilidad y mortalidad materna, perinatal y
neonatal.

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud publica para
América Latina y el resto del mundo, por el impacto negativo que genera en la
salud de la adolescente y su hijo; asi como el que se produce a nivel
sociocultural y psicolégico, que genera un elevado costo a nivel personal,
educacional, familiar y social.

Las adolescentes se ven forzadas a asumir un rol que las obliga a madurar
abruptamente y, en la mayoria de los casos, a ser madres sin estar preparadas
para ello.

El valor de referencia se obtiene del comportamiento histérico en el IMSS,
indicador de seguimiento al Programa Sectorial de Salud vigente, de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) y de la Organizacién para la
Cooperacioén y el Desarrollo Econémicos (OCDE).
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Materna 01 - Proporcién de adolescentes embarazadas.

Valor de

referencia o <=10.0

meta

Unidad de .

medida Porcentaje

Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Adscripcién

acumulado por

R q Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
angos de

desempefio

<=10.0

10.1-11.0

>=11.1

Observaciones

Para la construccién del indicador:

» Se considera dentro del grupo de adolescentes a las mujeres de 10 a 19 afos.

» Se excluye del numerador y denominador a poblacién No derechohabiente.

* Mensual y mensual acumulado por Delegacion y por Unidad de Medicina

Familiar.

Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacién en el

portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico

146




V. Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacién Derechohabiente

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. v ,
5. Atencién Materna Integral |

Materna 02 - Oportunidad de inicio de la Vigilancia Prenatal.

Medir la proporcion de mujeres que acuden dentro de las primeras 13 semanas y
Objetivo del 6 dias de gestaciéon a la vigilancia prenatal, para identificar tempranamente
indicador factores de riesgo y/o complicaciones durante la gestacién; asi como iniciar en
forma temprana la comunicacién educativa para el cuidado de la salud.

Precision del Consultas prenatales de primera vez, en el primer trimestre de la
método de estacion
, & X 100
célculo
(fF6rmula) Total de consultas prenatales de primera vez

Fuentes Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
oficiales para el Salud (SIAIS). Base de datos que genera el reporte: “Actividades de Vigilancia
célculo Materna en Medicina Familiar MT03”.

Una proporcién de 60 o mds por cada 100 embarazadas que inician la vigilancia
prenatal dentro del primer trimestre de la gestacion, mientras que el 2020 una
proporcién de 53 o mas, se traduce como eficacia en la cobertura, penetracién e
impacto de la comunicacién educativa dirigida a las mujeres en edad fértil no
embarazadas, desarrollada por el personal de salud en el primer nivel de
Interpretacién | atencion.

El valor de referencia se establecid, con base en el comportamiento histérico, y
toma en cuenta el cumplimiento de las recomendaciones para la vigilancia
prenatal emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”.

:/eallle?;r?lceia o 2019>=60.0
A partir del 2020 >=53.0
meta
Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 1 bunto
medida J Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado por Adscripcién
acumulado.

Ano Desempeno esperado | Desempeno medio | Desempeno bajo
Rangos de 2019 >= 60.0 50.1 - 59.9 <=50.0
desempeno N el

partir de _ _ —

2020 >=53.0 50.1 -52.9 <=50.0
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Materna 02 - Oportunidad de inicio de la Vigilancia Prenatal.

Para la construccion del indicador:
= Se excluyen las consultas otorgadas a las embarazadas en los servicios de
Atencién Continua de las Unidades con Medicina Familiar.
= Se excluyen las Unidades Médicas de primer nivel de atencién, que en el
Observaciones periodo de enero - diciembre 2018, reportaron menos de 24 consultas
prenatales de primera vez.

= Se excluye del numerador y denominador a poblacién No derechohabiente.

Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

Encargados de | Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la

la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
construccién, establecidos por la Coordinacion de Atencion Integral a la Salud en el Primer
revision, envio | Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la Evaluacién
y publicacion de Desempeiio y la publicacién en el portal:

del indicador http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del

=i Eficacia Tipo de indicador Estratégico
indicador
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Materna 03 - Promedio de atenciones prenatales por embarazada.

Medir el nimero de atenciones prenatales que recibe cada embarazada durante
su atencién en medicina familiar (continuidad de la vigilancia prenatal) para
Objetivo del incrementar el nimero de oportunidades para la identificacién de factores de
indicador riesgo y complicaciones, diagnéstico, tratamiento y/o referencia oportunos, asf
como la comunicacién educativa a la pareja para el autocuidado de la salud del
binomio madre-hijo.

Precision del
método de
céalculo
(férmula)

Total de consultas para la vigilancia prenatal

Total de consultas de primera vez para la vigilancia prenatal

Fuentes Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
oficiales para el | salud (SIAIS). Base de datos que alimenta el reporte “Actividades de Vigilancia
cdlculo Materna en Medicina Familiar MT03".

Una cifra menor a siete atenciones prenatales por embarazada, mientras que en
2020 una cifra menor a seis atenciones prenatales por embarazada se traduce
como ineficacia en la atencién e impacto de las acciones preventivas, de
comunicacion educativa y asistencial, dirigida a la embarazada por el personal
de salud del primer nivel de atencién.

El propdsito es lograr que acudan en forma sistemética a la vigilancia prenatal,
Interpretacion para que el personal de salud identifique con oportunidad, durante la evolucion
del embarazo, factores de riesgo y/o signos y sintomas de complicaciones.

La meta corresponde a un minimo de atenciones prenatales; la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”, sehala cinco
consultas. En el IMSS, para asegurar una mejor vigilancia de la gestacion, se
establece un minimo de siete consultas para el aho 2019 y seis consultas para el
2020.

Valor de 2019:>=7.0
referencia o )
A partir del 2020: >= 6.0

meta

Umo!ad de Promedio

medida

Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado por Adscripcién
acumulado
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Materna 03 - Promedio de atenciones prenatales por embarazada.

Rangos de
desempefio

Aho Desempeno esperado | Desempefio medio | Desempefio bajo
2019 >=7.0 55-69 <=54

A partir del 3 3
2020 >=6.0 55-59 <=54

Observaciones

Para la construccién del indicador por Delegacion:

= Se incluyen las consultas de vigilancia prenatal que otorga el Médico
Familiar, y las atenciones a la embarazada que proporcionan la Enfermera
Especialista en Medicina de Familia (EEMF) y la Enfermera Materno-Infantil
(EMI)

= Se excluyen las consultas otorgadas a las embarazadas en los servicios de
Atencién Continua en las Unidades con Medicina Familiar

Para la evaluacién:

= Se excluyen las Unidades Médicas de primer nivel de atencién, que en el
periodo de enero - diciembre 2018, reportaron menos de 24 consultas
prenatales de primera vez.

= Se excluye la productividad de la Enfermera Prenatal de Hospital (EPH)
debido a que el Sistema de acopio Data Mart Estadisticas Médicas no
establece la adscripcion de las embarazadas atendidas. Los resultados de la
productividad del hospital se presentaran en el archivo de publicacion en
tabla exclusiva.

Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

Encargados de

la construccidn,

revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisiéon de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacién en el
portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de Indicador Estratégico
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Materna 04 - Proporcién de Infecciéon Genitourinaria en embarazadas.

Obijetivo del
Indicador

Medir el porcentaje de infecciones genitourinarias en la embarazada, para
identificar de forma temprana, infecciones del tracto genitourinario, otorgar
tratamiento oportuno y prevenir la amenaza de aborto, la ruptura prematura de
membranas, la corioamnioitis y el parto pretérmino.

Precisién del
método de

Consultas a embarazadas con diagnéstico de primera vez de
infecciones genitourinarias CIE-10, O23X — subcategorias O23.0,

) 023.1,023.2,023.3,023.4, 023.5 y 023.9 % 100
calculo
(formula) Total de consultas de primera vez con diagnéstico de Embarazo
normal y complicado durante la vigilancia prenatal
Fuentes Numerador y Denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la

oficiales para el
calculo

Salud (SIAIS). Base de datos que alimenta el reporte “Atencién del Embarazo,
Puerperio y sus complicaciones, en Medicina Familiar” (SIMF — SIAIS), MTOT.

Interpretacion

Un porcentaje menor a 30 o mayor de 40, se traduce como inconsistencias en la
deteccion periddica de infecciones genitourinarias, (interrogatorio, exploracién
fisica; control de calidad en el laboratorio), en el tratamiento de éstas y su
seguimiento; asi como en la comunicacién educativa dirigida a las embarazadas
para el apego al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico. Asimismo,
puede deberse a inconsistencias del registro en el expediente clinico
electrénico.

Desde el punto de vista biolégico, en las embarazadas, la proporcién de
infecciones genitourinarias y su recurrencia, corresponde a un porcentaje entre
30y 40% (dato de referencia).

Valor de
referencia o
meta

30.0-40.0

Unio!ad de Porcentaje Pono'lgracién para la i 2 puntos
medida Evaluacién de Desempeno
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Adscripcion
acumulado. por
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno
30.0 -40.0 25.0-299040.1-45.0 <=24.9 0 >=45.1

151




V. Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacién Derechohabiente

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. _._.ﬂ
\D)

5. Atencién Materna Integral

IMSS

Materna 04 - Proporcién de Infecciéon Genitourinaria en embarazadas.

Observaciones

Para la construccién del indicador:

Se considera infeccién genitourinaria las patologias CIE-10 categoria: O23X-
subcategorias 023.0, 023.1, 023.2, 023.3, 023.4, 023.5, 023.9.

Se excluyen las consultas otorgadas en los servicios de Atencién Continua en
las unidades con Medicina Familiar.

Se excluye en el numerador y denominador a poblacion No
derechohabiente

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica, de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el Primer

Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la
Evaluacién de Desempeno y la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Calidad Tipo de indicador Gestion
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Materna 05 - Proporcién de Preeclampsia — Eclampsia.

Obijetivo del
indicador

Medir la proporcién de embarazadas con diagnéstico de Preeclampsia-
Eclampsia en las Unidades Médicas de segundo y tercer nivel de atencion, para
reorientar o reorganizar la identificacién, diagnéstico, tratamiento y/o referencia,
de la Preeclampsia-Eclampsia y sus complicaciones.

Precisién del
método de

Egresos hospitalarios con diagnéstico de Preeclampsia-Eclampsia
(CIE-10: Cédigos O13, O14, O15y O16)

. X100
ffilCUkl) Total de egresos hospitalarios, post parto y post aborto, menos los
(formula) abortos (CIE-10: Cédigos O00 a 008)
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: SUI-13 Egresos hospitalarios.

Interpretacion

Una cifra menor de 5% se traduce como inconsistencias en el registro de los
diagnésticos (motivo de atencién), al egreso hospitalario (Nota médica de egreso
hospitalario y Hoja alta 1/98), o inconsistencias en el establecimiento del
diagnéstico durante la estancia hospitalaria.

Una cifra mayor a 12% se traduce como problemas de salud en la poblacién o
acceso tardio al servicio médico o sobre-registro del diagnéstico y/o ingreso de
pacientes con complicaciones graves de preeclampsia, referidas o espontaneas.

La informacion cientifica senala que la preeclampsia afecta entre el 5 al 12% de
la poblacién en paises en vias de desarrollo.

Valor de
referencia o
meta

50-12.0

Unidad de : Ponderacion para la
medida Porcentaje Evaluacién de Desempeno 2 puntos
Mensual y mensual
Periodicidad acumulado al mes del Indicador contabilizado por Atencién
reporte.
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

50-12.0 40-49012.1-15.0 <=3.90>=15.1
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Materna 05 - Proporcién de Preeclampsia — Eclampsia.

= Las Unidades Hospitalarias y las Delegaciones deben supervisar la calidad
de los registros médicos durante la estancia hospitalaria y al egreso en la
nota médica y en la Hoja Alta-1/98; la proporciéon de diagnésticos no
especificados debe ser menor al 5%.

= El antecedente de preeclampsia en el embarazo anterior incrementa el riesgo
de repeticién en la siguiente gestacion de hasta el 50%.

Para la construccién del indicador:

= Los cédigos CIE-10 que se utilizaran para Preeclampsia-Eclampsia son: O13.
Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] sin proteinuria
significativa. O14. Hipertensién gestacional [inducida por el embarazo] con
proteinuria significativa. O15. Eclampsia.O16. Hipertension materna, no
especificada.

= Se buscardn en el SUI-13 y se contabilizaran cuando se muestre en
cualquiera de los campos siguientes: Diagnéstico principal de egreso,
diagnéstico secundario 1 y diagnéstico secundario 2.

Se excluye del denominador los abortos, Capitulo XV de la CIE-10, grupo 1,
c6digos: O00 a O08.

El indicador se obtendra por hospitales de segundo nivel y el total.

Incluye poblacién No derechohabiente.
Observaciones | . ge calculan por separado las cinco UMAE siguientes, y el total:
o 36A102142153 —HGO 3 CMN La Raza.
o 37A401142153 - HGO 4 CMN SXXI San Angel.
o 14A602142153 — HGO s/n CMN Oblatos, Jalisco
o 20A101142153 — HGO 23 CMN Monterrey
o T11A121142153 — HGP 48 CMN Ledn.
Este indicador no aplica para las UMFH y UMAA.

= Para la evaluacion del desempeno se contabilizara:

= De manera independiente las Delegaciones de las UMAE.
= Para la evaluacién, Gnicamente se contabilizaran las UMAE siguientes:
o 36A102142153 — HGO 3 CMN La Raza.
o 37A401142153 — HGO 4 CMN SXXI San Angel.
o 14A602142153 — HGO CMN Oblatos, Jalisco
o 20A101142153 — HGO 23 Monterrey
o T11TA121142153 — HGP CMN Leodn.

Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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Materna 05 - Proporcién de Preeclampsia — Eclampsia.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica, de la

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Division de Atencién Ginecoobstétrica y Perinatal, de la
Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel, misma que revisa y
autoriza los resultados para inclusién en la Evaluacion de Desempeno vy la

publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico
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Materna 06 — Porcentaje de Hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de embarazadas con diagndstico de hemorragia obstétrica
de la segunda mitad del embarazo en los hospitales de segundo y tercer nivel de
atencién y, en su caso, fortalecer las estrategias de vigilancia del embarazo, del
trabajo de parto y vigilancia sistematica del parto y del puerperio, a fin de
disminuir estas complicaciones, que representa la segunda causa de muerte
materna.

Precisién del
método de

Egresos hospitalarios con diagnéstico de Hemorragia obstétrica
posparto (CIE-10, Ediciéon 2018, codigos: O44.1, O45, O70.1,
070.2, 0703, 070.9, O71.0, O71.1, O71.2, 071.3, O71.4,
071.7,072.0, 072.1, 072.2)

, X 100
calculo
(férmula) Total de egresos hospitalarios, post parto y post aborto, menos los
abortos (CIE-10 Edicién 2018: Cédigos O00 a O08)
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: SUI-13 Egresos hospitalarios.

Interpretacion

Una cifra menor de 2.5% se traduce como inconsistencias en la deteccién de
factores de riesgo para hemorragia obstétrica, en el establecimiento del
diagnéstico durante la estancia hospitalaria, en el registro de los diagndsticos
motivo de la atencién médica al egreso hospitalario en la nota médica de alta
y/o en el apartado de diagndstico(s) de la Hoja alta-1/17.

Una cifra mayor a 7% traduce problemas de salud en la poblacion, acceso
tardio al servicio médico o sobre-registro del diagnéstico motivo de la atencion.

El valor de referencia descrito en la literatura cientifica internacional senala que
la hemorragia obstétrica de la segunda mitad del embarazo se presenta entre
2.5% a 7% de los embarazos.

Valor de
referencia o
meta

25a7.0

Unidad de
medida

Ponderacién para la
Evaluacion de
Desempeno

Porcentaje 3 puntos
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Materna 06 — Porcentaje de Hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

Periodicidad Mensual y mensual lndilgador Atencién
acumulado al mes del reporte contabilizado por
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio
25-7.0 15-2407.1-8.0 <=1.40>=8.1

Observaciones

Para la construccién del indicador:

Se incluye a las entidades consideradas como hemorragias obstétricas de la
segunda mitad del embarazo, en la CIE-10, Edicién 2018, que corresponden a
los cédigos:

0O44.1 Placenta previa con hemorragia
0O45.0 Desprendimiento prematuro de la placenta con defecto de la

coagulacion.

045.8 Otros desprendimientos prematuros de la placenta

0O45.9 Desprendimiento prematuro de placenta sin otra especificacion
070.1 Desgarro perineal de segundo grado durante el parto

070.2 Desgarro perineal de tercer grado durante el parto

070.3 Desgarro perineal de cuarto grado durante el parto

070.9 Desgarro perineal durante el parto, de grado no especificado
O71.0 Ruptura del Gtero antes del inicio del trabajo de parto

O71.1 Ruptura del Gtero durante el trabajo de parto

0O71.2 Inversion del Gtero, posparto (Inversién uterina)

0O71.3 Desgarro obstétrico del cuello uterino

O71.4 Desgarro vaginal obstétrico alto (Desgarro pared vaginal)

0O71.7 Hematoma obstétrico de la pelvis (Hematoma obstétrico del
perineo, de la vagina y/o de la vulva)

072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto (retencién de la placenta,
acretismo o adherencia placentaria con hemorragia).

072.1 Otras hemorragias posparto inmediatas (atonia uterina,
hemorragia consecutiva a la expulsion de la placenta).

072.2 Hemorragia posparto secundaria o tardia (retencién de
fragmentos de la placenta o de las membranas).

Se buscaran los cédigos en el SUI-13 y se contabilizardn cuando se muestre en

cualquiera de los campos siguientes: Diagnéstico principal de egreso,

diagnéstico secundario 1, diagnéstico secundario 2, diagnéstico secundario 3,

diagndstico secundario 4, diagndstico secundario 5.
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Materna 06 — Porcentaje de Hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

Se excluye del denominador los abortos, Capitulo XV de la CIE-10, grupo T,
codigos: O00 a O08.

El indicador se obtendra por hospitales de segundo nivel y el total.
Incluye poblaciéon No derechohabiente.
Se calculan por separado las cinco UMAE siguientes, y el total:

»  36A102142153 - HGO 3 CMN La Raza.

= 37A401142153 — HGO 4 CMN SXXI San Angel.
Observaciones = 14A602142153 — HGO CMN Oblatos, Jalisco
=  20A101142153 - HGO 23 CMN Monterrey.
=  11A121142153 — HGP CMN Ledn, Guanajuato.

Este indicador no aplica para las Unidades de Medicina Familiar con Hospital
(UMFH) y Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA).

Para la evaluacién del desempeno se contabilizara:
» De manera independiente las Delegaciones de las UMAE.

»= Unicamente se contabilizaran las cinco UMAE que se describen en
parrafo anterior.

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica, de la

Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
Encargados de 5 b 8 Y

la construccién, establecidos por la Division de Atencién Ginecoobstétrica y Perinatal, de la

revisién, envio Coordinaciéon de Atencién Integral en Segundo Nivel, misma que revisa y
y publicacién autoriza los resultados para inclusién en la Evaluaciéon de Desempefio y la
del indicador publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

indicador Calidad Tipo de indicador Gestion
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Materna 07 - Cobertura de Protecciéon Anticonceptiva Posparto (incluye transcesarea) con
métodos de alta continuidad.

Medir la proporcién de mujeres protegidas con un método anticonceptivo de

Objetivo del alta continuidad, después del parto, (incluye transcesarea) y antes de su egreso
indicador hospitalario, para concluir la fecundacion o ampliar el periodo en cada
gestacion.

Total de aceptantes de DIU con cobre, DIU medicado, implante

subdérmico con Etonogestrel o Levonorgestrel y de Obturacion

Precision del Tubdrica Bilateral como método anticonceptivo en posparto y

método de .
) transcesarea X100

célculo

(férmula) L. C . s
Total de partos eutocicos, distécicos vaginales vy distocicos
abdominales atendidos en la Unidad Hospitalaria IMSS

F:cj.e'?tfs | Numerador y denominador: DataMart Estadisticas Médicas y/o Sistema de

oficiales para e s . . . .

csleulo P Informacién Médica Operativa (SIMO) o sus versiones actualizadas.

Un resultado menor al valor de referencia de 80.0%, significa un bajo impacto
de las actividades de comunicaciéon educativa por el personal de salud
capacitado, proporcionadas a la mujer en edad fertil durante el embarazo y/o
puerperio con la finalidad de que adopten en forma libre e informada, después
de la atencién de un parto o una cesarea, un método anticonceptivo de alta

Interpretacion

continuidad, acorde a sus expectativas reproductivas.

Valor de
referencia o >=80.0
meta
Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 1 bunto
medida: J Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado por: Atencion
acumulado
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

Rangos de
desempeno:

>=80.0 74.6 -79.9 <=74.5
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Materna 07 - Cobertura de Protecciéon Anticonceptiva Posparto (incluye transcesarea) con
métodos de alta continuidad.

Observaciones

= Los métodos anticonceptivos de alta continuidad que debe considerarse
son: DIU de cobre, DIU medicado con Levonorgestrel, implantes
subdérmicos con Etonogestrel o Levonorgestrel y Obturacién Tubaria
Bilateral (OTB).

= Se requiere el indicador de manera mensual y mensual acumulado por
Delegacién, por UMAES y por Unidad Médica.

= La cobertura de DIU medicado e implantes subdérmico se incluird a la
variable de Dispositivos.

= Al contar con un cuadro de salida por tipo de método debera reportarse
cada método de forma independiente

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el
Primer Nivel y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica para la inclusién en la Evaluacién
de Desempeiio, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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Materna 08 - Cobertura de proteccién anticonceptiva pos evento obstétrico.

Obijetivo del
indicador

Medir la proporcion de mujeres aceptantes de un método anticonceptivo,
después de la interrupciéon del embarazo (parto eutécico, distécico vaginal,
distécico abdominal o complicaciones de aborto) y antes del egreso
hospitalario para concluir la fecundacién o ampliar el periodo entre cada
gestacion.

Precisién del

Total de aceptantes de método anticonceptivo en parto
eutécico, distocico vaginal, distocico abdominal y por
complicaciones de aborto.

oficiales para el
calculo

método de « 100

calculo _ - ] -

(férmula) Total de partos eutdcicos, distocicos vaginales, distécicos
abdominales y por complicaciones de aborto.

Fuentes

Numerador y Denominador: DataMart Estadisticas Médicas. SIMO o SIMOC y
sus actualizaciones.

Interpretacion

Una cifra inferior al 80 por ciento traduce deficiencias en el impacto de las
acciones de comunicacion educativa proporcionada a las embarazadas o
puérperas por el personal de salud capacitado y que tiene como finalidad que
ellas acepten en forma libre, voluntaria e informada un método anticonceptivo,
posterior a la atencién obstétrica (parto eutécico, distécico vaginal, distécico
abdominal o complicaciones de aborto) y favorecer la continuidad en el uso.

El valor de referencia se estimé con base en el comportamiento histérico.

Valor de

referencia o >=80.0

meta

Unidad de Porcentaje

medida Je-

Periodicidad Mensual y mensual | Indicador contabilizado Atencién
acumulado por
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IMSS

Materna 08 - Cobertura de proteccién anticonceptiva pos evento obstétrico.

Rangos de
desempefio

Desempeno esperado

Desempeno medio

Desempeno bajo

>=80.0

75.0-79.9

<=74.9

Observaciones

= Para la construccién

del indicador,

se

incluyen los métodos

anticonceptivos siguientes: Hormonal inyectable de solo Progestina, DIU
con cobre, DIU Medicado, Implante subdérmico de Etonogestrel o
Levonorgestrel y Oclusién Tubaria Bilateral (OTB).

= Se excluye en el numerador y denominador a la poblacién No

derechohabiente.

= Indicador desagregado a nivel delegacional sin UMAES, UMAES vy por
Unidad Médica con periodicidad mensual y mensual acumulada segtin el

periodo analizado.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el

Primer Nivel y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion Planeacion en Salud para la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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Materna 09 - Cobertura de proteccién anticonceptiva Posaborto.

Obijetivo del
Indicador

Medir la proporcién de las mujeres que egresan protegidas con un método
anticonceptivo, después de la atencién por aborto (aborto como complicacién
e interrupcién del embarazo) en la Unidad Hospitalaria.

Precision del
método de
céalculo
(férmula)

Niamero de aceptantes de métodos anticonceptivos en posaborto
x100

Niamero de egresos hospitalarios por complicaciones de aborto

Fuentes
oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: DataMart Estadisticas Médicas y /o Sistema de
Informacién Médica Operativa (SIMO) y sus versiones actualizadas.

Interpretacion

Una cifra superior al 80 por ciento, indica la calidad de las acciones de
comunicacion educativa proporcionada a las embarazadas o puérperas por el
personal de salud, y que tiene como finalidad que ellas acepten en forma libre,
voluntaria e informada, un método anticonceptivo moderno después de la
atencion del aborto como complicacién del embarazo y antes de su egreso
hospitalario.

Valor de
referencia o >=80.0
meta
Unidad de Porcentaje
medida J
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Atencion
acumulado por:
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desemperio >=80.0 75.0 - 79.9 <=74.9

Observaciones

* La informacion es mensual y mensual acumulada al mes de reporte por
Delegacion, UMAE y por Unidad Médica.

= Los métodos anticonceptivos que se deberan considerar son: DIU de
cobre, DIU medicado con Levonorgestrel, implantes subdérmicos con
Etonogestrel y Levonorgestrel, hormonales orales, hormonales inyectables,
parches y Obturacién Tubaria Bilateral (OTB).
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Materna 09 - Cobertura de proteccién anticonceptiva Posaborto.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el
Primer Nivel y envia los resultados a la Division de Informacion
Epidemiologica de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica para la
publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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Materna 10 - Porcentaje de Partos Vaginales en Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencién o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Medir el comportamiento de los partos vaginales en las Unidades Médicas
Objetivo del de segundo nivel de atencién o en Unidades Médicas de Alta Especialidad,
indicador para lograr la proporcion de partos por la via natural aceptada
internacionalmente, en beneficio de las mujeres.

Total de partos vaginales atendidos en las Unidades Médicas de

Precision del segundo nivel o en Unidades Médicas de Alta Especialidad

método de X 100

célculo Total de partos (partos y cesareas) atendidos las Unidades

(formula) Médicas de segundo nivel o en Unidades Médicas de Alta
Especialidad con atencion obstétrica

Fuentes

oficiales para el | Numerador y denominador: DataMart Estadisticas Médicas.
calculo

Porcentajes reducidos de partos vaginales reflejan indirectamente la calidad
de la atencién obstétrica, la condicion de salud de las pacientes
embarazadas e inconsistencias en la supervision del servicio. La
intervencién cesdrea es factor de riesgo para la generacién de patologia que
condiciona hemorragia obstétrica, en el embarazo presente y en los futuros,
por lo que el incremento de esta intervencion condiciona mayor morbilidad

Interpretacion .
b y mortalidad materna.

La OMS y la NOM-007-SSA2-2016, “Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”, sefialan que
15% de los partos via cesarea es razonable, lo que significa que 85% de
partos deberian ser por la via natural. El valor de referencia es menor ya que
se establece una meta factible por afo, hasta alcanzar la meta internacional.

Valor de
referencia o >=60.0
meta
‘ Ponderacion para la
Umo!ad de Porcentaje Evaluacién de 4 puntos
medida: Desempefio
Periodicidad Mensual acumulado | Indicador contabilizado Atencién
por
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Materna 10 - Porcentaje de Partos Vaginales en Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencién o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Grupo de Resultados al | Desempeio | Desempefio | Desempeno
productividad | cierre 2018 esperado medio bajo
1 >=63.0 >=63.0 58.0a62.9 <=579
Rangos de —79
A >=5.0 -
desempefio 2 531-62.9 s 3.0-4.9 puntos
les puntos porcentuales porcentua].es o
porcentua menor al cierre
>=8.0 <=5.38
3 <= 530 puntos 59 - 79 puntos
les puntos porcentuales porcentua].es o
porcentua menor al cierre

Para la construccién del indicador:

= A partir del valor porcentual obtenido en el afo anterior al de proceso,
se valoran los incrementos.

= Elindicador se obtendrd por hospitales de segundo nivel y el total.

= Se calculan por separado los hospitales de segundo nivel de atencién y
el total.

= Se calculan por separado las UMAE siguientes, y el total:

o 36A102142153 - HGO 3 CMN La Raza

37A401142153 - HGO 4 CMN SXXI San Angel

14A602142153 - HGO CMN Oblatos, Jalisco

20A101142153 - HGO 23 CMN Monterrey

1TAT21142153 — HGP 48 CMN Ledn, Guanajuato

= Este indicador no aplica para las UMFH y UMAA.

Para la evaluacion del desempeno se contabilizara:

Observaciones

O O O o©

= De manera independiente las Delegaciones, de las cinco UMAE
descritas anteriormente.

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemioldgica, de la
Encargados de | Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
la construccion, | establecidos por la Divisién de Atencion Ginecoobstétrica y Perinatal, de la
revision, envio | Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel, misma que revisa y
y publicacion autoriza los resultados para inclusién en la Evaluacién del Desempefio y la
del indicador publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del Calidad Tipo de indicador Estratégico
indicador
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Materna 11 - Porcentaje de Parto Pretérmino en Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencién o en Unidades Médicas de Alta Especialidad
Medir el porcentaje de parto pretérmino de 28 semanas de gestacién a
- menos de 37, para evaluar las acciones orientadas a prevenir estados
Obijetivo del _ _ ’ |O eva ! en prev !
indicador infecciosos  genitourinarios 'y mejorar el cuidado de mujeres con
enfermedades preexistentes y/o concomitantes que condicionan esta
entidad.
Total de egresos hospitalarios con diagnéstico de parto pretérmino
(CIE 10, Edicién 2018, cédigos: O60.1, O60.2 y 0O60.3) de 28
. semanas de gestacién a menos de 37 en un periodo y drea
Precisiéon del » ] ) o )
método de geografica determinada en Unidades Médicas de Segundo Nivel
calculo de Atencién o en Unidades Médicas de Alta Especialidad X 100
(férmula)
Total de partos (partos y cesdreas) atendidos las Unidades
Médicas de segundo nivel o en Unidades Médicas de Alta
Especialidad con atencion obstétrica
Fgeptes Numerador: SIMO y/o SUI 13 Egresos hospitalarios
oficiales para el
calculo Denominador: DataMart de Estadisticas Médicas
Valores superiores a la referencia reflejan una vigilancia prenatal
inadecuada, para la deteccién y tratamiento de infeccion genitourinaria, asi
como la falta de seguimiento que condiciona persistencia de estados
infecciosos y ruptura prematura de membranas. Inadecuada, deteccidn,
Interpretacion tratamiento y seguimiento en el segundo nivel de atencién de las mujeres
referidas con patologias preexistentes o concomitante como obesidad,
hipertension arterial crénica, preeclampsia-eclampsia, diabetes mellitus,
enfermedades autoinmunes o mujeres que postergan la edad de embarazo o
tratadas con técnicas de reproduccion asistida.
Valor de
referencia o <=9.0
meta
Unio!ad de Porcentaje
medida:
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Adscripcion
acumulado. por
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio <=9.0 9.0-12.0 >=12.1
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Materna 11 - Porcentaje de Parto Pretérmino en Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Atencién o en Unidades Médicas de Alta Especialidad

Observaciones

Para la construccién del indicador:

g Se con

sidera “Parto Pretérmino” las patologias CIE-10, Edicién 2018,

categorias y subcategorias:

(0]

060.1 Trabajo de parto prematuro espontineo con parto
prematuro (Trabajo de parto prematuro con parto, parto
pretérmino via vaginal, trabajo de parto prematuro espontdneo
via cesdrea)

060.2 Trabajo de parto prematuro espontaneo con parto por
cesdrea

060.3 Parto prematuro sin trabajo de parto espontineo (parto
prematuro por cesdrea sin trabajo de parto espontaneo; parto
prematuro por induccion)

= Se buscaran los cédigos en el SUI 13 y se contabilizaran cuando se
muestren en cualquiera de los campos siguientes; Diagndstico principal
de egreso, diagndstico secundario 1, diagnéstico secundario 2,
diagnéstico secundario 3, diagndstico secundario 4, diagnéstico

secund

ario 5.

= Elindicador se obtendra por hospitales de segundo nivel y el total.

= Secalc

ulan por separado los hospitales de segundo nivel de atencién y

el total.

=  Secalc
0
0

(0]

ulan por separado las UMAE siguientes, y el total:
36A102142153 - HGO 3 CMN La Raza.
37A401142153 — HGO 4 CMN SXXI San Angel.
14A602142153 — HGO s/n CMN Oblatos, Jalisco

o 20A101142153 - HGO 23 CMN Monterrey.

(0]

1TAT21142153 — HGP 48 CMN Ledn, Guanajuato

= Este indicador no aplica para las UMFH y UMAA.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador q

ue construye la Division de Informacién Epidemiolégica, de la

Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Divisiéon de Atencién Ginecoobstétrica y Perinatal, de la
Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel, para la publicacién

en el portal:
http:/

intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Calidad Tipo de indicador Gestion
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Materna 12 - Porcentaje de prematurez (28 a 36.6 semanas de gestaciéon) en Unidades
Médicas de Segundo Nivel de Atencién y en Unidades Médicas de Alta

Especialidad.
Medir el porcentaje de recién nacidos vivos de 28 semanas de gestacion a
Objetivo del menos de 37, para establecer acciones preventivas y asistenciales que
indicador disminuyen la prematurez, causa principal de morbilidad y mortalidad en

los neonatos.

Total de recién nacidos vivos de 28 semanas de gestacién a
menos de 37, en un periodo y drea geografica determinada en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién o en Unidades

Precisién del
métc;dlo de Médicas de Alta Especialidad 100

calculo
(férmula)

Total de recién nacidos vivos en las Unidades Médicas de
segundo nivel o en Unidades Médicas de Alta Especialidad con
atencién obstétrica del IMSS régimen ordinario, en el mismo
periodo y area geogréfica.

Fuentes

oficiales para el | Numerador y Denominador: SUI 13 Egresos hospitalarios.
calculo

Cifras superiores del valor de referencia reflejan inconsistencias en la
vigilancia prenatal, para la deteccién de infeccion genitourinaria, su

Interpretacion tratamiento y seguimiento, asi como para la identificacion y tratamiento de
las complicaciones preexistentes o concomitantes durante el embarazo y el
parto.

Valor de

referencia o <=9.8

meta

i . Ponderacién para la
Unidad de Porcentaje . P N 3 puntos
medida: Evaluacién de Desempefio

g M I I ' ili L
Periodicidad ensual y mensua Indicador contabilizado Adscripcion

acumulado. por
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de P P P P :
desempeno
<=9.8 99-119 >=12

169



Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. Y
V. Procesos de Salud-Enfermedad en Poblacién Derechohabiente g
5. Atencién Materna Integral IMSS

Materna 12 - Porcentaje de prematurez (28 a 36.6 semanas de gestacién) en Unidades
Médicas de Segundo Nivel de Atencién y en Unidades Médicas de Alta
Especialidad.

Para la construccién del indicador:

= Se analizaron las bases de datos de 2013 a junio 2019 para obtener el
valor de referencia o meta.

= Elindicador se obtendrd por separado los hospitales de segundo nivel y
el total.

= Se calculan por separado las UMAE siguientes y el total:

0 36A102142153 — HGO 3 CMN La Raza.

0 37A401142153 — HGO 4 CMN SXXI San Angel.
Observaciones 0 14A602142153 — HGO s/n CMN Oblatos, Jalisco.
o 20A101142153 — HGO 23 CMN Monterrey.

0 11A121142153 — HGP 48 CMN Ledn, Guanajuato.

= Este indicador no aplica para las Unidades de Medicina Familiar con
Hospital (UMFH) y Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria
(UMAA).

= Para la evaluacién del desempeno se contabilizard: solamente los
hospitales de segundo nivel

= Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico y a
CONEVAL

Encargados de Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la

la construccidn,
revisién, envio | Atencion Integral en Segundo Nivel, para la inclusion de los resultados en la

Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y envia a la Coordinacién de

y publicacién Evaluacién de Desempeno, asi como para la publicaciéon en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del Calidad

=i Tipo de indicador Gestion
indicador
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El periodo neonatal o de recién nacido, comprende desde el nacimiento hasta antes de alcanzar los
28 dias de vida. Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2012, menciona que a nivel
mundial, casi tres millones de recién nacidos mueren durante el periodo neonatal, e identifica que
las principales causas de fallecimiento de los neonatos son debido a complicaciones relacionadas
con el nacimiento prematuro, las relacionadas con el parto -incluida la asfixia perinatal-, y las

infecciones neonatales, causas que explican casi el 80% de las muertes en este grupo de edad.

En México, cifras del Banco Mundial reportan una disminucién de la muerte neonatal, que va de 21

defunciones neonatales por 1,000 nacimientos en 1990, a 7 por 1,000, en 2015.

En el IMSS, cada afio mueren alrededor de 4,000 recién nacidos. Datos preliminares de 2015,
reportan una tasa de 8.1 muertes neonatales por 1,000 nacidos vivos, cifra mayor que el dato

promedio de México, mencionado en el pérrafo anterior.

Con este panorama, cabe hacer la reflexién acerca la continuidad y la calidad de la atencién que se
otorga a la embarazada y al recién nacido. Al respecto, la OMS establece un principio esencial
sobre el cual deben girar los programas de salud para la madre, el recién nacido y el niho, que se
refiere a la “continuidad de la atencién”. A ese concepto se le otorgan dos significados: por un lado,
la continuidad del ciclo de vida desde la adolescencia - el periodo previo al embarazo - el
embarazo - el parto y el periodo neonatal; y por el otro, la continuidad relacionada con la
prestacion de la atencién desde el hogar y la comunidad - a la unidad de primer nivel - el hospital y
de nuevo al domicilio y la comunidad. La ruptura de esta continuidad en alguno de los aspectos,
puede presentar un desenlace negativo, e incluso, en la falta de oportunidad para la supervivencia

del recién nacido.

En consideracion a lo anterior, el monitoreo de la atencion al recién nacido permite evaluar los
cuidados de salud que se le otorgan al recién nacido sano y en estado critico, asi como las

necesidades de capacitacion del personal involucrado en la atencién de este grupo prioritario.
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Neonatal 01 - Oportunidad en el diagnéstico de Enfermedades Metabélicas Congénitas (EMC).

Obijetivo del
indicador

Medir la oportunidad en el diagnéstico de los casos probables de EMC:
Hipotiroidismo Congénito (HC), Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC),
Fenilcetonuria (PKU), Deficiencia de Biotinidasa (DB) y Galactosemia (Gal),
antes de los 30 dias de vida y de Fibrosis Quistica (FQ), antes de los 90 dias de
vida, detectados a través de tamiz neonatal, para iniciar oportunamente el
tratamiento y evitar complicaciones, secuelas o la muerte por estas
enfermedades.

Precisién del
método de

Casos probables de EMC (HC, HSC, PKU, DB, Gal), con mas de
30 dias de vida y FQ con mds de 90 dias de vida a la fecha de
corte, en un periodo de 12 meses con diagnéstico final
confirmatorio, antes de los 30 dias de vida (HC, HSC, PKU, DB,

calculo Gal), y antes de los 90 dias de vida (FQ). X 100
(férmula)

Casos probables de EMC (HC, HSC, PKU, DB y Gal) en un

periodo de 12 meses con mds de 30 dias de vida y mds de 90 dias

de vida (FQ) a la fecha de corte
Fuentes Numerador y denominador: Bases de datos del Sistema de Informacién Especial

oficiales para el
calculo

de Enfermedades Metabdlicas Congénitas, Coordinacién de Atencién Integral a
la Salud en el Primer Nivel.

Interpretacion

El resultado mayor del 80% determina si el proceso de deteccién y confirmacion
de los casos de EMC (HC, HSC, PKU, DB y Gal), se realizaron antes de los
treinta dias de vida, asi como los casos de FQ antes de los 90 dias de vida.

La meta se estim6 con base en el comportamiento histérico que han tenido las
Delegaciones y estandares internacionales.

Valor de
referencia o
meta

>=380.0

Unidad de : Ponderacion para la
medida Porcentaje Evaluacién de Desempefo 2 puntos
Periodicidad Mensual anualizado Indicador Fc)(())rrnablllzado Adscripcion
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IMSS

Neonatal 01 - Oportunidad en el diagnéstico de Enfermedades Metabélicas Congénitas (EMC).

Rangos de
desempefio

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

>=80.0 60.0-79.9 < 60.0

Observaciones

Indicador que tiene como fuente primaria las bases de datos de EMC (HC, HSC,
PKU, DB y Gal), que las Delegaciones entregan mensualmente a la
Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel.

Para la construccién del indicador se incluye:

* En el numerador, todos los casos notificados de EMC (excepto FQ) con mas
de 30 dias de vida a la fecha de corte y de FQ con mds de 90 dias a la fecha
de corte que tengan diagnostico final (celda de clasificacién, como:
descartado, confirmado, y no confirmado), antes de los 30 dias de vida, para
(HC, HSC, PKU, DB y Gal) y antes de los 90 dias de vida para FQ.

* En el denominador, los casos notificados como probables de EMC (excepto
FQ), con mas de 30 dias de vida y de FQ de mas de 90 dias a la fecha de
corte (25 de cada mes).

Definiciones operacionales de caso con diagnéstico final:

» Caso descartado de EMC: caso probable en quien la(s) prueba(s)
diagnostica(s) descartan inequivocamente la presencia de alguna EMC.

» Caso confirmado de EMC: caso probable en quien la(s) pruebal(s)
diagnéstica(s) determinan inequivocamente la presencia de alguna EMC.

» Caso no confirmado de EMC: caso probable al que no se le realizan pruebas
de confirmacién diagndstica por causas ajenas a la responsabilidad de los
servicios de salud que otorgan la atencién. Estas causas pueden ser: baja,
migracion, defuncién, no localizaciéon o renuencia a acudir al servicio de
salud.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el
Primer Nivel y envia a la Division de Informacién Epidemioldgica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica para inclusién en la Evaluacion de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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Neonatal 02 - Seguimiento epidemiolégico de casos probables de Enfermedades Metabdlicas

Congénitas (EMC).

Obijetivo del
indicador

Determinar el porcentaje de casos probables de Enfermedades Metabdlicas
Congénitas (EMC) a quienes se les realiz6 seguimiento epidemiolégico y se
obtuvo clasificacion final, para medir la eficiencia del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

Precisién del

Namero de casos probables de EMC con mds de 30 dias de vida a la
fecha de corte (90 dias para FQ), en un periodo de 12 meses, con

m,étodo de seguimiento epidemiolégico X 100
calculo
(formula) Nimero de casos probables de EMC con mds de 30 dias de vida a la
fecha de corte (90 dias para FQ), en un periodo de 12 meses
P P
Fuentes Numerador y denominador: Bases de datos del Sistema Especial de

oficiales para el
calculo

Enfermedades Metabdlicas Congénitas, Coordinacion de Atencién Integral a la
Salud en el Primer Nivel.

Interpretacion

El resultado mayor del 80% determina la eficiencia en el proceso de localizacién
y de atencién médica inicial del caso probable.

La meta con base en el comportamiento histérico que han tenido las
Delegaciones y estdndares internacionales.

Valor de
referencia o
meta

>=80.0

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 2 BUNtos
medida J Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Mensual anualizado. Indicador contabilizado por Adscripcién
Rangos de Desempeiio esperado Desempeiio medio Desempefio bajo
desempeno

>=80.0 60.0-79.9 < 60.0

Observaciones

* Indicador que tiene como fuente primaria las bases de datos de EMC (HC,
HSC, PKU, DB, Gal y FQ) de los ultimos doce meses, que las
Delegaciones entregan mensualmente.
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Neonatal 02 - Seguimiento epidemiolégico de casos probables de Enfermedades Metabdlicas

Congénitas (EMC).

Observaciones

Para la construccién del indicador se incluyen:

] En el numerador: todos los casos de EMC (excepto FQ) con mas de 30 dias
de vida a la fecha de corte y de FQ con mas de 90 dias a la fecha de corte
que hayan sido notificados como probables y que tengan diagnéstico final
(celda de clasificacion, como: descartado, confirmado, no confirmado e
incierto, asi como la fecha en que se establece la clasificacion).

*  En el denominador: todos los casos notificados como probables de EMC
(excepto FQ) con mas de 30 dias de vida a la fecha de corte (dia 25 de
cada mes) y con més de 90 dfas para FQ.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el

Primer Nivel y envia a la Divisién de Informacion Epidemiolégica de la

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica para inclusién en la Evaluacion de

Desempeno, asi como para la publicacion de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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Neonatal 03 - Proporcién de prematuros (menores de 37 semanas) con peso menor o igual a
1,500 g

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de Recién Nacidos Prematuros (menores de 37 semanas),
con peso menor o igual a 1,500 g para establecer acciones preventivas y
asistenciales que disminuyan la prematurez de recién nacidos con peso
extremadamente bajo, principal causa de morbilidad y mortalidad en los
neonatos.

Precisién del

Total de recién nacidos prematuros (menor de 37 semanas), con
peso menor o igual a 1,500 g en un periodo y drea geogréfica

método de determinados
célculo X100
(férmula)
Total de recién nacidos vivos del mismo periodo y drea geogréfica
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y Denominador: SUI 13 Egresos hospitalarios.

Interpretacion

Una cifra superior al valor de referencia traduce inconsistencias en el proceso
de vigilancia del embarazo, trabajo del parto y parto en la identificacion,
diagnéstico y tratamiento oportuno de enfermedades, como: infeccién del tracto
genito urinario, infecciones cervicovaginales y preeclampsia-eclampsia, en
medicina familiar y hospitales de segundo nivel las cuales son las causas
principales del parto pretérmino; asi como, deficiencias en la comunicacion
educativa dirigida a las embarazadas y su familia.

El valor de referencia de este indicador se calculé con base a la media nacional
de los anos 2015, 2016 y 2017.

Valor de

referencia o <=1.4

meta

Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 3 puntos

medida J Evaluacién de Desempeno P

Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado por Atencion
acumulado

Rangos de | Desemperio esperado Desempeno medio Desempenfo bajo

desempeio: <=1.4 1.5-1.7 >=1.8
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IMSS

Neonatal 03 - Proporcién de prematuros (menores de 37 semanas) con peso menor o igual a
1,500 g

Observaciones

Para la construccién del indicador:

* No aplica el indicador para las UMAA.

» Para la evaluacién del desempeno los resultados, se contabilizardn y
presentaran, de manera independiente, las Delegaciones de las Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

= Se utiliza el referente internacional < =1.0%. Draper et al. Arch Dis Child
Fetal Neonatal, Ed. 2009 94: F158-F163, Hubner et al. Rev Chil Pediatr

2009; 80 (6): 551-559.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones

establecidos por la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el Segundo

Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la

Evaluacién del Desempeno y la publicaciéon en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Calidad

Tipo de Indicador

Estratégico
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Neonatal 04. - Porcentaje de sobrevida en recién nacidos prematuros con peso menor o igual

a 1,500 g al nacimiento.

Obijetivo del
Indicador

Medir el porcentaje de sobrevida de los recién nacidos prematuros ( menor de
37 semanas ), con peso menor o igual a 1,500 g al nacimiento, para establecer
acciones de atencion integral que incrementen la sobrevida de recién nacidos
con peso extremadamente bajo principal causa de morbilidad y mortalidad en
los neonatos.

Precisién del

Total ., o Total de defunciones de
otal recién nacidos L i

) recién nacidos
prematuros vivos (menor

de 37 semanas), con
peso menor o igual a menos

prematuros (menor de
37 semanas), con peso
menor o igual a 1,500 g,

método de 1,500 ¢, a! naC|m|(?nto al nacimiento en un X 100
calculo en un periodo y darea ) 3
. i ; periodo y area
(férmula) geografica determinados o )
geografica determinados
Total de recién nacidos vivos prematuros (menor de 37 semanas),
con peso menor o igual a 1,500 g al nacimiento en el mismo
periodo y drea geografica determinados
Fuentes Numerador: SUI 13 Egresos Hospitalarios y SEED 4.0.3 menor 28D.

oficiales para el
célculo

Denominador: SUI 13 Egresos Hospitalarios.

Interpretacion

Una cifra menor al valor de referencia se traduce como mayor morbilidad
asociada (complicaciones) en el manejo del recién nacido prematuro con peso
menor o igual a 1,500g al nacimiento. El valor de referencia de este indicador
tiene comportamiento histérico.

Valor de
referencia o >= 80
meta
Unio!ad de Porcentaje
medida
T Mensual y mensual Indicador Delegacién de adscripcién y
Periodicidad Y - unidad hospitalaria de
acumulado. contabilizado por Atencién
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Neonatal 04. - Porcentaje de sobrevida en recién nacidos prematuros con peso menor o igual
a 1,500 g al nacimiento.

Rangos de Desempeiio esperado Desempefio medio Desempefio bajo

desempefio
>= 80.0 75.0-79.9 <=74.9

) Para la construccién del indicador:
Observaciones

= No aplica el indicador para las UMAA.

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Encargados de | Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
la construccion, | establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Segundo

FevISIon, €nvio | Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacién en el
y publicacion ortal:
del indicador b ’

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del

ndicador Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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Neonatal 05 - Letalidad Neonatal por Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido

y sus complicaciones, en Unidades Médicas Hospitalarias.

Obijetivo del
indicador

Medir la probabilidad de muerte en los recién nacidos prematuros hasta antes
de los 28 dias de vida, con diagnéstico de sindrome de dificultad respiratoria del
recién nacido y sus complicaciones; e identifica las caracteristicas de la
atencién que se otorga de acuerdo con la gravedad de la complicacién, la
capacidad instalada e infraestructura disponible.

Precisién del

Defunciones de recién nacidos vivos derechohabientes, sucedidas
desde nacimiento hasta antes de los 28 dias de vida, por sindrome
de dificultad respiratoria del recién nacido y sus complicaciones,

método de en unidades médicas hospitalarias X 100
célculo > — - . —
(férmula) TOté.l| de egresos por smdrome.de fnllflcultad resplrato'r,la del recién
nacido y sus complicaciones, de recién nacidos
derechohabientes hasta antes de los 28 dias de vida
Numerador: Certificado de defuncién de recién nacidos hasta antes de los 28
Fuentes

oficiales para el
calculo

dias de vida. Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED)
IMSS.

Denominador: SUI 13 Egresos hospitalarios.

Interpretacion

Un valor superior al valor de referencia traduce uno o mas problemas
relacionados, con la salud la atencién ambulatoria y hospitalaria a la madre y al
recién nacido, ademds de la educacién en la poblacién para el uso de los
servicios sanitarios; asi como la suficiencia de los recursos materiales,
tecnolégicos y humanos disponibles.

El comportamiento de los resultados del indicador permiten identificar
problemas o limitaciones en el proceso de la atencién integral neonatal, en los
diferentes niveles de atencién hospitalaria, asi como la educacién de la
poblacién para participar en el cuidado de la salud del recién nacido.

El valor de referencia de este indicador se calculdé con base en la media
nacional de los ahos: 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018.

Valor de
referencia o
meta

<=10.6

Unidad de
medida

Ponderacién para la

Evaluacién de Desempeno 1 punto

Porcentaje
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Neonatal 05 - Letalidad Neonatal por Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido
y sus complicaciones, en Unidades Médicas Hospitalarias.

Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Atencion
acumulado por
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempefio
<=10.6 10.7-12.4 >=12.5

Periodo neonatal: es la etapa que comprende desde el nacimiento hasta antes de
los 28 dias de vida.

Para la construccién del indicador se incluyen en el numerador los cédigos de
causa basica, directas e indirectas CIE-10, siguientes:

P22.0 Sindrome de P25 Enfisema intersticial P52.1 Hemorragia
dificultad respiratoria del y afecciones intraventricular (no
recién nacido relacionadas, originadas  traumatica) grado 2, del
en el periodo perinatal feto y del recién nacido
P22.8 Otras dificultades P26 Hemorragia P52.2 Hemorragia
respiratorias del recién pulmonar originada en intraventricular (no
nacido el periodo perinatal traumatica) grado 3, del

feto y del recién nacido

Observaciones | py5 g Dificultad P52.0 Hemorragia P52.3 Hemorragia

respiratoria del recién intraventricular (no intraventricular (no
nacido, no especificada  traumatica) grado 1, del  traumatica) grado 1, del
feto y del recién nacido  feto y del recién nacido,
sin otra especificacion.

= En el denominador se contabilizardn de los cédigos anteriores, en los
diagnésticos principal, secundario 1 y secundario 2, complicacion
intrahospitalaria, complicacién secundaria y diagnéstico de ingreso.

Para la construccion del indicador, se excluye:
= Lla poblacién No derechohabiente.
» las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria (UMAA).

= Para la evaluacion del desempeno los resultados se contabilizaran y
presentardn, de manera independiente, las Delegaciones de las UMAE.
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Neonatal 05 - Letalidad Neonatal por Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido

y sus complicaciones, en Unidades Médicas Hospitalarias.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica, de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Division de Atencién Ginecoobstétrica y Perinatal, de la
Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel, misma que revisa y
autoriza los resultados para inclusién en la Evaluaciéon de Desempeno vy la
publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Estratégico
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Neonatal 06 - Letalidad relacionada a Infeccion Asociada a la Atencién a la Salud en recién
nacidos hasta antes de los 28 dias de vida en las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de atencién con 20 o mas camas censables, o en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Medir la gravedad o la probabilidad de morir que tienen los recién nacidos
hasta antes de los 28 dias de vida con Infecciones Asociadas a la Atencidn de la

iclzzjiil(\j/grdel Salud, para establecer medidas de prevencion y control en las Unidades
Médicas de Segundo Nivel de atencion (con 20 o mds camas censables), o en
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).
Namero de defunciones en recién nacidos hasta antes de los 28
dias de vida que desarrollaron una o mas Infecciones Asociadas a
la Atencion de la Salud en Unidades Médicas de Segundo Nivel de
Precisién del atencion con 20 o mds camas censables, o en Unidades Médicas
m,étodo de de Alta Especialidad X 100
calculo
(férmula) Namero de recién nacidos hasta antes de los 28 dias de vida, que
desarrollaron una o mas Infecciones Nosocomiales en Unidades
Médicas de Segundo Nivel de atencién con 20 o mas camas
censables, o en Unidades Médicas de Alta Especialidad
Fuentes Numerador y denominador: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para las

oficiales para el | Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, Coordinacién de Vigilancia
calculo Epidemiolégica.

La tasa indica el riesgo de muerte en los recién nacidos hasta antes de los 28
dias de vida asociada a Infeccién Asociada a la Atencién a la Salud. Se
relaciona con las patologias propias del recién nacido, como son:
malformaciones congénitas y prematurez, con la deteccion oportuna de las
infecciones y con el manejo terapéutico con apego a las Guias de Practica
Clinica para diagndstico y tratamiento. El valor de referencia se estableci6
Interpretacion tomando como base el comportamiento histérico de la media de la letalidad
asociada a Infeccion Asociada a la Atencién a la Salud en recién nacidos hasta
antes de los 28 dias de vida, en las Delegaciones y Unidades Médicas de Alta
Especialidad y referencias nacionales [Coria-Lorenzo JJ, et al. Epidemiologia de
las infecciones nosocomiales neonatales, en un Hospital de Especialidades
Pedidtricas de la Ciudad de México (revision de 3 anos). Perinatol. Reprod.
Hum. 2000; 14 (3):151-9].
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Neonatal 06 - Letalidad relacionada a Infeccion Asociada a la Atencién a la Salud en recién
nacidos hasta antes de los 28 dias de vida en las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de atencién con 20 o mas camas censables, o en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

El resultado debe estar dentro del valor de referencia de 0.5 a 5.0 defunciones
asociadas a Infeccién Asociada a la Atencion a la Salud por cada 100 recién
nacidos hasta antes de los 28 dias de vida.

Cuando el desempeno se encuentra dentro del valor esperado, se debera
continuar con las acciones seguras en la atencion del paciente de las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), y con las medidas de seguridad en
Interpretacion la atencién neonatal.

Si el valor se encuentra con desempeno medio o con desempefio bajo con valor

> 9.0, deberd realizar la identificacion de riesgos en los procesos criticos asi
como la implementacion del Programa Institucional de Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud y el personal de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, coadyuvando en la mejora de
la calidad y seguridad de pacientes, personal de salud, familiar y visitante. Si el
valor se encuentra con desempeno bajo, con valor de < 0.5, la Unidad debe
evaluar si se trata de subregistro, y en ese caso, debera reorganizar la vigilancia
epidemiolégica con apoyo del Comité del Deteccion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién a la Salud y el personal de la UCIN.

Observaciones

Valor de

referencia o 0.5-5.0

meta

Unlo!ad de Tasa de Letalidad Ponqlgraaon para la - 3 puntos

medida Evaluacién de Desempeno

Periodicidad Mensualaicuuar;wulado Y| Indicador contabilizado por Atencion
Rangos de Desempefio esperado Desempeiio medio Desempefo bajo
desempefio 0.5 - 5.0 5.1-9.0 <0.50>9.0

= Periodo neonatal: Es la etapa que comprende desde el nacimiento hasta
antes de los 28 dias de vida.

Observaciones | .| o¢ recién nacidos hospitalizados, presentan mayor riesgo de adquirir una

Infeccién asociada a la Atencién a la Salud, dada la utilizacion de
procedimientos invasivos y la gravedad de su estado de salud.
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Neonatal 06 - Letalidad relacionada a Infeccion Asociada a la Atencién a la Salud en recién
nacidos hasta antes de los 28 dias de vida en las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de atencién con 20 o mas camas censables, o en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Para la construccién del indicador:

»= Seincluyen, tanto en el numerador como en el denominador, las unidades
hospitalarias que cuenten con cunas o incubadoras, de acuerdo al
Observaciones Inventario Fisico de Unidades (IFU) del ano en curso (Vigente).

= La construcciéon del indicador se contabiliza por Unidad Médica y la
evaluacion se elabora por Delegacién (incluyendo solamente las Unidades
Médicas de segundo nivel de atencion) y por separado las UMAE.

Encargados de Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
la construccién, | Enfermedades Transmisibles y envia a la Division de Informacién
revision, envio Epidemiolégica ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para

y publicacién la inclusién en la Evaluacién de Desempefio y la publicacién en el portal:

del indicador
http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del

i dicador Eficiencia Tipo de indicador Estratégico
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Neonatal 07 - Tasa de Mortalidad por Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido

(Tipo I) y sus complicaciones.

Obijetivo del
indicador

Muestra la oportunidad, calidad y la estructura disponible de los servicios de
salud para la atencién del prematuro menor de 28 dias, con diagnéstico de
Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido (CIE 10 P220), y sus
complicaciones.

Precisién del

Defunciones de recién nacidos vivos sucedidas desde el
nacimiento hasta antes de los 28 dias de vida, por Sindrome de
Dificultad Respiratoria del Recién Nacido (CIE 10 P220) vy sus

oficiales para el
calculo

m,etodo de complicaciones X1, 000
calculo
(férmula)

Total de recién nacidos vivos

Numerador: Certificado de defuncién de recién nacidos hasta antes de los 28
Fuentes

dias de vida. Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED
4.0.3) IMSS.

Denominador: SUI 13 Egresos hospitalarios.

Interpretacion

Un comportamiento mayor al valor de referencia traduce problemas o
limitaciones en el proceso de atencion médica, durante el periodo neonatal,
asi como en la educacion, en la poblacién para participar en el cuidado de la
salud del recién nacido.

El rango esperado corresponde al porcentaje medio nacional de mortalidad por
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (CIE 10 P220) y sus
complicaciones en el IMSS en los ahos 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018.

Valor de
referencia o
meta

<= 3.0 por 1,000 nacidos vivos

Unidad de
medida:

Ponderacién para la
Evaluacion de 1 punto
Desempeno

Tasa por 1,000 nacidos
Vivos
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(Tipo I) y sus complicaciones.

Neonatal 07 - Tasa de Mortalidad por Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido

Indicador contabilizado

Periodicidad Mensual anualizado por: Atencién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempefio
<=3.0 3.1-3.7 >=3.8

Observaciones

Periodo Neonatal: es la etapa que comprende desde el nacimiento hasta antes

de los 28 dias.

Para la construccién del indicador se incluyen en el numerador los Codigos de

causa basica CIE-10 siguientes:

P22.0 Sindrome de P25 Enfisema intersticial
dificultad respiratoria y afecciones
del recién nacido relacionadas, originadas

en el periodo perinatal

P22.8 Otras dificultades P26 Hemorragia

respiratorias del recién pulmonar originada en
nacido el periodo perinatal
P22.9 Dificultad P52.0 Hemorragia

intraventricular (no
traumatica) grado |, del
feto y del recién nacido

respiratoria del recién
nacido, no especificada

Para la construccion del indicador, se excluye:

= La poblacién No derechohabiente.

P52.1 Hemorragia
intraventricular (no
traumdtica) grado 2, del
feto y del recién nacido

P52.2 Hemorragia
intraventricular (no
traumdtica) grado 3, del
feto y del recién nacido

P52.3 Hemorragia
intraventricular (no
traumatica), del feto vy
del recién nacido, sin
otra especificacién

= Defuncién o egreso por infeccion nosocomial CIE-10 P36, P37, P38 vy

P39.

= Las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria (UMAA).

Para la evaluaciéon del desempeno los resultados se contabilizardan vy
presentardn, de manera independiente las Delegaciones de las Unidades

Médicas de Alta Especialidad
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(Tipo I) y sus complicaciones.

Neonatal 07 - Tasa de Mortalidad por Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

el portal:

Indicador que construye la Division de Informaciéon Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud de Segundo
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la inclusién en la
Evaluacién de Desempeio, asi como para la publicacién de los resultados en

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico
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7. Atencién Integral del Sobrepeso y Obesidad, en poblacién derechohabiente de 20 afios y mas IMSS

La obesidad es una enfermedad sistémica, crénica, progresiva y multifactorial, que en su etiologia
involucra alteraciones en el gasto energético y desequilibrio en el balance entre aporte calérico y la
utilizacién de grasas, por causas diversas. El sobrepeso y la obesidad son, por tanto, la plataforma
ideal para la presencia o complicacién de enfermedades crénicas como la Diabetes mellitus, las

Enfermedades Hipertensivas, Cardiacas, entre otras.

Desde 1975, la obesidad se ha triplicado en todo el mundo. A nivel mundial, en 2016, el 39% de
las personas adultas de 18 o mds anos presentaban sobrepeso, y el 13% eran obesas. Estimaciones
para 2030 de la frecuencia de sobrepeso en la poblacién mundial, indican que alrededor de 1,350
millones de adultos tendran sobrepeso y 573 millones padeceran obesidad. De no disminuir la
tendencia actual, es posible que estas cifras lleguen a un maximo de 2,160 millones de personas

adultas con sobrepeso y 1,120 millones de obesos.

En México, se prevé un incremento de obesidad en adultos de 16% en mujeres, y de 12% en
hombres entre 2010 y 2030. Lo anterior, estard asociado con un incremento del costo de la atencion
sanitaria; sin embargo, se estima también que, si se redujera el indice de masa corporal en 1% en

promedio, se podria lograr un ahorro de 43 millones de délares al ano (afho 2030).

Las politicas nacionales de salud tienden a incrementar esfuerzos para favorecer habitos saludables,
deteccién y control oportunos, con el propésito de disminuir el avance e incluso revertir la

incidencia.

El reto es importante, y requerird de grandes esfuerzos para lograr en la poblacién derechohabiente,
una mayor conciencia y/o empoderamiento de la prevencion y control de enfermedades como la

obesidad
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S_Ob 01 - Cobertura de medicién de peso y talla en derechohabientes de 20 anos y mas, en
Unidad Médica.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de derechohabiente de 20 afios y mds con medicién de
peso y talla, para evaluar el estado nutricional.

Precisién del

Namero de derechohabientes de 20 afios y mas con medicién de
peso y talla acumulado al mes evaluado

método de X 100
céalculo
(férmula) Total de poblacién derechohabiente adscrita a Médico Familiar
de 20 y mds anos
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Su comportamiento permite conocer:

Directamente, la proporcién de derechohabientes de 20 ahos y mds que fueron
medidos y pesados en la Unidad Médica.

Indirectamente, el ndmero de derechohabientes de 20 afios y mas a quienes se
les otorgaron consejeria relacionada con alimentacién correcta, consumo de
agua simple potable y practica diaria de actividad ffsica.

El desempefio esperado de al menos 65%, se estableci6 con base en al
comportamiento histérico de este indicador.

Lograr una cobertura mayor de 65%, permite identificar el comportamiento del
Sobrepeso y la Obesidad en el grupo de derechohabientes de 20 afos y mas,
principales factores de riesgo para la presentacion de enfermedades crénico
degenerativas y los canceres

Valor de
referencia o >=65.0
meta
Unidad de Porcentaje
medida )
Periodicidad Mensual acumulado Indicador Fc)(())rrﬂablllzado Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno
>=65.0 55.0-64.9 <=54.9
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S_Ob 01 - Cobertura de medicién de peso y talla en derechohabientes de 20 anos y mas, en
Unidad Médica.

Observaciones

La informacién es acumulada al mes del reporte

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacion en el

portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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Tabla S_Ob 01 - Cobertura de medicién de peso y talla en derechohabientes de 20 afios y mas, en
Unidad Médica

Indicador Mes Velleyafe referepcia © Rangos de desempefio
meta del periodo
Esperado >=5.4
Enero >=5.4 Medio 4.6-5.3
Bajo <=4.5
Esperado >=10.8
Febrero >=10.8 Medio 9.2-10.7
Bajo <=9.1
Esperado >=16.2
Marzo >=16.2 Medio 13.8-16.1
Bajo <=13.7
Esperado >=21.6
Abril >=21.6 Medio 18.3-21.5
Bajo <=18.2
Esperado >=27.0
Mayo >=27.0 Medio 22.9-269
Bajo <=22.8
S_Ob 01 - Cobertura Esperado >=324
de medicion de peso y Junio >=32.4 Medio 27.5-32.3
talla en Bajo <=27.4
derechohabientes de Esperado >=37.8
20 afios y mas, en Julio >=37.8 Medio 32.0-37.7
Unidad Médica Bajo <=319
Esperado >=43.2
Agosto >=43.2 Medio 38.1-43.1
Bajo <=38.0
Esperado >=48.6
Septiembre >=48.6 Medio 41.2 -48.5
Bajo <=41.1
Esperado >=54.0
Octubre >=54.0 Medio 45.8-53.9
Bajo <=45.7
Esperado >=59.4
Noviembre >=159.4 Medio 50.3-59.3
Bajo <=50.2
Esperado >=65.0
Diciembre >=65.0 Medio 55.0-64.9
Bajo <=54.9
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S_Ob 02 - Cobertura de medicién de peso y talla en derechohabientes usuarios de 20 afos y
mas, en Unidad Médica.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de derechohabientes usuarios de 20 afos y mads con
medicién de peso y talla, para evaluar el estado nutricional.

Precisién del

Niamero de derechohabientes usuarios de 20 afios y mds con

método de medicién de peso y talla, acumulado al mes evaluado

calculo X100
(féormula) Total de poblacion derechohabiente usuaria de 20 y mas afios

Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Su comportamiento permite conocer:

Directamente, la proporcion de derechohabientes usuarios de 20 afios y mas
que fueron medidos y pesados en la Unidad Médica.

Indirectamente, inferir el nimero de derechohabientes usuarios de 20 afos y
mds a quienes se les otorgé consejeria relacionada con alimentacion correcta,
consumo de agua simple potable y practica diaria de actividad fisica.

Lograr una cobertura esperada igual o mayor a 80%, permite identificar el
comportamiento del Sobrepeso y la Obesidad en el grupo de derechohabientes
usuarios de 20 afos y mds, principales factores de riesgo para la presentacién de
enfermedades crénico degenerativas y el cancer.

Valor de

referencia o >=80.0

meta

Unidad de Porcentaje

medida J

Periodicidad Mensual acumulado. Indicador contabilizado por Adscripcién
Rangos de | Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio: >=80.0 60.1-79.9 <=60.0

Observaciones

La informacién es acumulada al mes del reporte.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisiéon de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacion en el
portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de Indicador Estratégico
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Tabla S_Ob 02 - Valores de referencia mensual

)

IMSS

Valor de
Indicador Mes referencia o meta Rangos de desempefio
del periodo
Esperado >=6.7
Enero >=6.7 Medio 5.1-6.6
Bajo <=5.0
Esperado >=13.4
Febrero >=13.4 Medio 10.1-13.3
Bajo <=10.0
Esperado >=20.1
Marzo >=20.1 Medio 15.1-20.0
Bajo <=15.0
Esperado >=26.8
Abril >=26.8 Medio 20.1-26.7
Bajo <=20.0
Esperado >=33.5
Mayo >=33.5 Medio 25.1-33.4
Bajo <=25.0
S_Ob 02 - Cobertura Esperado >=40.2
de medicién de peso Junio >=40.2 Medio 30.1 - 40.1
ytallaen Bajo <=30.0
derechohabientes
usuarios de 20 afos y Esperado >=46.9
mas, en Unidad Julio >=46.9 Medio 35.1-46.8
Médica Bajo <=35.0
Esperado >=53.6
Agosto >=53.6 Medio 40.1-53.5
Bajo <=40.0
Esperado >=60.3
Septiembre >= 60.3 Medio 45.1-60.2
Bajo <=45.0
Esperado >=67.0
Octubre >=67.0 Medio 50.1 - 66.9
Bajo <=50.0
Esperado >=73.3
Noviembre >=73.3 Medio 55.1-73.2
Bajo <=55.0
Esperado >= 80
Diciembre >= 80 Medio 60.1-79.9
Bajo <=60.0
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S_Ob 03 - Prevalencia de Sobrepeso en poblacién derechohabiente de 20 anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de derechohabientes de 20 afos y mdas con sobrepeso,
permite identificar un factor de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas o
para el control de las mismas en la poblacion.

Precisién del

Niamero de derechohabientes de 20 aifos y mas con sobrepeso en

método de el mes evaluado 100
célculo Total de poblacién derechohabiente de 20 afos y mds adscrita a

(formula) Médico Familiar con medicién de peso y talla en el mes evaluado

Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Este indicador permite conocer el porcentaje de derechohabientes de 20 y mas
anos que tienen sobrepeso y que tuvieron medicién de peso y talla en el mes
evaluado.

Para evaluar se consideré el 37% como punto de corte, por debajo de los
valores de prevalencia de sobrepeso reportados por ENSANUT 2016 MC
(39.2%) y en el IMSS (39.4%).

Contener o reducir la prevalencia de sobrepeso en poblaciéon derechohabiente
de 20 ahos y mas por debajo del 37% permite contribuir a la disminucién del
riesgo de enfermedades crénicas degenerativas y cancer asociado.

Valor de

referencia o <=37.0

meta

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 3 puntos

medida J Evaluacién de Desempeno p

Periodicidad Mensual Indicador contabilizado por Adscripcién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

Rangos de

desempeno

<=37.0 37.1-39.0 >=39.1

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusion en la
Evaluacién de Desempeno vy la publicacion en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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S_Ob 04 - Prevalencia de Obesidad en derechohabientes de 20 anos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de derechohabientes de 20 anos y mds con obesidad, para
identificar un factor de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas

Precisién del
método de

Niamero de derechohabientes de 20 afos y mas, con obesidad en
el mes evaluado

X100
calculo Total de poblacién derechohabiente de 20 afos y mas, adscrita a
(féormula) Médico Familiar con medicién de peso y talla en el mes evaluado
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y Denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Este indicador permite conocer el porcentaje de derechohabientes de 20 anos y
mas con obesidad y que tuvieron medicién de peso y talla en el mes evaluado.

Para evaluar se consideré el 33% como punto de corte, por debajo de los
valores de prevalencia de obesidad reportados por ENSANUT 20 16 (33.3%) y
en el IMSS (36.4%).

Contener o reducir la prevalencia de obesidad en poblacién derechohabiente de
20 anhos, permitirda contribuir a la disminucién del riesgo de enfermedades
crénicas degenerativas y cancer asociado.

Valor de
referencia o <=33.0
meta
Unidad de Porcentaje
medida J
C Indicador o
Periodicidad Mensual s Adscripcién
contabilizado por
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno <=33.0 33.1-37.0 >=37.1

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemioldgica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacion en el
portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/IndicadoresMedicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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IMSS

S_Ob 05 - Prevalencia de Obesidad central en derechohabientes de 20 afos y mas.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de derechohabientes de 20 afos y mdas con obesidad
central, permite identificar un factor de riesgo en el desarrollo de

enfermedades crénicas o para el control de las mismas en la poblacién.

Precisién del

Namero de derechohabientes de 20 afos y mds con obesidad
central en el mes evaluado

método de X 100
célculo » ) . ) ]
(férmula) Total de poblacién derechohabiente de 20 afos y mas adscrita a
Médico Familiar con medicién de cintura
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informaciéon de Atencion a la Salud
(SIAIS)

Interpretacion

El valor esperado del indicador porcentaje de
derechohabientes de 20 afios y mds con obesidad central y que tuvieron

medicion de circunferencias de cintura en el mes evaluado.

permite conocer el

La meta del desempeno esperado se establecié con base a un 67%, valor
menor en relacion a la alta prevalencia de obesidad reportada por ENSANUT
2016 MC (76.6%) y del IMSS (74.5%).

Valor de
referencia o
meta

<=67.0

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la = untos
medida: J Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Mensual Indicador contabilizado por: Adscripcién
Rangos de Desempefio esperado Desempeiio medio Desempefio bajo
desempeno

<=67.0 67.1-70.0 >=70.1
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S_Ob 05 - Prevalencia de Obesidad central en derechohabientes de 20 afos y mas.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informaciéon Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la
Evaluacién de Desempeno y la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.

VI. Indicadores del desempeiio de las Coordinaciones Normativas

o)

IMSS

La seccion presenta las fichas técnicas de los indicadores seleccionados por cada Coordinacién

Normativa, para la medicién del desempeno de sus programas especificos como se muestra a

continuacion:

Indicadores de las Coordinaciones Normativas Ndmero

1 CAISPN | Atencion Integral a la Salud en el Primer Nivel 14
2 CAISN | Atencién Integral en Segundo Nivel 26
3 CVE Vigilancia Epidemiolégica 3
4 CES Educacién en Salud 9
5 CIS Investigacién en Salud 13
6 CUMAE | Unidades Médicas de Alta Especialidad 15
7 | CDTOTC |Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células 3

TOTAL 83
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VI. Indicadores del Desempeiio de las Coordinaciones Normativas

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. rv ,

1. Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel

IMSS

CAISPN 01 - Cobertura de chequeo PrevenIMSS.

Obijetivo del
indicador

Medir el total de derechohabientes que recibieron, en el Gltimo afo, acciones
preventivas de acuerdo a su grupo de edad y sexo de manera integral, para
conocer cuantos estan cubiertos con “Chequeo PREVENIMSS”.

Precisién del

Namero de derechohabientes a los que se les otorgo acciones

m,étodo de preventivas en los Gltimos 12 meses X 100
célculo
(f6rmula) Total de poblacion derechohabiente adscrita a Médico Familiar

Numerador: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).
Fuentes

oficiales para el

calculo

Denominador: Poblaciéon derechohabiente adscrita a Médico Familiar.
Direcciéon de Incorporaciéon y Recaudacién, incluida en el Sistema de
Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).

Interpretacion

El logro esperado permite evaluar, la cobertura de las acciones preventivas a los
derechohabientes, de acuerdo a su grupo de edad y sexo, asi como identificar a
los derechohabientes que regresan el Gltimo afo a recibir su Chequeo
PrevenIMSS. La meta se estimé con base en el comportamiento de afos
anteriores y la infraestructura disponible para otorgar la atencién preventiva.

2019 >=59.0 2022 >=66.0
Valor de
referencia o 2020 >=61.5 2023 >=68.5
meta 2021 >=63.5 2024 >=70.5
Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 8 puntos
medida J Evaluacién de Desempeno P
Periodicidad Mensual acumulado Indicador ;z?tablllzado Adscripcién

ARG Desempeno Desempeno Desempeiio bajo

esperado medio

2019 >=59.0 54.7 -58.9 <=54.6
Rangos de 2020 >=61.5 57.0-614 <=56.9
desempefio 2021 >=63.5 58.9 - 63.4 <=58.8

2022 >=66.0 61.2 -65.9 <=61.1

2023 >=68.5 63.5-68.4 <=634

2024 >=70.5 65.4-704 <=65.3
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IMSS

CAISPN 01 - Cobertura de chequeo PrevenIMSS.

Observaciones

= Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

= Los valores de referencia de los rangos de desempefo se modifican
mensualmente (ver Tabla CAISPN 01 Cobertura de Chequeo PrevenIMSS).

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para inclusién en la

Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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1. Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel IMSS
CAISPN 01 - Cobertura de Chequeo PrevenIMSS.
azg 221:9 2(>)io ng 2(>)i2 2(>)i3 224 d'iig’f:;e‘;‘i 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Esperado >=4.9 >=5.1 >=5.3 >=5.5 >=5.7 >=5.9
Ene. 4.9 5.1 5.3 5.5 5.7 5.9 Medio 4.7 -4.8 4.8-5.0 5.0-5.2 5.2-54 54-56 5.5-5.8
Bajo <=4.6 <=4.7 <=4.9 <=5.1 <=5.3 <=5.4
Esperado >=9.8 >=103 | >=106 | >=11.0 | >=11.4 | >=11.8
Feb. 9.8 10.3 10.6 | 11.0 | 11.4 | 11.8 Medio 9.2-9.7 9.6-10.2 | 99-10.5 | 10.3-10.9|10.7-113 | 11.0-11.7
Bajo <=9.1 <=9.5 <=9.8 <=10.2 <=10.6 <=10.9
Esperado >=14.8 | >=154 | >=159 | >=165 | >=17.1 | >=17.6
Mzo. | 14.8 | 15.4 | 15.9 | 16.5 | 17.1 | 17.6 | Medio 13.8-14.7 | 14.3-15.3 | 14.8-15.8 | 15.4-16.4 | 16.0-17.0 | 16.4-17.5
Bajo <=13.7 <=14.2 <=14.7 <=15.3 <=15.9 <=16.3
Esperado >=19.7 | >=205 | >=21.2 | >=22.0 | >=22.8 | >=23.5
Abr. | 19.7 20.5 | 21.2 | 22.0 | 22.8 | 23.5 Medio 18.3-19.6 [ 19.1-20.4 |19.7-21.1 | 20.5-21.9|21.2-22.7|121.9-23.4
Bajo <=18.2 <=19.0 <=19.6 <=20.4 <=21.1 <=21.8
Esperado >=24.6 >=25.6 | >=26.5 | >=27.5 | >=285 | >=29.4
Myo. | 24.6 25.6 | 26.5 | 27.5 | 28.5 | 29.4 | Medio 22.9-245 |23.8-25.5|24.6-26.4|25.6-27.41]26.5-28.4127.3-29.3
Bajo <=22.8 <=23.7 <=24.5 <=25.5 <=26.4 <=27.2
Esperado >=29.5 | >=30.8 | >=31.8 | >=33.0 | >=343 | >=353
Jun. | 29.5 30.8 | 31.8 | 33.0 | 34.3 | 35.3 | Medio 27.4-29.4 |28.6-30.7 | 29.5-31.7 | 30.7-32.9 | 31.8-34.2 | 32.7-35.2
Bajo <=273 | <=285 | <=294 | <=30.6 | <=31.7 | <=32.6
Esperado >=344 | >=359 | >=37.0 | >=385 | >=400 | >=41.1
Jul. 34.4 35.9 | 37.0 | 38.5 | 40.0 | 41.7 | Medio 32.0-34.3 [33.3-35.8(34.4-36.9|35.8-38.4|37.1-39.9|38.2-41.0
Bajo <=31.9 <=33.2 <=34.3 <=35.7 <=37.0 <=38.1
Esperado >=39.3 >=41.0 >=42.3 >=44.0 >=45.7 >=47.0
Ago. | 39.3 41.0 | 42.3 | 44.0 | 45.7 | 47.0 | Medio 36.5-39.2 [ 38.1-40.9 [ 39.3-42.2 |40.8-43.9|42.4-45.6 | 43.6-46.9
Bajo <=36.4 <=38.0 <=39.2 <=40.7 <=42.3 <=43.5
Esperado S=443 | >=46.1 | >=47.6 | >=495 | >=51.4 | >=52.9
Sept. | 44.3 46.1 47.6 | 49.5 | 51.4 | 52.9 Medio 41.1-44.2-|42.8-46.0|44.2-47.5|45.9-49.4 |47.7-51.3 |49.1-52.8
Bajo <=41.0 | <=42.7 | <=441 | <=458 | <=47.6 | <=49.0
Esperado >=492 | >=513 | >=529 | >=550 | >=57.1 | >=58.38
Oct. | 49.2 51.3 | 52.9 | 55.0 | 57.1 | 58.8 | Medio 45.6-49.1 |47.6-51.2|49.1-52.8 |51.0-54.9|53.0-57.0 | 54.5-58.7
Bajo <=45.5 <=47.5 <=49.0 <=50.9 <=52.9 <=54.4
Esperado >=54.1 | >=56.4 | >=582 | >=60.5 | >=62.8 | >=64.6
Nov. | 54.1 56.4 | 58.2 | 60.5 | 62.8 | 64.6 | Medio 50.2-54.0 | 52.3-56.3 | 54.0-58.1 | 56.1-60.4 | 58.2-62.7 | 59.9 - 64.5
Bajo <=50.1 | <=522 | <=53.9 | <=56.0 | <=581 | <=59.8
Esperado >=59.0 | >=61.5 | >=63.5 | >=66.0 | >=685 | >=70.5
Dic. | 59.0 61.5 | 63.5 | 66.0 | 68.5 | 70.5 | Medio 54.7-589 [ 57.0-61.4|58.9-63.4|61.2-659|63.5-68.4|65.4-70.4
Bajo <=54.6 | <=56.9 | <=588 | <=61.1 | <=63.4 | <=65.3
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IMSS

CAISPN 02 - Productividad de Chequeo PrevenIMSS por personal de Enfermeria.

Obijetivo del
indicador

Medir el total de Chequeos PrevenIMSS otorgados en el mes por el total de
Enfermeras que realizan acciones preventivas, para conocer la eficiencia del
servicio preventivo.

Precisién del

Namero de Chequeos PrevenIMSS en el mes evaluado / (dias hébiles

oficiales para el
calculo

método de
p laborados en el mes / total de Enfermeras)
célculo
(férmula) Total de Enfermeras que realizan acciones preventivas
Fuentes

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atenciéon Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Su comportamiento permite conocer el grado de eficiencia al otorgar el Chequeo
PrevenIMSS por el personal de enfermeria a los derechohabientes, en la Unidad
Médica.

Una cifra dentro del valor esperado refleja el incremento de las coberturas de los

Programas Integrados de Salud.

La meta se estim6 con base en el tiempo que tardan las Enfermeras en otorgar las
acciones preventivas a la poblacién derechohabiente asignada a médulo de
enfermeria.

Valor de

referencia o 16 a 22 Chequeos PrevenIMSS por Enfermera por dia

meta

Umo!ad de Numero absoluto

medida

Periodicidad Mensual Indicador Fc)grrf[ablllzado Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempefo bajo
desempefo 16 -22 13-15 <=120>22

Encargados de
la construccién,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinaciéon de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, que revisa y autoriza los resultados para la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Gestion
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IMSS

CAISPN 03 - Indice de Médulos de Enfermeria por consultorio de Medicina Familiar.

Obijetivo del
indicador

Medir la capacidad instalada de infraestructura fisica para el personal de
Enfermeria asignada a modulos en el Primer Nivel de Atencién, a fin de
determinar las necesidades de recursos fisicos.

Precisién del

Nudmero de consultorios de Medicina Familiar

método de

calculo Ndmero de mddulos de PREVENIMSS mds los mddulos de Enfermeras

(férmula) Especialistas en Medicina de Familia mds los consultorios de Materno
Infantil

Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Inventario Fisico de Unidades (IFU), publicado por
la Divisién de Informacién en Salud en el Portal: http://infosalud.imss.gob.mx/

Interpretacion

Este indicador permite determinar las necesidades de recursos fisicos para
Enfermeria, asi como, la capacidad instalada para dar respuesta a demanda de
atencién. La meta se establecié con base en la poblacion derechohabiente
adscrita a Médico Familiar asignada a cada médulo PREVENIMSS vy a las
Enfermeras Especialistas en Medicina de Familia y a los consultorios de
Enfermera Materno Infantil.

Valor de. 1:2 (un moédulo de enfermeria por cada 2 o menos consultorios de Medicina
referencia o s
Familiar).
meta
Unidad de Razén
medida '
Periodicidad Semestral Indicador Fc)(c))r;tablllzado Adscripcién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
Desempeno
1: <=2 1:2.1-1:2.9 1:>=3

Observaciones

» En el numerador se deberd considerar “Total de consultorios de Medicina
Familiar” (variable 70100 del IFU).

» En el denominador se deberdan considerar los modulos PrevenIMSS
(variable 80151 en el IFU), médulos de Enfermera Especialista en
Medicina Familiar (variable 70104 en el IFU) y consultorios de Enfermera
Materno Infantil (variable 70600 del IFU).
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IMSS

CAISPN 03 - Indice de Médulos de Enfermeria por consultorio de Medicina Familiar.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicaciéon en el

portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de Indicador

Gestion
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IMSS

CAISPN 04 - Cobertura con esquemas completos de vacunacién en ninos de un ano de edad.

Obijetivo del
Indicador

Medir la cobertura de ninos de un ano de edad bajo responsabilidad
institucional con esquemas completos de vacunacién, para conocer la
proporcién de ninos protegidos contra las enfermedades que previenen las
vacunas.

Precisién del

Ndmero de nifios de un afo de edad que tienen completo su

método de esquema bdsico de vacunacién en el ano 2020 o del ano evaluado X 100
célculo
(férmula) Poblacién de ninos de un afo de edad bajo responsabilidad
institucional en el ano 2020 o del afio evaluado
Numerador: Registro de Dosis Aplicadas (RDA), Sistema de Informacién
Fuentes establecido en el Sistema Nacional de Salud.

oficiales para el
calculo

Denominador: Poblacion de responsabilidad institucional de acuerdo a los
“Lineamientos de Distribucién de Poblacion aprobados por el Consejo Nacional
de Vacunacién”.

Interpretacion

El indicador refleja la proporcién de nifios de un ano de edad que estd cubierto
con el Esquema Bésico de Vacunacion.

Valor de 2019 a 2024
referencia o
>=95.0

meta
Unio!ad de Porcentaje
medida
Periodicidad Trimestral anualizado lnd'igador Adscripcién

contabilizado por

- Desempeno Desempeno - .
Rangos del Ano . Desempeno bajo
- esperado medio
Desempeno
2019 a 2024 >=95.0 93.0-94.9 <=92.9

Observaciones

= Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
= Setoma como valor de referencia el publicado a nivel sectorial.

= Con fundamento en los lineamientos de distribucién de poblacién
aprobados por el Consejo Nacional de Vacunacion, en el denominador se
incluyen los ninos de un ano de edad derechohabientes y no
derechohabientes bajo responsabilidad institucional.
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IMSS

CAISPN 04 - Cobertura con esquemas completos de vacunacién en ninos de un ano de edad.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el
Primer Nivel y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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IMSS

CAISPN 05 - Productividad de Atencién Integral por la Enfermera Especialista en Medicina de
Familia.

Obijetivo del
indicador

Medir el total de Atenciones Integrales otorgados en el mes por las Enfermeras
Especialistas en Medicina de Familia para conocer la eficiencia del servicio.

Precisién del

(Ndmero de Atenciones Integrales en el mes evaluado) / (dias habiles laborados

método de en el mes / total de enfermeras)

cdleulo . . " -
(férmula) Total de enfermeras Especialistas en Medicina de Familia (Servicio 87)
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS).

Interpretacion

Su comportamiento permite conocer el grado de eficiencia en el otorgamiento
de la Atencion Integral por la Enfermera Especialista en Medicina de Familia a
los derechohabientes, en la unidad médica.

Una cifra dentro del valor esperado refleja el incremento de las coberturas de la
Atencién Integral.

La meta se establecié con base en el tiempo que tardan las enfermeras en
otorgar la Atencién Integral y la poblacion derechohabiente asignada a Médulo
de la Enfermera Especialista en Medicina de Familia.

Valor de. 16 - 18 Atenciones Integrales por

referencia o s . s ]

meta Enfermera Especialista en Medicina de Familia por dia

Unidad de Numero Absoluto

medida

Periodicidad Mensual Indicador Fc)(c))r;tablllzado Adscripcién
Rangos de Desempefio esperado Desempeiio medio Desempefo bajo
desempeno

16-18 13-15 <=120>18

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la publicacion en el
portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Gestion

221



http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. Y
VI. Indicadores del Desempefiio de las Coordinaciones Normativas g
1. Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel IMSS

CAISPN 06 - Logro de aceptantes de primera vez de Métodos Anticonceptivos, en relacién con
la meta programada en Consulta Externa.

Obijetivo del
indicador

Medir la proporcién de aceptantes a quienes se les otorga un método
anticonceptivo por primera vez, respecto a la meta programada por cubrir en un
periodo determinado, a fin de medir el impacto de las acciones de
comunicacién educativa proporcionada a las mujeres en edad fértil.

Precisién del

Aceptantes de primera vez de métodos anticonceptivos en Consulta
Externa

oficiales para el
calculo

ko o
, Meta de aceptantes de primera vez de métodos anticonceptivos en
(férmula)
Consulta Externa
Numerador: Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS)
(Aceptantes de primera vez de métodos anticonceptivos en poblacion
derechohabiente, poblacién abierta), drea laboral, reporte complementario de
. SIAIS" y Sistema de Informaciéon Médico Operativo (SIMO/SIMOC con sus
uentes

actualizaciones) aceptantes de primera vez de métodos anticonceptivos en
poblacién derechohabiente en consulta externa en segundo y tercer nivel.

Denominador: Meta establecida en el Programa Operativo Anual (POA) del
Programa de Planificacion Familiar. Metas Mensuales (Metmes)* con la
Distribucion Mensual. Instructivo para la Programaciéon de actividades,
insumos y gastos.

Interpretacion

Una cifra igual o superior al 90 por ciento traduce el impacto de las acciones de
comunicacion educativa proporcionada a las mujeres en edad fértil por el
personal de salud, y que tiene como finalidad que ellas acepten en forma libre,
voluntaria e informada un método anticonceptivo moderno. Esta meta se
estimara para el dmbito urbano (métodos otorgados en dreas de consulta externa
a poblacién derechohabiente y poblacién abierta) y se calculard para las
unidades médicas.

Valor de
referencia o
meta

>=90.0

Unidad de Porcentaie Ponderacién para la
medida : Evaluacién de Desempeno 7 puntos
Periodicidad Mensual y Mensual acumulado
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

>=90.0 70.0 - 89.9 <=69.9

222




Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. rv
VI. Indicadores del Desempeiio de las Coordinaciones Normativas q
1. Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel IMSS

CAISPN 06 - Logro de aceptantes de primera vez de Métodos Anticonceptivos, en relacién con
la meta programada en Consulta Externa.

Observaciones

Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

Para la construccién del indicador, se incluyen los métodos siguientes:
hormonales orales, hormonales inyectables, parche anticonceptivo
transdérmico. DIU con levonorgestrel, implante subdérmico de Etonogestrel
o Levonorgestrel, dispositivos intrauterinos con cobre y vasectomia.

Las aceptantes de DIU medicado e Implante subdérmico se reportardn a
Dispositivos.

Al contar con cuadro de salida por tipo de método debera reportarse cada
método de forma independiente.

' Reportes complementarios para unidades hospitalarias con Medicina
Familiar se obtendrdn a través de DataMart estadisticas Médicas o SIAIS en
el reporte de subsistema 31, RCV 106 segln aplique.

2 Metas Mensuales (Metmes) archivos que son enviadas via correo
electrénico a las delegaciones de forma anual por el Area de Planificacion
Familiar.

Indicador desagregado a nivel, Delegacional y por Unidad Médica, mensual
y mensual acumulado segin el periodo analizado.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el
Primer Nivel, y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica para la inclusién en la Evaluacién
del Desempeno y la publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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CAISPN 07 - Tasa de Abortos por 1,000 mujeres en edad fértil (régimen ordinario).

Obijetivo del
indicador

Medir las atenciones por complicaciones de aborto, relacionado con las
mujeres en edad fértil de 15 a 49 anos adscritas a Médico Familiar, para
determinar su incidencia.

Precisién del
método de

Namero de complicaciones de aborto atendidos

célculo Mujeres en edad fértil de la poblacién adscrita a Médico X 1,000
(férmula) Familiar al mes de junio del afio inmediato anterior

Numerador: Sistema de Informacién Médico Operativo (SIMO) y Sistema de
Fuentes

oficiales para el
calculo

Informacién Médico Operativo Central (SIMOC) sus versiones actualizadas.

Denominador: Poblacién de mujeres en edad fértil derechohabiente adscrita a
Médico Familiar. Direccién de Incorporacion y Recaudacién.

Interpretacion

Una cifra menor a la esperada traduce una menor incidencia de complicaciones
de aborto atendidas en las mujeres en edad fértil adscritas a Médico Familiar.

Valor de
referencia o <= 7.0 por mil mujeres en edad fértil adscritas a Médico Familiar
meta
ﬁg:ﬂgj.de Tasa por 1,000 mujeres en edad fértil
Trimestral anualizado, .
g o . Indicador L
Periodicidad marzo, junio, septiembre y s Atencion
diciembre. contabilizado por
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Desempeno

<=7.0 7.1-8.0 >= 8.1

Observaciones

= Para el cdlculo del indicador se utilizan los Gltimos doce meses al periodo
reportado.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el
Primer Nivel y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, para la publicacion de los
resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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CAISPN 08 - Porcentaje de derechohabientes referidos al Segundo Nivel de Atencién por
Medicina Familiar.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de derechohabientes que requieren atencién con mayor
grado de especializacién y recursos, para conocer la capacidad resolutiva de
las unidades de Medicina Familiar.

Precisién del

Naimero de derechohabientes referidos a Segundo Nivel de
Atencién con ocasién de servicio de primera vez, por las unidades

m,etodo de de Medicina Familiar

célculo % 100
férmula . . 1

( ) Niamero de consultas otorgadas en Medicina Familiar

Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacion de Medicina Familiar
(SIMF) / Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).

Interpretacion

Un resultado dentro del desempefio esperado representa una adecuada
congruencia clinico-diagnéstico-terapéutica del Médico Familiar.

El valor de referencia se estim6 de acuerdo con el comportamiento histérico de
los servicios médicos de Primer Nivel de Atencion en el proceso de referencia
a Segundo Nivel.

Valor de
referencia o
meta

<=7.0

Unidad de

Porcentaie Ponderacion para la
medida : Evaluacién de Desempeno 7 puntos
Periodicidad Mensual Indicador Fc)cc))r;tablllzado Adscripcién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

<=7.0 7.1 -8.0 >= 8.1

Observaciones

= Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

= Para la construccion del indicador se contabilizan los pacientes
referidos a Segundo Nivel de Atencién (derechohabientes).

= Para el numerador no se contabilizan las referencias a las unidades de
Prestaciones Sociales Institucionales (el sistema automadaticamente no
debe contabilizarlas).
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CAISPN 08 - Porcentaje de derechohabientes referidos al Segundo Nivel de Atencién por
Medicina Familiar.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la inclusién en la

Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Gestion
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CAISPN 09 - Promedio de Consultas de Medicina Familiar por hora/médico.

Obijetivo del
Indicador

Medir la productividad y la eficiencia en el aprovechamiento del turno del
Médico Familiar.

Precision del
método de
céalculo
(férmula)

Niamero de consultas otorgadas en Medicina Familiar

Namero de horas trabajadas por los Médicos Familiares

Fuentes
oficiales para el
célculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacion de Medicina Familiar
(SIMF)/Sistema de Informacién de Atencion Integral a la Salud (SIAIS).

Interpretacion

El resultado igual o mayor al valor de referencia traduce una sobredemanda de
la atencién médica que puede estar condicionada por baja capacidad
resolutiva del Médico, deficiente organizaciéon de la consulta y/o por un
incremento en el ndmero de derechohabientes adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar.

La meta se estimé con base al comportamiento histérico de la atencion del
Médico Familiar durante su turno laboral.

Valor de

referencia o >= 4.0

meta

Unidad de Promedio Ponderacion para la 7 buntos

medida Evaluacién de Desempeno P

Periodicidad Mensual y Mensual Indicador contabilizado Adscripcion
acumulado por

Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

desempeno

>=4.0 3.2-39 <=3.1

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer
Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados para la inclusién en la
Evaluacién del Desempeno vy la publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador: Gestion
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CAISPN 10 - Tasa de Partos por 1,000 mujeres en edad fértil.

Objetivo del Medir el impacto de las acciones realizadas en el Programa de Planificacién
indicador Familiar, mediante el ndmero de atenciones de partos en las unidades
hospitalarias del Instituto; durante el periodo a calcular (12 meses).

Precisién del Namero de partos atendidos (incluye partos eutdcicos y
método de distécicos vaginales y abdominales)
p X 1,000
calculo ) _ . B _
(férmula) Ndmero de mujeres en edad fértil de la Poblacién Adscrita a
Médico Familiar del mes de junio del ano inmediato anterior
Numerador: Sistema de Informacién Médico Operativo (SIMO) y Sistema de
Informacién  Médico Operativo Central (SIMOC) y sus versiones
Fuentes .
- actualizadas.
oficiales para el
calculo Denominador: Poblaciéon de mujeres en edad fértil derechohabiente adscrita

a Médico Familiar. Direccion de Incorporacion y Recaudacién (al 30 de
junio del afo inmediato anterior).

El resultado es similar al de la Tasa de Fecundidad General de la poblacion
derechohabiente, donde el calculo se relaciona con el total de nacidos
vivos en el periodo analizado. Una cifra superior a la referencia nacional
indica una fecundidad elevada de la poblacién y viceversa. La fecundidad,
Interpretacion a su vez, se relaciona con una mayor o menor prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos en la poblacion derechohabiente, por lo que una
alta prevalencia en el uso de los mismos propicia una fecundidad menor y
favorece una tendencia descendente de este indicador.

La meta se estimé con base al comportamiento histérico del indicador

Valor de
referencia o <=52.9 por 1,000 mujeres en edad fértil adscritas a Médico Familiar
meta
Unidad de Tasa
medida:

Trimestral anualizado, Indicad
Periodicidad marzo, junio hdicador Atencién

. T contabilizado por

septiembre y diciembre

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

<=52.9 53.0-59.3 >=59.4
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CAISPN 10 - Tasa de Partos por 1,000 mujeres en edad fértil.

= En el numerador se incluyen partos eutécicos y distécicos, vaginales y
abdominales.

= Para la construccion del indicador se incluyen los métodos
anticonceptivos siguientes: hormonales orales, parche anticonceptivo,
hormonal inyectable, DIU de cobre, DIU medicado, implante
subdérmico de etonogestrel o levonorgestrel y Obturacién Tubaria
Bilateral (OTB)

= Se excluye en el numerador y denominador a la poblacién No
derechohabiente.

Observaciones

= Indicador desagregado a nivel delegacional sin UMAES, UMAES vy por
Unidad Médica con periodicidad mensual y mensual acumulada segin
periodo analizado.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion

Indicador que construye la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en
el Primer Nivel y envia a la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica para la publicacién en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx
Dimension del Eficacia Tipo de indicador Estratégico
indicador

229


http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

VI. Indicadores del Desempefiio de las Coordinaciones Normativas

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. ’
1. Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel IMSS

CAISPN 11 - Porcentaje de Recién Nacidos con Tamiz Neonatal (Cobertura de TNA).

Determinar el nidmero de recién nacidos en el IMSS a quienes se les realiz6
la deteccion de Enfermedades Metabdlicas Congénitas (EMC) como:
Objetivo del Hipotiroidismo Congénito (HC), Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC),
indicador Fenilcetonuria (PKU), Deficiencia de Biotinidasa (DB) Galactosemia (Gal) y
Fibrosis Quistica (FQ), para evaluar el proceso de deteccién de estos
padecimientos.

Precisién del Total de recién nacidos a quienes se les realizé prueba de
método de Tamiz Neonatal, acumulados al mes evaluado
< X 100
célculo
(férmula) Recién nacidos acumulados al mes evaluado

Numerador: Informe mensual de coberturas del Sistema Especial de

F t
uentes Informacién de EMC.

oficiales para el

cilculo Denominador: SUI-13 Egresos Hospitalarios (Recién nacidos en el IMSS).

Indica el resultado del proceso de deteccién de las Enfermedades
Metabdlicas Congénitas: Hipotiroidismo Congénito (HC), Hiperplasia
Suprarrenal Congénita (HSC), Fenilcetonuria (PKU), Deficiencia de
Interpretacién Biotinidasa (DB). Galactosemia (Gal) y Fibrosis Quistica (FQ) para prevenir
secuelas y complicaciones en los ninos afectados.

La meta se estimd con base en el comportamiento histérico que han tenido
las Delegaciones y estandares internacionales.

Valor de
referencia o >=95.0
meta
Unio!ad de Porcentaje
medida:
Periodicidad Mensual acumulado

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

>=95.0 93.0-94.9 <=92.9

Observaciones | | 5 informacién es acumulada al mes del reporte
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CAISPN 11 - Porcentaje de Recién Nacidos con Tamiz Neonatal (Cobertura de TNA).

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en
el Primer Nivel y envia a la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica para la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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CAISPN 12 - Cobertura de Protecciéon Anticonceptiva Posevento Obstétrico en mujeres de
10 a 19 anos.

Medir la proporcion de mujeres entre 10 y 19 ahos aceptantes de un
Objetivo del método anticonceptivo, después de la interrupcién del embarazo (parto
indicador eutécico, distécico vaginal, distécico abdominal o complicaciones de
aborto) antes del egreso hospitalario para concluir la fecundaciéon o ampliar
el periodo entre cada gestion.

Total de aceptantes de método anticonceptivo en parto

Precisién del eutécico, distécico vaginal, distécico abdominal y por
método de complicaciones de aborto en mujeres menores de 10 a 19 anos X 100
calculo . o . s
(f6rmula) Total de partos eutécicos, distécicos vaginales, distécicos
6rmula . L :
abdominales y por complicaciones de aborto en mujeres
menores de 10 a 19 afos
Fuentes Numerador y denominador: Sistema de Informacién Médico Operativo

o]iiciales para el (SIMO) y Sistema de Informacién Médico Operativo Central (SIMOC) sus
célculo variantes.

Una cifra inferior al 80% traduce deficiencias en el impacto de las acciones
de comunicacién educativa proporcionada a las embarazadas o puérperas
menores de 10 a 19 anos por el personal de salud capacitado y que tiene
como finalidad que ellas acepten en forma libre, voluntaria e informada un
método anticonceptivo, posterior a la Atencion Obstétrica (parto eutdcico,
distécico vaginal, distécico abdominal o complicaciones de aborto) y
favorecer la continuidad en el uso.

Interpretacion

El valor de referencia se establece con base en el comportamiento histérico.

Valor de
referencia o >=80.0
meta
Unio!ad de Porcentaje
medida:
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Atencion
acumulado por:
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

Rangos de
desempeno

>=80.0 75.0-79.9 <=74.9
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CAISPN 12 - Cobertura de Protecciéon Anticonceptiva Posevento Obstétrico en mujeres de
10 a 19 anos.

Observaciones

» Para la construccion del indicador, se incluyen los métodos
anticonceptivos siguientes: Hormonal Inyectable de solo Progestina,
DIU con cobre, DIU medicado, Implante subdérmico de
Etonogestrel o Levonorgestrel y Obturacién Tubaria Bilateral (OTB).

* La cobertura de DIU medicado e Implante subdérmico se
contabilizard a Dispositivos.

* Indicador desagregado a nivel delegacional sin UMAES, UMAE y por
Unidad Médica con periodicidad mensual y mensual acumulado
segln periodo analizado.

» Al contar con cuadros de salida por tipo de método debera
reportarse cada método de forma independiente.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en
el Primer Nivel y envia a la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica para la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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CAISPN 13 - Porcentaje de nifios de 6 meses con lactancia materna exclusiva.

Objetivo del Conocer la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los nifios de 6
indicador meses de edad.

Ndmero de nihos de 6 meses de edad que mantuvieron
lactancia materna exclusiva

Precisién del

m,etodo de % 100
célculo
(férmula) Ndmero de nifios de 6 meses de edad al mes del reporte

(Recién nacidos vivos 6 meses previos a la fecha de reporte)
quptes Numerador: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la Salud (SIAIS)
oficiales para el
calculo Denominador: Egresos Hospitalarios (SUI-13)

Refleja la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6
Interpretacion meses, resultado de la promocion y el apoyo brindado a las madres, lo que
proporcionard beneficios en salud al binomio madre-hijo.

Valor de
referencia o >=40.0
meta
Unio!ad de Porcentaje
medida
Periodicidad Mensual lnd'lgador Delegacion
contabilizado por
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno
>=40.0 20.0-39.9 <20.0

Se tomard en cuenta como lactancia exclusiva, a los registros en hoja RAIS y
expediente electrénico referente a los nifos con 6 meses de edad, con clave
UP 64.1.

Observaciones | Para el denominador, se tomaran los recién nacidos del SUI 13, seis meses
previos al periodo de reporte, de acuerdo al siguiente ejemplo: periodo de
reporte enero 2018, se tomara como denominador los recién nacidos de
julio del 2017, en febrero 2018 los de agosto 2017, etc.
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CAISPN 13 - Porcentaje de nifios de 6 meses con lactancia materna exclusiva.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el
Primer Nivel, misma que revisa y autoriza los resultados de la publicacién

en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador

Estratégico
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CAISPN 14 - Promedio de consultas de los Servicios de Estomatologia Asistencial.

Obijetivo del
indicador

Medir la productividad y la eficiencia en el aprovechamiento de la jornada
laboral del estomatélogo.

Precision del
método de
céalculo
(férmula)

Namero total de consultas otorgadas en el servicio de estomatologfa

Total de horas trabajadas por el estomatélogo

Fuentes
oficiales para el
célculo

Numerador y denominador: Sistema de Informaciéon de Medicina Familiar
(SIMF) / Sistema de Informacién de Atencion Integral a la Salud (SIAIS).

Interpretacion

Un resultado menor al valor de referencia implica subutilizacién del
servicio por el derechohabiente, y/o deficiente organizacién del proceso de
atencién y registro de la informacién, un resultado igual o mayor traduce en
utilizacién 6ptima del servicio y de los recursos.

Valor de 2019: >= 2.0
referencia o
meta A partir de 2020: >= 2.8
Unio!ad de Promedio Ponderacion para la Iévaluacién 7 puntos
medida: de Desempeiio
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado por Unidad Médica
acumulado

Ano Desempeno esperado | Desempeno medio | Desempeno bajo
Rangos de 2019 >=2.0 1.0-1.9 <0.9
desempeno

A partir de _ _

2020 >=2.8 2.1-2.7 <=2.0

Observaciones | Ninguna

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinaciéon de Atencién Integral a la Salud en el
Primer Nivel, misma que revisa y autoriza para la inclusién en la Evaluacion
del Desempeno y la publicaciéon en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Productividad Tipo de indicador Gestion
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CAISN 01 - Porcentaje de pacientes con Estancia Prolongada (mas de 12 horas) en el area de
Observacion Adultos, del servicio de Urgencias en Unidades de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de pacientes adultos que permanecen mas de 12 horas
hospitalizados en urgencias para realizar acciones que mejoren la oportunidad
de la atenciéon médica.

Precisién del

Namero de pacientes egresados del drea de observacién adultos
de los servicios de urgencias en unidades de servicios médicos de

método de segundo nivel, con estancia de mas de 12 horas
. X100
calculo 0 _ 0 _
(férmula) Namero de pacientes egresados del drea de observacién adultos
vici u i uni vici 2di

de los servicios de urgencias en unidades de servicios médicos de

segundo nivel

Numerador y denominador: Sistema de Informacién Médico Operativo SIMO,
Fuentes

oficiales para el
calculo

que concentra la Divisién de Informacién en Salud.

Fuente Primaria: Formatos 4-30-21/35/90-1 y 4-30-21/35/90-E, de los servicios
de urgencias o admisién continda.

Interpretacion

El desempeno esperado representa la atencién oportuna en la prestacion de
servicios. El desempeio medio y bajo, indica que la estancia de los pacientes es
prolongada, y requiere adoptar medidas de control médico/administrativo, entre
las que destacan:

e Supervision directiva.
e Oportunidad en interconsultas y/o estudios de laboratorio y gabinete.
e Registro correcto y oportuno de los egresos.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

Valor de
referencia o
meta

<=35.0 % de pacientes permanecen mas de 12 horas.
Valor estimado para las unidades de servicios médicos en segundo nivel

Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 4 Untos

medida J Evaluacién de Desempeno P

Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado por Atencion
acumulado

Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

desempeno

<=35.0 35.1 —45.9 o= 46.0
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CAISN 01 - Porcentaje de pacientes con Estancia Prolongada (mas de 12 horas) en el area de
Observacion Adultos, del servicio de Urgencias en Unidades de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

Para la construccién del indicador:

»Se incluyen en el numerador y denominador los pacientes
derechohabientes y no derechohabientes.

»Se excluyen las unidades de servicios médicos de segundo nivel de
Ginecologia y Obstetricia, Ginecologia y Pediatria, es decir: Hospital de
Ginecoobstetricia (HGO), Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina
Familiar (HGOMF), Hospital de Gineco-Pediatria (HGP), Hospital de
Gineco-Pediatria con Medicina Familiar (HGPMF), Hospital Psiquidtrico
con Medicina Familiar (HPsigMF), Centro Comunitario de Salud Mental

Observaciones (CCSM) y Unidad Médica de Atencién Ambulatoria (UMAA).

» No se contabilizan las horas de estancia que resulten negativas.
= Se considera adultos, aquellos registros con edad de 17 afios y mas.
= Se excluyen registros con edades erréneas.

»El comportamiento mensual acumulado, se obtiene de la suma de
numeradores entre la suma de denominadores del periodo reportado.

e Los valores de referencia aplican para ambas periodicidades (mensual y
mensual acumulado).

e Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico.

Indicador que construye la Division de Informacion Epidemioldgica de la

Encargados de Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
la CONstruccion, | establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,
revision, envio misma que revisa y autoriza los resultados para la inclusién en la Evaluacion
y publicacion del Desempeno y la publicacién en el portal:

del indicador
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del

indicador Calidad Tipo de indicador Gestion
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CAISN 02 - Porcentaje de pacientes con Estancia Prolongada (mas de 12 horas) en el area de
Observacion Pediatrica, del servicio de Urgencias en Unidades de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de pacientes pediatricos que permanecen mds de 12 horas
hospitalizados en urgencias para realizar acciones que mejoren la oportunidad
de la atenciéon médica.

Precisién del

Namero de pacientes egresados del drea de observacién pediatrica de
los servicios de urgencias en unidades de servicios médicos de segundo

método de nivel, con estancia de mds de 12 horas
célculo J . . . s X 100
(férmula) Namero de pacientes egresados del drea de observacién pediatrica de

los servicios de urgencias en unidades de servicios médicos de segundo

nivel

Numerador y denominador: Sistema de Informacién Médico Operativo SIMO,
Fuentes

oficiales para el
calculo

que concentra la Divisién de Informacién en Salud.

Fuente Primaria: Formatos 4-30-21/35/90-1 y 4-30-21/35/90-E, de los servicios
de urgencias o admisién continua.

Interpretacion

El desempeno esperado representa la atencion oportuna en la prestacion del
servicio. El desempeno medio y bajo indica que la estancia de los pacientes es
prolongada y requiere adoptar medidas de control médico/administrativo, entre
las que destacan:

e Supervision directiva.
e Oportunidad en interconsultas y/o estudios de laboratorio y gabinete.
e Registro correcto y oportuno de los egresos.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

Valor de
referencia o
meta

<=35.0 % de pacientes permanecen mas de 12 horas

Valor estimado para las Unidades de servicios médicos en segundo nivel

Unidad de Porcentaje
medida J
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Atencién
acumulado por
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno
<=35.0 35.1-45.9 >=46.0
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CAISN 02 - Porcentaje de pacientes con Estancia Prolongada (mas de 12 horas) en el area de
Observacion Pediatrica, del servicio de Urgencias en Unidades de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

Para la construccién del indicador:

* Se incluyen en el numerador y denominador los pacientes
derechohabientes y no derechohabientes.

* Se considera menores de edad, aquellos registros con edad de 0 a 16
anos.

»  Seexcluyen las unidades de servicios médicos de segundo nivel de
Ginecologia y Obstetricia, Ginecologia y Pediatria, es decir: Hospital de
Ginecoobstetricia (HGO), Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina

_ Familiar (HGOMF), Hospital de Gineco-Pediatria (HGP), Hospital de

Observaciones: Gineco-Pediatria con Medicina Familiar (HGPMF), Hospital Psiquidtrico

con Medicina Familiar (HPsigMF), Centro Comunitario de Salud Mental

(CCSM) y Unidad Médica de Atencién Ambulatoria (UMAA).

* No se contabilizan las horas de estancia que resulten negativas.

» El comportamiento mensual acumulado, se obtiene de la suma de
numeradores entre la suma de denominadores del periodo reportado.

= Los valores de referencia aplican para ambas periodicidades (mensual y
mensual acumulado).

= Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Encargados de | Indicador que construye la Divisién de Informacion Epidemioldgica de la
la construccién, | Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
revisién, envio | establecidos por la Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel, para la
y publicacién publicaciéon en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx
Dimension del Calidad Tipo de indicador Gestion
indicador
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CAISN 03 - Porcentaje de ocupacién en el drea de Observaciéon Adultos, del servicio de
Urgencias en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
indicador

Medir el uso de camillas del area de observacién adultos en urgencias, para
establecer acciones que optimicen la capacidad del servicio.

Precisién del

Total de horas paciente del drea de observacion adultos de los
servicios de urgencias en unidades de servicios médicos de segundo

método de nivel X100

célculo

(féormula) Total de horas camilla en servicio de observacién adultos en
urgencias, en unidades de servicios médicos de segundo nivel
Numerador: Sistema de Informacién Médico Operativo SIMO, que concentra la
Division de Informacién en Salud.

Fuentes

oficiales para el
calculo

Fuente Primaria: Formatos 4-30-21/35/90-1 y 4-30-21/35/90-E, de los servicios
de urgencias o admisién continua.

Denominador: Inventario Fisico de Unidades (IFU), publicado por la Division de
Informacién en Salud en el Portal: http://infosalud.imss.gob.mx/

Interpretacion

El desempefio esperado representa una atencién oportuna y el uso eficaz del
recurso cama.

El desempeno medio y bajo indican que el servicio tiene sobre ocupacién media
y alta respectivamente y es necesario realizar medidas de control
médico/administrativas, tales como:

e Supervision directiva.

e Oportunidad en interconsultas y/o estudios de laboratorio y gabinete.
e Registro correcto y oportuno de los egresos.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

e Hacer €eficiente el proceso de Gestion de Cama Hospitalaria.

Valor de
referencia o
meta

<= 85 % de las camillas deben ser ocupadas

Unidad de Porcentaje
medida J
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado por Atencion
acumulado
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Desempeno
<=85.0 85.1-89.9 >=90.0
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CAISN 03 - Porcentaje de ocupacién en el drea de Observaciéon Adultos, del servicio de
Urgencias en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Para la construccién del indicador:

= Se excluyen las unidades de servicios médicos de segundo nivel de
Ginecologia y Obstetricia, Ginecologia y Pediatria, es decir: Hospital de
Ginecoobstetricia (HGO), Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina
Familiar (HGOMF), Hospital de Gineco-Pediatria (HGP), Hospital de
Gineco-Pediatria con Medicina Familiar (HGPMF), Hospital Psiquiétrico
con Medicina Familiar (HPsigMF), Centro Comunitario de Salud Mental
(CCSM) y Unidad Médica de Atencién Ambulatoria (UMAA).

= El comportamiento mensual acumulado se obtiene de la suma de
numeradores entre la suma de denominadores del periodo reportado.

= Se consideran adultos, aquellos registros con edad de 17 anos y mas. Se
excluyen registros con edades erroneas.

Para la construccién del numerador:

Observaciones » Seincluyen los pacientes derechohabientes y no derechohabientes.
* No se contabilizan las horas de estancia que resulten negativas.

Para el cdlculo del denominador:

= Total de horas camilla = Cama de urgencias médicas observacién
adultos (variable del IFU 60202) del Inventario Fisico de Unidades (IFU)
multiplicado por dias calendario del periodo por 24 horas.

= Los dias calendario serdn los establecidos cada ano por la Divisién de
Informacion en Salud.

= Para los meses de enero a junio se utilizara el corte IFU de diciembre del
ano inmediato anterior; para los meses julio a diciembre, se usara el corte
de IFU de junio del ano en curso, ambos publicados por la Divisién de
Informacion en Salud en el Portal: http:/infosalud.imss.gob.mx/.

= Los valores de referencia aplican para ambas periodicidades (mensual y
mensual acumulado)

Encargados de | Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
la construccién, | Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
revisién, envio | establecidos por la Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel, para la
y publicacién publicaciéon en el Portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

- Eficacia Tipo de Indicador Gestion
indicador
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CAISN 04 - Porcentaje de ocupacion en el area de Observacion Pediatrica, del servicio de
Urgencias en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
Indicador

Medir el uso de camillas del drea de observacién pediatrica en urgencias, para
establecer acciones que optimicen la capacidad del servicio.

Precisién del

Total de horas paciente del area de observaciéon pediatrica de los
servicios de urgencias en unidades de servicios médicos de segundo

método de nivel X 100

calculo

(féormula) Total de horas camilla en servicio de observacion pedidtrica en
urgencias, en unidades de servicios médicos de segundo nivel
Numerador: Sistema de Informacién Médico Operativo SIMO, que concentra la
Divisién de Informacién en Salud.

Fuentes

oficiales para el
calculo

Fuente Primaria: Formatos 4-30-21/35/90-1 y 4-30-21/35/90-E, de los servicios
de Urgencias o Admisién Continua.

Denominador: Inventario Fisico de Unidades (IFU), publicado por la Divisién
de Informacién en Salud en el Portal: http:/infosalud.imss.gob.mx/

Interpretacion

El desempefio esperado representa una atencién oportuna y el uso eficaz del
recurso de cama.

El desempeio medio y bajo, indican que el servicio tiene sobre ocupacién
media y alta respectivamente, y es necesario realizar medidas de control
médico/administrativas, tales como:

e Supervision directiva.

e Oportunidad en interconsultas y/o estudios de laboratorio y gabinete.
e Registro correcto y oportuno de los egresos.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

e Hacer eficiente el proceso de Gestion de Cama Hospitalaria.

Valor de
referencia o
meta

<= 85 % de las camillas deben ser ocupadas

Unio!ad de Porcentaje
medida
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Atencion
acumulado por
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
Desempeno <=85.0 85.1-89.9 >=90.0
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CAISN 04 - Porcentaje de ocupacion en el area de Observacion Pediatrica, del servicio de
Urgencias en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Para la construccién del indicador:

= Se excluyen las unidades de servicios médicos de segundo nivel de
Ginecologia y Obstetricia, Ginecologia y Pediatria, es decir: Hospital de
Ginecoobstetricia (HGO), Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina
Familiar (HGOMF), Hospital de Gineco-Pediatria (HGP), Hospital de
Gineco-Pediatria con Medicina Familiar (HGPMF), Hospital Psiquiétrico
con Medicina Familiar (HPsigMF), Centro Comunitario de Salud Mental
(CCSM) y Unidad Médica de Atencién Ambulatoria (UMAA).

= El comportamiento mensual acumulado se obtiene de la suma de
numeradores entre la suma de denominadores del periodo reportado.

Para la construccién del numerador:
= Seincluyen los pacientes derechohabientes y no derechohabientes.

= No se contabilizan las horas de estancia que resulten negativas.

Observaciones = Se considera menores de edad, aquellos registros con edad de 0 a 16

anos.
Para el cdlculo del denominador:

= Total de horas camilla: cama de urgencias médicas observacién
pedidtricas (variable del IFU 60201) del Inventario Fisico de Unidades
(IFU), multiplicado por dias calendario del periodo por 24 horas.

» Los dias calendario serdn los establecidos cada ano por la Divisién de
Informacién en Salud.

= Para los meses de enero a junio se utilizara el corte IFU de diciembre del
ano inmediato anterior; para los meses julio a diciembre, se usara el corte
de IFU de junio del ano en curso, ambos publicados por la Divisiéon de
Informacion en Salud en el Portal: http://infosalud.imss.gob.mx/

= Los valores de referencia aplican para ambas periodicidades (mensual y
mensual acumulado).

Encargados de | Indicador que construye la Divisién de Informacion Epidemiolégica de la
la construccién, | Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
revision, envio | establecidos por la Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel, para la
y publicacion publicacién en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

o Eficacia Tipo de indicador Gestion
indicador
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CAISN 05 - Indice de Consultas de Urgencia por 1,000 derechohabientes en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
Indicador

Medir el comportamiento de la demanda de atencién en la consulta en
urgencias, para establecer acciones que mejoren la eficiencia del servicio.

Precisién del

Total de consultas de urgencias otorgadas en unidades de
servicios médicos de segundo nivel

ok
. Total de derechohabientes adscritos a Medicina Familiar al mes de
(férmula) .. - . ;
junio del afo inmediato anterior
Numerador: Sistema de Informacién Medico Operativo Central (SIMOC) -
. Motivos de consulta (SUI 27) integrado por la Divisiéon de Informacién en Salud.
uentes

oficiales para el
calculo

Denominador: Poblacién derechohabiente adscrita a Médico Familiar emitida
por la Direcciéon de Incorporacién y Recaudacién (DIR), publicada por la
Division de Informacion en Salud (DIS) http:/infosalud.imss.gob.mx/ e
incorporada a SIAIS.

Interpretacion

El desempeno esperado representa que la demanda de atencién se encuentra en
los rangos previstos; el desempeio medio y bajo, indica que la demanda de
atencion en consulta de Urgencias es elevada o baja y es necesario realizar
acciones de:

e Supervision directiva.
e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

o Gestion directiva entre los tres niveles de atencién de acuerdo con las
necesidades regionales, con respecto a las modificaciones en la
poblacién y criterios de referencia.

e Gestion con el primer nivel para el envio consensuado de pacientes
clasificados en Triage con color verde o azul.

Valor de
referencia o
meta

Anual: 200.0 — 249.9 consultas de urgencia por cada 1,000 derechohabientes
adscritos a medicina familiar.

Mensual: 16.7 — 20.7 consultas de urgencia por cada 1,000 derechohabientes
adscritos a medicina familiar.
Valores de referencia calculados con base en el comportamiento histérico de las
unidades de servicios médicos de segundo nivel.

5121;:32 de Tasa por 1,000 derechohabientes
Periodicidad Mensual y anual Indicador contabilizado por Atencién
Periodicidad | Desempeno esperado | Desempeno medio | Desempeno bajo
Descmpona | Anal | 20002499 | VO T
Mensual 16.7 -20.7 20.8 - 24.1 <=16.6 0 >=24.2
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CAISN 05 - Indice de Consultas de Urgencia por 1,000 derechohabientes en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Observaciones

Para la construccién del indicador:

= Se excluyen del numerador: las unidades de servicios médicos de
segundo nivel de Ginecologia y Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
(HGO, HGOMF, HGP y HGPMF), asi como HPsig-MF, CCSM y UMAA.

= El dato anual del numerador es la suma de las consultas de urgencia
otorgadas en los 12 meses del aho.

= El denominador utiliza la poblacion derechohabiente adscrita a médico
familiar, al mes de junio del ano anterior al de proceso, incorporada en
el Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).

Indicador que se construye Gnicamente por Delegacion.

Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacion de Atencién Integral en Segundo Nivel, para la

publicacion en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Gestion
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CAISN 06 - Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria en Unidades de Servicios Médicos de
Segundo Nivel.

Obijetivo del
indicador

Medir el uso de camas censables, para establecer acciones que mejoren la
eficiencia del servicio de hospitalizacién.

Precisién del

Total de dias paciente en unidades de servicios médicos de segundo

m,etodo de nivel X 100
céalculo

(férmula) Total de dias cama en unidades de servicios médicos de segundo nivel

Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador: DataMart Estadisticas Médicas.

Denominador: Camas censables del Inventario Fisico de Unidades (IFU).

Interpretacion

El desempeno esperado representa la eficacia en el uso del recurso cama,
mediante la prestacion de servicios de atencién médica y administrativa
oportunos. El desempeno medio y bajo indica subocupacién o sobreocupacion
y la necesidad de llevar a cabo acciones de:

e Supervision directiva.

e Registro correcto y oportuno de camas censables en el IFU.

e Oportunidad en interconsultas y/o estudios de laboratorio y gabinete.
e Registro oportuno de los egresos hospitalarios.

e Gestién de camas.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

Valor de
referencia o
meta

80.0 - 90.0% de las camas censables deben ser ocupadas

Adaptado del valor de referencia de la Direccién General de Evaluacion del
Desempeno de la Secretaria de Salud, publicado en el portal:

http://www.salud.gob.mx/unidades/evaluacion/indicadores/notas/indicador47 .pdf

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 2 buntos
medida J Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado por Atencion
acumulada
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

80.0-90.0 70.0-79.9 <70.00>90.0

249




Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. Y
VI. Indicadores del Desempefiio de las Coordinaciones Normativas g
2. Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel IMSS

CAISN 06 - Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria en Unidades de Servicios Médicos de
Segundo Nivel.

Para la construccién del indicador:

» Se excluyen del numerador y denominador, las Unidades Médicas de
Atenciéon Ambulatoria.

»El comportamiento mensual acumulado se obtiene de la suma de
numeradores entre la suma de denominadores del periodo reportado.

* Total de dias — cama, se obtiene de multiplicar el total de cama: nimero
total de camas censables (variable del IFU 50100) multiplicado por los
dias calendario del periodo.

» los dias calendario los establece anualmente la Division de Informacidon

Observaciones en Salud.

Para el cédlculo del denominador:

» Para el primer semestre del afio (enero a junio), se utiliza el registro del
IFU de diciembre del afno inmediato anterior; y para el segundo semestre
(julio a diciembre), se utiliza el registro del IFU de junio del afo en curso,
publicados por la Division de Informacién en Salud en el portal:
http:/infosalud.imss.gob.mx/

= Los valores de referencia aplican a ambas periodicidades (mensual y
mensual acumulado).

= Indicador que se mide por Unidad de servicios médicos de segundo nivel
y por Delegacion.

Encargados de | Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
la construccién, | Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
revisién, envio | establecidos por la Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel, para la
y publicacién inclusion en la Evaluacién del Desempeno y publicacién en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

I Eficacia Tipo de indicador Gestion
indicador
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CAISN 07 - Promedio de dias estancia por Division Médica y tipo de Unidad de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
indicador

Medir el tiempo promedio que utiliza la Unidad para atender a los pacientes
hospitalizados en Cirugia, Medicina, Pediatria y Ginecologia y Obstetricia, para
mejorar la eficiencia de los servicios de hospitalizacion.

Precisién del

Total de dias paciente en unidades de servicios médicos de segundo nivel
por Division Médica

método de

calculo . . . - T

(formula) Total de egresos hospitalarios en unidades de servicios médicos segundo
nivel por Division Médica

Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: DataMart Estadisticas Médicas.

Interpretacion

El promedio de dias estancia, de acuerdo con la Divisién y tipo de Unidad de
servicios médicos de segundo nivel, indica que la prestacion de los servicios de
atencién médica es oportuna.

El desempeiio medio y bajo, indica una estancia hospitalaria mayor o menor a
la esperada, y requiere implementar acciones, tales como:

e Supervision directiva de la gestién de camas.
e Oportunidad para interconsultas y/o estudios de laboratorio y gabinete.
e Registro correcto y oportuno de los egresos hospitalarios.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

Valor de
referencia o
meta

Tablas CAISN 07.2 “Promedio Dias Estancia por Divisién y tipo de Unidad”

Unidad de

Ponderacion para la

. Promedio Evaluacién de Desempeno 4 puntos
medida :
Delegacional
Periodicidad Mensual y Mensual Indicador contabilizado Atencion

acumulado por

Observaciones

Para la construccion del indicador:

* Dias-paciente: periodos de 24 horas durante los cuales una cama
hospitalaria se encuentra ocupada, sea por el mismo o por diferentes
pacientes.
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CAISN 07 - Promedio de dias estancia por Division Médica y tipo de Unidad de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

* Tipo de unidad de servicios médicos de segundo nivel incluye a los
Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospital General de Zona
(HGZ), Hospital General de Subzona (HGS), Hospital de Gineco -
Obstetricia (HGO), Hospital de Gineco - Pediatria (HGP) y Hospitales
Psiquiatricos (HPS).

» Se excluyen las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria (UMAA).

» Division corresponde a Ginecologia y Obstetricia, Pediatria Médica,
Cirugia y Medicina.

* En la tabla CAISN 07.1 “Camas censables del IFU, que conforman las
Divisiones Médicas” se precisan las variables del [FU que conforman
cada division.

= El HGR 2 Villa Coapa, en la Delegacién Sur de la CDMX, es
predominantemente de atencion de Ortopedia y Traumatologia, por
lo que se incluye como un grupo hospitalario independiente.

» El Hospital Psiquiatrico HPSMF 10 Postal y el Centro Comunitario de
Salud Mental CCSM 01 Oblatos, por ser monotematicos se incluyen
como un grupo independiente.

* En la tabla CAISN 07.2 se establecen los promedios dias estancia
Observaciones esperados por Division y tipo de unidad.

* Los valores de referencia aplican a ambas periodicidades (mensual y
mensual acumulado).

= El comportamiento mensual acumulado, se obtiene de la suma de
numeradores entre la suma de denominadores del periodo reportado,
tanto por Unidad como por Delegacion.

El desempeno de una Unidad Médica se obtiene de la siguiente manera:

1. El promedio dias estancia que obtiene una Division, permite clasificar
su resultado como meta esperada, media o baja, como lo establece la
tabla CAISN 07.2.

Cada division de un hospital de segundo nivel se pondera de la siguiente
manera de acuerdo a la meta alcanzada:

Meta Esperado Medio Bajo

Ponderacion 1 punto 0.5 puntos 0 puntos
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CAISN 07 - Promedio de dias estancia por Division Médica y tipo de Unidad de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

El logro porcentual de la unidad se obtiene con la siguiente férmula:

(la suma de los puntos de cada Divisién de la Unidad) X (100) / el
total de Divisiones que tiene la Unidad (que corresponde al méximo
de puntos posibles a obtener por la unidad)

Logro esperado Logro medio Logro bajo

80.0 - 100.0 60.0-79.9 <=59.9

El desempefio de una Delegacién se obtiene de la siguiente forma:

El logro porcentual obtenido por cada unidad hospitalaria de segundo nivel

de la Delegacién se pondera de la siguiente manera:

Observaciones
(la suma de puntos de cada unidad hospitalaria) x (100) / el total de

unidades hospitalarias de segundo nivel de la Delegacién (Maxima
puntuacion posible de obtener por la Delegacion)

Logrol porgentual de Meta Ponderacion
a Unidad
80.0 - 100.0 Esperada 1 punto
60.0 - 79.9 Media 0.5 puntos
<599 Baja 0 puntos
Encargados de | Indicador que construye la Division de Informacién Epidemioldgica de la

la construccion, | Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
revisién, envio | establecidos por la Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel, para la
y publicacién inclusion en la Evaluacién del Desempeno y publicacién en el portal:

del indicador http://intranet/datos/infosalud/Paginas/IndicadoresMedicos.aspx

Dimension del

o Eficacia Tipo de indicador Gestion
indicador
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CAISN 07.1 - Camas censables del IFU, que conforman las Divisiones Médicas

Divisiones

No. De Variable

Descripcion de la variable cama del IFU

Ginecobstetricia 51200 Total de Camas de Ginecologia y Obstetricia
52200 Total de Cama y Cuna de Pediatria Médica
Pediatria 52500 Cuna de Prematuros y Patolégicos
52700 Incubadora (cunero patolégico)
50400 Cama de Angiologia
50500 Cama de Cirugia Maxilofacial
50700 Cama de Cirugia Cardiovascular y Tordcica
50800 Cama de Cirugia General
52000 Cama de Oftalmologia
52100 Cama de Otorrinolaringologia
52800 Total de Camas de Proctologia
Cirugia
53200 Total de Camas de Traumatologia y Ortopedia
53400 Cama de Urologia
53500 Cama de Neurocirugia
54000 Total de Camas de Oncologia Quirdrgica
54400 Cama de Trasplantes
53800 Cama de Cirugia Plastica y Reconstructiva
53600 Total de Camas y/o Cunas de Cirugfa Pediatrica
50200 Cama de Alergia e Inmunologia
50600 Cama de Cardiologia
50900 Cama de Dermatologia
51000 Cama de Endocrinologia
51100 Cama de Gastroenterologia
51300 Cama de Hematologia
51400 Cama de Infectologia
Medicina 51500 Cama de Medicina Interna
51600 Cama de Nefrologia
51700 Cama de Neumologia
51800 Cama de Neurologia
52900 Total de Camas de Psiquiatria
53000 Cama de Reumatologia
53300 Cama de Geriatria
53700 Cama de Oncologia Médica

39
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CAISN 07.2- Promedio de Dias Estancia por Divisiéon y tipo de Hospital
Divisién de Medicina Division de Cirugia
Tipo de Unidad
Esperado <= Medio Bajo > Esperado <= Medio Bajo >
HGS, HGSMF 4.2 43-4.9 4.9 4 4.1-4.9 4.9
HGZ, HGZMF 7.7 7.8-10.2 10.2 5.8 59-6.8 6.8
HGR, HGRMF 6.4 6.5-7.4 7.4
8.6 8.5-10.4 10.5
HGR 2 VILLA
COAPA 8.5 8.6 -10.4 10.4
HPSQMF 10, CCSM 12.5 12.6 - 14.6 14.6
HGO, HGOMF
HGP, HGPMF
Divisién de Pediatria Divisién de Ginecobstetricia
Tipo de Unidad
Esperado <= Medio Bajo > Esperado <= Medio Bajo >

HGS, HGSMF 3.2 3.3-4.3 4.3 2.2 23-26 2.6
HGZ, HGZMF 6.6 6.7 9.2 9.2 2.8 29-33 3.3
HGR, HGRMF,
HGO, HGP, 8.3 8.4-11.4 11.4 3.0 3.1-3.6 3.6
HGPMF, HGOMF

HGR 2 VILLA
COAPA

HPSQMF 10, CCSM
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CAISN 08 - Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades de Servicios Médicos de Segundo
Nivel

Obijetivo del
indicador

Medir el comportamiento de la mortalidad de los pacientes hospitalizados para
realizar acciones que mejoren la calidad de la atencién médica.

Precisién del

Total de egresos hospitalarios por defunciéon en unidades de
servicios médicos de segundo nivel

oficiales para el
calculo

m,etodo de X 100
calculo . . . - T
(formula) Total de egresos hospitalarios en unidades de servicios médicos
de segundo nivel
Fuentes

Numerador y denominador: DataMart Estadisticas Médicas

Interpretacion

El desempeno medio y bajo, indica una elevada mortalidad hospitalaria y la
necesidad de realizar acciones para reducir las causas inherentes al proceso de
atencién médica, entre las cuales se incluyen:

= Supervision directiva.
= Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.
= Oportunidad de interconsultas y/o estudios de laboratorio y gabinete.

Valor de
referencia o
meta

<= 4.8 defunciones hospitalarias por cada 100 egresos.

Calculado con base en el comportamiento histérico de las Unidades de
servicios médicos de segundo nivel

Ponderacion en la

Unidad de . s

. Porcentaje evaluacién 2 puntos
medida: .

delegacional
Periodicidad Mensual lnd'l'cador Atencion
contabilizado por

Rangos de Desempefio esperado Desempeiio medio Desempefo bajo
Desempeno 49-5.5 >= 5.6

<=4.8

Observaciones

= Para la construccion del indicador, se excluyen Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria.

= Indicador que se mide por Unidad de servicios médicos de segundo nivel
y Delegacion.
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CAISN 08 - Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades de Servicios Médicos de Segundo
Nivel

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Informaciéon Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencion Integral en Segundo Nivel, para
la inclusion en la Evaluacion Estratégica por Delegacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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CAISN 09 - Porcentaje de ocupacién de las Salas Quirdrgicas en Unidades de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
indicador

Medir el grado de ocupacién de las salas quirdrgicas, para llevar a cabo
acciones que incrementen la eficiencia del servicio.

Precisién del

Tiempo de ocupacion de las Salas quirdrgicas durante el horario de
los turnos matutino y vespertino (8:00 -20:00 horas)

calculo

oficiales para el

Stodo d
(Téelcct)ﬂcc)) © Tiempo disponible para las Salas quirdrgicas en el mes de proceso ~ x 100
(férmula) (ndmero de salas quirdrgicas en IFU por 12 horas horario de los
turnos matutino y vespertino. (8:00 -20:00 horas) por dias habiles
del mes de proceso)
Numerador: Sistema de Informacion Médico Operativo (SIMO)
Fuentes Denominador: Inventario Fisico de Unidades (IFU), suma de las variables

80353 y 80402

Fuente primaria: “Intervenciones Quirdrgicas efectuadas en Quiréfano”
(FORMA 4-30-27/17).

Interpretacion

Indicador que evalda: “Uso eficiente de quiréfanos”.

Apoya la planificacion de los procesos asistenciales aplicables a los servicios
quirdrgicos.

El desempeno esperado, representa que el uso del recurso sala de operaciones
es 6ptimo, el desempeiio medio y bajo, indica que es necesario realizar
acciones tales como:

e Supervision directiva.

e GCestion vy disponibilidad de
infraestructura.

recursos humanos, insumos y/o

Valor de
referencia o
meta

>=75.0 % de la capacidad total del drea quirtrgica debe utilizarse

Valor determinado como meta, considerando elementos de capacidad
instalada y de productividad

Unidad de

Ponderacion para la

P i > i
medida orcentaje Evaluacién de Desempefio 4 puntos
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Atencién
acumulado por
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

>=75.0 55.1-749 <=55.0

258




VI. Indicadores del Desempeiio de las Coordinaciones Normativas

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. Y ,

2. Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel IMSS

CAISN 09 - Porcentaje de ocupacién de las Salas Quirdrgicas en Unidades de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

Observaciones

Sala quirdrgica, sala de operaciones o quiréfano: Es el drea que forma parte
de la Unidad quirdrgica, en donde se llevan a cabo los procedimientos
quirdrgicos de diagnéstico y tratamiento, y constituye la zona blanca de la
unidad quirdrgica (2660-003-038 Procedimiento para la atencion médica
del paciente en la Unidad Quirdrgica en Segundo Nivel y NOM-016-SSA3-
2012), que establece las caracteristicas minimas de infraestructura vy
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica vy
especializada.

Tiempo de ocupacion del quiréfano: Se considera la suma de los tiempos, al
obtener la diferencia entre la hora de fin y la hora de inicio, donde:

= Turnos diurnos: 8:00 a 20:00 horas.

= El tiempo total de cada cirugia, incluye la suma de: Ingreso del paciente
a sala, procedimiento anestésico, procedimiento quirdrgico, reversion
anestésica, aseo y preparacion de la sala.

Conforme se actualice el Sistema de Informacién Médica Operativa (SIMO)
equivale a:

= SIMOC registra 4 tiempos: entrada, inicio, fin y salida.

El célculo seria: salida menos entrada mds 20 minutos de limpieza.
= SIMO registra 2 tiempos: inicio y fin.

El calculo serfa:

1)Tiempo de preparacion: inicio menos 30 minutos,

2) Fin menos tiempo de preparacién mds 20 minutos de limpieza.

El tiempo de ocupacion de quiréfano: serd contabilizado Gnicamente de
8:00 a 20:00 horas, aun cuando una cirugia inicie antes de las 8:00 o
termine después de las 20:00 horas.

e TT = Suma (TS). Tiempo total de ocupacién de las salas de cirugia,
es la suma total de los tiempos de cada intervencion quirtrgica (TS)
realizada durante las 08:00 y 20:00 hrs. que se obtiene con base a
las férmulas sehaladas en el parrafo anterior, considerando lo
siguiente:

e Sila cirugia comenzo antes de las 8 y termino antes o a las 20: T1
= (fin o salida mds 20 minutos de limpieza) menos 8, pues se
considera la hora de inicio a las 8.

e Si la cirugia comenzé después o a las 8 y termino después de las
20: T1 = 20 menos (inicio menos 30 minutos o entrada), pues se
considera la hora de fin a las 20.
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CAISN 09 - Porcentaje de ocupacién de las Salas Quirdrgicas en Unidades de Servicios
Médicos de Segundo Nivel.

Observaciones

e Sila cirugia comenzé antes de las 8 y terminé después de las 20:
T1 =12 porque solo se toma el tiempo entre 8 y 20 hrs., que es 12.

e Lasuma del célculo del tiempo de cada cirugia es el resultado total
del tiempo en que se ocupé esa sala.

Para la construccion del indicador:
= Se consideran total de 12 horas disponibles (seis en turno matutino y
seis en turno vespertino).
= El ndmero de quiréfanos sera la suma de quiréfanos de la Unidad
Médica reporte en IFU, suma de las variables 80353 y 80402.
= Para el célculo de quiréfanos (denominador) de enero a junio del afo
de proceso, se considera el IFU de diciembre del afio previo, para julio
a diciembre del afo de proceso, se considera el IFU de junio del
mismo ano del proceso, publicados por la Divisién de Informacién en
Salud del portal: http://infosalud.imss.gob.mx/
Se incluye:
= Unidades de servicios médicos de segundo nivel.
Se excluye:
= Las Unidades de servicios médicos de segundo nivel de Ginecologia 'y
Obstetricia, Ginecologia y Pediatria (HGO, HGOMF, HGP y HGPMF),
HPsigMF, CCSM y UMAA.
= Quirdfanos de urgencia, expulsién y tococirugia, registrados en el IFU.
Tiempo de la intervencién que se considera inconsistencia de la informacién
cuando:
=  SIMOC: fecha de entrada y salida al quir6fano sea la misma vy la
diferencia entre hora de entrada y hora de salida sea negativa.
= SIMO: la diferencia entre hora de inicio y hora de fin sea negativa.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Informacion Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel, para la
inclusion en la Evaluaciéon del Desempefio y publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Estratégico
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CAISN 10 - Tasa de pacientes con extraccion de Catarata y colocaciéon de lente intraocular
en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
Indicador

Medir la cantidad de cirugias realizadas de extraccién de catarata y colocacion
de lente intraocular, lo cual permite identificar el comportamiento de la
demanda de atencién para establecer acciones que mejoren la eficiencia del
servicio.

Precisién del

Namero de cirugias realizadas de extraccién de catarata y
colocacién de lente intraocular en unidades de servicios

oficiales para el
calculo

m,etodo de médicos de segundo nivel X 1,000,000
célculo
(férmula) Total de derechohabientes adscritos a medicina familiar al
mes de enero a diciembre del afno inmediato anterior
Numerador: Egresos hospitalarios (SUI13) del Sistema de Informacién Médico
Operativo, en unidades de servicios médicos de segundo nivel, segin
Delegacién de atencion, con registro de intervencién quirdrgica en base a la
Fuentes CIE-9-MC, con cédigos de extraccién de catarata y colocacién de lente

intraocular.

Denominador: Poblacion derechohabiente adscrita a Médico Familiar emitida
por la Direccion de Incorporacién y Recaudacién (DIR), publicada por la
Division de Informacién en Salud (DIS) http:/infosalud.imss.gob.mx/ e
incorporada a SIAIS

Interpretacion

El desempeno esperado representa que la demanda de atencién se encuentra
en los rangos previstos; el desempeno medio y bajo, indica presencia de
demanda no atendida, por lo que es necesario realizar acciones de:

e Supervision directiva.
e Oportunidad en el abasto de insumos.

e GCestion vy disponibilidad de recursos humanos, insumos y/o
infraestructura.

Valor de
referencia o
meta

>= 3,000 por 1, 000,000 derechohabientes
Valor estimado para las unidades de Servicios Médicos en Segundo Nivel

Unlo!ad de Tasa por 1,000,000 derechohabientes
medida
. . - Delegacién de
Periodicidad Anual Indicador contabilizado por s
Atencion
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno
>= 3,000 1,500 a 2,999 < 1,500
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IMSS

CAISN 10 - Tasa de pacientes con extraccion de Catarata y colocaciéon de lente intraocular
en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Observaciones:

e la catarata es la causa mas comdn de ceguera prevenible en el mundo
y el IMSS no es la excepcion.

e Se ha trabajado en la implementacién de estrategias para limitar este
mal y lograr una vejez con mejor calidad de vida.

e Incluye los cédigos CIE-9 MC: 13.6 y 13.7, excepto 13.64, 13.65,
13.66, 13.70, 13.71y 13.72.

13.1 Extraccion
intracapsular del
cristalino

13.2 Extraccion
extracapsular de
cristalino mediante
técnica de extraccion
lineal

13.41
Facoemulsificacién y
aspiracion de catarata

13.5 Otra extraccién
extracapsular de
cristalino

13.6 Otra extraccion de
catarata

13.11 Extraccion
Intracapsular de
cristalino por la ruta
temporal inferior

13.3 Extraccion
extracapsular de
cristalino mediante
técnica simple sencilla
de aspiracion e
irrigacion

13.42
Facofragmentacion
mecanica y aspiracion
de catarata por ruta
posterior

13.51 Extraccién
extracapsular de
cristalino por la ruta
temporal inferior

13.19 Otra extraccién
intracapsular de
cristalino

13.4 Extraccion
extracapsular de
cristalino mediante
técnica de
fragmentacion y
aspiracion

13.43
Facofragmentacion
mecanica y otra
aspiracion de catarata

13.59 Otra extraccién
extracapsular de
cristalino

13.7 Insercién de
cristalino protésico
(pseudocristalino)

e Se incluyen Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA) y
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel (HGZ, HGR y HSZ)

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye y publica la Divisién de Informacion Epidemioldgica
de la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios vy
definiciones establecidos por la Coordinacion de Atencion Integral en Segundo
Nivel, para la publicacion en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Calidad

Tipo de indicador:

Estratégico
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CAISN 11 - Oportunidad Quirdrgica en Cirugias Electivas realizadas en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel, a los 20 o menos dias transcurridos a
partir de su solicitud.

Objetivo del Medir el tiempo de respuesta para la realizacién de las cirugias electivas,
indicador para llevar a cabo acciones que mejoren la atencién quirtrgica.

Total de cirugias electivas realizadas en unidades de servicios

Precisién del médicos de segundo nivel, a los 20 o menos dias trascurridos a
método de partir de la solicitud del Médico tratante Ny
p 00
célculo
(férmula) Total de solicitudes emitidas por el Médico tratante para

cirugia electiva en unidades de servicios médicos de segundo
nivel en el mes de proceso

Numerador y denominador: Formatos 4-30-6/17 "Control e Informe de

quptes Consulta Externa” 4-30-27/17 “Intervenciones Quirdrgicas efectuadas en
oflaales para el quiréfano”, capturados en el Sistema de Registro de la Oportunidad
calculo Quirdrgica Central (INDOQC) y Sistema Médico Operativo Central (SIMOC)

Consulta de Especialidades.

El logro que corresponde al desempefio esperado indica que la atencion
quirdrgica es oportuna; el desempeiio medio y bajo, indica que el tiempo
de espera para la atencién quirdrgica es prolongado y es necesario
implementar acciones médico/administrativas en el contexto del proceso
para controlar, entre otras causas, las siguientes:

Interpretacion e Subregistro en las fuentes primarias.
o Deficiente gestion del uso de quiréfanos.
e Insuficiencia en insumos, recursos humanos y/o infraestructura.

e Estrategias para atender el incremento en la demanda de la atencién

quirdrgica.
Valor de >= 80.0 % de las cirugias deben ser oportunas
referencia o Valor determinado como meta, considerando el comportamiento histérico
meta de las Unidades de servicios médicos de segundo nivel
. Ponderacion para la

Unidad de . np

. Porcentaje Evaluacién de 2 puntos
medida: ~

Desempeno
Periodicidad Mensual y mensual Indicador Atencién
acumulado contabilizado por
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CAISN 11 - Oportunidad Quirdrgica en Cirugias Electivas realizadas en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel, a los 20 o menos dias transcurridos a
partir de su solicitud.

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempefio

>= 80 72.0-79.9 <=72.1

Para la construccién del indicador:

» Se contabilizan todas las solicitudes de cirugias electivas del mes a
procesar, con base a la fecha de solicitud sean o no concertadas

= Los “dias trascurridos”, se obtienen de la diferencia de dias hébiles
entre la fecha de realizacién de la cirugia, menos la fecha de solicitud
de la misma. En el caso de que la cirugia sea reprogramada estos dias

se sumaran a los dias transcurridos.
Observaciones Se incluyen:

* En el numerador y denominador las cirugias electivas solicitadas en
Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel y UMAA.

Se excluyen:
* Hospitales de Psiquiatria (HPSMF 10, CCSM), HP, HGO, HGP.
= Intervenciones quirdrgicas de urgencias

= De la suma de dias transcurridos, sdbados, domingos y dias festivos.

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemioldgica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,
para la inclusiéon en la Evaluacién del Desempeno y publicacién en el
portal:

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador
http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del Calidad Tipo de indicador Gestion
indicador
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CAISN 12 - Oportunidad en la programacién de la Consulta de Especialidades en
Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel, a los 20 dias habiles o
menos a partir de su solicitud.

ijetivo del Medir el tiempo de respuesta para la atencién de consulta de especialidades
indicador de primera vez.

Total de pacientes con cita programada de primera vez a la
consulta de especialidades en unidades de servicios médicos

Precision del de segundo nivel, en un plazo igual o menor a 20 dias hédbiles

método de a partir de la fecha de solicitud X 100
calculo
(féormula) Total de pacientes referidos por el Médico Familiar a la

consulta de especialidades en unidades de servicios médicos

de segundo nivel
Fuentes Numerador y denominador: Formato 4-30-8 "Referencia y contra referencia
oficiales para el | de pacientes”, capturado en el Sistema de Registro de la Oportunidad en la
célculo Consulta de Especialidades (INDOCE).

El desempeno esperado indica atencién oportuna en la consulta de
especialidades; el desempefio medio y bajo, indica que el tiempo para que
un paciente sea atendido en consulta de especialidades es prolongado, y es
necesario llevar a cabo acciones que mejoren, entre otras causas, las
siguientes:

Interpretacion . )
o Deficiente control de la programacion.

e Falta de registro oportuno de las agendas.
e Desequilibrio entre demanda y capacidad resolutiva.

e Falta de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

Valor de
referencia o >=95.0
meta
Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 2 BUNtos
medida: J Evaluacion de Desempeno P
Periodicidad Mensual y mensual Indicador contabilizado Atencion

acumulado por

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno
>=95.0 78.1-94.9 <=78.0
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CAISN 12 - Oportunidad en la programacién de la Consulta de Especialidades en
Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel, a los 20 dias habiles o
menos a partir de su solicitud.

e Indicador que se mide por unidades de servicios médicos de

Observaciones . .
segundo nivel y Delegacién.

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,
para la inclusiéon en la Evaluacién del Desempefio y publicaciéon en el
portal:

Encargados de
la construccién,
revision, envio
y publicacién
del indicador

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del Calidad

Tipo de indicador Gestidn
indicador
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CAISN 13 - Promedio de consultas diarias por consultorio de especialidad en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
indicador

Medir la utilizacién de consultorios de especialidad, para llevar a cabo
acciones que contribuyan a mejorar la eficiencia del recurso.

Precisién del

Total de consultorios de
especialidad en unidades de

consultas de
otorgadas  en /

Total de
especialidades

método de unidades de servicios médicos de Servicios Médicos de Segundo
célculo Segundo Nivel Nivel
(férmula)
Dias habiles en el periodo de medicién
Numerador: Total consultas: Sistema de Informaciéon Medico Operativo
Central (SIMOC) — Motivos de consulta (SUI 27) integrado por la Divisién
de Informacién en Salud.
Total de consultorios: Inventario Fisico de Unidades (IFU), del periodo
Fuentes

oficiales para el
calculo

publicado por la Divisién de Informacién en Salud en el portal:
http://infosalud.imss.gob.mx/. Con base en las variables senaladas en la
tabla CAISN 13.1 “Variables de Consultorios de especialidades (IFU)”.

Denominador: Dias hébiles del periodo en medicién, basado en el registro
del dia tipico pédgina de la Divisién de Informacion en Salud:

http://11.22.41.132/diaTipico16/interfazDiaTipico.aspx

Interpretacion

El desempeno esperado, indica que el uso del recurso consultorio, es
6ptimo; el desempeno medio y bajo, indica subutilizacién de consultorios y
requiere de realizar acciones que mejoren el proceso, tales como:

e Actualizacién de consultorios de especialidad en el Inventario Fisico
de Unidades (IFU), se considera a los consultorios que fisicamente
existen en la Unidad, distribuidos por especialidad.

e Ordenamiento de la cartera de servicios.

e Registro correcto y oportuno de la productividad en la consulta a
partir del formato 4-30-6/17.

e Gestion de insumos, recursos humanos y/o infraestructura.

e Supervision del llenado correcto de fuentes primarias.

Valor de
referencia o
meta

>= 28.0 consultas por consultorio por dia

Valor considerado como meta, considerando elementos de capacidad
instalada y de productividad

Unidad de
medida:

Ponderacién para la

Promedio . N
Evaluacién de Desempeno

2 puntos
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CAISN 13 - Promedio de consultas diarias por consultorio de especialidad en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Periodicidad Mensual y anual Indicador (F:)(())?tablllzado Atencién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempefio
>=28 159-279 <159

e Para el numerador:

0 Las especialidades, con su clave a dos digitos, que se incluyen, son:

10| . Alergia c 20 | Gastroenterologia | 30 | Oftalmologia | 41 Urologia
inmunologia
1 Angiologfa 21 Glnecolo.g.la Y | 3 Otorrlnol,arln- 47 Audiologia y
obstetricia gologia Otoneurologia
Cirugfa Méxilo . Pediatria S
12 facial 22 Hematologia 32 Médica 43 | Neurocirugfa
. . . . Cirugfa
14 Cardiologia 23 Infectologia 34 Proctologia 44 Peditrica
Observaciones Cirugfa Oncologia
15 | Cardiovascular | 25 | Medicina Interna | 35 Psiquiatria 45 006
. Médica
y Toracica
Cirusia Cirugia Plastica
16 & 26 Nefrologia 36 | Reumatologia | 46 y
General

Reconstructiva

. . Traumatologia Oncologia

18 | Dermatologia | 27 Neumologia 38 y Ortopedia 51 Quirdrgica
65 Genética

19 | Endocrinologia | 28 Neurologia 39 Geriatria Medicina
68 Fisicay

Rehabilitacion
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CAISN 13 - Promedio de consultas diarias por consultorio de especialidad en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Observaciones

e Para el célculo de consultorios (numerador) de enero a junio del ano en
curso, se considera el Inventario Fisico de Unidades (IFU) del mes de
diciembre del ano previo; para los meses de julio a diciembre del afio en
curso, se considera el IFU de junio del mismo afno del proceso, publicados

por la Informacién

Division  de

en Salud en el

http://infosalud.imss.gob.mx/, y las variables son:

Portal:

CAISN 13.1- Variables de Consultorios de especialidades (IFU)

71400 | Consultorio de Alergia e Inmunologia 73500 | Total de Consultorios de Oftalmologia
71500 | Consultorio de Angiologia 73600 | Consultorio de Otorrinolaringologia
71600 | Consultorio de Cirugia Maxilo-Facial 73700 | Total de Consultorios de Pediatria Médica
71700 | Consultorio de Cardiologia 74000 | Total de Consultorios de Proctologia
Consultorio de Cirugia Cardiovascular y
71800 74100 | Total de Consultorios de Psiquiatria
Tordcica
71900 | Consultorio de Cirugia General 74200 | Consultorio de Reumatologia
Total de Consultorios de Traumatologia y
72000 | Consultorio de Dermatologia 74300
Ortopedia
72100 | Consultorio de Endocrinologia 74500 | Consultorio de Geriatria
72200 | Consultorio de Gastroenterologia 74600 | Consultorio de Urologia
Total de Consultorios de Ginecologia y
72500 74700 | Consultorio de Audiologia y Otoneurologia
Obstetricia
72800 | Consultorio de Hematologia 74800 | Consultorio de Neurocirugia
Total de Consultorios de Cirugia Pediatrica
72900 | Consultorio de Infectologia 74900
(incluye genética)
73000 | Consultorio de Medicina Interna 75000 | Consultorio de Oncologia Médica
Consultorio de Cirugia Plastica y
73100 | Consultorio de Nefrologia 75100
Reconstructiva
Total de Consultorios de Oncologia
73200 | Consultorio de Neumologia 75300
Quirdrgica
75500 | Consultorio de Genética
73300 | Consultorio de Neurologia

75601

Total de consultorios de Medicina Fisica y

Rehabilitacion
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CAISN 13 - Promedio de consultas diarias por consultorio de especialidad en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Para el denominador:

» El dato anual debe considerar en el denominador 251 dias hébiles al
ano y para el dato mensual, se deberd utilizar los dias habiles del
Registro del Dia Tipico de la pdgina de la Divisién de Informacién
en Salud:

http://11.22.41.132/diaTipicol6/interfazDiaTipico.aspx

Observaciones

Se excluyen del numerador y denominador, las consultas de Medicina del
Trabajo y las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria (UMAA).

Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,
para la inclusién en la Evaluacion del Desempefio y la publicacién en el
portal:

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del

=i Eficacia Tipo de indicador Gestion
indicador
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CAISN 14 - Promedio de consulta de especialidad por hora/médico en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Obijetivo del
indicador

Medir el rendimiento del Médico en consulta, en funcién del tiempo
asignado, para tomar decisiones de gestiéon que favorezcan la eficiencia del
servicio.

Precisién del

Total de consultas de especialidad otorgadas en unidades de servicios

método de médicos de segundo nivel

célculo

(férmula) Total de horas trabajadas por los médicos en la consulta de
especialidad en unidades de servicios médicos de segundo nivel

Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién Medico Operativo
Central (SIMOC) - Motivos de consulta (SUl 27) y horas trabajadas,
integrado por la Division de Informacién en Salud.

Interpretacion

El desempefio medio y bajo implica que la productividad del Médico es
baja y puede afectar la oportunidad de atencién a pacientes en espera, o es
elevada y puede afectar la calidad de la atencion; en estos casos, deben
tomarse acciones de mejora en el proceso, entre las que destacan:

e Registro correcto y oportuno de fuentes primarias.
e Programacion correcta y oportuna de consulta.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

Valor de
referencia o
meta

2.50 — 4.00 consultas por hora/médico

Valor determinado como meta, considerando elementos de capacidad
instalada y de productividad

Unidad de

. Promedio
medida:
Periodicidad Mensual y anual lnd'lgador Atencion
contabilizado por
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

2.50-4.00 2.26-2.49 <2.26 0> 4.00
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CAISN 14 - Promedio de consulta de especialidad por hora/médico en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel.

Para la construccion del indicador, tanto en numerador como en
denominador, se consideran las especialidades con su clave dos digitos:
10| . Alergia © 20 | Gastroenterologia | 30 | Oftalmologia | 41 Urologia
inmunologia
N Ginecologia y Otorrinolarin- Audiologia y
1 Angiologia 21 Obstetricia 31 gologia 42 Otoneurologia
Cirugia Maxilo . Pediatria I
12 facial 22 Hematologia 32 Médica 43 Neurocirugia
. . . . Cirugia
14 Cardiologia 23 Infectologia 34 Proctologia 44 Pedistrica
Cirugia Oncologia
Ob . 15 | Cardiovascular | 25 | Medicina Interna | 35 Psiquiatria 45 Médic%
servaciones y Torécica
Ciruofa Cirugia Plastica
16 5 26 Nefrologia 36 | Reumatologia | 46 y
General .
Reconstructiva
. . Traumatologia Oncologia
18 | Dermatologia | 27 Neumologia 38 y Ortopedia 51 Quirdirgica
65 Genética
19 | Endocrinologia | 28 Neurologia 39 Geriatria Medicina Fisica
68
Rehabilitacién

Se excluyen las consultas de Salud en el Trabajo y las Unidades

Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA).

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,

para la publicacion en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Gestion
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CAISN 15 - Porcentaje de utilizacién de las areas quirdrgicas en Unidades Médicas de
Atenciéon Ambulatoria (UMAA) sin Centro de Excelencia Oftalmolégica

(CEO).
ijetivo del Medir el grado de utilizacién de las dreas quirdrgicas, para llevar a cabo
indicador acciones que mejoren la eficacia del servicio.

Precisién del

. Numero de intervenciones quirdrgicas realizadas por mes en
método de

. UMAA X100
calculo
(formula) Niamero de intervenciones quirtrgicas esperadas por mes*
Fuentes Numerador: DataMart Estadisticas Médicas.
oficiales para el , . . . P

eyl P Denominador: *El nimero de intervenciones quirdrgicas esperadas es de
calculo

354 en el mes para las UMAA, sin CEO.

El desempeno esperado refleja que el uso de las dreas quirdrgicas es
adecuado; el desempeno medio y bajo indica, que los quiréfanos son
subutilizados y requiere realizar acciones de mejora, tales como:

* Incrementar la cartera de servicios quirtrgicos de acuerdo con su
capacidad resolutiva.

= Gestion directiva de los tres niveles de atencién, de acuerdo con las
necesidades de la zona, mediante el fortalecimiento del envio directo
desde las Unidades de Medicina Familiar.

Interpretacion

= Apego a los criterios de referencia.
» Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

= Registro correcto y oportuno de la productividad en las fuentes
primarias de informacién.

Valor de >= 85.0 % de la capacidad total del area quirtrgica
referencia o Valor determinado como meta, considerando elementos de capacidad
meta instalada y de productividad
Unio!ad de Porcentaje
medida:
Periodicidad Mensual Indicador Fc)(())rrﬂablllzado Atencion
Rangos de Desempeio esperado Desempeiio medio Desempefo bajo
desempeno

>=85.0 70.0 - 84.9 <=69.9
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CAISN 15 - Porcentaje de utilizacién de las areas quirdrgicas en Unidades Médicas de
Atenciéon Ambulatoria (UMAA) sin Centro de Excelencia Oftalmolégica
(CEO).

e Sala de operaciones: Local donde se realizan las intervenciones
quirdrgicas y aquellos procedimientos de diagnéstico y tratamiento que
requieren efectuarse en un local aséptico. (Fuente: NOM-016-SSA3-
2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada).

Para la construccién del indicador:

» Se consideran las areas quirdrgicas por prototipo arquitecténico, (2
salas de operaciones y 2 salas de procedimientos).

* La productividad comprende la realizada en salas quirdrgicas y salas
de procedimientos.

Se excluyen las unidades médicas que no tienen capacidad resolutiva para
procedimientos quirdrgicos:

Observaciones = Chihuahua 081015UA2151- Ciudad Juarez (anexa al HGZ 35)
»  Tamaulipas 291811UA2110- Nuevo Laredo (anexa a UMF 76).
Se excluyen las UMAA con CEO:
» Baja California - 020518UA2110- Mesa de Otay (anexa a UMF 36).
» Campeche - 040138UA2151 - Campeche (auténoma 14).
=  Guerrero - 120215UA2110 - Punta Diamante (anexa a UMF 29).
= Jalisco - 140113UA2110 - Guadalajara (anexa a UMF 52).
= Mex Ote - 150605UA2151 - Tlalnepantla (auténoma 199).
=  Michoacdn - 170308UA2110 - Morelia (anexa a UMF 75).
* Nuevo Ledn - 201715UA2151 - Santo Domingo (auténoma 65).
=  Yucatan - 330126UA2151 - Mérida (auténoma 1).
= CDMX Sur-375578UA2110 - Av. Toluca (anexa a UMF 161).

Encargados de | Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemioldgica de la
la construccién, | Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
revision, envio | establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,
y publicacion para la publicacion en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del Eficacia Tipo de indicador Gestién
indicador
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CAISN 16 - Porcentaje de utilizacién de las areas de endoscopia en Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria (UMAA).

Objetivo del Medir el grado de utilizacién de las areas de endoscopia, para llevar a cabo
indicador acciones que mejoren la eficacia del servicio.

Namero de estudios endoscopicos realizados por mes en

Precision del Unidad Médica de Atencién Ambulatoria

método de %100

cdlculo Niamero de endoscopias esperadas por mes en Unidad Médica

(féormula) de Atencion Ambulatoria de acuerdo al grupo de
productividad

Numerador: DataMart Estadisticas Médicas e “Informe de los 33 nuevos
procedimientos realizados fuera de quiréfano”, publicado por la Divisién de
Informacién en Salud en el Portal: http://infosalud.imss.gob.mx/

Denominador: Ndmero de endoscopias esperadas por mes en Unidad
Médica de Atencion Ambulatoria, de acuerdo con el grupo de
productividad determinado por la capacidad instalada, con base al grupo de

Fuentes productividad definido en el siguiente cuadro y especifico por UMAA, en la
oficiales para el |tabla CAISN 16.1 “Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria, por grupo
célculo de productividad de endoscopfas”.

Numero de estudios endoscépicos

Grupo de productividad
esperados por mes

A 215

B 125

El desempeno esperado representa la productividad que se puede realizar
en las dreas de endoscopia; el desempeno medio y bajo, indica que las
areas de endoscopias son subutilizadas y se requieren acciones de mejora,
tales como:

e Gestion directiva de los tres niveles de atencién, de acuerdo con las
Interpretacion necesidades de la zona.

e Apego a los criterios de referencia.
e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

e Registro correcto y oportuno de la productividad en las fuentes
primarias de informacién.

Valor de >= 85.0 % del nimero total de endoscopfas esperadas
referencia o Valor determinado como meta, considerando elementos de capacidad
meta resolutiva, instalada y de productividad
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CAISN 16 - Porcentaje de utilizacién de las areas de endoscopia en Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria (UMAA).

Unidad de Porcentaje
medida:
Periodicidad Mensual Indicador ;(())rrwtablllzado Atencién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio

>=85.0 70.0 - 84.9 <=69.9

Para la construccién del indicador:

» El total de estudios endoscépicos se conforma por: endoscopias
gastricas, neumoldgicas y urolégicas, obtenidas del sistema DataMart
Estadisticas Médicas, y las colonoscopias del “Informe de los 33 nuevos
procedimientos realizados fuera de quiréfano”, publicado por la
Division ~ de  Informacion  en  Salud en el  portal:
http://11.22.41.169/infoSalud15/.

Observaciones * Se excluyen Unidades Médicas que no tienen capacidad resolutiva
para los procedimientos senalados:
Chihuahua - 081015UA2151- (anexa la HGZ 35).
Tamaulipas - 291811UA2110- Nuevo Laredo (anexa a UMF 76).

» la productividad considera la infraestructura, recursos humanos y
complejidad de los estudios diagndsticos y terapéuticos, a través de la
via endoscépica y que se realizan en salas de endoscopfa.

Encargados de | Indicador que construye la Division de Informacién Epidemiolégica de la
la construccién, | Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
revision, envio | establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,
y publicacion para la publicacién en el portal:

del indicador http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx
Dimensién del Eficacia Tipo de indicador Gestion
indicador
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CAISN 16.1 Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria, por grupo de productividad de
Endoscopias
Grupo | No. Delegacién Clave Presupuestal Localidad
1 | Aguascalientes 010113UA2151 Aguascalientes (auténoma 1)
2 | Chiapas 070122UA2110 Tuxtla Gutiérrez (anexa a UMF 23)
3 | Guanajuato 111712UA2151 Leén (autbnoma 55)
4 | Michoacan 170308UA2110 Morelia (anexa a UMF 75)
5 | Nuevo Leén 200902UA2110 San Pedro Garza Garcia (anexa a UMF 7)
A 6 | Querétaro 230146UA2151 Querétaro (autbnoma)
7 | Sonora 270149UA2110 Hermosillo (anexa a UMF 68)
8 | Tamaulipas 290401UA2151 Reynosa (anexa al HGZ 15)
9 | Tamaulipas 291906UA2110 Matamoros (anexa a UMF 39)
10 | Sur CDMX 375578UA2110 Av. Toluca (anexa a UMF 161)
11 | Baja California 020518UA2110 Mesa de Otay (anexa a UMF 36)
12 | Baja California Sur 030120UA2110 La Paz (anexa a UMF 34)
13 | Campeche 040138UA2151 Campeche (auténoma 14)
14 | Coahuila 050337UA2110 Saltillo (anexa a UMF 89)
15 | Coahuila 050907UA2151 Torredn la Joya (auténoma 90)
16 | Chihuahua 080102UA2110 Chihuahua (anexa a UMF 33)
17 | Durango 101310UA2110 Goémez Palacio (anexa a UMF 53).
18 | Guerrero 120215UA2110 Punta Diamante (anexa a UMF 29)
19 | Jalisco 141609UA2151 Lagos de Moreno (anexa al HGZ 7)
20 | Jalisco 140113UA2110 Guadalajara (anexa a UMF 52)
21 | México Oriente 156006UA2110 Chalco (anexa a UMF 180)
B 22 | México Oriente 155806UA2110 Coacalco (anexa a UMF 198)
23 | México Oriente 150605UA2151 Tlalnepantla (auténoma 199)
24 | México Poniente 168601UA2110 Metepec (anexa a UMF 231)
25 | Nayarit 190141UA2151 Tepic (auténoma 28)
26 | Nuevo Ledn 201715UA2151 Santo Domingo (auténoma 65)
27 | Oaxaca 21020TUA2151 Oaxaca (anexa al HGZ 1)
28 | Sinaloa 260109UA2110 Culiacan (anexa a UMF 55)
29 | Veracruz Norte 315002UA2110 Tejeria (anexa a UMF 15)
30 | Yucatan 330126UA2151 Meérida (auténoma 1)
31 | Sur CDMX 375683UA2110 Cuajimalpa (anexa a UMF 42)
32 | Sur CDMX 385691UA2110 Tldhuac (anexa a UMF 162)

39

IMSS
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CAISN 17 - Porcentaje de utilizacién del darea de quimioterapia en Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria (UMAA).

Objetivo del Medir el grado de utilizacién del servicio de quimioterapia, para llevar a
indicador cabo acciones que mejoren la eficacia del servicio.

Precision del Niamero de sesiones de quimioterapia por mes en UMAA

m,etodo de X100
célculo
(férmula) (Total de sillones para quimioterapia) (4) (dias hdbiles del mes)
Numerador: DataMart Estadisticas Médicas.

Euent Denominador: Inventario Fisico de Unidades (IFU), publicado por la

uentes Divisién de Informacién en Salud en el Portal: http:/infosalud.imss.gob.mx/.
oficiales para el . . . .
caleulo El valor constante 4 es el nimero esperado de sesiones por sillén. Dias

hébiles del periodo en mediciéon, basados en el registro del dia tipico de la
pagina de la  Division de Informacién en  Salud  (DIS):
http://11.22.41.132/diaTipicol6/interfazDiaTipico.aspx

El desempeno esperado, representa la eficiencia en el uso del recurso; el
desempefio medio y bajo, muestra que el recurso sillén para quimioterapia
es subutilizado y requiere acciones de mejora, tales como:

o Gestion directiva de los tres niveles de atencién de la zona.
Interpretacion o )
e Apego a los criterios de referencia.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

e Registro oportuno y correcto de la productividad de quimioterapia
en las fuentes primarias de informacién.

Valor de >= 85.0 % del ndmero total de sesiones de quimioterapia esperadas
referencia o Valor determinado como meta, considerando elementos de capacidad
meta instalada y de productividad
Unio!ad de Porcentaje
medida:
Periodicidad Mensual Indicador Fc)(())r:tablllzado Atencion

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

>=85.0 70.0 - 84.9 <=69.9
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CAISN 17 - Porcentaje de utilizacién del drea de quimioterapia en Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria (UMAA).

Observaciones

Se excluyen unidades sin capacidad para proporcionar el servicio:
Chihuahua - 081015UA2151 — (anexa la HGZ 35).
Jalisco — 140113UA2110 - UMAA 2 Tlaquepaque.
Tamaulipas - 291811UA2110 - UMAA 76 Nuevo Laredo.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,

para la publicaciéon en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

la

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Gestién
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CAISN 18 - Porcentaje de utilizacién del area de hemodialisis en Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria (UMAA).

Obijetivo del
indicador

Medir el grado de utilizaciéon del servicio de hemodidlisis, para llevar a
cabo acciones que mejoren la eficacia del servicio.

Precisién del

Ndmero de sesiones de hemodidlisis del mes en Unidad

oficiales para el
calculo

método de Médica de Atencién Ambulatoria (UMAA)
célculo 0 ] o X100
(férmula) Namero de sesiones de hemodidlisis esperadas por mes en
Unidad Médica de Atencién Ambulatoria (UMAA)
Numerador: DataMart Estadisticas Médicas.
Fuentes

Denominador: Nimero de sesiones esperadas por mes en Unidad Médica
de Atencién Ambulatoria de acuerdo con la productividad determinada por
la capacidad instalada, con base a la tabla CAISN 18.1.

Interpretacion

El desempeno esperado, indica que el recurso maquina de hemodialisis
genera el nimero de sesiones de hemodidlisis deseable; el desempeno
medio y bajo, representa subutilizacion del recurso mdquina de
hemodidlisis y requiere acciones de gestion, tales como:

e Optima programacién de las sesiones de hemodialisis.

e Registro oportuno y correcto de la productividad (sesiones de
hemodidlisis) en las fuentes primarias de informacion.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

e Desempeio efectivo del Comité de Terapias Sustitutivas de la
Funcién Renal.

El desempeno por arriba de la capacidad maxima instalada puede
representar dosis hemodidlisis inadecuada y/u organizacién del servicio
fuera de normatividad.

Valor de
referencia o
meta

>= 90.0 % de la capacidad total del area hemodialisis esperada

Valor determinado como meta, que considera los elementos de operacion
del area de hemodidlisis como duracion de una sesién, periodo
interdialitico (mantenimiento, desinfeccion y limpieza de las maquinas), y la
entrega-recepcion del cambio de turno de personal

Unio!ad de Porcentaje
medida:
Periodicidad Mensual Indicador Fc)(())r;tablllzado Atencion
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Atencion Ambulatoria (UMAA).

CAISN 18 - Porcentaje de utilizacién del area de hemodialisis en Unidades Médicas de

Desempeno esperado
Rangos de

Desempeno medio

Desempeno bajo

desempefio
90.0 - 100.0

85.0-89.9

<=84.9 0>100.0

Se excluyen unidades sin capacidad para proporcionar el servicio:
Observaciones Chihuahua - 081015UA2151 - UMAA 35 Chihuahua (HGZ 35).
Querétaro - 230146UA2151 - Querétaro Auténoma.

del indicador

Encargados de | Indicador que construye la Divisién de Informacion Epidemiolégica de la
la construccién, | Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
revision, envio | establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,
y publicacion para la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Gestion
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CAISN 18.1 Nidmero de sesiones de hemodialisis esperadas por mes, por Unidad Médica de Atencién Ambulatoria

No. Delegacion prefu‘gnzstal Unidad Enero | Febrero Marzo Abril | Mayo | Junio | Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
1| Aguascalientes 010113UA2151 &"IJ"I’;’:OL;SEU"SC“'ie”‘eS 1,078 | 1,022 952 | 1,078 | 1,036 | 1,022 [ 1,036 | 1,064 1,036 1,036 1,022 1,036
2 | Baja California | 020518UA2110 ?6";"\’\ 36, Mesa de Otay (UMF | g4 756 720 828 | 792 | 756 | 792 792 792 792 756 792
3 Siira Galifornia | 130120UA2110 | UMAA 1, La Paz (UMF34) 1,080 | 1,040 960 | 1,080 | 1,040 | 1,040 | 1,040 | 1,080 1,040 1,040 1,040 1,040
4| Campeche 040138UA2151 | UMAA Campeche (Auténoma) | 1,095 | 1,020 960 | 1,095 | 1,050 | 1,020 | 1,050 | 1,065 1,050 1,050 1,020 1,050
5 | Coahuila 050337UA2110 | UMAA 89, Saltillo (UMF 80) 552 504 480 552 | 528 | s04 | 528 528 528 528 504 528
6 | Coahuila 050907UA2151 | UMAA 90, Torreén (Auténoma) | 621 567 540 621 | 594 | 567 | 594 594 594 594 567 594
7 | Chiapas 070122UA2110 ;JS"CAA Tuxtla Gutiérrez (UMF 648 624 576 648 | 624 | 624 | 624 648 624 624 624 624
8 | Chihuahua 080102UA2110 | UMAA 68, Chihuahua (UMF 33) | 621 567 540 621 | 594 | 567 | 594 594 594 594 567 594
9 | surcomx 385691UA2110 | UMAA 162, Tlahuac (UMF 162) | 552 504 480 552 | 528 | 504 | 528 528 528 528 504 528
10| surcomx 375578UA2110 ?6'?;"’* 161, Av. Toluca (UMF 552 | 504 480 | s52 | 528 | s04 | s28 | 528 528 528 504 528
11| sur COMX 375683UA2110 :JQN)‘AA 42, Cuajimalpa (UMF 552 504 480 552 | 528 | 504 | 528 528 528 528 504 528
12 | Durango 101310UA2110 (LLJJMMAFAsif Gomez Palacios 690 630 600 690 | 660 | 630 | 660 660 660 660 630 660
13| Edo Mex Ote 150605UA2151 (L/im’;o]nﬁf)’ Tlalnepantla 552 | 504 480 | s52 | 528 | s04 | s28 | 528 528 528 504 528
14 | Edo Mex Ote 155806UA2110 f;gf‘”‘ 198, Coacalco (UMF 552 504 480 552 | 528 | 504 | 528 528 528 528 504 528
15 | Edo Mex Ote 156006UA2110 | UMAA Chalco (UMF 180) 552 504 480 552 | 528 | 504 | 528 528 528 528 504 528
16 | México Poniente | 168601UA2110 | UMAA 1, Metepec (UMF 231) 729 702 648 729 | 702 | 702 | 702 729 702 702 702 702
17 Guanajuato 111712UA2151 | UMAA 55, Ledn (Auténoma) 621 567 540 621 594 567 594 594 594 594 567 594
18 | Guerrero 120215UA2110 | UMAA 29, Diamante (UMF 29) | 616 584 544 616 | 592 | 584 | 592 608 592 592 584 592
19 | Jalisco 140113UA2110 | UMAA 2, Guadalajara (UMF 52) | 828 756 720 828 | 792 | 756 | 792 792 792 792 756 792
20 | Jalisco 141609UA2151 (ﬁé’;’;;' Lagos de Moreno 897 | 819 7860 | 897 | 858 | 819 | 858 | 858 858 858 819 858
21| Michoacin 170308UA2110 | UMAA 1, Morelia (UMF 75) 1215 | 1,170 | 1,080 | 1,215 [ 1,170 [ 1,170 | 1370 | 1,215 1,170 1,170 1,170 1,170
22 | Nayarit 190141UA2151 | UMAA 28, Tepic (Auténoma) 1176 | 1,164 1,056 | 1,176 | 1,128 | 1,164 | 1,140 | 1,164 1,164 1,140 1,164 1,128
23 | Nuevo Le6n 200902042110 | A ZQ,\S/;’F";;““’ Garza 770 | 730 680 | 770 | 740 | 730 | 740 | 760 740 740 730 740
24 | Nuevo Leén 201715UA2151 aﬂgﬁiéfa”‘o Domingo 770 730 680 770 | 740 | 730 | 740 760 740 740 730 740
25 | Oaxaca 210201UA2151 ﬁ"‘é’}ﬁ?‘mm 754 710 664 754 | 724 | 710 | 724 740 724 724 710 724
26 | Sinaloa 260109UA2110 &TAAFASE)U“E’“" 648 624 576 648 | 624 | 624 | 624 648 624 624 624 624
27 | Sonora 270149UA2110 | UMAA 68, Hermosillo (UMF 68) | 584 544 512 584 | 560 | 544 | 560 568 560 560 544 560
28 | Tamaulipas 290401UA2151 %‘;‘AA 15, Cd. Reynosa (HGZ 950 890 840 970 | 920 | 890 | 920 920 920 920 890 920
29 | Tamaulipas 291811UA2110 %‘;‘AA 76, Nuevo Laredo (UM | o, , 567 540 621 | 594 | 567 | 594 594 594 594 567 594
30 | Tamaulipas 291906UA2110 | UMAA 39, Matamoros (UMF 39) | 414 378 360 414 | 396 | 378 | 396 396 396 396 378 396
31 | VeracruzNorte | 315002UA2110 | UMAA 242, Tejeria (UMF15) 552 504 480 552 | 528 | 504 | 528 528 528 528 504 528
32 | Yucatin 330126UA2151 | UMAA 1, Mérida (Auténoma) | 1,620 | 1,560 | 1,440 | 1,620 | 1,560 | 1,560 | 1,560 | 1,620 1,560 1,560 1,560 1,560
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CAISN 19 - Porcentaje de atenciones otorgadas en el Servicio de Inhaloterapia de las
Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria (UMAA).

Obijetivo del
indicador

Medir las atenciones otorgadas del servicio de inhaloterapia en UMAA, para
establecer el nivel de eficacia del servicio.

Precision del
método de
céalculo
(férmula)

Total de atenciones otorgadas en el servicio de inhaloterapia
de la UMAA por mes (suma de: espirometrias + sesiones de
inhaloterapia + sesiones de terapia respiratoria)

X100
Namero de atenciones esperadas por mes en el servicio de

inhaloterapia de acuerdo al grupo de productividad
(espirometrias + sesiones de Inhaloterapia + terapia
respiratoria)

Fuentes
oficiales para el
calculo

Numerador: DataMart Estadisticas Médicas.

Denominador: Ndmero de atenciones esperadas por mes, en el servicio de
inhaloterapia, seglin la capacidad instalada de la Unidad Médica de
Atencién Ambulatoria (UMAA), establecido por la Divisién de Hospitales de
Segundo Nivel de la Coordinacién de Atencion Integral en Segundo Nivel,
con base al grupo de productividad definido en el siguiente cuadro, y
especifico por UMAA en la tabla CAISN 19.1 “UMAA por grupo de
productividad, Inhaloterapia.

Numero esperado de atenciones

Grupo de Productividad
otorgadas por mes

A 1,577
B 860
C 602

Interpretacion

El desempeno medio y bajo, indica que el rendimiento del recurso humano
y el uso de infraestructura del drea es bajo y requiere acciones tales como:

e Registro oportuno y correcto de la productividad (atenciones
otorgadas), en las fuentes primarias de informacion.

e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.
e Apego a los criterios de referencia.

e Fortalecimiento de la referencia de pacientes fuera de normatividad.

Valor de
referencia o
meta

>= 85.0 % del nimero de atenciones estimadas por grupo de productividad
de UMAA que deben ser otorgadas

El valor determinado como meta considera elementos de capacidad
instalada y de productividad
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CAISN 19 - Porcentaje de atenciones otorgadas en el Servicio de Inhaloterapia de las
Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria (UMAA).

Unidad de

Porcentaje
medida:
Periodicidad Mensual Indicador (F:)(())r:tablllzado Atencion
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempefio
>=85.0 70.0 - 84.9 <=69.9

Para la construccién del indicador:

» El numerador incluye la suma de las atenciones otorgadas en el area de
inhaloterapia (espirometrias, sesiones de inhaloterapia y sesiones de
terapia respiratoria).

Observaciones | Se excluyen las siguientes Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria que
no tienen capacidad resolutiva para las atenciones otorgadas en el area de
inhaloterapia:

Chihuahua - 081015UA2151 - UMAA 35 Chihuahua (HGZ 35).
Tamaulipas - 290401UA2151 - Ciudad Reynosa (anexa a HGZ 15).

Encargados de | Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
la construccién, | Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
revision, envio | establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,
y publicacion para la publicacién en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

=i Eficacia Tipo de indicador Gestion
indicador
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CAISN 19.1 - UMAA por grupo de productividad, Inhaloterapia
Grupo | No.| DELEGACION | [AVE UNIDAD

1 Aguascalientes | 010113UA2151 UMAA 1 Aguascalientes (AUT)
2 Chiapas 070122UA2110 UMAA Tuxtla Gtz (UMF 23)
3 Guanajuato 111712UA2151 UMAA 55 Le6n (AUT)
4 Guerrero 120215UA2110 UMAA 29 Diamante (UMF 29)
5 Jalisco 140113UA2110 UMAA 2 Guadalajara (UMF 52)
6 Edo. Mex. Ote. | 156006UA2110 UMAA Chalco | (UMF 180)
7 Edo. Mex. Ote. | 155806UA2110 UMAA 198 Coacalco (UMF198)
8 Edo. Mex. Ote. | 150605UA2151 UMAA 199 Tlalnepantla (AUT)
9 Edo. Mex. Pte. 168601UA2110 UMAA 1 Metepec (UMF 231)

A 10 Michoacén 170308UA2110 UMAA 1 Morelia (UMF 75)
11 Nayarit 190141UA2151 UMAA 28 Tepic (AUT)
12 Nuevo Leon 200902UA2110 UMAA 7 S Pedro G (UMF 7)
13 Nuevo Leon 201715UA2151 UMAA 65 Sto Domingo (AUT)
14 Sinaloa 260109UA2110 UMAA Culiacan (UMF 55)
15 | Veracruz norte | 315002UA2110 UMAA 242 Tejeria (UMF 15)
16 Sur CdMx 375683UA2110 UMAA 42 Cuajimalpa (UMF 42)
17 Sur CdMx 375578UA2110 UMAAT161 Av. Toluca (UMF 161)
18 Sur CdMx 385691UA2110 UMAA 162 Tlahuac (UMF 162)
19 | Baja Calif. Nte | 020518UA2110 UMAA 36 Mesa Otay (UMF 36)
20 Chihuahua 080102UA2110 UMAA 68 Chihuahua (UMF 33)

B 21 Jalisco 141609UA2151 UMAA 1 Lagos M (HGZ 7)
22 Oaxaca 210201UA2151 UMAA Oaxaca (HGZ1)
23 Querétaro 230146UA2151 UMAA 1 Querétaro (AUT)
24 Baja Calif. Sur | 030120UA2110 UMAA 1 La Paz (UMF34)
25 Campeche 040138UA2151 UMAA Campeche (AUT)
26 Coahuila 050337UA2110 UMAA 89 Saltillo (UMF 89)
27 Coahuila 050907UA2151 UMAA 90 Torreén (AUT)

C 28 Durango 101310UA2110 UMAA 53 Gomez Palacio (UMF 53)
29 Sonora 270149UA2110 UMAA 68 Hermosillo (UMF 68)
30 Tamaulipas 291906UA2110 UMAA 39 (UMF 39/UMAA/Reh
31 Tamaulipas 291811UA2110 UMAA 76 N Laredo (UMF 76)
32 Yucatan 330126UA2151 UMAA 1 Mérida (AUT)
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CAISN 20 - indice de subsecuencia en la Consulta de Medicina de Rehabilitacién en
Unidades de Servicios Médicos de los tres niveles de atencion.

Obijetivo del
indicador

Medir el patron de comportamiento de la Consulta Externa de
Rehabilitacién con base en la subsecuencia en los tres niveles de atencién
para determinar la capacidad resolutiva de la consulta de rehabilitacion.

Precisién del

Nimero de consultas subsecuentes de rehabilitacién otorgadas en
consulta externa

oficiales para el
calculo

método de

céalculo

(férmula) Namero de consultas de rehabilitacion, de primera vez en el drea de
consulta externa

Fuentes

Numerador y denominador: Sistema de Informacién Medico Operativo
Central (SIMOC) — Motivos de consulta (SUI 27) integrado por la Divisién
de Informacién en Salud.

Interpretacion

Medir la capacidad resolutiva de los servicios de consulta de rehabilitacion,
en funcion de estandares de comportamiento esperado en los tres niveles de
atencion.

El resultado por arriba del valor de referencia implica una falta de egreso
oportuno; un valor por debajo denota una sobredemanda de consultas de
primera vez con egresos a la primera consulta.

Valor de 2019 1.1a2.0
referencia o Consultas subsecuentes de Medicina de
A partir Rehabilitacién por cada consulta de primera vez
meta 1.0-2.0
del 2020
Unidad de Razén
medida
Periodicidad Mensual Indicador Servicio de rehabilitacién de
contabilizado por la unidad médica de atencion
~ Desempeno Desempeno Desempeno
Ano . .
esperado medio bajo
Rangos de
desempefio 2019 1.1a2.0 <=1.0 >=2.1
A partir del 2020 1.0-2.0 <1.0 >2.0
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CAISN 20 - indice de subsecuencia en la Consulta de Medicina de Rehabilitacién en
Unidades de Servicios Médicos de los tres niveles de atencion.

Observaciones

firma.

Para la construccién del indicador:

* Se incluirdn las Unidades Médicas que la Divisién de Unidades de
Rehabilitacién, actualice y proporcione a la Coordinacién de
Vigilancia Epidemiolégica.

» Se excluird del registro la Unidad Médica: 220141152153 - HT-O
Puebla, toda vez que la productividad reportada es de interconsultas
a Hospital, no cuenta con area de consulta externa.

» Debera efectuarse por Unidad Médica, por Delegacién, y UMAE (La
UMEFR Villa Coapa pertenece a la Delegacién DF Sur).

e La definicion de consulta para los servicios de rehabilitacién es la
evaluacion médica del estado de salud de un derechohabiente,
realizada en un consultorio, por el médico no familiar que, mediante
un interrogatorio, exploraciéon e interpretacion de auxiliares de
diagnéstico, integran un diagnéstico y pronostico funcionales, asi como
un plan y objetivos de tratamiento, registrada en una nota médica
donde se identifique al médico tratante mediante nombre, matricula y

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Division de Rehabilitacion de la Coordinacién de
Atencion Integral en el Segundo Nivel, que revisa y autoriza los resultados
para la publicacion en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Gestion
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CAISN 21 - Promedio de consultas por hora/médico en los servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacién en los tres niveles de atencién.
Objetivo del Medir el desempeno del Médico en consulta, en funcién del nimero de
indicador consultas otorgadas en el tiempo asignado, para orientar la toma decisiones
que favorezcan la eficiencia del servicio.
Precision del Ndmero de consultas otorgadas de rehabilitacién en consulta externa
método de
célculo . . e iz .
. Total de horas trabajadas por el Médico de rehabilitacién, en el drea de
(férmula)
consulta externa
Numerador: Sistema de Informaciéon Medico Operativo Central (SIMOC-
Motivos de consulta SUI 27).
Fuentes
oficiales para el | Denominador: DataMart de Estadisticas Médicas para primer nivel de
célculo atencién y Sistema de Informaciéon Médico Operativo Central (SIMOC) para
segundo vy tercer nivel de atencién horas trabajadas, integrado por la
Division de Informacién en Salud.
El indicador por debajo de lo esperado implica que la productividad del
Médico es baja y puede afectar la oportunidad de atencién a pacientes en
espera, o es elevada y puede afectar la calidad de la atencién, en estos
casos, deben tomarse acciones de mejora en el proceso, entre las que
destacan:
e Adecuada referencia a los servicios de Medicina Fisica vy
Interpretacion rehabilitacion.
e Cumplimiento de objetivos de tratamiento y justificacién de estancia
en el servicio.
e Programacion correcta y oportuna de consulta.
e Gestion de recursos humanos, insumos e infraestructura.
e Registro correcto y oportuno de fuentes primarias.
Valor de
referencia o 2.50-4.00
meta
Unio!ad de Promedio
medida:
Servicio de
T Indicador contabilizado rehabilitacién de la
Periodicidad Mensual . s
por unidad médica de
atencion
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CAISN 21 - Promedio de consultas por hora/médico en los servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacién en los tres niveles de atencién.

Rangos de
desempefio

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

2.50-4.00 1.80-2.49 < 1.80 0>4.00

Observaciones

Para la construccién del indicador, se incluyen:

Las unidades médicas que la Divisién de Unidades de Rehabilitacion
actualice en su catdlogo y proporcione a la Coordinacion de
Vigilancia Epidemiolégica, para evaluacion.

En el numerador se contabilizardn UGnicamente, las consultas
otorgadas en las dreas de consulta externa de Medicina de
Rehabilitacion.

Para la construccién del indicador, se excluyen:

Las interconsultas en el drea de hospitalizacion, asi como el tiempo
para la realizacion de las mismas.

Se excluira del registro la Unidad Médica: 220141152153 - HT-O
Puebla, toda vez que la productividad reportada es de interconsultas
a hospital, no cuenta con area de consulta externa.

En el denominador, las horas empleadas para la realizacién de los
estudios de electrodiagnéstico, electromiografia y potenciales
evocados.

Deberd efectuarse por Unidad Médica, por Delegacion y UMAE (La
UMER Villa Coapa pertenece a la Delegacién DF Sur).

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Division de Rehabilitacion de la Coordinacion de
Atencion Integral en el Segundo Nivel, que revisa y autoriza los resultados
para la publicacion en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Gestion
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CAISN 22 - Promedio de Sesiones de Fisioterapia por Terapista Fisico por dia en Unidades
Médicas de los tres niveles de atencién.

Obijetivo del
indicador

Medir el desempeno del personal de terapias, en funcién del nimero de
sesiones que se otorgan por dia, para orientar la toma de decisiones que
favorezcan la eficiencia del servicio.

Precisién del

Total de sesiones de terapia fisica realizadas en el servicio de

método de rehabilitacion / Dfas
calculo habiles
(férmula) Total de terapistas fisicos adscrito a la Unidad Médica

Fuentes Numerador: DataMart de Estadisticas Médicas

oficiales para el
calculo

Denominador: Sistema de Integral de Administracién de Personal, suma de
plazas ocupadas de Terapista Fisico jornada 60y 80

Interpretacion

Un valor menor al de referencia indica baja referencia de pacientes al
servicio o bien un subregistro de sesiones. En tanto que un valor mayor,
significa sobrecarga de pacientes en detrimento de la calidad de la
fisioterapia o que existe un sobre registro.

Por lo cual se debe: supervisar el adecuado registro, evitar el registro de
procedimientos (ver definicién), verificar aspectos de seguridad del paciente
y efectividad de tratamiento.

Valor de
referencia o 28 -38
meta
Unidad de Promedio
medida:
. " Servicio con personal
Periodicidad Mensual Indicador contabilizado | de Terapia FI’SI'Ca de
por la unidad médica de
atencion
Rangos de Desempeiio esperado Desempeiio medio Desempefo bajo
desempeno
28 -38 17 -27 <=16 0>=39
Procedimiento Terapéutico de Rehabilitacién: Accién  manual o

Observaciones

instrumentada que realiza el terapista al paciente, en apego a la
prescripcion del médico tratante.

Sesion Terapéutica: Tratamiento que se otorga por dia de asistencia a un
paciente por el terapista en un drea fisica, consistente en uno o mas
procedimientos terapéuticos.
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CAISN 22 - Promedio de Sesiones de Fisioterapia por Terapista Fisico por dia en Unidades
Médicas de los tres niveles de atencién.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Rehabilitacién de la Coordinacién
de Atencion Integral en el Segundo Nivel, que envia a la Divisién de
Informacién  Epidemiolégica de la  Coordinacion

Epidemioldgica, para la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

de Vigilancia

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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CAISN 23 - Razén de muerte materna hospitalaria por 100,000 Nacidos Vivos.

Obijetivo del
indicador

Medir el riesgo de morir por complicaciones obstétricas (directa) y no
obstétricas (indirectas) que complican el embarazo, el parto y el puerperio
(42 dias siguientes a la terminacién del embarazo), en las mujeres
derechohabientes del IMSS, para evaluar el impacto de las acciones
realizadas por el personal de salud operativo y directivo durante el
embarazo, el trabajo de parto, el parto y el puerperio, asi como el estado de
salud de las embarazadas.

Precisién del

Defunciones maternas directas e indirectas, en poblacién
derechohabiente, ocurridas en Unidades Médicas del régimen
obligatorio del IMSS, durante el embarazo, el parto vy
puerperio, distribuidas por lugar de adscripcion (informacién
generada por el Grupo Técnico del Comité Institucional de

m,étodo de Estudios en Mortalidad Materna), en un periodo y drea X 100,000
cdlculo geogréfica determinado
(férmula)
Recién nacidos vivos, de poblacién derechohabiente en
Unidades Médicas del IMSS del régimen obligatorio,
distribuidos por lugar de adscripcion, (previo cotejo DAGOP-
DIS), en el mismo periodo y area geogréfica
Fuentes Numerador: Comités Institucionales de Estudios en Mortalidad Materna

oficiales para el
calculo

(CIEMM).

Denominador: SUI 13 Egresos Hospitalarios.

Interpretacion

Una tasa mayor a la meta, muestra posibles problemas relacionados con la
calidad de la atencion obstétrica ambulatoria y hospitalaria, la suficiencia
de los recursos disponibles para la atencién de la demanda, el nivel de
salud y la educacion de la poblacién para el cuidado de su salud, el uso de
los servicios médicos y el apego al tratamiento.

Los resultados deben analizarse por periodos anuales o mayores, tomando
en cuenta que el numerador (nidmero de muertes maternas), es pequeno en
relacion con el denominador, lo que ocasiona grandes variaciones cuando
se pretende analizar las cifras en lapsos menores.

Valor de
referencia o
meta

<=25.0 x 100,000 nacidos vivos

Unidad de
medida:

Ponderacién para la
Evaluacion de
Desempeno

Razén 5 puntos
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CAISN 23 - Razén de muerte materna hospitalaria por 100,000 Nacidos Vivos.

Periodicidad Mensual anualizado Indicador contabilizado Delega'ao'n,de
por Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio
<=25.0 25.1-27.0 >=27.1

El' Grupo Técnico del Comité Institucional de Estudios en Mortalidad
Materna del IMSS (CIEMM-IMSS), proporciona la informacién referente a las
defunciones maternas directas e indirectas, por adscripcién.

Para la construccién del indicador:

* Las defunciones maternas y los recién nacidos, se distribuyen por
adscripcion.

» Seincluyen en el numerador, todas las muertes maternas clasificadas

como obstétricas directas e indirectas, ocurridas durante el
Observaciones embarazo, el parto y hasta los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, en derechohabientes del IMSS, ocurridas en hospitales
del régimen obligatorio de segundo y tercer nivel, tanto en camas
censables como no censables.

» Se excluyen del numerador, las defunciones maternas clasificadas
como “No relacionadas” y las “muertes maternas tardias” (suceden
entre el 43avo dia posterior a la interrupcién del embarazo y hasta
antes del ano), por el Grupo Técnico del CIEMM-IMSS, en apego a
los criterios de la Secretaria de Salud y de la Organizacién Mundial
de la Salud.

Encargados de | Indicador que construye la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo
la construccién, | Nivel y envia a la Division de Informacion Epidemiolégica de la
revision, envio | Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica para la inclusion en la
y publicacion Evaluacién del Desempeno, y la publicacién de los resultados en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

=i Eficacia Tipo de indicador Estratégico
indicador
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CAISN 24 - Tasa de mortalidad perinatal por 1,000 nacimientos.

Obijetivo del
indicador

Medir el riesgo de muerte del feto de 28 semanas de gestacién en adelante y
del recién nacido hasta los 6 dias completos después del nacimiento (6 dias,
23 horas y 59 minutos), corresponde a la denominada mortalidad perinatal,
para evaluar el resultado de las acciones asistenciales y educativas
realizadas durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y la atencién
del recién nacido.

Precisién del

Las defunciones de

) recién nacidos
Nacidos muertos .
vivos que ocurran
de 28 semanas o
, entre el momento

mds de gestacién o

de 1,000 gramos y del nacimiento vy

los primeros 6

oficiales para el
célculo

m,étodo de mis de peso dfas, 23 horas y 59 x 1,000
cdlculo minutos
(férmula)
Total de nacimientos de poblaciéon derechohabiente en
Unidades Médicas del IMSS régimen obligatorio (ndmero
total de nacidos muertos de 28 semanas o mas de gestacién +
los nacidos vivos), distribuidos por adscripcion en el mismo
periodo y drea geogréfica
Fuentes Numerador: Certificados de muerte fetal y Certificados de defuncion;

Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED) IMSS.

Denominador: Certificados de muerte fetal. Subsistema Epidemiolégico y
Estadistico de Defunciones (SEED) IMSS + SUI 13 Egresos hospitalarios.

Interpretacion

La tasa mayor a lo esperado implica problemas relacionados con la calidad
de: la vigilancia prenatal, la atencién obstétrica y neonatal hospitalaria, la
suficiencia de los recursos disponibles para la atencion de la demanda vy los
niveles de salud y de educacién de la poblacién para el uso de los servicios
médicos.

La meta se determina con base en el comportamiento histérico institucional.

Valor de
referencia o
meta

<= 9.4 defunciones por 1,000 nacimientos

Unidad de Tasa por 1,000 Ponderacion para la 5 untos
medida: nacimientos Evaluacién de Desempeno P
Periodicidad Mensual anualizado Delegacion de

Indicador contabilizado por S
b Adscripcién
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CAISN 24 - Tasa de mortalidad perinatal por 1,000 nacimientos.

Rangos de
desempefio

Desempeno esperado

Desempeno medio

Desempeno bajo

<=94

95-9.6

>=9.7

Observaciones

e La mortalidad perinatal, incluye a los nacidos muertos de 28 semanas o
mdas de gestacién o de 1,000 gramos y mas de peso + las defunciones
del recién nacido vivo que ocurran entre el momento del nacimiento y
hasta los 6 dias, 23 horas y 59 minutos (defunciones fetales de 28
semanas o mas de gestaciéon + el total de nacidos vivos).

Para la construccién del indicador:

» Se excluyen del numerador y denominador, los fetos y recién

nacidos no derechohabientes al IMSS.

» Elindicador serd contabilizado por Delegacién de adscripcién.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacion de Atencién Integral en Segundo
Nivel y envia a la Divisién de Informacion Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para inclusién en la Evaluacién
del Desempeno, asi como para la publicacion de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Calidad

Tipo de indicador

Estratégico
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CAISN 25 - Tasa de mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos.

Muestra la oportunidad y calidad de la atencién de los servicios de salud
Objetivo del desde el nacimiento, hasta antes de los 28 dias de vida, estd relacionado
indicador con el grado de desarrollo de una poblacién, asi como las acciones que
realiza el personal de salud operativo y directivo durante el embarazo, el
trabajo de parto y parto.

Las defunciones de recién nacidos vivos que ocurran del
nacimiento hasta antes de los 28 dias de vida, en poblacién

Precisién del derechohabiente, en Unidades Médicas hospitalarias del
m,etodo de régimen obligatorio, por adscripcién X 1,000
célculo
(férmula) Nacidos vivos, de poblaciéon derechohabiente en Unidades

Médicas del IMSS del régimen obligatorio, por adscripcién,

(previo cotejo DAGOP-DIS) en el mismo periodo y darea

geografica
Fuentes Numerador: Certificado de defuncion de recién nacidos hasta antes de los
oficiales para el 28 dias de vida. Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones
caleulo (SEED) IMSS.

Denominador: SUI 13 Egresos hospitalarios.

Su comportamiento epidemioldgico, permite identificar problemas o
limitaciones en el proceso de atencién médica durante la etapa neonatal, en los
niveles de salud, asi como en los niveles educativos de la poblacién para
participar en el cuidado de la salud del recién nacidos (RN), lo permite generar
acciones de mejora.

La tasa mayor a los valores de referencia traduce uno o mds problemas
relacionados con la calidad de atencién neonatal, hospitalaria, la suficiencia de
los recursos disponibles, para atencion de la demanda, los niveles de salud y la
educacion de la poblacién para el uso de los servicios médicos.

Interpretacion

Este indicador se evalta por la Secretaria de Salud y la Organizacién para la
Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE), toda vez que las defunciones
neonatales representan casi el 60% a la mortalidad infantil (menor de 1 afo).

El valor de referencia corresponde a la tasa de mortalidad neonatal nacional
alcanzada en el IMSS en el afio 2017.

Valor de

referencia o <= 8.1 por mil nacidos vivos

meta

Unidad de Tasa por 1,000 Ponderacion para la 5 puntos
medida nacimientos Evaluacién de Desempeno
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CAISN 25 - Tasa de mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos.

Indicador contabilizado

Delegacién de

<= 8.1

Periodicidad Mensual anualizado clon

por Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio

82-84

>=8.5

Observaciones

e El indicador se analizard por

Obstétrica y Perinatal (DAGOP).

e Elrango esperado corresponde a la tasa de mortalidad neonatal nacional

en el IMSS para el afio 2017.

Delegacion de adscripcion con
informacién que se genera en la Division de Atencién Gineco-

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacion de Atencién Integral en Segundo
Nivel y envia a la Divisién de Informacion Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para la inclusion en la
Evaluacién del Desempeno, y la publicacién de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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CAISN 26 - Porcentaje de utilizacién de las areas quirdrgicas en Unidades Médicas de
Atenciéon Ambulatoria (UMAA), con Centro de Excelencia Oftalmolégica

(CEO).

Objetivo del Medir el grado de utilizacién de las dreas quirdrgicas, para llevar a cabo
indicador acciones que mejoren la eficacia del servicio.
Precision del Ndmero de intervenciones quirdrgicas realizadas por mes en
método de

, UMAA X 100
calculo
(féormula) Namero de intervenciones quirdrgicas esperadas por mes*
Fuentes Numerador: DataMart Estadisticas Médicas.
oficiales para el , . . . S

eyl P Denominador: *El nGmero de intervenciones quirdrgicas esperadas es de
calculo

300 en el mes para las UMAA, con CEO.

El desempefio esperado, refleja que el uso de las areas quirdrgicas es adecuado;
el desempeno medio y bajo, indica que los quir6fanos son subutilizados y
requiere realizar acciones de mejora, tales como:

e Incrementar la cartera de servicios quirdrgicos de acuerdo a su capacidad
resolutiva.

» e Gestion directiva de los tres niveles de atencién, de acuerdo a las
Interpretacion necesidades de la zona, mediante el fortalecimiento del envio directo desde
las Unidades de Medicina Familiar.

e Apego a los criterios de referencia.
¢ Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

e Registro correcto y oportuno de la productividad en las fuentes primarias de
informacion.

Valor de >= 85.0 % de la capacidad total del area quirtrgica
referencia o Valor determinado como meta, considerando elementos de capacidad
meta instalada y de productividad
Unidad de Porcentaje
medida J
Periodicidad Mensual Indicador Fc)(())r:tablllzado Atencion
Rangos de Desempeiio esperado Desempeiio medio Desempefo bajo
desempeno

>=85.0 70.0-84.9 <=69.9
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CAISN 26 - Porcentaje de utilizacién de las areas quirdrgicas en Unidades Médicas de
Atenciéon Ambulatoria (UMAA), con Centro de Excelencia Oftalmolégica
(CEO).

Observaciones

e Sala de operaciones: Local donde se realizan las intervenciones
quirdrgicas y aquellos procedimientos de diagnéstico y tratamiento que
requieren efectuarse en un local aséptico. (Fuente: NOM-016-SSA3-
2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica

especializada).

Para la construccién del indicador:

» Se consideran las dreas quirdrgicas por prototipo arquitecténico, (2

salas de operaciones y 2 salas de procedimientos).

* La productividad comprende la realizada en salas quirdrgicas y salas

de procedimientos.
* No se incluye la productividad quirdrgica de oftalmologia.

Solo aplica para las UMAA con CEO:

* Baja California - 020518UA2110- Mesa de Otay (anexa a UMF 36).

» Campeche - 040138UA2151 - Campeche (auténoma 14).

=  Guerrero - 120215UA2110 - Punta Diamante (anexa a UMF 29).

= Jalisco - 140113UA2110 - Guadalajara (anexa a UMF 52).

* Mex Ote - 150605UA2151 - Tlalnepantla (auténoma 199).

= Michoacdn - 170308UA2110 - Morelia (anexa a UMF 75).

= Nuevo Ledn - 201715UA2151 - Santo Domingo (auténoma 65).
=  Yucatan - 330126UA2151 - Mérida (autébnoma 1).

= CDMX Sur-375578UA2110 - Av. Toluca (anexa a UMF 161).

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Informacién Epidemioldgica de la
Coordinacioén de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel,

para la publicacion en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Gestion
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CVE 01 - Indice de la notificacién inmediata de casos nuevos sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica y Brotes.

Medir el cumplimiento en la notificacién inmediata, en las Delegaciones y
UMAE, de Pardlisis Flacida Aguda (PFA), Enfermedad Febril Exantematica (EFE),
Objetivo del Sindrome Coqueluchoide (SCL), e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG),
asi como de los brotes que se presentan en la comunidad, en guarderias y en las
unidades hospitalarias, que afectan o ponen en riesgo la salud de la poblacién,
con el fin de tomar acciones oportunas de prevencién y control para limitar el
dano en la poblacién.

indicador

Se obtiene la media geométrica de los valores obtenidos de la
notificacién inmediata de cada enfermedad vy tipo de brote
ocurrido en guarderias, comunidad y nivel hospitalario de
acuerdo a lo siguiente:

Para PFA:

Namero de casos notificados a la jurisdiccion sanitaria dentro de
las primeras 24 horas, de acuerdo a la fecha del primer contacto
con el servicio de salud institucional, registrada en el estudio
epidemiolégico o sistema de notificacion en linea
correspondiente; se incluyen los casos de los dltimos doce meses,
considerando la fecha de inicio de la paralisis flacida

X100
Total de casos registrados en el sistema especial de Vigilancia
Precisién del Epidgmiolégica de,|9§ leti’m‘os doce meses, considerando la fecha
método de de inicio de la Pardlisis Flacida
calculo
(formula) Para EFE: X 100

Nimero de casos probables de sarampién o rubéola notificados a la
jurisdiccion sanitaria correspondiente, dentro de las primeras 24
horas, de acuerdo a la fecha del primer contacto con el servicio de
salud institucional registrada en el estudio epidemiolégico se
incluyen los casos de los uGltimos doce meses, considerando la
fecha de inicio de exantema

Total de casos registrados en el sistema especial de vigilancia
epidemioldgica se incluyen los casos de los dGltimos doce meses,
considerando la fecha de inicio de exantema

Nota: Se excluyen los casos probables de sindrome de rubéola
congénita
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CVE 01 - Indice de la notificacién inmediata de casos nuevos sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica y Brotes.

Para SCL:

Nimero de casos notificados a la jurisdiccién sanitaria
correspondiente, dentro de las primeras 24 horas, de acuerdo a la
fecha del primer contacto con el servicio de salud institucional
registrada en el estudio epidemiolégico se incluyen los casos de los
Gltimos doce meses, considerando la fecha de inicio del cuadro
clinico

Total de casos registrados en el sistema especial de Vigilancia
Epidemiolégica de los dltimos doce meses, considerando la fecha
de inicio del cuadro clinico

X 100

Para IRAG:

Ndmero de casos IRAG, notificados en el Sistema de Notificacién
en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza
(SINOLAVE), dentro de las primeras 24 horas, se incluyen los casos
de los dltimos doce meses, considerando la fecha de inicio del
cuadro clinico

Total de casos IRAG registrados por delegacién notificante en el
Sistema de Notificacién en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica
de Influenza (SINOLAVE)

Nota:

Si se obtienen valores inconsistentes en el producto de la
sustraccion entre las fechas, quedan excluidos del numerador

X100

Para brotes:

Nimero de brotes notificados a la jurisdiccién sanitaria
correspondiente dentro de las primeras 24 horas, de acuerdo a la
fecha del inicio del brote y registrada en el estudio de brote

Total de brotes registrados en el Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica

X100

Fuentes
oficiales para el
célculo

Numerador y denominador: Sistemas especiales de Vigilancia Epidemiolégica

de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica.
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CVE 01 - Indice de la notificacién inmediata de casos nuevos sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica y Brotes.

Interpretacion

Este indice permite medir la eficacia del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
en los tres Niveles de Atencién Médica, en la identificacién y notificacién
inmediata de casos o brotes, (dentro de las primeras 24 horas de haber conocido
los casos en las Unidades Médicas de acuerdo con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemiolégica), a la
jurisdiccién sanitaria y Delegacion correspondiente, para la oportunidad del
estudio y la aplicacion de medidas de prevencién y control.

Si el valor de referencia se encuentra entre 80.0 a 100%, nos indica que el
proceso se estd llevando correctamente y deberdn continuarse las mismas
estrategias.

Si el valor de referencia se encuentra entre 60.0 y 79.9%, nos indica que el
proceso puede mejorarse, con la difusién a los médicos tratantes de las
definiciones operacionales de caso de estos padecimientos sujetos a vigilancia
especial.

Si el valor de referencia se encuentra con un valor <60.0%, nos indica que no se
estd cumpliendo en la identificacion y notificacién inmediata de casos o brotes y
la aplicacion de medidas de prevencion y control; se debera realizar la difusion
a los médicos tratantes de las definiciones operacionales de caso de estos
padecimientos sujetos a vigilancia especial; ademds, de la supervisién operativa
en los consultorios, servicios de atencién médica continua, urgencias vy
hospitalizacién, asi como visita a los Médicos que no estan cumpliendo con la
identificacion y notificacion.

Valor de
referencia o
meta

80.0 - 100.0

Unidad de .
medida Proporcion
Periodicidad Mensual anualizado Indicador contabilizado Atencién
por
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno
80.0-100.0 60.0-79.9 < 60.0
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CVE 01 - Indice de la notificacién inmediata de casos nuevos sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica y Brotes.

Para la construccién del indicador se excluyen del numerador vy
denominador:

= Para EFE poblacién No derechohabiente.

= Para SCL vy tos ferina poblacién no derechohabiente y casos reportados
por la UMAE, los cuales se evaluaran por separado.

= Para PFA casos reportados, igual o mayores a 15 anos, poblacién no
derechohabiente y casos reportados por la UMAE, los cuales se
evaluaran por separado.

= Para IRAG: las UMAE y las unidades de IMSS Bienestar.

= Para brotes: en los hospitalarios, sélo se incluyen los hospitales de
Segundo Nivel.

Las Delegaciones que reporten cero casos y brotes, seran evaluadas con cero
en el componente correspondiente, de acuerdo a los criterios siguientes:

= Cero casos en los Gltimos doce meses.
Observaciones
= Cero brotes en guarderias en los tltimos seis meses.
= Cero brotes hospitalarios en los Gltimos tres meses.

= Para los padecimientos y casos, el logro nacional es el promedio de las
35 Delegaciones.

Para los casos:

= Se considera como “Primer Contacto con el Servicio de Salud”, a la fecha
en la cual el médico tratante establece un diagnéstico presuntivo de
interés epidemioldgico y lo registra en el expediente clinico; esa fecha
debe consignarse en el estudio epidemiolégico o sistema de notificacién
en linea correspondiente, bajo ese concepto.

= la fecha de notificacion corresponde al dia que se informa a la
jurisdiccion sanitaria, y ese dato se registra en el estudio epidemiolégico,
o bien, la generada en el sistema de notificacién en linea en el momento
de registrar el caso. Entre ambas fechas no debe transcurrir mas de 24
horas.
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CVE 01 - Indice de la notificacién inmediata de casos nuevos sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica y Brotes.

Observaciones

Para brotes:

= La fecha de inicio del brote, se considera a partir de la presencia del

segundo caso o el incremento inusual de casos en el mismo dia, o ante
la presencia de un caso de cualquier padecimiento reemergente y se
registra en el formato de estudio de brote EPI-3. No incluye la

investigacion retrospectiva de los casos.

= La fecha de notificacién corresponde al dia que se informa a la
jurisdiccién sanitaria, y ese dato se registra en el formato de estudio de
brote. Entre ambas fechas, no debe transcurrir mas de 24 horas.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmisibles, misma que revisa y autoriza los resultados para
enviarlos a la Divisién de Informacién Epidemiolégica, ambas de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para la publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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CVE 02 - Tasa de Mortalidad Infantil.

Obijetivo del
indicador

Medir el riesgo de morir durante el primer afo de vida, para identificar las
causas, subgrupos de edad y dreas geogrédficas con mayor riesgo, a las cuales
orientar acciones para su disminucion.

Precisién del

Total de defunciones (causa bésica) en ninos menores de un aio de

método de edad en el periodo de reporte

Cé}'CU'O X 1/000
(formula) Total de Recién Nacidos Vivos (RNV) en el periodo del reporte

Fuentes Numerador: Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED)

oficiales para el
calculo

IMSS.

Denominador: SUI-13 Egresos hospitalarios.

Interpretacion

Un resultado superior a la meta establecida obliga a analizar las estrategias de
prevencion y atencién dirigidas a la madre y al nino; ademas, de identificar la
necesidad de redirigir acciones para mejorar la calidad de la atencién.

Valor de
referencia o
meta

<= 10.8 defunciones en nifios menores de un afio de edad por 1,000 RNV

Unidad de Ponderacién para la
medida Tasa X 1,000 RNV Evaluacion de Desempefio 6 puntos
Periodicidad Mensual anualizado Indicador contabilizado Adscripcién

por

Observaciones

Para la construccion del indicador:

= En el numerador se incluye el total de las defunciones en ninos menores de
un afo por causa basica en un periodo especificado y con registro de las
opciones-horas, dias, meses, en las variable “tipo de edad”.

= En el denominador se incluye el total de recién nacidos vivos en las
unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo
especificado y egresos con registro en la variable “Nacimiento”.

= Es un indicador de nivel de calidad de vida de una poblacion y se relaciona
con el nivel general de desarrollo de un pais.

= Indicador incluido en el objetivo 3 “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”, de la Agenda de Desarrollo
Sostenible 2030. Nota: La Coordinacién Normativa no considera valores de
referencia delegacional para evaluacién. Los rangos de desempefio aplican
para el dmbito nacional.
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CVE 02 - Tasa de Mortalidad Infantil.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles, misma que revisa y autoriza los resultados para
enviarlos a la Division de Informacién Epidemiolégica,
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para la inclusién en la Evaluacién

del Desempeno y la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

ambas de la

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador

Estratégico
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CVE 03 - Porcentaje de Egresos Hospitalarios con diagnéstico de Enfermedades
Hipertensivas (EH) con complicaciones, Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) y Enfermedad Isquémica del Corazén (EIC).

Medir el porcentaje de pacientes con Enfermedades Hipertensivas (EH), que
Objetivo del cursaron con Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) vy/o Enfermedades
indicador Isquémicas del Corazén (EIC), en poblacién derechohabiente de 20 afios y més,
para orientar las acciones dirigidas al control adecuado de los pacientes.

Precisién del Total de pacientes con egresos hospitalarios de 20 afios y mas, con
método de diagnéstico de EH, durante su estancia hospitalaria y de ECV o EIC
calculo en cualquier diagnéstico de egreso X100
(férmula)

Total de egresos hospitalarios en derechohabientes de 20 afos y mas

Fuentes

ofilcialles para el | Numerador y denominador: Subsistema de egresos hospitalarios (SUI 13).
calculo

Permite identificar la proporcion de derechohabientes con enfermedades
» hipertensivas que cursaron con complicaciones cerebrovasculares y/o
Interpretacion isquémicas, lo que traduce indirectamente el control inadecuado de los
derechohabientes con diagnéstico de enfermedad hipertensiva, en poblacién
derechohabiente de 20 anos y mas.

Valor de <=1.00
referencia o . o '
meta (obtenido en recorrido intercuartil)
Unidad de .
medida Porcentaje
Periodicidad Mensual anualizado Indicador Fc)(c))r;tablllzado Adscripcién
R J Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
angos de
Desempeno
<=1.0 1.01 -1.49 >=1.50
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CVE 03 - Porcentaje de Egresos Hospitalarios con diagnéstico de Enfermedades
Hipertensivas (EH) con complicaciones, Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) y Enfermedad Isquémica del Corazén (EIC).

Observaciones

Para la construccién del indicador se incluye:

= Egresos hospitalarios de pacientes con EH (I10-115) de 20 anos y mas, en
cualquier diagnéstico de la Hoja de Alta Hospitalaria y que hayan
cursado con ECV (160-167, 169) o EIC (120-125).

= Tipo de ingreso 1 o 2.
= Edad de 20 ahos y mas.
Para la construccién del indicador se excluye:

= Egresos en no derechohabientes (primera posicién del agregado médico
igual a 0 o agregado médico en posiciones 7 y 8 igual a “ND”).

= Egresos de Unidad de Medicina Familiar (UMF), Unidad de Medicina
Familiar con Hospital (UMFH), Unidad de Medicina Fisica Y
rehabilitacion (UMFR), Unidad Médica de Atenciéon Ambulatoria
(UMAA), Hospitales Psiquidtricos, Hospitales Pediatricos, Banco de
Sangre, Laboratorio de Citologia, Consulta Externa de Centro Médico
Nacional de La Raza (CMNLR), Hospitales de Traumatologia y
Ortopedia.

= Egresos hospitalarios subsecuentes en pacientes con mas de un egreso
por EHy ECV o EIC.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades No Transmisibles, misma que revisa y autoriza los resultados para
enviarlos a la Division de Informacién Epidemiolégica, ambas de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de Indicador Estratégico
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CES 01 - Porcentaje de cursos de especializacién en el Programa Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC) del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).

Obijetivo del
indicador

Promover la evaluacién de la calidad educativa de los cursos de especializacion
médica a través de su certificacién y recertificacion en el PNPC, para determinar
acciones de mejora de la calidad educativa.

Precisién del

Namero de cursos de especializacion médica inscritos de nueva
certificacion y recertificacién en PNPC por sede académica en

método de Delegaciones o UMAE
célculo X 100
(formula) Namero total de cursos de especializacion médica en las sedes en
Delegaciones y UMAE
Numerador: Reporte de casos de especializacion medica inscritos, de nueva
certificacion vy recertificacion en PNPC por sede académica en Delegacion y
UMAE, proporcionado por la Divisién de Programas Educativos de la
Fuentes

oficiales para el
calculo

Coordinacion de Educacién en Salud y por el Padrén del Programa Nacional
de Posgrados de Calidad.

Denominador: Reporte del total del nimero de cursos de especializacién
médica en las sedes en Delegacién y UMAE proporcionada por el Sistema
Integral de Informacién de la Coordinacién de Educacién en Salud (SIICES).

Interpretacion

El PNPC de CONACYT mide la calidad educativa que expresa aspectos
cualitativos y cuantitativos que van desde la calidad de los sistemas educativos
precedentes, las politicas institucionales para garantizar la profesionalizacion en
materia de educacion en salud y el uso eficiente de los recursos institucionales
disponibles en la formacion de médicos especialistas.

El indice debe ser considerado como un parametro para determinar acciones de
mejora de la calidad educativa a través del uso eficiente de los recursos
institucionales para la formacién de médicos especialistas.

Valor de

referencia o >=10.0

meta

Umo!ad de Porcentaje

medida

Periodicidad Indicador contabilizado Delegacién de
Anual (enero) por adscripcion y UMAES
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CES 01 - Porcentaje de cursos de especializacion en el Programa Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC) del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).

Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

desempefio
>=10.0 50-9.0 <5.0

Para la construccién del indicador se incluye:

* En el numerador: cursos de especialidades médicas inscritos, de nueva
certificacion y recertificaciéon en el PNPC de una sede académica en
caso de Delegacion (HGR, HGZ y/o UMF) o bien en caso de UMAE en
cualquiera de sus tres modalidades: Reciente creacion, en desarrollo,
consolidado y de competencia internacional.

* En el denominador: se incluye el ndmero total de cursos en las sedes
todos los cursos de especialidades médicas de una sede de esa
Delegacién (HGR, HGZ y UMF) o bien en caso de UMAE.

. Para la construccién del indicador se excluye:
Observaciones

= Cursos en proceso de registro.
Otros aspectos necesarios par al construccion

» Para el numerador: Se excluyen el ndmero de cursos de
especializaciéon médica registrados previamente en el PNPC por sede
académica por Delegacion y por UMAE independientemente de la
categoria; de reciente creacion, en desarrollo, consolidados o de
competencia internacional.

= Para el denominador: Niumero total de cursos en las sedes en la
Delegacion y por UMAE, se incluyen tanto los registrados en PNPC
como los que no se han registrado.

Indicador que construye la Coordinacién de Educacion en Salud, misma que
revisa y autoriza los resultados y envia la Division de Informacién
Epidemiolégica de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, para su
publicacién en el portal:

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores Medicos.aspx

Dimension del

indicador Calidad Tipo de indicador Estratégico
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CES 02 - Porcentaje de satisfacciéon de alumnos en programas educativos de personal para la

salud.

Obijetivo del
indicador

Medir el grado de satisfaccién de los alumnos en programas educativos para la
atencién de la salud, para determinar acciones de mejora educativa.

Precisién del

Total de alumnos de los programas educativos de personal para la

método de salud que respondieron en la encuesta estar satisfechos
calculo _ X 100
(férmula) Total de alumnos de los programas educativos de personal para la
salud que respondieron la encuesta
Fuentes

oficiales para el
calculo

Registro de los resultados de las encuestas de satisfaccion aplicadas a alumnos
en programas educativos al final del ciclo de las diferentes areas.

Interpretacion

Satisfaccion con un valor inferior al 90 % implica revisién y analisis de los
procesos formativos, que permita establecer programas de mejora y acciones
correctivas.

Valor de

referencia o >=90.0

meta

Unidad de :

medida Porcentaje

Periodicidad Anual / septiembre Indicador contabilizado por | Delegacién y UMAE
Rangos de Desempefio esperado Desempeno medio Desempefio bajo
desempefio >=90.0 80.0 - 89.0 <80.0

Observaciones

= El indicador se construye a partir de las encuestas aplicadas a los procesos
educativos de la Coordinacion de Educacion en Salud:

= |nternado Médico, Servicio Social, Enfermeria Escolarizada, Cursos
Postécnicos, Enfermeria General, Auxiliar Técnico de Enfermeria, Cursos
Técnicos del Area de la Salud, Residentes, y personal en Desarrollo
Profesional Continuo (cualquiera de sus modalidades, por Unidad Médica y
Delegacion).

Encargados de
la construccién,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacion de Educacion en Salud, misma que
revisa y autoriza los resultados y envia la Division de Informacién
Epidemiolégica de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la
publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Gestion
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CES 03 - Eficiencia terminal de los Cursos de Residencias Médicas.

Obijetivo del
indicador

Evaluar la calidad educativa de los Cursos de Especializacion Médica a través
del ndmero de Médicos Residentes que acreditan el curso de especializacién en
un ciclo académico mediante diplomacién oportuna, para determinar acciones
de mejora de la calidad educativa.

Precisién del

Namero de Médicos Residentes que obtienen diploma al final de un
ciclo académico en las sedes de las delegaciones y UMAES

método de
calculo . T : . o . X100
. Niamero de Médicos Residentes adscritos al inicio y al final del
(férmula) . . L. :
mismo ciclo académico en las sedes de las delegaciones y UMAES
del dltimo ano académico de cada especialidad
Fuentes Numerador: Sistema Integral de Informacién de la Coordinacién de Educacion

oficiales para el
calculo

en Salud (SIICES).

Denominador: Sistema Integral de Informaciéon de la Coordinacion de
Educacién en Salud (SIICES).

Interpretacion

La eficiencia terminal es usada por diferentes instancias educativas (entre ellas la
Secretaria de Educacién Piblica y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACyYT) para ingresar al Programa Nacional de Posgrados de Calidad),
como un referente importante de la calidad educativa que expresa aspectos
cualitativos que van desde la calidad de los sistemas educativos precedentes, las
politicas de ingreso, una amplia gama de factores que intervienen en el proceso
docente educativo, las politicas institucionales para garantizar la permanencia
de los estudiantes y el uso eficiente de los recursos institucionales disponibles en
la formacién de Médicos Especialistas. La eficiencia terminal es un indice que
integra los resultados de la reprobacién y desercién, permitiendo en
consecuencia, conocer el nivel de desempeno de una sede y Delegacion,
considerando que su compromiso social en residencias médicas es la formacion
de Médicos Especialistas que den respuesta a las necesidades institucionales
para la atencién al derechohabiente.

El indice fue construido a través de su comportamiento histérico y, ante
resultados de desempeno medio o bajo, debe ser considerado como un
parametro para determinar acciones de mejora de la calidad educativa a través
del uso eficiente de los recursos institucionales en la formacién de Médicos
Especialistas.

Valor de
referencia o
meta

>=90.0
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CES 03 - Eficiencia terminal de los Cursos de Residencias Médicas.

Unidad de Porcentaje
medida J
Periodicidad Anual (marzo) Indicador contabilizado Delega'ao'n,de
por Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Desempeno
>=90.0 80.0-89.0 < 80.0

Observaciones

Para la construccién del indicador se incluye:

En el numerador: Médicos Residentes que obtienen su diploma
institucional al cumplir los siguientes criterios: calificacion superior a
70 en escala de 0 a 100, en cada una de las evaluaciones del area
cognoscitiva y psicomotora, asi como un maximo de dos evaluaciones
del drea afectiva con calificacién inferior a 70 en escala de 0 a 100,
durante el dltimo ciclo académico y es aprobada su tesis.

En el denominador: Médicos Residentes del dltimo grado académico de
cada especialidad tanto directa como de rama.

Para la construccién del indicador se excluye (al final):

Del denominador: Bajas temporales por acumular més del 25% de
faltas justificadas (incapacidad laboral demostrada mediante
certificado institucional) y bajas definitivas por defuncién, ademas
renuncias y bajas académicas por rescision laboral.

Otros aspectos necesarios para la construccion:

Para el numerador: Los profesores Titulares y/o Adjuntos de cada
especialidad médica registra(n) en enero del ciclo académico, los
resultados de la evaluacién y de la tesis en el Sistema Integral de
Informacién de la Coordinacion de Educacién en Salud (SIICES), con el
aval del Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion de Salud
(CCEIS) en el caso de las Unidades de Medicina Familiar y Hospitales
Generales o bien del Jefe de la Division de Educacion en Salud (JDES)
y/o el Director de Educacion e Investigacion en Salud (DEIS) en el caso
de la UMAE. Una vez capturada la informacion en el SIICES, la Division
de Programas Educativos a través del Area de Posgrado (Division de
Programas Educativos) la valida (en febrero y marzo).

SIICES: Sistema Integral de Informacién de la Coordinacién de
Educacioén en Salud.
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CES 03 - Eficiencia terminal de los Cursos de Residencias Médicas.

= Para el denominador: Médicos Residentes adscritos al dltimo ciclo
académico de cada especialidad.

= SIICES: Sistema Integral de Informacién de la Coordinacién de
Educacién en Salud.

Observaciones * La Divisién de Programas Educativos activa la aplicacién electrénica
especifica para la confirmacién de vigencia de los médicos residentes
en cada Unidad, a través del CCEIS, JDES y/o DEIS.

» La Divisién de Programas Educativos valida la informacién de Médicos
Residentes adscritos en el ciclo académico en mayo.

Encargados de | Indicador que construye la Coordinacién de Educacion en Salud, misma que
la construccién, | revisa y —autoriza los resu!tadc?§ y envia la. D1v1§10n .de’ .lnformaaon
revision, envio | Epidemiolégica de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, para la
y publicacién publicacion en el portal:

del indicador http://intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del

indicador Eficiencia Tipo de Indicador Estratégico
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CES 04 - Aprovechamiento de formacién de personal para la salud.

Obijetivo del
Indicador

Evaluar la eficiencia del aprovechamiento de recursos humanos en formacion,
que cubrirdn las necesidades institucionales anuales para la atencién de los
derechohabientes.

Precisién del

Namero de plazas contratadas al egreso de los cursos de formacién

método de
calculo X 100
(férmula) Namero total de plazas vacantes de los cursos de formacién
Numerador: Reporte de alumnos que egresan de los Cursos Postécnicos,
Enfermera General, Auxiliar de Enfermeria General, Cursos Técnicos del area de
la salud, y Residencias Médicas del Sistema Integral de Informacién de la
. Coordinacion de Educacién en Salud (SIICES),que emite la Divisién de
uentes

oficiales para el
calculo

Programas Educativos de la Coordinacién de Educaciéon en Salud.

Denominador: Reporte de Necesidades de Formacién de la Categoria de
Enfermera Especialista, Enfermera General y Auxiliar de Enfermera General,
Reporte de Necesidades de Formacion del personal técnico del area de la salud
y nimero de plazas vacantes de médicos especialistas: Sistema Integral de
Administracion de Personal (SIAP).

Interpretacion

El logro esperado representa la eficiencia en el aprovechamiento de los recursos
humanos, generados a través de los Cursos Postécnicos, Enfermeria General,
Auxiliar de Enfermeria General, Cursos Técnicos del area de la salud, y
Residencias Médicas impartidos en el IMSS para satisfacer las necesidades de
atencion a sus derechohabientes.

Valor de
referencia o >=80.0
meta
Unio!ad de Porcentaje
medida
Periodicidad Anual (mayo) Indicador contabilizado Delegacién
por
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
Desempeno

>=80.0 75.0-79.0 <75.0
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CES 04 - Aprovechamiento de formacién de personal para la salud.

Observaciones

o El reporte de alumnos que egresan de los cursos Postécnicos, Enfermerfa
General y Auxiliar de Enfermeria General, impartidos por la Division de
Programas Educativos, de la Coordinacién de Educacién en Salud, se
construye con el personal que obtiene una calificacion aprobatoria y se le
entrega el certificado emitido por la Institucion educativa que avala el
curso para su inscripcién en la Comisién Nacional Mixta de Escalafén y
Cambio de Rama.

o El reporte de necesidades de formacién de la categorfa de Enfermera
Especialista, Enfermeria General, Auxiliar de Enfermeria General, Técnicos
de Areas Afines a la Salud y Postécnicos de Nutricién, se construyen con
la informacién reportada por las Delegaciones a la Coordinacién de
Gestién de Recursos Humanos.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Educacién en Salud, misma que
revisa y autoriza los resultados y envia la Division de Informacién
Epidemiolégica de la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, para la
publicacién correspondiente en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Gestion
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CES 05 - Publicaciones en revistas indexadas relacionadas con la Educacién y las
Humanidades en Salud.

Obijetivo del
indicador

Cuantificar el nimero de publicaciones relacionadas con la Educacién y las
Humanidades en Salud que genere el personal del IMSS.

Precisién del

Namero de articulos publicados en revistas indexadas, derivadas de

método de . L . ., )
. investigacion relacionadas con la Educacién y las Humanidades en Salud,
célculo ) .
. registradas en SIRELCIS y concluidas
(férmula)
Fuentes Informe Anual de Articulos publicados en revistas arbitradas generados a través

oficiales para el
calculo

del Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién de Investigacién en
Salud (SIRELCIS).

Interpretacion

La divulgacién del nuevo conocimiento derivado de la Investigacion en
Educacién y Humanidades en Salud realizadas por personal de salud en el
IMSS, en revistas indexadas, permite posicionar al Instituto como referente en la
innovaciéon para la mejora de procesos relacionados con la formacion del
talento humano y la atencion a la salud.

Valor de
referencia o
meta

>2.0

Umo!ad de Numero absoluto
medida
Periodicidad Anual (enero) Indicador contabilizado por Dglegacién de

P adscripcion y UMAE
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

>2.0 1.0 0.0

Observaciones

Se incluyen los articulos cientificos:

= Publicaciones en revistas indexadas Identificados como: Articulo
Original, Reporte Corto, Revision, Narrativas, Estudios de Caso, Caso
(s), guias, o resimenes.

* Que sean generadas en el ano que se evalda.

* Que sean generados por personal adscrito al Instituto.
Se excluyen los articulos:

» Publicados en revistas NO indexadas

» |dentificados como Editorial o Carta al Editor o que NO especifican la
adscripcion IMSS de los autores.
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CES 05 - Publicaciones en revistas indexadas relacionadas con la Educacién y las

Humanidades en Salud.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Educacion en Salud, misma que

revisa y autoriza

resultados

y envia

la Division de Informacién

Epidemiolégica de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la

publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Resultado

Tipo de indicador

Estratégico

324



http://intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores_Medicos.aspx

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
VI. Indicadores del Desempefiio de las Coordinaciones Normativas
4. Coordinacién de Educacién en Salud

39

IMSS

CES 06 - Personal de salud capacitado en el uso de los Recursos Electrénicos de Informacién
en Salud (REIS).

Obijetivo del
indicador

Cuantificar el personal de salud que es capacitado en el uso de los recursos
electrénicos de informacién en salud, para disefar e implementar las estrategias
de actualizacién que propicien la mejora en la toma de decisiones en el ambito
de su competencia.

Precisién del

Sumatoria de personal de salud Institucional capacitado en el uso de los

método de ;. . . . .
caleulo recursos electrénicos de informacién en salud, en modalidad en linea o
(f6rmula) presencial del ejercicio que se evalta

Fuentes Informe Oficial del personal de salud institucional que completa su

oficiales para el
calculo

capacitacion en el uso de recursos electronicos de informacién en salud,
emitido por el Sistema de Recursos de Informacién Sesiones y Talleres (RIST) de
la Coordinacién de Educacién en Salud.

Interpretacion

La capacitacién del personal de salud en el uso de Recursos Electrénicos de
Informacién en Salud, propicia el uso efectivo de los mismos y mejora en la
toma de decisiones en el ambito de su competencia.

Valor de
referencia o
meta

Nacional Anual >= 1,000

Umo!ad de Numero absoluto
medida
Periodicidad Anual y trimestral Indicador contabilizado Nacional, Delegacion

eriodicida acumulado por y UMAE

Nivel Desempeno Esperado | Desempeno Medio DesEr;Eeno
Rangos de :
desempeno:
Nacional >= 1,000 600 - 999 < 600

Observaciones

Para la construccion del indicador

= Se considerara el total de los asistentes que termine la capacitacion en
linea otorgado por cada una de las editoriales.

» Se considerard el total de los asistentes que termine los cursos de
capacitacion presencial implementados o autorizados por la Coordinacion
de Educacién en Salud.
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IMSS

en Salud (REIS).

CES 06 - Personal de salud capacitado en el uso de los Recursos Electrénicos de Informacién

resultados

y envia

Encargados de | Indicador que construye la Coordinacién de Educacion en Salud, misma que

la construccién, | févisa 'y autoriza
revisién, envio | Epidemioldgica de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, para la
y publicacién publicacién correspondiente en el portal:

del indicador http://intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores_Medicos.aspx

la Division de Informacién

Dimensién del

indicador Eficacia

Tipo de indicador

Gestion

326



http://intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores_Medicos.aspx

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
VI. Indicadores del Desempefiio de las Coordinaciones Normativas
4. Coordinacién de Educacién en Salud

39

IMSS

CES 07 - Porcentaje de personal del area de la salud de base actualizado en temas
prioritarios a través de modalidad presencial y a distancia por unidad médica
por delegaciéon y por UMAE.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de personal del area de la salud de base actualizado en
temas prioritarios a través de modalidad presencial y a distancia por unidad
médica por delegacién y por UMAE

Precisién del

Personal del 4rea de la salud que finalizaron de forma
satisfactoria los cursos autorizados de desarrollo profesional
continuo en modalidad presencial y a distancia en temas

oficiales para el
calculo

método de o . 1 L
Cé,|Cu|O prioritarios por unidad médica por delegacion y por UMAE % 100
(férmula) Namero de personal de base del drea de la salud adscrito por

unidad médica por delegacién y por UMAE

Numerador: Formato EC3 emitido por el Sistema [nformatico de Programas de
Fuentes Educacién Continua (SIPEC) y el Sistema Integral de Educacién a distancia

(SIED) de la Divisién de Innovacion Educativa.

Denominador: Plantilla del personal del area de la salud de base de la unidad
médica por Delegacién y por UMAE.

Interpretacion

Porcentaje del personal de base del drea de la salud capacitado en temas
prioritarios respecto a la plantilla laboral de la unidad médica de la delegacién
y de la UMAE.

Valor de
referencia o
meta

>12.5

Ponderacion para la

Unlo!ad de Porcentaje Evaluacién de 6 puntos
medida: ~
Desempeno
Periodicidad Semestral Indicador contabilizado Unidad Médica,
(acumulativo) por Delegacién y por UMAE
Rangos de Desempefio esperado Desempeiio medio Desempefo bajo
Desempeno

>12.5 95-12.4 <9.5

Observaciones

o Para considerar como capacitado al personal, se requiere haber
aprobado el curso de capacitacion y en el caso de la modalidad
presencial estar registrado en el formato EC3.

o Personal del drea de la salud, hace alusién a las categorias
contractuales establecidas en el Contrato Colectivo de Trabajo.
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CES 07 - Porcentaje de personal del area de la salud de base actualizado en temas
prioritarios a través de modalidad presencial y a distancia por unidad médica
por delegaciéon y por UMAE.

o Fuente de informacién del proceso manual y electrénico.

o Se excluyen del numerador al personal del area de la salud de base que
aprobaron cursos extemporaneos y extraordinarios en la modalidad
presencial.

o En el caso de desastres naturales y que la Unidad Médica sede del
curso tenga dafio estructural se informarda como No Aplica (NA).Se
excluyen los cursos en estatus “captura extemporanea EC3” de la
modalidad presencial.

o Los temas prioritarios son: Enfermedades cardiovasculares 'y
circulatorias,  diabetes  mellitus, traumatologia 'y ortopedia
(musculoesqueléticas), neoplasias malignas, enfermedades de los
6rganos de los sentidos, enfermedades digestivas. enfermedades
respiratorias crénicas, salud reproductiva, condiciones neonatales y
anomalias congénitas, desérdenes mentales y de comportamiento,
condiciones  neurolégicas, infecciones  respiratorias  agudas,
enfermedades diarreicas agudas y enfermedades por vectores.

Indicador que construye la Coordinacion de Educacién en Salud, misma que
revisa y autoriza los resultados y envia la Division de Informacion
Epidemiolégica de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, misma que
revisa y autoriza los resultados para inclusion en la Evaluacion del Desempefio
y la publicacién en el portal:

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion

del indicador
http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores Medicos.aspx

Dimension del

indicador Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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CES 08 - Porcentaje de cursos de educacién continua presencial, efectuados por Unidad
Médica, por nivel de atencion por delegacion y por UMAE.

Obijetivo del
indicador

Determinar el porcentaje de cursos de educacién continua presencial que se
efectdan por unidad médica, por nivel de atencién por delegacién y por UMAE
con el fin de compararlos con los cursos programados para atender las
necesidades de actualizacién y capacitacién de su personal de salud.

Precisién del

Namero de cursos de educacién continua realizados para el
personal de base del drea de la salud en el semestre, por unidad
médica, por delegacién y por UMAE

oficiales para el
calculo

m,etodo de < 100
célculo . s ,
, Namero de cursos de educacién continua programados para el

(férmula) p )
personal de base del drea de la salud en el semestre, por unidad
médica, por Delegacién y por UMAE
Numerador: “Informe de Curso de Educacién Continua (EC3) de los cursos en
estatus “Captura concluida EC3” en el Sistema Informatico de Programas de
Educacién Continua (SIPEC) del ano en curso.

Fuentes

Denominador: “Calendarizacion de Cursos de Educacién Continua para el
personal del area de salud (EC2)” de los cursos en estatus “Validados CES” y
“Autorizados Comisién Nacional Mixta de Capacitacién y Adiestramiento
(CNMCA)” en el Sistema Informético de Programas de Educacién Continua
(SIPEC) del afio en curso.

Interpretacion

Porcentaje de cursos realizados en un semestre en relaciéon con los cursos
programados validados y autorizados, en el mismo periodo, para el personal
de base del drea de la salud, por Delegacién y por UMAE.

Valor de
referencia o >70.5
meta
Unidad de Porcentaje
medida J
Periodicidad Semestral (junio y Indicador contabilizado Delegacién

diciembre) por

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno
>70.5 59.5-704 <595
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CES 08 - Porcentaje de cursos de educacién continua presencial, efectuados por Unidad
Médica, por nivel de atencion por delegacion y por UMAE.

El reporte semestral no es acumulativo.

Fuente de informacién de proceso manual y electrénico.

Se excluyen cursos a distancia.

Se excluyen del numerador los cursos en estatus “Captura
Extemporanea EC3".

* Se excluyen del denominador los cursos fuera de programa,
extemporaneos y extraordinarios.

* En el caso de desastres naturales y que la unidad médica sede del curso
tenga dano estructural, se informard como No Aplica (NA).

Educacién continua: proceso constante e intencionado dirigido al
Observaciones personal del drea de la salud para que se identifique con la mision
institucional, propicie el progreso individual y favorezca el crecimiento
personal, debe ser una actividad cotidiana, orientada a responder a
necesidades educativas, con una vinculacién auténtica de la practica
con la teorfa en la interaccion cotidiana y real con los pacientes, con
un enfoque hacia el desarrollo de competencias.

EC2 “calendarizacién de Cursos de Educaciéon Continua”
Estatus:

» Validado CES: Curso de capacitaciéon revisado y validado por las
autoridades normativas de la Coordinacién de Educacién en Salud.

= Autorizado CNMCA: Curso validado por la CES y autorizado por la
Comisién Nacional Mixta de Capacitacion y Adiestramiento.

Encargados de Indicador que construye la Coordinacion de Educacién en Salud, misma que
la construccién, | revisa y autoriza !os resu.ltgdos y envia Ia.Dl}/|§|on de Inforrnaao.n, Epldemlplog}?a
revisién, envio | de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, para su inclusion y publicacion
y publicacién correspondiente en el portal:

del indicador http://intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores Medicos.aspx

Dimension del

indicador Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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CES 09 - Variacién de personal del drea de la salud capacitado a través de cursos de
desarrollo profesional continuo durante el afio en curso respecto al ano previo.

Obijetivo del
Indicador

Medir la variacién anual de personal del area de la salud capacitado a través
de cursos de desarrollo profesional continuo en modalidades presencial y a
distancia.

Precisién del

Namero de personal del drea de la salud capacitado a través de
cursos presenciales y a distancia de desarrollo profesional continuo
del ano en curso

oficiales para el
calculo

método de
. X100
calculo . . ' .
(férmula) Namero de personal del drea de la salud capacitado a través de
cursos presenciales y a distancia de desarrollo profesional continuo
durante el afo previo
Numerador: Formato EC3 emitido por el Sistema Informédtico de Programas de
. Educacién Continua (SIPEC) y el Sistema Integral de Educacién a distancia
uentes

(SIED) de la Divisién de Innovacidon Educativa del afio en curso.

Denominador: Formato EC3 emitido por el Sistema Informatico de Programas
de Educacion Continua (SIPEC) y el Sistema Integral de Educacién a distancia
(SIED) de la Divisién de Innovacion Educativa del afio previo.

Interpretacion

El resultado de este indicador nos permite identificar incremento o no en el
ndmero de personal del drea de la salud capacitado, a través de cursos de
desarrollo profesional continuo por unidad médica, delegacién y UMAE.

Valor de
referencia o >=5.0
meta
Unidad de Porcentaje
medida J
Periodicidad Anual Indicador contabilizado Deleg'aaon/L{Iv.\AE y
por Unidad Médica
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno
>=5.0 1.0-4.9 <1.0
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CES 09 - Variacién de personal del drea de la salud capacitado a través de cursos de
desarrollo profesional continuo durante el afio en curso respecto al ano previo.

Observaciones:

» Para considerar como capacitado al personal, se requiere haber
aprobado el curso de capacitacion y en el caso de la modalidad
presencial estar registrado en el formato EC3.

* Personal del area de la salud, hace alusion a las categorfas contractuales
establecidas en el Contrato Colectivo de Trabajo.

*  Fuente de informacion del proceso manual y electrénico.

*  Se excluyen del numerador y denominador los asistentes que aprobaron
cursos extemporaneos y extraordinarios en la modalidad presencial.

* En el caso de desastres naturales y que la Unidad Médica sede del curso
tenga dano estructural se informara como No Aplica (NA).

* Se excluyen los cursos en estatus “captura extempordnea EC3” de la
modalidad presencial.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacion de Educacién en Salud, misma que
revisa y autoriza los resultados y envia la Division de Informacion
Epidemiolégica de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la
publicacién correspondiente en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/indicadores Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador: Estratégico
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IMSS

CIS 01 - Ndmero de Publicaciones Cientificas generadas por Personal del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

Obijetivo del
indicador

Cuantificar las publicaciones cientificas que genera el personal de salud del
IMSS.

Precisién del

m,étodo de Sumatoria de Articulos Cientificos generados por personal del IMSS y que han
célculo sido publicados en revistas médico-cientificas arbitradas
(férmula)

Informe Oficial Trimestral de Publicaciones Cientificas que han sido publicados
Fuentes en revistas médico-cientificas arbitradas, generado a través del Sistema de

oficiales para el
calculo

Registro Electrénico de la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS);
administrado por el Area de Evaluacién, de la Divisiéon de Evaluacion de la
Investigacion de la Coordinacién de Investigacion en Salud.

Interpretacion

Las publicaciones cientificas son el estindar internacional para evaluar la
calidad de los resultados de investigacion y ponerlos a disposicion de los
usuarios potenciales; este indicador corresponde a los indicadores de resultado
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT) e
internacionalmente, de la Red de Indicadores de Ciencia y Tecnologia (RICyT).

Valor de
referencia o
meta

Anual >=1,300;
Trimestral acumulado: Marzo >= 325; Junio >= 650;
Septiembre >= 975; Diciembre >=1,300.

Nacional'

Anual >= 605;
Trimestral acumulado: Marzo >= 150; Junio >= 300;
Septiembre >= 450; Diciembre >= 605.

Delegacional?

Anual >=735;
Trimestral acumulado: Marzo >= 185; Junio >= 370;
Septiembre >= 550; Diciembre >= 735.

UMAES?

Ponderacién para la

Unidad de Nudmero absoluto de Publicaciones .,
. - C Evaluacion de 2 puntos
medida Médico Cientificas -
Desempeno
Nacional,
s : Delegacion
Periodicidad Anual y trimestral acumulado Indicador U%\/\AE Y

contabilizado por
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CIS 01 - Ndmero de Publicaciones Cientificas generadas por Personal del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

Desempeno
Nivel esperado Desempeno medio | Desempeino bajo
Rangos de Nacional' >=1,170 >=1,040y < 1,170 < 1,040
desempefio —
Delegacional >= 545 >= 485y < 545 < 485
UMAE's’ >= 661 >= 588y < 661 <588

e Cada Delegaciéon y UMAE cuenta con metas particulares, segiin el Grupo
de Productividad al que pertenece; ésa distribucion puede consultarse en la
pagina electrénica de la Coordinacién de Investigacion en Salud.

Se incluyen los articulos cientificos:
=  Publicados en revistas médico-cientificas arbitradas.

* Identificados como Articulo Original, Reporte Corto, Revisién, Caso (s)
Clinico (s), Guia Clinica o Carta Cientifica.

»  Restimenes publicados en revistas con factor de impacto.
= Que son generados en el ano inmediato anterior al ailo que se evalda.
= Que son generados por personal adscrito, segin corresponda:

Unidades de Atencién Médica, Centros y Unidades de Investigacién en
Salud en Delegaciones.

Unidades Médicas de Alta Especialidad y sus Unidades de
Observaciones Investigacion en Salud.

Se excluyen los articulos cientificos:

» Publicados en revistas de divulgacién cientifica, en revistas no
arbitradas.

» Identificados como Editorial o Carta al Editor.
= Resumen publicado en Revista sin Factor de Impacto.

*  Que NO especifican la adscripcién IMSS de los autores.

' Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

2 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al
conjunto de Delegaciones (Cada Delegacién cuenta con metas particulares,
segln el Grupo de Productividad al que pertenece).

> Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al
conjunto de UMAE’s (Cada UMAE cuenta con metas particulares, segin el
Grupo de Productividad al que pertenece).
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IMSS

CIS 01 - Ndmero de Publicaciones Cientificas generadas por Personal del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye el Area de Evaluacién, de la Divisién de Evaluacién
de la Investigacion de la Coordinacion de Investigacién en Salud, misma que
revisa y autoriza los resultados y envia a la Division de Informacién
Epidemiolégica de la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, para su
inclusién en la Evaluacién del Desempeno y su publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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IMSS

CIS 02 - Porcentaje de Publicaciones Cientificas con Factor de Impacto en cuartiles 1y 2.

Obijetivo del
indicador

Cuantificar las publicaciones cientificas con Factor de Impacto que genera el
personal de salud del IMSS, para conocer la produccién cientifica institucional
que cumple con altos estdndares de calidad internacional seglin su ubicacién por
cuartiles por areas de conocimiento.

Precisién del

Sumatoria de Articulos Cientificos generados por personal del IMSS y
que han sido publicados en revistas incorporadas al Journal Citation
Reports y que estdn ubicadas en Cuartiles 1 o 2, segin area de

oficiales para el
calculo

método de conocimiento
calculo X 100
(féormula) Sumatoria de Articulos Cientificos generados por personal del IMSS y

que han sido publicados en revistas incorporadas al Journal Citation

Reports

Numerador y denominador:

Informe Oficial Trimestral de Publicaciones Cientificas que han sido publicados
Fuentes

en revistas médico-cientificas arbitradas, con Factor de Impacto, segin el cuartil
al que pertenecen por drea de conocimiento; generado a través del Sistema de
Registro Electronico de la Coordinacién de Investigacién en Salud (SIRELCIS);
administrado por el Area de Evaluacién, de la Divisién de Evaluacién de la
Investigacién de la Coordinacién de Investigacién en Salud.

Interpretacion

La calidad de las aportaciones cientificas que realiza el personal del IMSS se
valida al cumplir con los criterios y estandares internacionales de las revistas que
cuentan con el factor de impacto que asigna el Journal Citation Reports (JCR), de
acuerdo al nimero de citas bibliograficas que obtienen los articulos que han sido
publicados en cada revista. Las revistas son ordenadas por el factor de impacto
obtenido en cada drea de conocimiento y son agrupadas en cuartiles, con los
que se identifica su contribucion e importancia para cada drea de conocimiento.

Nacional’ 60.0
Valor de
referencia o Delegacional’ 60.0
meta

UMAE'S’ 70.0

‘ Ponderacion para la
Un;lo!gld de Porcentaje Evaluacién de 2 puntos
medida Desempeno
Indicador Nacional,
Periodicidad Anual y Trimestral Acumulado s Delegacion y
contabilizado por UMAE
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IMSS

CIS 02 - Porcentaje de Publicaciones Cientificas con Factor de Impacto en cuartiles 1y 2.

Rangos de
desempefio

Nivel Desempeno Desempeno medio Desempeno bajo
esperado
Nacional’ >=54.0 >=48.0y < 54.0 < 48.0
Delegacional >=54.0 >=48.0y < 54.0 < 48.0
UMAE's’ >=63.0 >=56.0y<63.0 <56.0

Observaciones

Se incluyen los articulos cientificos:
Numerador:

* Publicados en revistas indizadas que cuentan con factor de impacto
incluido en el Journal Citation Reports ubicadas en Cuartiles 1 o 2 segin
area de conocimiento.

» Identificados como Articulo Original, Reporte Corto, Revisién, Caso (s)
Clinico (s), Guia Clinica, Carta Cientifica o Resumen.

* Que son generados en el afio inmediato anterior al aho que se evalta.
= Que son generados por personal adscrito, seglin corresponda:

= Unidades de Atencién Médica, Centros y Unidades de Investigacion
en Salud en Delegaciones.

= Unidades Médicas de Alta Especialidad y sus
Investigacion en Salud.

Unidades de

Denominador:

=  Publicaciones cientificas incluidas en revistas indizadas en el Journal
Citation Reports y que cuentan con Factor de Impacto.

» Identificados como Articulo Original, Reporte Corto, Revisién, Caso (s)
Clinico (s), Guia Clinica, Carta Cientifica o Resumen.

= Que son generados en el ano inmediato anterior al aho que se evalda.
= Que son generados por personal adscrito, seglin corresponda:

» Unidades de Atencién Médica, Centros y Unidades de Investigacion
en Salud en Delegaciones.

= Unidades Médicas de Alta Especialidad vy sus
Investigacion en Salud.

Unidades de

Se excluyen articulos cientificos:
Numerador:

* Publicados en revistas indizadas que cuentan con factor de impacto
incluido en el Journal Citation Reports y que estan incluidos en Cuartiles
3vy4.
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IMSS

CIS 02 - Porcentaje de Publicaciones Cientificas con Factor de Impacto en cuartiles 1y 2.

Observaciones

» Publicados en revistas NO incluidas en el Journal Citation Reports.

» Identificados como Editorial o Carta al Editor.

=  Que NO especifican la adscripcién IMSS de los autores.
Denominador:

» Publicados en revistas NO incluidas en el Journal Citation Reports.

» Identificados como Editorial o Carta al Editor.

*  Que NO especifican la adscripcién IMSS de los autores.

! Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

2 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de Delegaciones
{Cada Delegacidn cuenta con metas particulares, segin el Grupo de Productividad al que pertenece).

3 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de UMAE’s (Cada

UMAE cuenta con metas particulares, segin el Grupo de Productividad al que pertenece).

Encargados de
la
construccioén,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye el Area de Evaluacién, de la Divisién de Evaluacién de
la Investigacién de la Coordinacién de Investigacién en Salud, misma que revisa
y autoriza los resultados y envia a la Divisién de Informacién Epidemiolégica de
la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para su inclusién en la

Evaluaciéon del Desempeno por Delegacion y su publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Calidad Tipo de indicador Estratégico
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IMSS

CIS 03 - Personal Institucional formado en Investigacion en Ciencias de la Salud.

Obijetivo del
indicador

Cuantificar al Personal Institucional que completan su formacién académica en
Diplomados en Investigacién, Maestrias y Doctorados en Ciencias de la Salud o
Investigacion Clinica, para conocer el capital humano formado para desarrollar
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico de calidad.

Precision del
método de
céalculo
(férmula)

Sumatoria de Personal Institucional que completa su formacién académica en
Diplomados en Investigacién, Maestrias y Doctorados en Ciencias de la Salud o
Investigacion Clinica, adscritos a Delegaciones o UMAE’s en el IMSS, del
ejercicio que se evalla

Fuentes
oficiales para el
calculo

Informe Oficial de Personal Institucional que completa su formacién académica en
Diplomados en Investigacién, Maestrias y Doctorados en Ciencias de la Salud o
Investigacion Clinica, generado a través del Sistema de Registro Electrénico de la
Coordinaciéon de Investigacion en Salud (SIRELCIS) administrado por: i) Programa
para Formacién de Investigadores y ii) Programa de Capacitacién en Investigacion
Clinica, de la Division de Desarrollo de la Investigacién de la Coordinacién de
Investigacion en Salud.

Informe Oficial de personal médico institucional que completa su formacién
académica en Diplomados Institucionales de Investigacién en Salud
documentados con estatus de captura completa en EC-3 de la Coordinacién de
Educacién en Salud.

Interpretacion

Las delegaciones y UMAE’s que cumplen con las metas propuestas tienen
capital humano institucional con la formacién necesaria para desarrollar
investigacion clinica de calidad.

Valor de
referencia o
meta

Anual >= 60;
Semestral acumulado: junio >= 30;
diciembre >= 60.

Nacional’

Anual >= 40;
Semestral acumulado: junio >=20;
diciembre >= 40.

Maestria y

Delegacional’
Doctorados 5

Anual >= 20

UMAE'’s' Semestral acumulado: junio >= 10;
diciembre >= 20.
Anual >=100

Nacional' Semestral acumulado: junio >= 50;

diciembre >= 100.

Anual >= 60;
Semestral acumulado: junio >=30;
diciembre >= 60.

Diplomados Delegacional’

Anual >= 40;
Semestral acumulado: junio >= 20;
diciembre >= 40.

UMAE'’s’
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IMSS

CIS 03 - Personal Institucional formado en Investigacion en Ciencias de la Salud.

:12:;:32 de Nimero absoluto
Periodicidad Anual y Semestral Indicador contabilizado | Nacional, Delegacion
acumulado por y UMAE.
Nivel Desempeno Desempeno Desempeno
esperado Medio Bajo
Nacional’ >= 54 >=48y <54 <48
Maestria y o _36 _ 13 36 39
Delegacional’ >= >=22Y< <
Doctorado
Rangos de :
’ >=18 >=16y<18 <16
Desempeio UMAFE's Y
Nacional' >=90 >=80y <90 < 80
Diplomados | Delegacional >= 54 >= 48y < 54 < 48
UMAE’S’ >=36 >=32y<36 <32

Observaciones

Se incluye al

en:

Personal Institucional (personal

de base o confianza) que
completa su formacién académica en Cursos de Maestrias y Doctorados en
Ciencias de la Salud o Investigacion Clinica, cuya adscripcién se encuentra

* Unidades Médicas, Centros y Unidades de Investigacién en Salud en
Delegaciones.

=  Unidades

Médicas

Investigacién en Salud.

de Alta Especialidad vy

Sus

Unidades de

Se incluye personal médico institucional que completa su formacién

académica en

Diplomados

Institucionales de

Investigacion en Salud

documentados con estatus de captura completa en EC-3 de la Coordinacion
de Educacién en Salud.

Criterios de exclusion:

» Alumnos que culminan su formacién en Diplomados en Investigacion,
Cursos de Maestrias y Doctorados en Ciencias de la Salud o

Investigacion Clinica, que NO son trabajadores del IMSS,

»  Alumnos que culminan su formacién en Diplomados en Investigacion,
Cursos de Maestrias y Doctorados en Ciencias de la Salud o
Investigacién Clinica que son becarios del IMSS.

» Alumnos que culminan su formacién en programas de Maestria o
Doctorados de tipo Profesionalizante.
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CIS 03 - Personal Institucional formado en Investigacion en Ciencias de la Salud.

Observaciones

'Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

’Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al
conjunto de Delegaciones (Cada Delegacion cuenta con metas particulares,
segln el Grupo de Productividad al que pertenece).

*Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al
conjunto de UMAE’s (Cada UMAE cuenta con metas particulares, segin el
Grupo de Productividad al que pertenece).

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Desarrollo de la Investigacion de la
Coordinacion de Investigacién en Salud misma que revisa y autoriza los
resultados y envia a la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para la publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de Indicador Gestién
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IMSS

CIS 04 - Investigadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Obijetivo del
Indicador

Cuantificar la pertenencia de investigadores Institucionales al SNI, para
conocer la calidad de su desempefio, de acuerdo con estandares nacionales.

Global Numerador: Sumatoria de Investigadores del IMSS,
(*Aplica que cuentan con nombramiento vigente otorgado
para por el SNI
célculo por X 100
Delegacion | Denominador: Sumatoria de Investigadores del IMSS
es y | que cuentan con calificacién curricular como
UMAES) Investigador Institucional vigente
Numerador: Sumatoria de Investigadores de Tiempo
Investigador | Completo del IMSS, que cuentan Calificacién
es  Tiempo | Curricular IMSS como Asociado C o Superior y con
Completo** | nombramiento vigente otorgado por el SNI
Precision del :
método de S:gplécééllculo Denominador: Sumatoria de I[nvestigadores de X100
calculo Nacional) Tle‘n?po‘CompIeto .del IMSS  que cuentan con
(férmula) calificacion curricular ~ como Investigador
Institucional vigente, como Asociado C o Superior
Numerador: Sumatoria de Investigadores Clinicos del
, IMSS, que cuentan Calificacién Curricular IMSS
Investigador Asociado C o S . bramient
como Asociado C o Superior y con nombramiento
?jsll’nicos*** vigente otorgado por el SNI
(***Aplica X100
para célculo | Denominador: Sumatoria de Investigadores Clinicos
Nacional) del IMSS que cuentan con calificacion curricular
como Investigador Institucional vigente, como
Asociado C o Superior
Numerador: Informe Oficial de la Calificacién Curricular del Personal que
incorpora los Resultados de la Convocatoria Anual del SNI del Consejo
Fuent Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT); informe que administra el Area
uentes

oficiales para el

célculo

de Evaluacién de la Division de Evaluaciéon de la Investigacién de la
Coordinacién de Investigacion en Salud.

Denominador: Informe Oficial de la Calificacion Curricular del Personal IMSS,
que administra el Area de Evaluacién de la Division de Evaluaciéon de la
Investigacién de la Coordinacién de Investigacion en Salud.
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IMSS

CIS 04 - Investigadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Interpretacion

El Instituto cuenta con investigadores con un desempefio de calidad que es
reconocido por el CONACyT, a través del SNI, mediante el nombramiento de
investigador nacional, que se otorga de acuerdo a una evaluacién por pares con

sustento en el desempeio.

Global* Nacional'
(*Aplica para célculo por Delegacional 74.0
Delegaciones y UMAES) UMAE’S
Investigadores Tiempo
Valor de Completo** !
. Naciona 100 .0
referencia o (**Aplica para célculo
meta .
Nacional)
Investigadores Clinicos***
(***Aplica para célculo Nacional' 80 .0
Nacional)
U”:ﬁgd de Porcentaje
medida
Periodicidad Anual Indicador contabilizado Nacional, Delegacién y
por UMAE. (Porcentaje Global)
. ~ Desempeno Desempeno
Nivel Desempeno esperado . .
medio bajo
Global*
) Nacional’
(*Aplica para
Rangos de Delegaciones y | UMAFE’s
Desempeno UMAES)
Investigadores
Tiempo
Completo** .
(<Al Nacional' >=90.0 | >=80.0y<90.0 < 80.0
plica para
calculo
Nacional)
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CIS 04 - Investigadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Nivel Desempefio esperado Desempeno Desempeno
medio bajo

Rangos de ln\,/e.stlgi(ilk(:res
Desempefio Clinicos

(**Aplica para | Nacional >=72 >= 64y <72 <64

calculo

Nacional)

Global*

(*Aplica para célculo por Delegaciones y UMAES)
Numerador:

Se incluyen a Investigadores que cuentan con calificacién curricular institucional
de investigador vigente y nombramiento del SNI vigente, cuya adscripcion se
encuentra en:

» Unidades de Atencién Médica en Delegaciones.
» Unidades Médicas de Alta Especialidad.
» Centros y Unidades de Investigacion en Salud en Delegaciones.

» Unidades de Investigacion en Salud incluidas en Unidades Médicas de
Alta Especialidad.
Denominador:
Observaciones . )
Se incluyen:

* Investigadores que cuentan con calificacién curricular institucional de
investigador vigente, cuya adscripcién se encuentra en:

* Unidades de Atencion Médica en Delegaciones.
» Unidades Médicas de Alta Especialidad.
» Centros y Unidades de Investigacion en Salud en Delegaciones.

» Unidades de Investigacion en Salud incluidas en Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Se excluyen:

*  Numerador: Investigadores con calificacién curricular institucional de
investigador que NO pertenecen al SNI.

=  Denominador: Personal Institucional con calificacion curricular
institucional de investigador NO vigente.
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CIS 04 - Investigadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

' Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

2 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de
Delegaciones (Cada Delegacion cuenta con metas particulares, segin el Grupo de Productividad al
que pertenece).

3 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de UMAE's
{Cada UMAE cuenta con metas particulares, segin el Grupo de Productividad al que pertenece).

Investigadores Tiempo Completo** (**Aplica para calculo Nacional)
Numerador:

= Se incluyen a Investigadores de Tiempo Completo que cuentan con
calificacion curricular institucional de investigador vigente (como
Asociado C o Superior) y nombramiento del SNI vigente, cuya
adscripcion se encuentra en el IMSS.

Denominador:

= Se incluyen a Investigadores de Tiempo Completo que cuentan con
calificacion curricular institucional de investigador vigente (como
Asociado C o Superior), cuya adscripcion se encuentra en el IMSS.

Se excluyen:

Observaciones
Numerador:

* Investigadores de Tiempo Completo que cuentan con calificacion
curricular institucional de investigador vigente como Asociado A y
Asociado B.

» Investigadores con calificaciéon curricular institucional de investigador
que NO pertenecen al SNI.

Denominador:

* Investigadores de Tiempo Completo que cuentan con calificacion
curricular institucional de investigador vigente como Asociado A vy
Asociado B.

" Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

Investigadores Clinicos *** (***Aplica para cdlculo Nacional)
Numerador:

= Se incluyen a Investigadores Clinicos que cuentan con calificacion
curricular institucional de investigador vigente (como Asociado C o
Superior) y nombramiento del SNI vigente, cuya adscripcién se encuentra
en el IMSS.
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CIS 04 - Investigadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Denominador:

= Se incluyen a Investigadores Clinicos que cuentan con calificacién
curricular institucional de investigador vigente (como Asociado C o
Superior), cuya adscripcion se encuentra en el IMSS.

Se excluyen:
Numerador:

Observaciones » Investigador Clinicos que cuentan con calificacién curricular institucional
de investigador vigente como Asociado A y Asociado B.

» Investigadores con calificacién curricular institucional de investigador que
NO pertenecen al SNI.

Denominador:

o Investigador Clinicos que cuentan con calificacién curricular institucional
de investigador vigente como Asociado A y Asociado B.

" Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

Encargados de | Indicador que construye el Area de Evaluacién, de la Divisién de Fvaluacién de
la construccién, | la Investigacion de la Coordinacién de Investigacion en Salud, misma que revisa
revision, envio |y autoriza los resultados y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica de
y publicacién la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para su publicacién en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

indicador Calidad Tipo de indicador Estratégico
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IMSS

CIS 05 - Protocolos de Investigacién en Salud relacionados a Prevencién Primaria de la Salud.

Obijetivo del
indicador

Cuantificar los Protocolos de Investigacion en Salud registrados para su
desarrollo en el Instituto, Mexicano del Seguro Social segln su orientacién a la
Prevenciéon Primaria de la Salud.

Precisién del

Sumatoria de Protocolos de Investigacion en Salud con Registro
Institucional, generados por el personal del IMSS; relacionados a

método de Prevencién Primaria de la Salud
. X 100
célculo
(férmula) Sumatoria del total de Protocolos de Investigacién en Salud con
Registro Institucional generados por el personal del IMSS
Numerador y denominador: Informe Oficial de Protocolos de Investigacién en
Fuentes Salud con Registro Institucional, generado a través del Sistema de Registro

oficiales para el
calculo

Electronico de la Coordinacion de Investigaciéon en Salud (SIRELCIS)
administrado por el Area de Evaluacion de la Divisién de Evaluacién de la
Investigacion de la Coordinacién de Investigacion en Salud.

Interpretacion

Las delegaciones que cumplen con las metas propuestas orientan sus actividades
de investigacion en salud a la Prevencién Primaria a la Salud.

Valor de
referencia o
meta

Nacional'

Delegacional? 45.0

Unidad de Porcentai
medida oreentaje
Periodicidad Anual y trimestral acumulado Indicador contabilizado NaCIOngl,
por Delegacion
Nivel: Desempeno Desempeno Desempeno
ivel: ; .
esperado medio bajo
Rangos de
desempeno Nacional'
. >=40.5 >=36.0y<40.5 <36.0
Delegacional®

Observaciones

Numerador:

= Se incluyen protocolos de investigacién en salud con registro
institucional relacionado a Prevencién Primaria de la Salud,
documentados en SIRELCIS al dltimo dia habil del periodo de reporte.

Protocolos de Investigacién en Salud generados por personal adscrito en:

= Unidades Médicas, Centros y Unidades de Investigacion en Salud en
Delegaciones.
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IMSS

CIS 05 - Protocolos de Investigacién en Salud relacionados a Prevencién Primaria de la Salud.

Observaciones

Denominador:

e Se incluyen protocolos de investigacién en salud con registro
institucional documentados en SIRELCIS al dltimo dia habil del periodo
de reporte.

e Protocolos de Investigacién en Salud generados por personal adscrito en:

o Unidades médicas, Centros y Unidades de Investigacion en Salud en
Delegaciones.

Numerador:

e Se excluyen los Protocolo de Investigacién en Salud, identificado en
SIRELCIS como NO relacionado a Prevencién Primaria a la Salud.

e Protocolos de Investigacién en Salud que no documentaron
oportunamente su registro antes del Gltimo dia habil del periodo de
reporte.

Denominador:

e Se excluyen los Protocolos de Investigacion en Salud que NO cuenta con
un ndmero de registro oficial otorgado oportunamente antes del dltimo
dia habil del periodo de reporte, por:

o Comité Local de Investigacién en Salud.
o Comité Nacional de Investigacién Cientifica.

Indicador no susceptible de cdalculo Unidades Médicas de Alta
Especialidad

' Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

2 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de
Delegaciones (cada Delegaciéon cuenta con metas particulares, segin el grupo de
productividad al que pertenece)002E

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye el Area de Evaluacion, de la Divisién de Evaluacién de
la Investigacion de la Coordinacién de Investigacion en Salud, misma que revisa
y autoriza los resultados y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica de
la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, para su publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Gestion
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IMSS

CIS 06 - Protocolos de Investigaciéon en Salud relacionados a temas prioritarios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Obijetivo del
indicador

Cuantificar los Protocolos de Investigacion en Salud registrados para su
desarrollo en el Instituto, Mexicano del Seguro Social segln su orientacion a los
Temas Prioritarios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precisién del

Sumatoria de Protocolos de Investigaciéon en Salud con Registro
Institucional, generados por el personal del IMSS; relacionados a

método de Temas Prioritarios del Instituto Mexicano del Seguro Social
. X100
calculo
(formula) Sumatoria del total de Protocolos de Investigacion en Salud con
Registro Institucional generados por el personal del IMSS
Numerador y denominador: Informe Oficial de Protocolos de Investigacion en
Fuentes Salud con Registro Institucional, generado a través del Sistema de Registro

oficiales para el
calculo

Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS)
administrado por el Area de Evaluacion de la Divisién de Evaluacién de la
Investigacién de la Coordinacién de Investigacién en Salud.

Interpretacion

Las Delegaciones y Unidad Médica de Alta Especialidad que cumplen con las
metas propuestas orientan sus actividades de investigacién en salud a los Temas
Prioritarios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

H 1
Valor de Nacional
referencia o Delegacional® 65.0
meta UMAES3
Unio!ad de Porcentaje Ponql?racién para la i 2 Puntos
medida Evaluacién de Desempeno
Anual y trimestral ) . DN?Clon?,l’
Periodicidad acumulado Indicador contabilizado por elegacion
UMAES
Nivel Desempeno Desempeno Desempefio bajo
esperado medio
Rangos de . 1
Desempeno : Nacional
Delegacional® >=58.5 >=52.0y <585 <52.0
UMAES?
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CIS 06 - Protocolos de Investigacién en Salud relacionados a temas prioritarios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Numerador:

* Se incluyen protocolos de investigacién en salud con registro
institucional relacionado a prevenciéon primaria de la salud,
documentados en SIRELCIS al dltimo dia habil del periodo de reporte.

* Protocolos de Investigacién en Salud generados por personal adscrito
en:

Unidades Médicas, Centros y Unidades de Investigaciéon en Salud en
Delegaciones y UMAES.

Denominador:

* Se incluyen protocolos de investigacion en salud con registro
institucional documentados en SIRELCIS al dltimo dia hébil del
periodo de reporte.

* Protocolos de Investigacién en Salud generados por personal adscrito
en:

Unidades médicas, Centros y Unidades de Investigaciéon en Salud
en Delegaciones y UMAES.

- Se excluyen:
Observaciones

Numerador:

= Protocolo de Investigacién en Salud, identificado en SIRELCIS como
NO relacionado a Prevencién Primaria a la Salud.

= Protocolos de Investigaciéon en Salud que no documentaron
oportunamente su registro antes del Gltimo dia habil del periodo de
reporte.

Denominador:

= Protocolos de Investigacion en Salud que NO cuenta con un nimero
de registro oficial otorgado oportunamente antes del Gltimo dia habil
del periodo de reporte, por:

= Comité Local de Investigacion en Salud.
= Comité Nacional de Investigacion Cientifica.

! Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

2 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de
Delegaciones (Cada Delegacién cuenta con metas particulares, segiin el Grupo de Productividad al
que pertenece).

3 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de UMAE's
(Cada UMAE cuenta con metas particulares, segin el Grupo de Productividad al que pertenece).
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CIS 06 - Protocolos de Investigaciéon en Salud relacionados a temas prioritarios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye el Area de Evaluacién, de la Divisién de Evaluacién de
la Investigacion de la Coordinacién de Investigacién en Salud, misma que revisa
y autoriza los resultados y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica de
la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para su inclusion en la
Evaluacién del Desempeno y la publicacion en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Gestién
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IMSS

CIS 07 - Protocolos de Investigaciéon en Salud finalizados en publicacién.

Obijetivo del
indicador

Estimar el porcentaje de protocolos registrados por el personal de salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que culminan su desarrollo con la
publicacién de articulos cientificos.

Precisién del

Sumatoria de Articulos Cientificos generados por personal del
IMSS y que han sido publicados en revistas médico-cientificas
arbitradas

Stodo d
o0 e X 100
calculo
(férmula) Sumatoria del total de Protocolos de Investigacién en Salud con
Registro Institucional generados por el personal del IMSS
Numerador:
Informe Oficial Trimestral de Publicaciones Cientificas que han sido
publicados en revistas médico-cientificas arbitradas, generados a través del
Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién de Investigacién en Salud
. (SIRELCIS) administrado por el Area de Evaluacién, de la Division de
uentes

oficiales para el
calculo

Evaluacion de la Investigacién de la Coordinacién de Investigacién en Salud.
Denominador:

Informe Oficial de Protocolos de Investigacién en Salud con Registro
Institucional, generado a través del Sistema de Registro Electrénico de la
Coordinacién de Investigacién en Salud (SIRELCIS) administrado por el Area de
Evaluacién de la Division de Evaluacién de la Investigacion de la
Coordinacién de Investigacion en Salud.

Interpretacion

Estima que las Delegaciones y UMAE’s que cumplen con las metas propuestas
publican los resultados de los protocolos de investigacién en salud registrados
en el Instituto.

Valor de
referencia o
meta

Nacional >=30.0
En Delegaciones >=25.0
UMAES >=30.0

Unidad de
medida:

Porcentaje
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5. Coordinacién de Investigacién en Salud IMSS
CIS 07 - Protocolos de Investigacién en Salud finalizados en publicacién.
Periodicidad Anual Indicador contabilizado Qelegaaon,
por Nacional y UMAE
. Desempeno Desempeno Desempeno
Nivel . .
esperado medio bajo
Nacional' >=27.0 >=24.0y<27.0 <24.0
Rangos de
Desempeno Delegacional? >=22.5 >=20.0y<22.5 <20.0
UMAES? >=27.0 >=24.0y<27.0 <24.0
Numerador:

Observaciones

Se incluyen los articulos cientificos:
=  Publicados en revistas médico-cientificas arbitradas.

= |dentificados como Articulo Original, Reporte Corto, Revisién, Caso (s)
Clinico (s), Guia Clinica o Carta Cientifica.

* Resimenes publicados en revistas con factor de impacto Que son
generados en el ailo inmediato anterior al afio que se evalda.

= Que son generados por personal adscrito, seglin corresponda:

= Unidades de Atencién Médica, Centros y Unidades de
Investigacion en Salud en Delegaciones.

= Unidades Médicas de Alta Especialidad y sus Unidades de
Investigacién en Salud.

Se excluyen los articulos cientificos:

» Publicados en revistas de divulgacién cientifica, en revistas no
arbitradas.

» Identificados como Editorial o Carta al Editor.

= Resumen publicado en Revista sin Factor de Impacto.

* Que NO especifican la adscripcién IMSS de los autores.
Denominador:
Se incluyen:

= Protocolos de investigacion en salud con registro institucional
documentados en SIRELCIS al dltimo dia habil del periodo de reporte.
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CIS 07 - Protocolos de Investigaciéon en Salud finalizados en publicacién.

Observaciones

* Protocolos de Investigacion en Salud generados por personal adscrito
en:

= Unidades de Atencion Médica, Centros y Unidades de
Investigacion en Salud en Delegaciones.

= Unidades Médicas de Alta Especialidad y sus Unidades de
Investigacion en Salud.

Se excluyen:

* Protocolos de Investigacion en Salud que NO cuenta con un ndmero
de registro oficial otorgado oportunamente antes del dltimo dia habil
del periodo de reporte por:

= Comité Local de Investigacién en Salud.
= Comité Nacional de Investigacion Cientifica.
' Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

’Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al
conjunto de Delegaciones (Cada Delegacion cuenta con metas particulares,
segln el Grupo de Productividad al que pertenece).

*Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al
conjunto de UMAE’s (Cada UMAE cuenta con metas particulares, segin el
Grupo de Productividad al que pertenece).

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye el Area de Evaluacién, de la Divisién de Evaluacién
de la Investigacion de la Coordinacién de Investigacion en Salud, misma que
revisa y autoriza los resultados y envia a la Divisién de Informacion
Epidemiolégica de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para su
publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Gestion
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IMSS

CIS 08 - Protocolos de Investigacion en Salud registrados en el Comité Nacional de
Investigacion Cientifica (CNIC) con colaboraciones extra institucionales.

Obijetivo del
indicador

Cuantificar los protocolos de investigacion en salud registrados en el CNIC y
que tienen colaboracién con otras instituciones nacionales o extranjeras.

Precisién del

Anual = Sumatoria de Protocolos de investigacion que cuentan con
colaboracién con instituciones nacionales o extranjeras / Sumatoria del

método de L . L

csleulo total de Protocolos de Investigacién en Salud con Registro Institucional del

(f6rmula) CNIC, generados por el personal del Instituto Mexicano del Seguro Social,
(IMSS) x 100

Fuentes Numerador y Denominador: Informe Oficial de Protocolos de Investigacion en

oficiales para el
calculo

Salud con Registro Institucional del CNIC, generado a través del Sistema de
Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS)
administrado por el CNIC de la Coordinacion de Investigacién en Salud.

Interpretacion

Las Delegaciones y UMAE’s que cumplen con las metas propuestas orientan
sus actividades de investigacion en salud a la colaboracién con otras
instituciones nacionales o extranjeras.

Valor de Nacional
referencia o
meta 20.0
Unidad de Porcentaje
medida )
Periodicidad Anual lnd'lgador Nacional
contabilizado por
Nivel Desempeno Desempeno medio | Desempeno bajo
esperado
Rangos de
desempeno
Nacional >=18.0 >=16.0y < 18.0 <16.0
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CIS 08 - Protocolos de Investigacion en Salud registrados en el Comité Nacional de
Investigacién Cientifica (CNIC) con colaboraciones extra institucionales.

Se incluyen:

* Protocolos de Investigacién en Salud dictaminados como Autorizados
por el Comité Nacional de Investigacién Cientifica.

* Protocolos de investigacién en salud con registro institucional
documentados en SIRELCIS al dltimo dia habil del periodo de reporte.

* Protocolos de Investigacién en Salud generados por personal adscrito
en:

Unidades de Atencion Médica, Centros y Unidades de Investigacién en
Salud en Delegaciones.

Unidades Médicas de Alta Especialidad y sus Unidades de
Investigacion en Salud.

Se excluyen:

* Protocolos de Investigacién en Salud dictaminados como Autorizados
por Comités Locales Investigacion en Salud.

= Protocolos de Investigacion en Salud que NO cuenta con un nimero de
registro oficial otorgado oportunamente antes del dltimo dia habil del
periodo de reporte, por:

= Comité Nacional de Investigacién Cientifica.

' Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye el Area de Evaluacién, de la Divisién de Evaluacién de la
Investigacion de la Coordinacion de Investigacion en Salud, misma que revisa y
autoriza los resultados y envia a la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para su publicacién en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Gestion
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CIS 09 - Financiamiento obtenido para el desarrollo de Protocolos de Investigacién en Salud,
seglin su origen extra institucional / institucional.

Obijetivo del
Indicador

Estimar la relacién de ndmero de financiamientos obtenidos para el desarrollo
de Protocolos de Investigacién en Salud, seglin su origen extra Institucional /
Institucional.

Precisién del

Sumatoria de nimero de financiamientos extra Institucionales obtenidos
para el desarrollo de Protocolos de Investigacién en Salud

oficiales para el
calculo

método de
calculo : . : N Lo .
, Sumatoria de ndmero de financiamientos Institucionales obtenidos para
(férmula) L
el desarrollo de Protocolos de Investigacién en Salud
Numerador:
Informe Oficial de Convenios de asignacién de recursos y convenios de
colaboracién de fuentes extra institucionales, administradas por la Divisién de
Fuentes

Control y Seguimiento Financiero de la Investigacion.
Denominador:

Informe Oficial de Asignacién de recursos derivado de las Convocatorias
Institucionales, administrado por la Divisién de Control y Seguimiento
Financiero de la Investigacion.

Interpretacion

Al incrementar la relacién de financiamientos obtenidos para el desarrollo de
Protocolos de Investigacién en Salud, segln su origen extra institucional /
institucional, el IMSS amplia su competitividad nacional e internacional para
obtener recursos financieros por concurso.

Valor de
referencia o
meta

Nacional: >=1

Unidad de

medida Relacion
Periodicidad Anual Indicador ;z?tablllzado Nacional
Nivel Deesssrenrgjgo Desempeno medio | Desempeno bajo
Rangos de
desempeno
Nacional >=0.9 >=0.8y<0.9 <0.8
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CIS 09 - Financiamiento obtenido para el desarrollo de Protocolos de Investigacién en Salud,
segln su origen extra institucional / institucional.

Observaciones:

Numerador:

Se incluyen:

Nimero de financiamientos obtenidos en instancias extra
institucionales de manera directa o a través de participacién en
convocatorias y los cuales se establecen en los convenios de asignacién
de recursos o de colaboracién, con CONACYyT, industria farmacéutica y
otras instituciones.

Denominador:

Se incluyen:

Namero de financiamientos asignados en las convocatorias derivadas
de recursos institucionales.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Control y Seguimiento Financiero de la
Investigacion, de la Coordinacion de Investigacién en Salud, misma que revisa
y autoriza los resultados y envia a la Divisién de Informacién Epidemiolégica
de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para su publicaciéon en el

portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador: Gestion
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IMSS

CIS 10 - indice H de autores de Publicaciones Cientificas.

Obijetivo del
indicador

Cuantificar el nivel de productividad y de citas de las publicaciones
cientificas de los autores del Instituto Mexicano del Seguros Social (IMSS)
durante un ano.

Precisién del

El célculo se realiza mediante base de datos bibliogréfica InCites de
Clarivates Analytics; el método de bdsqueda incluye: 1) se selecciona la

método de “Coleccién Principal de Web of Science”, 2) en los criterios de
calculo bidsqueda se emplea la herramienta de “Organizaciones —Nombre
(férmula) Preferido”, 3) se procede a seleccionar “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, 4) en el periodo a analizar se especifica el aho previo al
ejercicio a evaluar, 5) se genera el “Informe de Citas”
Informe Oficial Anual del Indice H de publicaciones cientificas segiin 4rea
Fuentes

oficiales para el
calculo

de conocimiento; generado a través de informacion de la base de datos
bibliografica In Cites de Clarivate Analytics, informacién consultada por la
Division de Evaluaciéon de la Investigacion de la Coordinaciéon de
Investigacion en Salud.

Interpretacion

El indice H tiene la ventaja que considera solo las citas del articulo y no la
importancia de la revista en la que estd publicado, la cual es una medida
mas realista de la calidad del articulo. De esta manera es mejor para
comparar investigadores o institutos con un campo similar de investigacion.

Valor de

referencia o Nacional: >= 15

meta

Umo!ad de Numero absoluto

medida:

Periodicidad Anual lnd'lgador Nacional
contabilizado por

Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

desempeno

>=13.5 >=12.0y<13.5 <12.0

Observaciones

El Indicador de consulta anualmente en la Plataforma de Clarivate Analytics,
dentro de la herramienta de soluciéon denominada InCites - Benchmarking.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Divisién de Evaluacién de la Investigacién de las
Coordinacién de Investigacion en Salud, misma que revisa y autoriza los
resultados y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, para su publicaciéon en el
portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Gestion
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CIS11 - Porcentaje de Protocolos de Investigacién en Salud con Dictamen emitido por los
Comités Locales de Investigacion en Salud (CLIS) en < 30 dias.

Obijetivo del
indicador

Estimar el funcionamiento de los Comités Locales de Investigacién en Salud
(CLIS) mediante el porcentaje de solicitudes de evaluacién de Protocolos de
Investigacion en Salud que son dictaminadas en < 30 dias.

Precisién del

Niamero de Protocolos de Investigacién en Salud dictaminados
por los CLIS en < 30 dias

oficiales para el
calculo

método de
. X 100
calculo | L
(férmula) Namero total de Protocolos de Investigacion en Salud que son
recibidos para su evaluacién en los CLIS
Numerador y denominador:
Fuentes Informe Oficial de Protocolos de Investigacién en Salud con Registro

Institucional, generado a través del Sistema de Registro Electronico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) administrado por el Area
de Evaluacion de la Division de Evaluacion de la Investigacién de la
Coordinacion de Investigacién en Salud.

Interpretacion

Los Comités Locales de Investigacién en Salud (CLIS) evalGan, emiten
recomendaciones para el dictamen, registran y dan seguimiento a los
Protocolos de Investigacién Cientifica y desarrollo tecnolégico que son
generados por personal de salud institucional. Los CLIS realizan sus
actividades con apego a la Ley General de Salud y a las disposiciones
nacionales e internacionales para la investigacién en seres humanos, para
su integracion, los CLIS obtienen y mantienen actualizado su registro de
integracion ante la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS).

IMSS

Valor de ‘ 1 o
referencia o Nacional', DeIe/g}aaonal y 100.0
meta UMAE’s’:
Unidad de :
medida: Porcentaje
Periodicidad Trimestral / anual Indicador contabilizado | Nacional, Delegacion
por y UMAE
Nivel Deesssgzgjgo De:ﬁg:j[ni)sno Desempeno bajo
Rangos dNe Nacional’
desempeno
Delegaciones® >=90.0 >=80.0y < 90.0 < 80.0
UMAE's?
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CIS11 - Porcentaje de Protocolos de Investigaciéon en Salud con Dictamen emitido por los
Comités Locales de Investigacion en Salud (CLIS) en < 30 dias.

» Cada Delegacion y UMAE cuenta con metas particulares; ésa
distribucion puede consultarse en la pdagina electronica de la
Coordinacion de Investigacion en Salud.

Se incluyen:

= CLIS que cuentan con registro vigente ante la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

= CLIS activos ubicados en :
Unidades de Atencién Médica, en Delegaciones.
Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Numerador

* Se incluyen protocolos de investigacion en salud con dictamen
institucional asignado en el anho que se evalta por CLIS,
documentados en SIRELCIS al dltimo dia habil del periodo de

Observaciones reporte.

Denominador

= Se incluyen protocolos de investigacion en salud con nidmero de
folio institucional asignado en el aho que se evalta por CLIS,
documentados en SIRELCIS al dltimo dia habil del periodo de
reporte.

Se excluyen:

= CLIS que NO cuentan con registro vigente ante la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

! Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

2 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de
Delegaciones (Cada Delegacién cuenta con metas particulares, segin el Grupo de Productividad
al que pertenece).

* Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de UMAE's
{Cada UMAE cuenta con metas particulares, segiin el Grupo de Productividad al que pertenece).

Indicador que construye el Area de Regulacién, de la Division de
Evaluacion de la Investigaciéon de la Coordinacién de Investigaciéon en
Salud, misma que revisa y autoriza los resultados y envia a la Division de
Informacion  Epidemiolégica de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica, para su publicacién en el portal:

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador
http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del Eficacia Tipo de indicador Estratégico
indicador
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CIS 12 - Ndmero de solicitudes de patente presentadas por ano.

Objetivo del Cuantificar el ndmero de solicitudes de patente que el Instituto Mexicano
indicador del Seguro Social (IMSS) como titular, presenta ante el Instituto Mexicano de
la Propiedad Industrial (IMPI) en un periodo de 12 meses.

Precisién del

método de Niamero absoluto de Solicitudes de Patente cuyo titular (Gnico o no) es el
célculo IMSS

(férmula)

Fuentes Base de datos de la Division de Gestién Tecnolégica e Innovacién (DGTI),
oficiales para el | documento que emite el Instituto Mexicano de la Propiedad Intelectual
célculo (IMP]) como comprobante de la presentacién y Sistema de Informacién de

la Gaceta de la Propiedad Industrial (SIGA), propiedad del IMPI.

El indicador refleja el nimero absoluto de revelaciones de invencién que
Interpretacion cumplen con los requisitos necesarios para convertirse en una Solicitud de
Patente, por lo que indirectamente también nos habla, no sélo del ndmero
de revelaciones de invencidn, sino también de su calidad.

Valor de
referencia o 5.0
meta
Unidad de Ndmero absoluto
medida:
Periodicidad Anual
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno
5.0 4.0 3.0

Es una manera de evaluar la efectividad de diversas acciones efectuadas por
la Division de Gestion Tecnolégica e Innovacion (DGTI) que incluyen:
campana para fomentar la innovacién al interior del IMSS, capacitacién en
temas de propiedad industrial y divulgacion de los servicios de la Divisién
de Gestién Tecnolégica e Innovacién (DGTI).

Observaciones

Encargados de | |ndicador que construye la Coordinacion de Investigacién en Salud, misma
la construccion, que revisa y autoriza los resultados, envia a la Division de Informacion
revision, envio | Epidemioldgica de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la
y publicacion publicacién en el portal:

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

=T Eficiencia / Productividad Tipo de indicador Gestion
indicador

364


http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

VI. Indicadores del Desempefio de las Coordinaciones Normativas

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. Y ,
5. Coordinacién de Investigacién en Salud |

CIS 13 — Porcentaje de Tesis de Especialidad y Subespecialidad Médicas que son
publicadas en Revistas Médico Cientificas.

Objetivo del Estimar la calidad de las Tesis de Especialidad y Subespecialidad de
Médicos Residentes del IMSS, mediante el porcentaje que representa a
aquellas que son publicadas en Revistas Médico Cientificas.

indicador

Namero de articulos cientificos publicados en Revistas Médico

Precisién del Cientificas arbitradas, en donde participan como autores-

método de coautores los Médicos Residentes de Especialidad o X 100
célculo Subespecialidad cursada en el IMSS.

(férmula)

Namero de Total de Tesis de Especialidad y Subespecialidad
Médicas generadas por Médicos Residentes del IMSS.

Numerador:

Informe Oficial Trimestral de Publicaciones Cientificas que han sido
publicados en revistas médico-cientificas arbitradas, generado a través del
Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién de Investigacion en
Salud (SIRELCIS); administrado por el Area de Evaluacién, de la Divisién de

Fuentes Evaluaciéon de la Investigacién de la Coordinacién de Investigacién en
oficiales para el | Salud.
calculo

Denominador:

Informe Oficial de Protocolos de Investigacién en Salud con Registro
Institucional, generado a través del Sistema de Registro Electrénico de la
Coordinacién de Investigacién en Salud (SIRELCIS) administrado por el Area
de Evaluacion de la Division de Evaluacién de la Investigacion de la
Coordinacién de Investigacion en Salud.

Las publicaciones cientificas son el estandar internacional para evaluar la
» calidad de los resultados de investigacion y ponerlos a disposicion de los
Interpretacion usuarios potenciales; este indicador permite evaluar la calidad de las Tesis
de Especialidad y Subespecialidad que son generadas por Médicos
Residentes del IMSS.

Valor de
referencia o Nacional', Delegacional®* y UMAFE’s? 10.0
meta
Unio!ad de Porcentaje
medida
o Anual y Trimestral Indicador Nacional, Delegacion y
Periodicidad acumulado contabilizado por UMAE
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CIS 13 — Porcentaje de Tesis de Especialidad y Subespecialidad Médicas que son
publicadas en Revistas Médico Cientificas.

Nivel Desempeno Desempeno Desempeno bajo
esperado medio
Rangos de _ 1
desempefio Naaona'l
Delegaciones? >=9.0 >=8.0y<9.0 <8.0
UMAE’s?
» Cada Delegacién y UMAE cuenta con metas particulares; ésa
distribuciéon puede consultarse en la pagina electrénica de la
Coordinacion de Investigacién en Salud.
Se incluyen:
Numerador
* Articulos cientificos publicados en Revistas Médico Cientificas
reportadas en el indicador CIS 01 durante el periodo de reporte, en
dénde, se identifica como Autor o Coautor a Médicos Residente del
IMSS que cursan su Especialidad y Subespecialidad Médica.
Denominador
* Se incluyen protocolos de investigacién en salud con Registro
institucional asignado en el aho que se evalta por CLIS,
documentados en SIRELCIS al dltimo dia hébil del periodo de
Observaciones reporte; que corresponden a Tesis de Especialidad y Subespecialidad
Médica generadas por Médico Residentes del IMSS
Se excluyen:

= Se excluyen protocolos de investigacién en salud con Registro
institucional asignado en el aho que se evalda por CLIS,
documentados en SIRELCIS al dltimo dia hébil del periodo de
reporte; que NO corresponden a Tesis de Especialidad vy
Subespecialidad Médica generadas por Médico Residentes del IMSS

' Aplica exclusivamente para el indicador institucional a nivel nacional.

2 Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de
Delegaciones (Cada Delegacién cuenta con metas particulares, segin el Grupo de
Productividad al que pertenece).

* Aplica exclusivamente para el indicador institucional correspondiente al conjunto de
UMAE’s (Cada UMAE cuenta con metas particulares, segin el Grupo de Productividad
al que pertenece).

Indicador que construye el Area de Evaluacién, de la Divisién de
Evaluacion de la Investigacion de la Coordinacién de Investigaciéon en
Salud, misma que revisa y autoriza los resultados y envia a la Division de
Informacion  Epidemiolégica de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica, para su publicacién en el portal:

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador
http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

- Eficacia Tipo de indicador Estratégico
indicador
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Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. re
’

De la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible donde la esencia y el compromiso en el rubro de
la Salud es “no dejar a nadie atrds”, surge la necesidad de medir analizar y monitorear las
desigualdades existentes en este rubro dentro de una justa equidad social, una salud universal para
rendir cuentas sobre este compromiso’.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) adopta el método de Hanlon para priorizar los
programas de Salud en su amplia gama de areas y se implementa en el Plan Estratégico de la (OPS)
2014-2019, este método mantiene los componentes A (magnitud del problema), B (gravedad del
problema) y C (eficacia de la intervencion) de la ecuaciéon de Hanlon original y proporciona un
enfoque mads preciso para la asignacién de prioridades a los programas de salud publica relativos al
control de enfermedades y a otras dreas programdticas®.

Los indicadores constituyen un referente para especificar, en términos cuantitativos y/o cualitativos,
las metas o valores de referencia esperadas en los distintos niveles de objetivos de un programa.
Con lo anterior, se definen prioridades respecto a cémo lograr los resultados del programa y por
tanto, los indicadores permiten acotar las acciones hacia las prioridades necesarias para abordar la
solucién a la situacién o problema que dio paso a su disefio.

Con estos indicadores se pretende monitorear los resultados de cada Unidad Médica de Alta
Especialidad, suministrando informacién consistente y oportuna para adoptar acciones ante posibles
desvios en la consecucién de éstos. La normativa en general requiere saber en todo momento en
qué situacion se encuentra las UMAE con respecto a los objetivos que se ha planteado lograr, y con
esto retroalimentar sobre el cumplimiento y metas en relacién con la situacién previa.

Los indicadores 2019-2024 se seguiran basando en las 4 prioridades:

( ™
e Ocupacion Admision Consulta e Oportunidad de la
pa Y continua o externa consulta,
estancia i subsecuencia y
prolongada productividad hora
médico.

b J

( D
*Cirugia oportuna, *Ocupacion y
uso de quiréfanos, estancia prolongada.
cirugia en fin de Cirugia Hospitalizacién Reingreso, eventos
semana y dias habiles, adversos e Infecciones
suspencién de cirugia Nosocomiales.

J

1 Mujica OJ, Moreno C. De la retérica a la accion: medir desigualdades en salud para “no dejar a nadie atrds”. Rev Panam Salud Publica 43,2019.

2 Bernard CK, Maza R, Mujica OJ. The Pan American Health Organization-adapted Hanlon method for prioritization of health programs. Rev Panam Salud
Publica 43,2019.
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Los indicadores pasaron por una serie de procesos de evaluacion que determinan su funcionalidad y
capacidad de responder, especificamente en las acciones de intervencion de los diferentes procesos
de atencién médica, es por ello por lo que para el 2018 a la fecha se eliminaron 3 indicadores que
no cumplieron con los criterios suficientes para su permanencia.

Posteriormente se realiza un proceso de priorizacién, esto es, se determina su nivel de importancia
por area prioritaria y transcendencia, particularmente por cada unidad médica de alta especialidad,
todo esto con la finalidad de emparejarlas y poder compararlas entre si. Un ejemplo simple: el
Hospital de Especialidades de Monterrey, Nuevo Ledn, tiene un nivel de gestién en Urgencias y
Admisiéon Continua suficiente con sus hospitales de segundo nivel, derivado ademds por la
capacidad en la cartera de servicios que tienen los Hospitales Generales de Zona y Regionales
comparado con el Hospital de Especialidades de Occidente en donde los hospitales de segundo
nivel se encuentran muy distantes y/o con carteras de servicio que no cubren las necesidades de
atencién en pacientes que no necesariamente son de alta complejidad. Por lo tanto, la prioridad
para el primero es menos relevante que para el segundo y entonces el puntaje de ponderacién que
se aplicaria es diferente. Ver tablal.

Tablal. Ponderacién por UMAE basado en la priorizacién de cada unidad.

Porcentaje de ocupacién en el 15 indicadores CUMAE +
: area de observacion de Urgencias 2 indicadores IAAS
Unidad Total (5)
Priorizacién V.R Qta.( )”e Priorizacion
Priorizacion
H. Especialidades CMN 11 80% 335 39
Monterrey
H. EspeC|a|‘|dades CMN 295 80% 180.25 6
Occidente

La ponderacion se basa en los componentes de magnitud, severidad, eficacia y factibilidad de cada
variable’. Si en alguno de los componentes tiene un valor de cero practicamente se elimina el
indicador. Al final la puntuacion se rige:

(Magnitud+ Severidad) X Eficacia X Factibilidad= Priorizacién

Posteriormente se obtiene la ponderacién mediante la proporcionalidad entre la sumatoria de la
priorizacién de todos los indicadores de una UMAE vy el valor de la priorizacién de cada indicador
con base 100 (igualmente conocido como regla de 3):

Indicador CUMAEO1 Porcentaje de ocupacién en drea de observacion de urgencias:
Priorizacién X100 (constante) /Z de las priorizaciones de todos los indicadores=Ponderacion
22.5X100/380.25=6
11X100/335.0=3.2

3 Instrumento de clasificacién de problemas y recursos en salud de Hanlon
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Para responder a las necesidades de atencion, calidad y seguridad del paciente, usamos la
clasificacién para cada indicador con base en el tipo de informacién que proveen (dimensiones) y
por tipo de medicién propuesta; el uso idéneo de los indicadores requiere valorar si el tipo de
informacién que proveen, resulta Gtil para una correcta medicién del nivel de objetivos al cual
hemos asociado, por ello aplicamos los criterios que la Secretaria de Hacienda y Crédito pdblico
que recomendd en su Gltima version para la construccién de la matriz de indicadores para
resultados (MIR) 2017-2018.

El valor de referencia (V.R) (no es sinénimo de meta) es el resultado del comportamiento de la recta
en una tendencia, valga la redundancia al paso de los afos, la tendencia esperada se describe
mediante modelos de regresién lineal simple, que comparados con los valores nacionales e
internacionales asi como la desviacion estdndar, se obtiene un resultado final que representa el
estimador esperado en cada periodo de tiempo, asi existe la posibilidad de que estos valores no
sean iguales para todos los hospitales, existen unidades de alta especialidad que presentan
comportamientos muy favorables de su tendencia lo que obliga a escalar a las unidades hacia
mejores alcances hasta llegar a la excelencia y es entonces que ese indicador puede carecer de
sentido vy justifique su eliminacién futura.

CLASIFICACION DE LOS INDICADORES*

Dimensiones Valoracién por
de Definicién tipo de
indicadores informacién
Mide el grado de cumplimiento de los objetivos o Fin
resultados esperados del programa, la cobertura de o
Eficacia los productps y servicios que ofrece, y que grupo Proposito
en especifico de la poblacién objetivo del Componente
programa se estda atendiendo en un periodo .
determinado de tiempo. Actividad
Relaciona el uso de los recursos disponibles Propésito
Eficienci (humanos,  financieros,  equipamiento, etc.) C
iciencia e . omponente
utilizados con respecto a los productos y servicios
entregados de la accién del programa. Actividad

Mide un atributo especifico de la provisién de los
bienes y servicios que produce el programa.
Referido a la capacidad de respuesta oportuna y
Calidad directa con respecto a las necesidades de los Componente
beneficiarios. En general se contrasta su medicién
con respecto a  estandares  previamente
establecidos.

* Construccién de la Matriz de indicadores para resultados (MIR) en: Metodologia del marco légico y matriz de indicadores para
resultados. Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico 2017 pp: 58-85.
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Valoracién por tipo de informacién

Se clasifica como indicadores estratégicos y se contemplan aquellos que
A nivel de Fin miden la eficacia para asi medir la contribucion del programa a objetivos
de desarrollo superior.
A nivel d Se clasifican como indicadores estratégicos y se permite la utilizacién de
p nivel ge indicadores de eficacia y eficiencia para medir el resultado después de la
roposito implementacion del programa
Se clasifican como indicadores de gestiéon y se usan indicadores de
A nivel de eficacia, eficiencia, y calidad para medir las caracteristicas de los bienes o
Componentes servicios que se proveen mediante el programa, su cobertura, el grado de
focalizacién, asi como la satisfaccién de los beneficios.
Se clasifican como indicadores de gestion y se utilizan aquellos que
A nivel de miden la eficacia, y eficiencia, denotando el oportuno cumplimiento
Actividades de la programacion de las actividades criticas para la operacion del
programa.

Tipos de Indicadores

segln su forma de Definicién y/o ejemplo
medicién
Medias o promedios Promedio simple, promedio ponderado, mediana y moda

Division de dos nldmeros expresados en una misma unidad

Ratios o razones . .
Ambos son independientes

La proporcién es cuando la razén asume la forma de una parte
dividida entre el universo. Sus resultados son nimeros no enteros,
y para una mejor interpretacion es mejor mostrar el resultado
como porcentaje

Proporciones

La tasa se usa cuando el numerador y el denominador de un
Tasas cociente no tienen las mismas unidades, pero estan relacionados
de alguna forma

Miden el comportamiento de una variable en un cierto tiempo a

indices .
partir de un valor tomado como base
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Tabla CUMAE 1

01 Porcentaje

03 Porcentaje de

de OCUPACIon | ) porcentaje de pacientes a .
. en el drea de acientes con quienes se les ’ 05 Promedio de
< observacion P . programa una 04 Indice de consultas de
= d . estancia . .
= el servicio de . consulta de subsecuencia en especialidad
& w o, prolongada (mds .
8 oz admision de 8 h) en el drea especialidad, a los consulta de por hora
T QE: continua o de observacien | 20 dias habiles o especialidad en /médico en
o o) urgencias en en Unidades menos a partir de | Unidades Médicas Unidades
a z Unidades 5 su solicitud, en | de Alta Especialidad. | Médicas de Alta
o e Médicas de Alta . - o
ot Médicas de Especialidad Unidades Médicas Especialidad.
= Alta specialida de Alta
Especialidad. Especialidad
Pong‘srad V.R. | Ponderacién | V.R. | Ponderacién | V.R. | Ponderacion | VR Ponderacion | V.R.
01 HE LR DF 5 < 80 4 <28 7 > 95 2 3-5.2 5 2-4
02 HE SXXI DF 7 <80 5 <28 9 >95 8 3-4 5 2-4
» 03 HE OCC GDL 7 < 80 6 <28 9 > 95 9 <5.2 6 2-4
% 04 HE MTY 3 < 80 1 <28 7 > 95 8 3-5.2 6 2-4
2 05 HE TORR 3 < 80 3 <28 10 >95 2 3-5.2 6 2-4
5 06 HE PUE 6 < 80 5 <28 9 > 95 9 3-5.2 6 2-4
§ 07 HE LEON 7 < 80 7 <28 9 > 95 8 2-5.2 5 2-4
- 08 HE OBR 5 < 80 5 <28 8 > 95 9 2-4 5 2-4
09 HE VER 7 < 80 5 <28 9 > 95 9 3-4.5 5 2-4
10 HE MER 7 <80 5 <28 8 >95 9 3-5.2 6 2-4
11 HGO LR DF 2 <80 3 <28 8 >95 8 <4.85 5 2-4
GINECOLOGIA 12 HGO SXXI DF 2 <80 3 <28 8 >95 8 2.4-4.8 5 2-4
13 HGO OCC GDL 4 < 80 3 <28 8 > 95 8 <4.85 5 2-4
14 HGO MTY 4 < 80 3 <28 8 > 95 8 2.4-4.8 5 2-4
16 HTO LV EDO MEX 9 < 80 7 <28 2 >95 2 1-3 5 2-4
17 HTO PUE 10 < 80 7 <28 2 > 95 2 1-3 4 2-4
TRAUMATOLOGIA 18 HTO MTY 9 < 80 7 <28 2 >95 2 1-3 4 2-4
36 HO VFN DF 8 >95 4 1-3 5 2-4
37 HTO VFN DF 9 < 80 7 <28 2 > 95 2 1-3 4 2-4
PEDIATRIA 19 HP SXXI DF 6 <80 5 <28 4 > 95 3 <53 12 2-4
20 HP OCC GDL 6 < 80 4 <28 4 > 95 4 <53 12 2-4
CARDIOLOGIA 21 HC SXXI DF 3 <80 3 <28 7 >95 5 1-3 5 2-4
22 HC MTY 3 < 80 3 <28 6 >95 4 1-3 5 2-4
25 HO SXXI DF 4 |<80 5 <28 7 > 95 11 <105 2-4
GENERAL 38 HG LR DF 8 < 80 8 <28 8 > 95 2 1.9-2.6 3 2-4
INFECTO HI LR 9 > 95 10 <5.55 12 2-4
o 19 95 3-4 ! 1-2
HPSI MOR : > 7 - -
Az[());;r(t)r 29 17
o 18 95 3-4 ! 1-2
PSIQUIATICOS HPSI HTA A > 7 - -
2 0" 29 17
HPsi22 | 2019 18 7
i > 95 7 3-4 1-2
MTY Azl(gf(t)r 29 17
2019 10
L | > 95 12 1-2 12 |12
REHABILITACION 2020) ‘ 20
UMFRNTE | 31 > 95 32 1-2 37 1-2
UMFR 1 MTY | 28 >95 33 1-2 39 1-2
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Tabla CUMAE 2

-
IS 07 Porcentaje de 08 Tasa de 09 Tasa de 15(31-5|tri1ttuecr?/éar|10 d(ie
& w 06 Promedio de dfas ocupacion mortalidad letalidad de camas
& e estancia en Unidades hospitalaria en hospitalaria en neonatos en o
© ® hospitalarias en
T s> Médicas de Alta Unidades Médicas Unidades Unidades Unidades
= e Especialidad. de Alta Médicas de Alta | Médicas de Alta T
o Z - C - Médicas de Alta
Especialidad Especialidad Especialidad S
2 Especialidad
=
Ponderacién VR. Ponderacién VR. Ponderacién | V.R. | Ponderacién | V.R. | Ponderacién | V.R.
01 HE LR DF 6 <7.8 8 85-95 9 <5 4 < 0.5
02 HE SXXI DF 8 <7.8 8 85-95 3 <5 6 < 0.5
0 03 HE OCC GDL 9 <8.2 9 85-95 4 <5 5 < 0.5
% 04 HE MTY 10 <7.8 9 85-95 4 <5 4 < 0.5
2 05 HE TORR 7 <8 9 85-95 8 <5 4 <0.5
5 06 HE PUE 9 <8.2 9 85-95 3 <5 2 < 0.5
§ 07 HE LEON 8 <7.6 8 85-95 4 <5 3 <0.5
= 08 HE OBR 8 <7.8 8 85-95 3 <5 3 <0.5
09 HE VER 9 <7.6 8 85-95 4 <5 3 <0.5
10 HE MER 9 <7.8 9 85-95 3 <5 3 <0.5
11 HGO LR DF 9 <5 9 85-95 7 <2 6 <21 3 <0.5
12 HGO SXXI DF -
GINECOLOGIA 9 <5 9 85-95 7 <2 6 <6 3 <0.5
13 HGO OCC GDL 9 <5 9 85-95 7 <2 5 <21 3 <0.5
14 HGO MTY 7 <5 9 85-95 7 <2 5 <7 3 <0.5
16 HTO LV EDO MEX 6 <7 7 85-95 7 <2 5 <0.5
17 HTO PUE 6 <7 7 85-95 7 <2 5 <0.5
TRAUMATOLOGIA 18 HTO MTY 6 <7 8 85-95 7 <2 5 <0.5
36 HO VFN DF 7 <7 10 85-95 3 <2 6 <0.5
37 HTO VFN DF 6 <7 8 85-95 7 <2 5 <0.5
19 HP SXXI DF -
PEDIATRIA 10 <85 6 85-95 4 <4 5 <0.5
20 HP OCC GDL 10 <79 6 85-95 4 <4 5 <0.5
21 HC SXXI DF -
CARDIOLOGIA / <9.4 6 85-95 10 5 4 <0.5
22 HC MTY 7 <94 7 85-95 11 <5 5 <0.5
ONCOLOGIA 25 HO SXXI DF 5 <6 6 85-95 7 < 3 <0.5
GENERAL 38 HG LR DF 6 <10.4 8 85-95 8 < 3 < 0.5
INFECTO HILR 11 11.8-12.4 6 45-55 6 <5 10 < 0.5
2019 14 17
HPSI MOR & parei 14 <20 50-80 4 <5 <0.5
2020 7 3
2019 14 17
PSIQUIATICOS | HPSIHTA [—Apom 14 <20 50-80 4 <5 <0.5
2020 7 3
2019 14 17
HPSI 22 MTY & e 14 <20 50-80 4 <5 <0.5
2020 7 3
2019 17 16
UMFR CTO A partir 17 <20 20 50-80 3 <0.5
REHABILITACION 2020
UMEFR NTE
UMEFR 1 MTY
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)

IMSS

11. Porcentaje de

< pacientes a quienes 13. Porcentaje de | 14, Porcentaje de
= se les realiza una 12 Promedio de utilizacion de las suspension de
s w cirugfa electiva no S salas de cirugia SUSP .
2) v cirugias por sala . . cirugias electivas
o) = concertada, a los 20 en Unidades efectiva en fin de rooramadas en
T > dias habiles o o semana en Pros s
w . Médicas de Alta . g Unidades Médicas
A o menos a partir de su Echocialidad Unidades Médicas de Al
o z solicitud, en specialida de Alta © t.a
s Unidades Médicas Especialidad Especialidad
= de Alta Especialidad
Ponderacién V.R. Ponderacién V.R. Ponderacién V.R. Ponderacién V.R.
01 HE LR DF 9 >92 6 > 50 10 >75 6 <5
02 HE SXXI DF 6 >92 4 > 50 7 >75 5 <5
A 03 HE OCC GDL 3 >92 7 > 50 7 >75 5 <5
9( 04 HE MTY 7 >92 7 > 50 5 >75 9 <5
= 05 HE TORR 7 >92 5 > 50 8 >75 6 <5
5 06 HE PUE 6 >92 5 > 50 4 >75 8 <5
& 07 HE LEON 6 292 6 > 50 4 >75 6 <5
. 08 HE OBR 6 292 6 > 50 5 >75 8 <5
09 HE VER 6 >92 6 > 50 4 >75 7 <5
10 HE MER 6 >92 6 > 50 4 >75 7 <5
11 HGO LR DF 5 >92 5 > 55 3 >75 7 <5
5 12 HGO SXXI DF 5 >92 5 > 55 3 >75 7 <5
GINECOLOGIA
PO 5 > 92 5 > 55 3 > 75 6 <5
14 HGO MTY 5 >92 5 > 55 4 >75 7 <5
16 HTO LV EDO 4 >92 8 >55 8 >75 8 <5
17 HTO PUE 4 >92 8 55 8 75 8 <5
TRAUMATOLOGIA 18 HTO MTY 4 > 92 8 55 8 75 8 <5
36 HO VFN DF 6 >92 9 >55 9 75 9 <5
37 HTO VFN DF 4 92 8 55 8 >75 8 <5
) 19 HP SXXI DF 5 >92 5 > 50 9 75 3 <5
PEDIATRIA
20 HP OCC GDL 5 >92 5 > 50 9 =75 3 <5
21 HC SXXI DF 8 >92 7 >26 7 =75 3 <5
CARDIOLOGIA
22 HC MTY 6 >92 8 >26 9 =75 4 <5
ONCOLOGIA 25 HO SXXI DF 5 >92 6 > 44 7 >75 5 <5
GENERAL 38 HG LR DF 8 >92 5 > 44 9 =75 5 <5
INFECTO HI LR 4 >92 8 >75 7 <5
HPSI MOR
PSIQUIATICOS HPSI HTA
HPSI 22 MTY
UMFR CTO
REHABILITACION UV
UMFR 1 MTY
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Tabla CUMAE 4

376

—
IS 15. Porcentaje de IN_AAS 01 Tasa de _Ipfecciones IN_AAS 03 Ta§a dﬁ Neum?n.l’a
= e Asociadas a la Atencion en Salud | asociada a ventilacion mecanica
7 w utilizacion de las salas de . ; . .
8 ~ Cirusia efectiva en dias por 1,000 dias estancia en por 1,000 dias ventilador en
T QE: h ’E'I Unidad Unidades Médicas de Segundo Unidades Médicas de Segundo
W S a '%S, en dm ia € Nivel de atencién con 20 camas | Nivel de Atencién con 20 o mas
a > Medicas de Alta censables o mas, o en Unidades | camas censables o en Unidades
2 Especialidad Médicas de Alta Especialidad Médicas de Alta Especialidad
=
Ponderacion V.R. Ponderacion V.R. Ponderacion V.R.
01 HE LR DF 6 >75 9 7.74-10.68 4 8.5-17.44
02 HE SXXI DF 8 >75 7 7.74-10.68 4 8.5-17.44
- 03 HE OCC GDL 7 >75 6 7.74-10.68 1 8.5-17.44
% 04 HE MTY 5 >75 9 7.74-10.68 6 8.5-17.44
% 05 HE TORR 6 >75 9 7.74-10.68 7 8.5-17.44
5 06 HE PUE 5 >75 9 7.74 -10.68 5 8.5-17.44
§ 07 HE LEON 5 >75 9 7.74-10.68 5 8.5-17.44
08 HE OBR 6 >75 9 7.74-10.68 6 8.5-17.44
09 HE VER 5 >75 8 7.74-10.68 5 8.5-17.44
10 HE MER 5 >75 8 7.74-10.68 5 8.5-17.44
11 HGO LR DF 4 >75 9 7.55-11.79 7 2.4-9.72
GlNEEOLEElA 12 HGO SXXI DF 4 >75 9 7.55-11.79 7 2.4-9.72
13 HGO OCC GDL 4 >75 9 7.55-11.79 7 2.4-9.72
14 HGO MTY 4 >75 9 7.55-11.79 7 2.4-9.72
16 HTO LV EDO MEX 8 >75 8 3.85-8.26 6 11.20 - 23.41
17 HTO PUE 8 >75 8 3.85-8.26 6 11.20 - 23.41
TRAUMATOLOGIA 18 HTO MTY 8 >75 8 3.85-8.26 6 11.20 - 23.41
36 HO VFN DF 9 >75 9 3.85-8.26 6 <24
37 HTO VFN DF 8 >75 8 3.85-8.26 6 11.20 - 23.41
. 19 HP SXXI DF 4 >75 12 9.24-12.17 7 4.29-4.36
PEDIATRIA
20 HP OCC GDL 4 >75 12 9.24-12.17 7 4.29-4.36
21 HC SXXI DF 7 >75 9 7.86-8.74 9 12.01 -16.50
CARDIOLOGIA
22 HC MTY 8 >75 8 7.86-8.74 6 12.01 -16.50
ONCOLOGIA 25 HO SXXI DF >75 9 10-11.95 11.24 -18.62
GENERAL 38 HG LR DF 6 >75 8 12.72-13.77 5 5.34-11.71
INFECTO HI LR >75 7 <6.5 2 <24
HPSI MOR 19 < 6.5
PSIQUIATICOS HPSI HTA 19 < 6.5
HPSI 22 MTY 19 < 6.5
UMFR CTO 16 < 6.5
REHABILITACION UMFR NTE
UMFR 1 MTY
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CUMAE 01 — Porcentaje de ocupacion en el drea de observacién del servicio de admisiéon
continua o urgencias en Unidades Médicas de Alta Especialidad

El aprovechamiento eficiente de la capacidad instalada y disponibilidad de los
Objetivo del recursos, que permiten la atencién oportuna y de calidad en urgencias o
indicador admision continua, asi como tomar acciones oportunas ante la creciente
demanda de atencién de la poblacién derechohabiente.

Total de horas paciente en el drea de observacién de los servicios de

Precision del urgencias o admisién continda de las Unidades Médicas de Alta
método de Especialidad X 100
célculo

Total de horas camilla en el servicio de observacién de urgencias o

(fF6rmula) admision continda en Unidades Médicas de Alta Especialidad

Numerador: Ingresos: Registro diario servicios urgencias y admisién continua
Fuentes (Forma 4- 30-21/35/17-1 y Forma 4-30-21/35/17-E). Parte | (INF_SIMO). A
oficiales para el | nivel nacional base SIMOEGRURG, integrada de las bases SIMO, por la
célculo Divisién de Informacién en Salud.

Denominador: Inventario Fisico de Unidades (IFU).

Mide el porcentaje de camillas del servicio de observacién que fueron
ocupadas durante el mes que se reporta. Representa la suficiencia del servicio
con base a la demanda de la poblacién y la vinculacién eficiente con el resto
de los servicios hospitalarios. Su interpretacién requiere de un analisis
profundo y objetivo de los componentes que influyen especialmente en la toma
de decisiones médico - clinicas oportunas, el grado de apego a la norma y el
tiempo probable de estancia en observacién. Para que la estancia de los
Interpretacién pacientes en el drea de observacion pueda ser menor o igual a 12 horas,
influyen diversos factores, como: la patologia atendida, un diagnéstico clinico
oportuno, la disponibilidad de camas en hospitalizacién, la disponibilidad de
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, la disponibilidad de salas de
operaciones, asi como de los recursos humanos y materiales que se emplean
para el manejo de los pacientes de dicho servicio.

En caso de presentar un resultado por arriba del 80%, la Unidad debera evaluar
la suficiencia de todos los factores mencionados con anterioridad.

Valor de

referencia o <80

meta

Unidad de Proporcién Ponderacién en la Seghu(;]sgili; de
medida evaluacién por UMAE (Ver tabla CUMAE 1)
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CUMAE 01 — Porcentaje de ocupacion en el drea de observacién del servicio de admisién
continua o urgencias en Unidades Médicas de Alta Especialidad

Tipo de Informacién para

Periodicidad Mensual L
la medicién

Componente

» Elindicador excluye las Unidades Complementarias.

» Para la UMAE Victorio de la Fuente Narvaez, sélo se considera el Hospital
de Traumatologia (35A304152153), por contar con el Servicio de
Urgencias.

El numerador, excluye:
= Registros que arrojen horas estancias negativas, ej. Ingreso 12/04/2018 a
las 15:00 hrs, y egreso el 12/04/2018 a las 10:00 hrs.
» Registros que arrojen dias estancia negativos o nulos, ej. Ingreso
15/02/2018 y egreso 13/02/2018 o Ingreso 18/03/2018 sin fecha de

egreso.
* Todos los casos anteriores, se reportaran a la normativa, pero no se
Observaciones contabilizaran en el indicador.

El denominador se considera:
* En el IFU la variable 60200.- Total de Camas de Urgencias Médicas
Observacion.
= Para los meses de enero a junio, se utilizarad el corte IFU, de diciembre
del aho inmediato anterior; para los meses julio a diciembre, se usara el
corte de IFU de junio del ano en curso, ambos publicados por la
Division de Informacién en Salud en el portal:
http://infosalud.imss.gob.mx/
= Total de camillas autorizadas (IFU), por dias calendario IMSS del mes de
proceso (consultar Glosario), por 24 horas.
Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién
médica y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacién de Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Responsables del analisis de los resultados del indicador y del seguimiento a
Encargados de | las estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
la construccion, | Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

revision, envio
y publicacion Indicador que integra y publica la Division de Informacién Epidemioldgica de
del indicador la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
para la inclusién en la Evaluacién del Desempeno de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad en el portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del

- Eficiencia Tipo de indicador Gestion
indicador
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CUMAE 02 — Porcentaje de pacientes con estancia prolongada (mas de 8 h.) en el area de
observacion en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Ofrecer una atencién oportuna y eficiente, a todo paciente que acude a los
servicios de urgencias o admisién continua, que requiere permanecer en el drea

iclzzjiil(\j/grdel de observacién debido a una situacién de enfermedad que ha sido clasificada
por un Médico como urgencia médica; en tanto se estabiliza, sin rebasar un
periodo de tiempo de 12 horas para determina la conducta definitiva a seguir.
Total de pacientes egresados del drea de observacién de los servicios

Pr?cisic’)n del de admisién continua o urgencias, con estancia de mds de 8 horas

m,eltocljo de en UMAE X 100

E%rcn:ucl)a) Total de pacientes egresados del drea de observacién de los servicios
de urgencias o admisién continua en UMAE

Fuentes Numerador y denominador: Ingresos registro diario servicios urgencias y

oficiales para el admision continua (Forma 4-30-21/35/17-1 y Forma 4-30-21/35/17-E). Parte |

calculo (INF_SIMO). A nivel nacional base SIMOEGRURG, integrada de las bases

SIMO, por la Divisién de Informacién en Salud.

Medir el porcentaje de pacientes que permanecen en el drea de observacion
por un periodo de 8 horas o mds, en un periodo de tiempo determinado
(mensual). Representa la eficiencia del servicio de urgencias o admisién
continua en el drea de observacion, con base en la vinculacién oportuna con el
resto de los servicios hospitalarios. Un valor por arriba del valor de referencia,
refleja la presencia de uno o varios de los factores siguientes: poca
disponibilidad de camas en el servicio de hospitalizacién; insuficiencia de salas
de operaciones para cirugias urgentes; ineficiencia en la realizacién de estudios
Interpretacion | auxiliares de diagndstico, y tratamiento o rezago en el otorgamiento de
interconsultas de las diversas especialidades. Su interpretacion requiere de un
analisis profundo y objetivo de los componentes que influyen, especialmente,
en la toma de decisiones médico - clinicas oportunas; el grado de apego a la
norma y el tiempo probable de estancia en el servicio. Se debe tomar en
cuenta, que el tiempo de estancia dependerd del tipo de pacientes y diferentes
patologias atendidas, un diagnéstico clinico oportuno, la disponibilidad de los
servicios hospitalarios y quiréfanos, asi como de los recursos humanos y
materiales con los que cuente la unidad.

Valor de
referencia o <=28
meta
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CUMAE 02 — Porcentaje de pacientes con estancia prolongada (mas de 8 h.) en el area de
observacion en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Segun tipo de

Unidad de Proporcién Ponderacién en la hospital
medida evaluacion por UMAE (Ver tabla CUMAE 1)
Periodicidad Mensual Tipo de Informacién para Propésito

la medicién

Observaciones

e La UMAE debera reportar, Gnicamente, el logro del mes que se informa.
e El Indicador excluye las Unidades Complementarias

e Para la UMAE Victorio de la Fuente Narvaez, sélo se considera el Hospital
de Traumatologia (35A304152153), por contar con el Servicio de Urgencias.

Tanto en numerador como denominador se excluye:

= Registros que arrojen horas estancias negativas, ej. Ingreso 12/04/2018 a
las 15:00 hrs, y egreso el 12/04/2018 a las 10:00 hrs.

» Registros que arrojen dias estancia negativos o nulos, ej. Ingreso
15/02/2018 y egreso 13/02/2018 o Ingreso 18/03/2018 sin fecha de
egreso.

* Todos los casos anteriores, se reportaran a la normativa, pero no se
contabilizaran en el indicador

e Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién
médica y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacién de Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Responsables del andlisis de los resultados del indicador y del seguimiento a
las estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Division de Informacién Epidemioldgica de
la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
para la inclusién en la Evaluacién del Desempeno de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad en el portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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CUMAE 03 - Porcentaje de pacientes a quienes se les programa una consulta de especialidad,

a los 20 dias habiles o menos a partir de su solicitud, en Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

Obijetivo del
indicador

Eficacia de la referencia de atencién, en consulta de especialidad de tercer
nivel, antes de 20 dias hébiles a partir de su solicitud que determina el acceso
oportuno al servicio de consulta médica de Segundo a Tercer Nivel de Atencion.

Precisién del

Namero de pacientes referidos de primera vez, con cita programada
en especialidades en un plazo de 20 dias habiles o menos, a partir
de la presentacién de la solicitud en la UMAE

método de
calculo X100
(férmula) Total de pacientes referidos, para programar una consulta de
especialidades de primera vez, a partir de la presentacion de la
solicitud en la UMAE
Numerador y denominador: Formato 4-30-8 "Referencia y contrarreferencia de
Fuentes pacientes” capturados en el Sistema de Registro para la Consulta de

oficiales para el
calculo

Especialidades (INDOCE), y/o Informe “Detalle de Oferta.xls del Expediente
Clinico Electronico (ECE), y/o version 2.9.6 del Mdédulo de la Consulta Externa
(MoCE), o bien el componente de referencia (CR) segln el sistema que este
activo.

Interpretacion

Mide el porcentaje de pacientes a quienes se les otorga una cita de
especialidades antes de 20 dias habiles a partir de su solicitud; refleja el tiempo
de respuesta para la atencion ambulatoria especializada en UMAE. Traduce la
proporcion de pacientes que son atendidos por primera vez en la consulta de
especialidades, en un tiempo menor a 20 dias hdbiles a partir de que se solicita
la consulta en la UMAE.

El hecho de programar una consulta de especialidades en un tiempo menor a 20
dias hdbiles, depende de distintos factores inherentes al proceso de consulta
externa de especialidades: 1.0Oferta de servicios acorde a la estructura de la
UMAE actualizada y ajustada a las necesidades y capacidad de [a UMAE en la o
las plataformas ECE, MoCE y/o CR; 2.Disponibilidad de citas en las agendas para
programar consultas de primera vez; 3.Programacion de consultas en los
consultorios de especialidades, considerando que normativamente, la duracién
para las citas de primera vez, es de 30 minutos, y para las citas subsecuentes es
de 15 minutos; 4. Un indice de subsecuencia (consultas subsecuentes
programadas por cada consulta de primera vez programada), acorde al tipo de
hospital y especialidades que se atienden (p. ej.: para la especialidad de
Oncologia se espera una subsecuencia mayor que en Traumatologia);
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CUMAE 03 — Porcentaje de pacientes a quienes se les programa una consulta de especialidad,

a los 20 dias habiles o menos a partir de su solicitud, en Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

Interpretacion

5. La utilizacién completa del tiempo 6 o 12 horas, dependiendo del tipo de
unidad que se tiene disponible el servicio (consultorio de especialidades), para
el otorgamiento de consulta; 6. La adecuada disponibilidad de médicos
especialistas que se requiere, asi como enfermeras; y, 7. La adecuada
disponibilidad de recursos materiales para otorgar consulta. Un valor por debajo
de la meta establecida refleja que uno o mds de los siete factores antes
mencionados, no se cumplen. En caso de existir un resultado por debajo de lo
establecido como adecuado, la Unidad debe de realizar un andlisis detallado,
considerando cada uno de los factores en comento. En caso de que dichos
factores cumplan con lo esperado, y aun asi se tenga un diferimiento en la
consulta de especialidades, se deberd de revisar la regionalizacién y los
acuerdos de gestién vigentes entre la UMAE vy las Delegaciones que le envian
pacientes para atencién ambulatoria, asi como valorar la pertinencia de la
redistribucion de consultorios por especialidad, y la distribucién del tiempo para
otorgar consulta de las distintas especialidades.

Valor de
referencia o
meta

>=95

Unidad de Proborcién Ponderacion en la Segun tipo de hospital
medida P evaluacién por UMAE (Ver tabla CUMAE 1)
Periodicidad Mensual Tipo de Informacion Componente

para la medicion

Observaciones

e Para la construccién se excluyen:

0 Las consultas de Medicina de Trabajo, Enfermera Materno Infantil,
Psicologia, Estomatologia, Trabajo Social y Nutricién y Dietética.

0 Asi como las interconsultas (envios con 4-30-200/87).

0 Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Encargados de

revision, envio
y publicacion
del indicador

la construccidn,

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del analisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.
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CUMAE 03 - Porcentaje de pacientes a quienes se les programa una consulta de especialidad,
a los 20 dias habiles o menos a partir de su solicitud, en Unidades Médicas

de Alta Especialidad.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
para la inclusién en la Evaluacion del Desempeno de las Unidades Médicas de

Alta Especialidad en el portal:

http:/11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSalud

Dimensién del
indicador

Calidad

Tipo de Indicador

Gestion
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CUMAE 04 — Indice de subsecuencia en consulta de especialidad en Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Obijetivo del
Indicador

Contar con un servicio de consulta externa eficaz donde la capacidad
resolutiva en la atencién medica de especialidad se vea reflejada aunada a la
demanda de consulta de primera vez versus la subsecuente.

Precisién del

Namero de consultas subsecuentes de especialidad en UMAE

oficiales para el
calculo

método de

calculo

(férmula) Niamero de consultas de especialidad de primera vez en UMAE

Fuentes Numerador y denominador: Sistema Medico Operativo Central (SIMOC), de la

Consulta Externa. A nivel nacional integrada por la Divisién de Informacién en
Salud.

Interpretacion

Medir el nimero de consultas de especialidad subsecuentes, que se otorgan por
cada consulta de primera vez. Representa la eficiencia del servicio de la
consulta de especialidades y la proporcién de pacientes que son atendidos de
manera subsecuente; por lo tanto, un resultado por fuera del rango establecido,
y tomando en cuenta estindares de comportamiento esperado por tipo de
unidad y especialidad analizada, refleja la baja capacidad resolutiva del
consultorio, aunado a una demanda distinta a la esperada en la consulta de
primera vez.

Se enriquece su interpretacion al considerar conjuntamente el promedio de
consultas por consultorio, y la oportunidad en la programacién de la consulta, la
cual dependera de distintos factores inherentes al proceso de consulta externa
de especialidades, como son:

Disponibilidad de citas en las agendas para la programacion de la consulta;
programacion de consultas en los consultorios de especialidades, considerando
que normativamente, la duracién para las citas subsecuentes es de 15 minutos, y
para las de primera vez es de 30 minutos; un indice de subsecuencia (consultas
subsecuentes programadas por cada consulta de primera vez programada),
acorde al tipo de hospital y las especialidades que se atienden (p. ej.: para la
especialidad de Oncologia, se espera una subsecuencia mayor que en
Traumatologia); la utilizacién completa del tiempo 6 o 12 horas, (depende del
tipo de Unidad), que se tiene disponible el servicio (consultorio de
especialidad), para el otorgamiento de consulta; la adecuada disponibilidad de
Médicos Especialistas de todas las disciplinas que se requieren en la Unidad asi
como del personal de enfermeria, y la adecuada disponibilidad de recursos
materiales para otorgar consulta.
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CUMAE 04 — Indice de subsecuencia en consulta de especialidad en Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Valor de
referencia o Varia segln tipo de hospital. (Ver tabla CUMAE 1)
meta
Unidad de Razén Ponderacion en la Segun tipo de hospital
medida evaluacion por UMAE (Ver tabla CUMAE 1)

. Tipo de Informacién para .
Periodicidad Mensual g Propdsito

la medicién

Observaciones

o Los pacientes de urgencias o admisién continua que sean citados a la
consulta externa deben registrarse como otorgados de primera vez.

o La UMAE debera reportar Gnicamente el logro del mes que se informa.

o Se excluyen las consultas de Medicina del Trabajo, Psicologia, Nutricién y
Dietética, Estomatologia, Trabajo Social, Enfermera Materno — Infantil y
Epidemiologia.

o El indicador se reconstruird mes a mes con base a la recuperacion de
informacion que realice la DIS, pero no se volvera a calcular la evaluacion.

 Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacién de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del analisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de
la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
para la inclusién en la Evaluacién del Desempefo de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad en el portal:
http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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CUMAE 05 — Promedio de consultas de especialidad por hora/médico en Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

Conocer el nivel de productividad de los consultorios de especialidad de las

Objetivo del UMAE, para que, en caso de presentar resultados por debajo de la meta, se
indicador establezcan las acciones correspondientes para incrementar la eficiencia del
servicio.

Precision del s
! Total de consultas de especialidad otorgadas al mes en una UMAE

método de

calculo

(férmula) Total de horas trabajadas en consulta de especialidad en un mes en UMAE
Fuentes Numerador y denominador: Sistema Medico Operativo Central (SIMOC), de la

oficiales para el | Consulta Externa. A nivel nacional integrada por la Divisién de Informacién en
calculo Salud.

Medir el nimero de consultas de especialidad, que en promedio se otorgan en
cada consultorio, da cuenta de la utilizacion de la capacidad instalada. Se
enriquece su interpretacion al considerar conjuntamente el indice de
subsecuencia y la oportunidad en la programacién de la consulta; el uso
eficiente de los consultorios de especialidades dependera de distintos factores
inherentes al proceso de consulta externa de especialidades:

Uso adecuado del tiempo y los espacios disponibles para otorgar consulta de
especialidad; la utilizacién completa del tiempo 6 o 12 horas, (depende del tipo
Interpretacion de Unidad), que se tiene disponible el servicio (consultorio de especialidad),
para el otorgamiento de consulta; la adecuada disponibilidad de médicos
especialistas de todas las disciplinas que se requieren en la Unidad asi como del
personal de enfermeria, y la adecuada disponibilidad de recursos materiales
para otorgar consulta; una subsecuencia acorde a lo esperado para el tipo de
especialidad atendida.

Ante un resultado por debajo de la meta, la Unidad debera analizar los factores
mencionados con anticipacion y realizar las acciones correctivas que sean

necesarias.
Valor de 2_4
referencia o . L o
meta Hospitales de Psiquiatria y Rehabilitaciéon: 1 - 2
Unidad de Razdn Ponderacion en la Segun tipo de hospital
medida evaluacién por UMAE (Ver tabla CUMAE 1)

386



V. Indicadores del Desempeiio de las Coordinaciones Normativas

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. rv ,

6. Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

CUMAE 05 - Promedio de consultas de especialidad por hora/médico en Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

Periodicidad

Tipo de Informacién para

Mensual L
la medicién

Propdsito

Observaciones

e La UMAE debera reportar Gnicamente el logro del mes que se informa.

e Se excluyen las consultas de: Medicina del Trabajo, Psicologia, Nutricion y
Dietética, Estomatologia, Trabajo Social, Enfermera Materno-Infantil vy
Epidemiologia.

o Unicamente para los Hospitales de Psiquiatria y Rehabilitacién, el valor de
referencia varia de 1 - 2 (De acuerdo con el Indicador de Dotacién de
Recursos Humanos para Unidades Médicas, del Procedimiento para la
Diagnostico y definicion de plantillas de personal para Unidades Médicas
2900-003-002).

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del anélisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del anélisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Division de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
para la inclusién en la Evaluacién del Desempeno de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad en el portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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CUMAE 06 — Promedio de dias estancia en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Obijetivo del
indicador

Determinar el tiempo promedio que la UMAE, requiere para manejar a los
pacientes en el proceso de hospitalizacién, y en caso de detectar un sobre -
estancia hospitalaria, realizar las acciones correctivas necesarias.

Precisién del

Total de dias paciente en UMAE

método de

célculo

(férmula) Total de egresos hospitalarios en UMAE

Fuentes Numerador y denominador: Fuente primaria 4-30-21/17-1 y 4-30-21/17-E, que

oficiales para el
calculo

se registran en SIMO, resultando la Parte I, finalmente integrado en DataMart
de Estadisticas Médicas (DMEM).

Interpretacion

Mide el ndmero de dias que, en promedio, permanecen hospitalizados los
pacientes, representa la eficiencia en la resolucién y atencién de los problemas
de salud de los pacientes que requirieron de hospitalizacién, asi como el grado
de optimizacion del recurso cama censable; es importante considerar que se
debe realizar un analisis profundo y objetivo del perfil de la unidad y de las
especialidades involucradas, lo que permitira una adecuada toma de decisiones
en la atencion de los pacientes. Los factores que influyen en el tiempo de
estancia en hospitalizacién son los siguientes: la disponibilidad de recursos
materiales y humanos, ademds de la complejidad del paciente para la atencién
de su padecimiento; el apego a las Guias de Practica Clinica; la presencia de
complicaciones intrahospitalarias; la presencia de co-morbilidad en los
pacientes; la vinculacién oportuna entre los distintos servicios de apoyo, que
son requeridos para el manejo integral del paciente.

Un resultado fuera del rango establecido requiere del analisis detallado de los
factores mencionados con anterioridad, por parte de la Unidad, con la finalidad
de poder establecer acciones encaminadas a la mejora en el proceso.

Valor de
referencia o
meta

Varia segtn tipo de hospital. (Ver tabla CUMAE 2)

Unidad de Razén Ponderacion en la Segun tipo de hospital
medida evaluacién por UMAE (Ver tabla CUMAE 2)
Periodicidad Mensual Tipo de Informacién para Propésito

la medicién
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CUMAE 06 — Promedio de dias estancia en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Observaciones

La UMAE debera reportar Gnicamente el logro del mes que se informa.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

El Organo Normativo responsable del anélisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacién de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del andlisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
para la inclusién en la Evaluacion del Desempeno de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad en el Portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSalud

Dimensién del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Estratégico

389



http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSalud

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. Y
V. Indicadores del Desempeiio de las Coordinaciones Normativas g
6. Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

CUMAE 07 — Porcentaje de ocupacién hospitalaria en Unidades Médicas de Alta
Especialidad.

Obijetivo del
indicador

Determinar el aprovechamiento de la capacidad instalada, asi como la
suficiencia y disponibilidad de los recursos para una demanda determinada; y
asi también, llevar a cabo acciones de manera oportuna en caso de que exista
sobre o subocupacion hospitalaria.

Precisién del

Total de dias paciente en UMAE

oficiales para el
calculo

m,étodo de X 100
ceilculo Total de dias cama UMAE
(férmula)
Numerador: Fuente primaria 4-30-21/17-1 y 4-30-21/17-E, que se registran en
SIMO, resultando la Parte 11, finalmente integrado en DataMart de Estadisticas
Fuentes Médicas (DMEM).

Denominador: Camas censables del Inventario Fisico de Unidades (IFU)
publicado por la Division de Informacién en Salud en el portal:
http://infosalud.imss.gob.mx/ multiplicado por los dias calendario del periodo.

Interpretacion

Medir el porcentaje de camas censables que fueron ocupadas durante un mes
que refleja la subutilizacion o sobreutilizaciéon de la capacidad instalada en
cuanto al uso de las camas censables. Una ocupaciéon menor al 85% refleja
una subutilizacion de la capacidad instalada que puede ser debido a factores,
por un lado, el uso ineficiente de los recursos; menor recepcién de pacientes
provenientes de otros niveles de atencién; menor programacién de cirugias
electivas que requieren de vigilancia postquirirgica hospitalaria; e inadecuada
distribucion de camas por cada especialidad; por otro lado, una
sobreocupacion hospitalaria puede deberse a factores como: el incremento de
los dias de estancia hospitalaria, y el incremento en las complicaciones
hospitalarias. Se enriquece su interpretacion al considerar conjuntamente el
promedio de dias estancia.

Un valor por arriba del 95% o por debajo del 85%, amerita que la unidad lleve
a cabo acciones correctivas, para mejorar el desempeno en el proceso.

Valor de
referencia o
meta

85-95

Para hospitales complementarios varia (ver tabla CUMAE 2)

Unidad de
medida

Ponderacion en la Segun tipo de hospital

Proporcion evaluacién por UMAE | (Ver tabla CUMAE 2)
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6. Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS
CUMAE 07 — Porcentaje de ocupacién hospitalaria en Unidades Médicas de Alta
Especialidad.
Periodicidad Mensual Tipo de Informacién Componente

para la medicion

Observaciones

o La ocupacién superior a 95%, obligard a ajustes en los Acuerdos de
Gestién con las Delegaciones, sobre atencion de patologia de segundo

nivel en la UMAE.

o Total de dias cama: ndmero total de camas censables por UMAE (variable
del IFU 50100), multiplicado por los dias calendario del periodo.

e Para el calculo del denominador, las camas se obtendran:

0 De los meses de enero a junio se utilizard el corte del IFU de
diciembre del afo inmediato anterior y para los meses julio a
diciembre, se utilizard el corte del IFU de junio del afo en curso,
ambos publicados por la Divisién de Informacién en Salud en el
portal: http://infosalud.imss.gob.mx/

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién
médica y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinaciéon de Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Responsables del analisis de los resultados del indicador y del seguimiento a

las estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de

Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisiéon de Informacién Epidemiolégica de

la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones

establecidos por la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad,

para la inclusién en la Evaluacién del Desempeno de las Unidades Médicas de

Alta Especialidad en el Portal:
http:/11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Calidad

Tipo de indicador

Gestion
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CUMAE 08. - Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades Médicas de Alta Especialidad

Obijetivo del
indicador

Determinar el impacto de los servicios otorgados sobre el estado de salud, en
este caso, la complejidad de la patologia de base de cada paciente, para poder
establecer estrategias de mejora en la atencién que incidan en la disminucién
del riesgo de muerte durante la hospitalizacion.

Precisién del

Total de egresos hospitalarios por defuncién en UMAE en el

método de periodo

célculo x 100
(férmula) Total de egresos hospitalarios en UMAE en el periodo

Fuentes Numerador y denominador: Fuente primaria 4-30-21/17-1 y 4-30-21/17-E, que

oficiales para el
calculo

se registran en SIMO, resultando la Parte ll, finalmente integrado en DataMart
de Estadisticas Médicas (DMEM).

Interpretacion

Medir el nimero de defunciones que ocurren en hospitalizacién por cada 100
egresos, indicador indirecto que relaciona la capacidad resolutiva de la
Unidad en cuanto a oportunidad y calidad de la atencién técnica - médica,
acorde a la complejidad de cada paciente. Por lo anterior, una elevada tasa de
mortalidad puede deberse a factores como: una atencién médica inoportuna;
falta de congruencia clinico - diagndstico - terapéutica; desapego a Guias de
Practica Clinica; elevada cantidad de eventos centinela y adversos; co-
morbilidad de los pacientes, y la falta de recursos para la atencion. Otros
factores que pueden influir en el desempeno de dicho indicador, como son: la
complejidad y el grado de compromiso de los pacientes al ingreso, asi como
por la oportunidad en la referencia de los pacientes.

Un indicador de alta significancia, un valor por arriba del valor de referencia
amerita que la Unidad lleve a cabo un andlisis minucioso de las causas que lo
originan para tomar acciones correctivas que mejoren el desempeno en el
proceso, mediante el andlisis de todos los factores antes mencionados.

Valor de
referencia o
meta

Varia segun tipo de hospital. (Ver tabla CUMAE 2)

Unidad de Taea Ponderacion en la Segun tipo de hospital

medida evaluacion por UMAE (Ver tabla CUMAE 2)
. Tipo de Informacién para -

Periodicidad Mensual Propésito

la medicién
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CUMAE 08. - Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades Médicas de Alta Especialidad

Observaciones

Ninguna

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

El Organo Normativo responsable del anélisis del proceso de la atencién
médica y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacion de Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Responsables del andlisis de los resultados del indicador y del seguimiento a

las estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de
la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
para la inclusion en la Evaluacién del Desempefio de las Unidades Médicas de

Alta Especialidad en el Portal:

http:/11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSalud

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico
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CUMAE 09. — Tasa de letalidad de neonatos en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Determinar la eficacia de la atencién materna y perinatal, asi como la
optimizacién y aprovechamiento de recursos, con la finalidad de conocer los
resultados derivados de la atencién por parte de los servicios de obstetricia y
de pediatria en Unidades Médicas de Alta Especialidad, y en caso de no
resultar eficaces llevar a cabo acciones de mejora.

Obijetivo del
Indicador

Total de defunciones en neonatos (menores a 28 dias), que

Precision del ocurren en la Unidad Médica de Alta Especialidad

método de
céalculo
(férmula) Total de recién nacidos vivos en la Unidad Médica de Alta

Especialidad

x 1,000

Numerador: Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED)
Fuentes IMSS.
oficiales para el

calculo Denominador: Fuente primaria 4-30-21/17-1 y 4-30-21/17-E, que se registran

en SIMO, resultando el Subsistema de Egresos Hospitalarios SUI 13.

Medir el nimero de defunciones en neonatos menores de 28 dias, por cada
1,000 nacidos vivos Un resultado por arriba de la meta refleja atencién
inadecuada, servicios poco eficaces y una salud materna deficiente; asi como
la existencia de problemas relacionados con la calidad de la vigilancia
prenatal, y la eficacia de los servicios de atencion obstétrica y neonatal; la
Interpretacién insuficiencia de recursos disponibles y su ineficiente utilizacion; también
refleja la inadecuada educacién para la salud en lo que al auto cuidado de la

mujer embarazada se refiere.

En caso de presentar un resultado por arriba de lo esperado, la unidad debera
realizar un andlisis detallado de las causas antes mencionadas, encaminado a
llevar a cabo acciones de mejora y/o correctivas.

Valor de
referencia o Varia segtn tipo de hospital. (Ver tabla CUMAE 2)
meta
Unidad de Ponderacion en la Segun tipo de
medida Tasa evaluacién por UMAE hospital
(Ver tabla CUMAE 2)

Periodicidad Mensual Tipo de Infornj§€lon pard Componente

la medicion
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CUMAE 09. — Tasa de letalidad de neonatos en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Observaciones

e Sélo aplica para los Hospitales de Gineco-Obstetricia y Gineco-Pediatria,
pero si se encuentran defunciones en otras unidades se informara a la
Normativa.

¢ No se deben excluir neonatos con malformaciones y/o sindromes genéticos
incompatibles con la vida.

e Excluir aquellos recién nacidos de menos de 24 semanas de gestacion.

e Del formato 4-30-6b Partos, productos y abortos se origina la informacion
del SIMO, y se deben sumar el pre términos, término y pos término.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién
médica y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacion de Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Responsables del andlisis de los resultados del indicador y del seguimiento a
las estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Division de Informacién Epidemiolégica de
la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
para la inclusion en la Evaluacién del Desempefo de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad en el portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Calidad Tipo de indicador: Gestion
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CUMAE 10 - Intervalo de sustitucién de camas hospitalarias en Unidades Médicas de Alta
Especialidad.

Obijetivo del
indicador

Determinar de forma indirecta el tiempo que permanecen las camas censables
desocupadas entre un egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama, para
establecer, cuando sea necesario, acciones que mejoren la eficiencia del servicio
de hospitalizacién en UMAE.

Precisién del

Dias cama del mes a reportar menos Dias paciente del mes a reportar

oficiales para el
calculo

método de
célculo
(férmula) Total de egresos del mes a reportar
Numerador: Camas censables del Inventario Fisico de Unidades (IFU) publicado
Fuentes por la Divisién de Informacién en Salud en el portal http://infosalud.imss.gob.mx/

y DataMart Estadisticas Médicas.

Denominador: DataMart Estadisticas Médicas y Parte Il (SIMO).

Interpretacion

El indicador relacionado con la consolidacién del equipo de trabajo con respecto
a la linea de accién de la estrategia de “Gestion de Camas”: agilizar la
desocupacién — ocupacion.

Debido a que el tiempo que mide el indicador es obtenido de forma indirecta, el
valor de referencia se informa como 1, unidad que corresponde a 24 horas (1,440
minutos), o fraccion de 1, en donde 0.04 es igual a 1 hora o 60 minutos, y la
meta estimada para las necesidades operativas del Instituto es menor de 0.5 que
equivale de 12 horas o 720 minutos.

Un resultado por abajo del valor de referencia requiere implementar acciones con
el equipo de trabajo asignado para la gestion de camas, tales como:

e Registro correcto y oportuno de los ingresos y egresos hospitalarios.
e Limpieza oportuna de camas.
e Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

Detecta problemas gerenciales asociados con la gestién de la cama, y determina
la eficiencia en el uso de la cama.

Valor de

referencia o <0.5

meta

Unidad de Razén Ponderacion en la Segun tipo de hospital
medida evaluacién por UMAE (Ver tabla CUMAE 2)
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CUMAE 10 - Intervalo de sustitucién de camas hospitalarias en Unidades Médicas de Alta
Especialidad.

Periodicidad

Tipo de Informacién para

s, Actividad
la medicién

Mensual

Observaciones

Para la construccién del numerador:

0 Dias cama es el nimero de camas censables del Inventario Fisico de

Unidades (variable 50100.-Total de Camas Censables de la unidad),
multiplicado por los dias calendario del mes que se reporta. Para los meses
de enero a junio se utilizard el corte IFU de diciembre del afio inmediato
anterior; para los meses julio a diciembre, se usard el corte de IFU de junio
del afo en curso, ambos publicados por la Divisién de Informacién en
Salud en el Portal: http://infosalud.imss.gob.mx/.

Dias paciente reportado en DataMart Estadisticas Médicas.

Indice de sustitucién o intervalo de sustitucién: es el tiempo promedio (en
dias o fraccién de dias) en que una cama hospitalaria permanece
desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro (Fuente:
SSA. Desempeiio Hospitalario. 2003).

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del anélisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del analisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la

Coordinaciéon de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad, para
la inclusion en la Evaluacién del Desempeno de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad en el Portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Gestion
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CUMAE 11 - Porcentaje de pacientes a quienes se les realiza una cirugia electiva no
concertada, a los 20 dias habiles o menos a partir de su solicitud, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Obijetivo del
indicador

Determinar la oportunidad (< 20 dias), para la atencion quirdrgica de las cirugias
electivas no concertada y realizada en UMAE y en caso de que no exista
oportunidad poder establecer acciones de mejora.

Precisién del

Total de pacientes a quienes se les realiza una cirugia electiva no
concertada, dentro de los 20 dias habiles o menos a partir de la

oficiales para el
calculo

método de solicitud del cirujano tratante de la UMAE X 100
calculo
(férmula) Total de pacientes con solicitud otorgada por el médico tratante para
cirugia electiva no concertada en UMAE
Fuentes Numerador y denominador: Formato 4-30-59 /17, "Autorizacién, solicitud y

registro de intervencion quirdrgica" capturados en el Sistema de Registro de la
Oportunidad Quirdrgica (INDOQ).

Interpretacion

Medir el porcentaje de pacientes a quienes se les realiza una cirugia electiva no
concertada antes de 20 dias habiles a partir de su solicitud, refleja la proporcion
de pacientes a quienes se les programa vy realiza intervenciones quirdrgicas
electivas no concertadas, en UMAE dentro del plazo establecido como adecuado
(20 dias).

El hecho de poder programar una cirugia electiva en un tiempo menor o igual a
20 dias hébiles depende de distintos factores inherentes al proceso de cirugfa: 1.
Disponibilidad de salas efectivas para programar cirugias; 2. Programacion de
cirugias, considerando una duracién promedio de 2.5 horas para intervenciones
en unidades de tercer nivel de atencién; 3. La utilizacién de la totalidad del
tiempo que se tiene disponible las salas de cirugia efectiva para la realizacién de
cirugias; 4. La disponibilidad del personal de salud en todas las especialidades
que se requieren en la Unidad asi como del resto del equipo quirtrgico, y 5. La
disponibilidad de recursos materiales para realizar cirugfas.

Un menor cumplimiento del indicador traduce deficiencias en uno o mas de los
factores antes mencionados, y la Unidad deberd realizar acciones de mejora
correctivas encaminadas a alinear el proceso.

Valor de
referencia o
meta
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CUMAE 11 - Porcentaje de pacientes a quienes se les realiza una cirugia electiva no

concertada, a los 20 dias habiles o menos a partir de su solicitud, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Unidad de Proporcion Ponderacion en la Segun tipo de hospital
medida b evaluacion por UMAE (Ver tabla CUMAE 3)
Periodicidad Mensual Tipo de Informacién para Actividad

la medicidén

Observaciones

e Para el indicador se excluye la cirugia concertada.

e Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del anélisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, para
la inclusién en la Evaluacién del Desempefio de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad en el portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Gestion
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CUMAE 12 - Promedio de cirugias por sala en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Determinar el uso eficiente de la infraestructura instalada con la que cuenta la
unidad y se integra un “Equipo (Team) quirdrgico” completo, durante un mes, y
en caso de no ser eficientes poder establecer acciones de mejora.

Obijetivo del
indicador

Precision del Total de intervenciones quirdrgicas realizadas en un mes en una UMAE

método de
calculo ) o ] i
(férmula) Namero de salas de cirugia efectivas en la misma UMAE

Numerador: SIMO parte I, formato 4-30-27/17 intervenciones quirdrgicas
Fuentes efectuadas en quiréfano. Finalmente, integrado en DataMart de Estadisticas
oficiales para el | Médicas (DMEM).
calculo

Denominador: SIMO PRODQUIR. Reporte de quiréfanos efectivos en la UMAE.

Refleja la eficiencia en la utilizacién de la capacidad instalada en quiréfano. Un
resultado por debajo de la meta puede deberse a las siguientes causas: inicio
tardio de las intervenciones quirdrgicas, tiempos muertos prolongados, elevada
suspension de cirugias, ausentismo de personal quirirgico e inadecuada

Interpretacion programacion en las salas de operaciones.

Un resultado por debajo del valor de referencia amerita que la Unidad realice el
andlisis de la presencia de una o mds de las causas antes mencionadas, mismas
que permita llevar a cabo acciones de mejora requeridas.

Valor de
referencia o Varia segtn tipo de hospital. (Ver tabla CUMAE 3)
meta
Unidad de p ; Ponderacion en la evaluacion Segun tipo de hospital
. romedio
medida por UMAE (Ver tabla CUMAE 3)
Tipo de Inf i0 l
Periodicidad Mensual podem orn'ﬁa'c,lon para Proposito
medicién

Observaciones | 0 La UMAE debera reportar Gnicamente el logro del mes que se informa.
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CUMAE 12 - Promedio de cirugias por sala en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Observaciones

o0 El denominador se obtiene de la informacién que la UMAE sube al Catalogo
de Quiréfanos autorizados por la UMAE. Dicha informacion es
responsabilidad del jefe de la Divisién de Cirugia y/o Director Médico el cual
deberd de verificar este actualizado, de lo contrario solicitar correccién a la
Division de Informaciéon en Salud previo visto bueno de la CUMAE, que a su
vez enviard la informacién a la Division de Diagndstico de los Servicios de
Salud para la construccion del indicador.

0 Sala de cirugia (u operaciones) efectiva: Area o local del hospital dotado de
personal, mobiliario, equipo e instalaciones para la ejecucién de
procedimientos quirdrgicos, que cuenta con “Team quirdrgico” completo para
turnos diurnos.

0 Team quirdrgico: Se considera al personal que participa en una intervencién
quirdrgica y éste se denomina completo cuando cuenta con cirujano,
anestesiélogo, instrumentista y circulante.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del analisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del andlisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad, para
la inclusién en la Evaluacién del Desempeno de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad en el Portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Estratégico.
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CUMAE 13 - Porcentaje de utilizacién de las salas de cirugia efectiva en fin de semana, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Obijetivo del
indicador

Conocer el tiempo de uso de las mismas, y en caso de presentar de subutilizacion
de las salas, llevar a cabo acciones que mejoren la eficiencia de las salas de
cirugia efectiva en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Precisién del

Tiempo total de ocupacion de las salas de cirugia efectiva durante el
horario de los turnos diurnos en fin de semana (8:00 - 20:00 hrs.),
del mes de proceso, en la Unidad Médica de Alta Especialidad

oficiales para el
calculo

método de X 100
cdlculo Tiempo total disponible de las salas de cirugia efectiva en turnos
(formula) diurnos en fin de semana (8:00 a 20:00 hrs.), en el mes de proceso,
en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Numerador: Informe de “productividad quirdrgica” (PRODQUIR), del SIMO, que
se genera de los registros en el formato 4-30-27/17 (intervenciones quirdrgicas en
Fuentes

quiréfano). A nivel nacional base SIMOIQX, integrada de las bases SIMO, por la
Divisién de Informacién en Salud.

Denominador: SIMO PRODQUIR. Reporte de quiréfanos efectivos en la UMAE.

Interpretacion

Indicador que evalta la linea de accién “eficiente uso de quiréfanos” de la
estrategia Institucional “Mejora para abatir el rezago quirtrgico”.

Un valor por debajo del valor de referencia refleja una subocupacién de las salas
de cirugia efectiva y un uso ineficiente de los recursos disponibles. Lo anterior
puede deberse a una programacion quirtdrgica de salas inadecuada, a la elevada
cancelaciéon de cirugias, al ausentismo no programado, a la falta de insumos
necesarios para la ejecucién de intervenciones quirirgicas, a la falta de
presupuesto destinado al proceso quirdrgico y a la poca disponibilidad de camas
para la recuperacion postquirirgica de los pacientes, asi como a la falta del
recurso humano para completar los “teams quirtrgicos”. Indicador que evalda la
linea de accién: “eficiente uso de quiréfanos” de la estrategia institucional
“Mejora para abatir el rezago quirdrgico”.

Indicador de la actividad quirdrgica en la unidad de servicios médicos
hospitalarios que apoya la planificacion de los procesos asistenciales aplicables a
los servicios quirdrgicos.

Valor de
referencia o
meta
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CUMAE 13 - Porcentaje de utilizacién de las salas de cirugia efectiva en fin de semana, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Unidad de Proporcién (Indice) Ponderacion en la Segun tipo de hospital

medida b evaluacion por UMAE (Ver tabla CUMAE 3)
Tipo de Inf i6

Periodicidad Mensual Ipo de informacton para Componente

la medicidén

Observaciones

Sala de cirugia (u operaciones) efectiva: Area o local del hospital dotado de
personal, mobiliario, equipo e instalaciones para la ejecucién de
procedimientos quirdrgicos, que cuenta con un “Team Quirdrgico”
completo, para turnos diurnos.

Team Quirdrgico: Se considera al personal que participa en una intervencion
quirdrgica y éste se considera completo cuando cuenta con cirujano,
anestesiélogo, instrumentista y circulante. Este dato corresponderd al total de
salas autorizadas del informe de productividad de quiréfano del SIMO.

Para la construccién del numerador se considera:

o TT = Suma (TS). Tiempo total de ocupacién de las salas de cirugia, es la
suma total de los tiempos de cada intervencion quirdrgica (TS) realizada
durante las 08:00 y 20:00 hrs. en fin de semana y que se obtiene,
haciendo lo siguiente por cada intervencién:

T1 = HF menos HI. El tiempo que da la diferencia entre la hora de fin (HF)
y la hora de inicio (HI) de la cirugfa, considerando lo siguiente:

Si la cirugia comenzé antes de las 8 y termino antes o a las 20:

T1 = HF menos 8, pues se considera la hora de inicio a las 8.

Si la cirugia comenz6 después o a las 8 y termino después de las 20:

T1 =20 menos HI, pues se considera la hora de fin a las 20.

Si la cirugia comenz6 antes de las 8 y termino después de las 20:

T1 =12, solo se toma el tiempo entre 8 y 20 hrs., que es 12.

O O OO O O O

La diferencia debe dar como resultado mds de 30 min, si es menor se
considera error de registro y esa cirugia no se contabiliza para la suma
total. Estos casos se reportardn a la normativa. A partir del 2020 se
contabilizaran todas las cirugias sin importar el tiempo.

0 T2 =T1 + 50 min. (83.33). A cada intervencién quirdrgica se le suman 30
minutos de preparacion del paciente (ingreso a sala, procedimiento
anestésico) mas 20 minutos de limpieza y equipamiento de la sala.

0 TS =T1+T2, da como resultado el tiempo de ocupacién de una cirugfa.
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CUMAE 13 - Porcentaje de utilizacién de las salas de cirugia efectiva en fin de semana, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

e Para la construccion del denominador:
0 Se obtiene de la multiplicacién del nimero de salas de cirugia efectiva x
12 horas (horario de 8:00 a 20:00 hrs.) x total de dias contados por cada
fin de semana en el mes de proceso. Ejemplo: 4 fines de semana = 4 x 2.

0 Atencién: deben sumar el total de team quirdrgicos de sabado + domingo
en el mismo horario, en caso de seguir contando con jornada acumulada
debe informar a la CUMAE.

0 El nimero de salas lo integrara la Coordinacién de Unidades Médicas de
alta Especialidad para enviar a la Division de Diagnéstico de los Servicios
de Salud para la correcta construccién del indicador.

e Para la construccidén del indicador:

0 Se incluye sdbados y domingos, aunque sean festivos. El indicador aplica
para todas las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del andlisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad, para
la inclusion en la Evaluacién del Desempeno de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad en el portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Eficiencia Tipo de indicador Gestion
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CUMAE 14 - Porcentaje de suspensién de cirugias electivas programadas en Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

Obijetivo del
indicador

Determinar la eficiencia en el proceso de cirugia electiva programada en UMAE,
y en caso de que se suspendan un nimero de cirugifas mayor al esperado, se
establezcan las acciones necesarias para reducir dicha eventualidad.

Precisién del
método de

Namero de cirugias electivas suspendidas en el mes en Unidades
Médicas de Alta Especialidad

oficiales para el
calculo

. X100
CéilCUlO Namero de cirugias electivas programadas en el mes en Unidades
(formula) Médicas de Alta Especialidad
Numerador: Sistema de Registro de la Oportunidad Quirdrgica (INDOQ), Reporte
F de cirugia suspendida.
uentes

Denominador: Sistema de Informacion Médico Operativo (SIMO) - formato de
Registro de Intervenciones Quirdrgicas efectuadas en Quir6fano 4-30-
27/17(INDOQ).

Interpretacion

e Un resultado por debajo del valor de referencia en este indicador depende
de:

0 La calidad de la atencién en los servicios de cirugia en la UMAE.

0 La adecuada aplicacién de criterios en la programacién de cirugias,
hecha en consulta externa o en la programacién colegiada.

0 La disponibilidad de recursos materiales y del talento humano
necesarios para la realizacion de las intervenciones quirdrgicas.

0 La optimizacién en el uso de salas de cirugia, al iniciar el turno en el
caso de las intervenciones programadas, evitando los tiempos muertos.

0 La adecuada aplicacién de criterios para suspension de cirugias.

0 Un porcentaje de suspension de cirugias por arriba del valor de
referencia puede deberse a uno o varios de los siguientes factores:

0 Uso ineficiente del servicio de cirugia, mayor estancia hospitalaria.
0 Falta de optimizacién de tiempos y movimientos del quiréfano.
0 Inadecuada seleccién de pacientes candidatos a tratamiento quirdrgico.

0 Suspensién de cirugias por motivos distintos a los considerados como
criterios para suspension.
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IMSS

CUMAE 14 - Porcentaje de suspensién de cirugias electivas programadas en Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

Interpretacion

Un resultado por arriba del valor de referencia amerita que la Unidad realice un
anélisis detallado de los factores antes mencionados, con la finalidad de
implementar las acciones encaminadas a la mejora del proceso.

Valor de

referencia o <5

meta

Unidad de p s Ponderacién en la Segun tipo de hospital
, roporcién »

medida evaluacion por UMAE (Ver tabla CUMAE 3)

Tipo de Inf i6
Periodicidad Mensual 'po de Informacion para Componente

la medicidn

Observaciones

e Para la construccion del indicador:

0 Se incluyen cirugias electivas programadas tanto concertadas como no
concertadas.

0 Se excluyen la cirugia urgente.

0 Se excluyen cirugias suspendidas por defuncién del paciente.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacién de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del analisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinaciéon de Vigilancia Epidemioldgica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad, para
la inclusion en la Evaluacién del Desempeno de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad en el Portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Calidad Tipo de indicador Gestion
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CUMAE 15 - Porcentaje de utilizacion de las salas de cirugia efectiva en dias habiles, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Obijetivo del
indicador

Conocer el tiempo de utilizacién de las salas de cirugia efectiva, y en caso de
presentar de subutilizacién, llevar a cabo acciones que mejoren la eficiencia de
las mismas en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Precisién del
método de

Tiempo total de ocupacién de las salas de cirugia efectiva durante
el horario de los turnos diurnos en dias héabiles (8:00 - 20:00 hrs.),
en el mes de proceso en la Unidad Médica de Alta Especialidad

oficiales para el
calculo

. X100
CéilCUlO Tiempo total disponible de las salas de cirugia efectiva en turnos
(formula) diurnos (8:00 a 20:00 hrs.), en dias habiles en el mes de proceso,
en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Numerador: Informe de “productividad quirdrgica” (PRODQUIR) del SIMO, que
Fuentes se genera de los registros en el formato 4-30-27/17 (intervenciones quirdrgicas en

quiréfano). A nivel nacional base SIMOIQX, integrada de las bases SIMO, por la
Divisién de Informacién en Salud.

Denominador: SIMO PRODQUIR. Reporte de quiréfanos efectivos en la UMAE.

Interpretacion

¢ Indicador que evalda la linea de acciéon “eficiente uso de quiréfanos” de la
estrategia Institucional “Mejora para abatir el rezago quirtrgico”.

e Un valor por debajo del valor de referencia refleja una subocupacion de las
salas de cirugia efectiva y un uso ineficiente de los recursos disponibles. Lo
anterior, puede deberse a una programacién quirdrgica de salas inadecuada, a
la elevada cancelacion de cirugias, al ausentismo no programado, a la falta de
insumos necesarios para la ejecucién de intervenciones quirlrgicas, a la falta
de presupuesto destinado al proceso quirtdrgico y a la poca disponibilidad de
camas para la recuperacion postquirdrgica de los pacientes, asi como a la falta
del recurso humano para completar los “Team quirtrgicos”.

Valor de

referencia o >=75

meta

Unio!ad de Proborcion Ponderacién en la Segun tipo de hospital

medida P evaluacién por UMAE (Ver tabla CUMAE 4)
Tipo de Inf i6

Periodicidad Mensual PO ce niormacion para Componente

la medicién
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CUMAE 15 - Porcentaje de utilizacion de las salas de cirugia efectiva en dias habiles, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Observaciones

Sala de cirugia (u operaciones) efectiva: Area o local del hospital dotado de
personal, mobiliario, equipo e instalaciones para la ejecucién de
procedimientos quirdrgicos, que cuenta con un “Team Quirdrgico” completo,
para turnos diurnos.

Team Quirdrgico: Se considera al personal que participa en una intervencion
quirdrgica y éste se considera completo cuando cuenta con cirujano,
anestesiélogo, instrumentista y circulante. Este dato corresponderd al total de
salas autorizadas del informe de productividad de quiréfano del SIMO.

Para la construccién del numerador se considera:

o TT = Suma (TS). Tiempo total de ocupacién de las salas de cirugia, es la
suma total de los tiempos de cada intervencion quirtdrgica (TS) realizada
durante las 08:00 y 20:00 hrs. en dias habiles y que se obtiene, haciendo
lo siguiente por cada intervencién:

o T1 = HF menos HI. El tiempo que da la diferencia entre la hora de fin (HF)
y la hora de inicio (HI) de la cirugia, considerando lo siguiente:

Si la cirugia comenz6 antes de las 8 y termino antes o a las 20:

T1 = HF menos 8, pues se considera la hora de inicio a las 8.

Si la cirugia comenz6 después o a las 8 y termino después de las 20:
T1 =20 menos HI, pues se considera la hora de fin a las 20.

Si la cirugia comenz6 antes de las 8 y termino después de las 20:

T1 =12, solo se toma el tiempo entre 8 y 20 hrs., que es 12.

O O 0O O o o o

La diferencia debe dar como resultado mds de 30 min, si es menor se
considera error de registro y esa cirugia no se contabiliza para la suma
total. Estos casos se reportardn a la normativa. A partir del 2020 se
contabilizardn todas las cirugias sin importar el tiempo.

o T2 =T1 + 50 min. (83.33) A cada intervencién quirtrgica se le suman 30
minutos de preparacion del paciente (ingreso a sala, procedimiento
anestésico) y 20 minutos de limpieza y equipamiento de la sala.

0 TS =T1+T2, da como resultado el tiempo de ocupacién de una cirugia.
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CUMAE 15 - Porcentaje de utilizacion de las salas de cirugia efectiva en dias habiles, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Observaciones

e Para la construccién del denominador:

0 Se obtiene de la multiplicacién del ndmero de salas de cirugia efectiva x 6
horas para cada una dentro del horario de 8:00 a 20:00 hrs. x total de dias
hébiles del mes de proceso.

o0 Por ejemplo: Si tiene 6 team en la mafana y 4 en la tarde (6mat
X6h)+(4vespX6h)= (36)+(24)=60 por dia X 21 dias (Sep19)= 1260h

0 El ndmero de salas se integra con la informacién que emite cada UMAE y
se describe en la plataforma prodquir.txt “quiréfanos autorizados”.

e Para la construccién del indicador:

0 Se excluyen los dias festivos y fines de semana.

o Elindicador aplica para todas las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

El Organo Normativo responsable del andlisis del proceso de la atencién médica
y de solicitar estrategias de mejora es: La Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

Responsables del anélisis de los resultados del indicador y del seguimiento a las
estrategias de mejora implementadas: Organos Normativos, Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Organos Operativos.

Indicador que integra y publica la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, con los criterios y definiciones
establecidos por la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad, para
la inclusién en la Evaluacién del Desempeno de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad en el portal:

http://11.22.41.169/evaluacion14/default?.aspx?origen=infoSalud

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador Gestion
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Tabla 1 CDTOTC 01

< . .
E 1. Porcent.aje de pacientes con Trasplante 2. Porcentaje de pacientes con trasplante
& renal exitoso a un afo, posterior a un . - .
9 3 T . corneal exitoso a un ano en Unidades
5 ¥ rasplante Renal de donador vivo, en Médicas de Alta Especialidad
% w Unidades Médicas de Alta Especialidad P
)]
e
= VR VR
HE LR DF > 90 NA
HE SXXI DF > 90 >70
HE OCC GDL > 90 >70
wy
é HE MTY > 90 > 70
2 HE TORR >90 >70
=
Q HE PUE > 90 >70
5 HE LEON >90 >70
HE OBR > 90 >70
HE VER > 90 >70
HE MER > 90 NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
HP SXXI DF > 90 NA
PEDIATRIA
HP OCC GDL > 90 > 70
HC SXXI DF NA NA
CARDIOLOGIA
HC MTY NA NA
ONCOLOGIA HO SXXI DF NA NA

)
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e

< 3 Tasa anualizada de Donacién de Organos y Tejidos por Delegacion

e

5

o

e (Donaciones por Millén de Derechohabientes)
Aguascalientes > 16
Baja California > 16
Baja California Sur > 16
Campeche >16
Chiapas >16
Chihuahua > 16
Coahuila > 16
Colima > 16
D.F. Norte >16
D.F. Sur >16
Durango >16
Edo. de Mex. Pte. >16
Edo. de Mex. Ote. >16
Guanajuato > 16
Guerrero >16
Hidalgo >16
Jalisco >16
Michoacan >16
Morelos > 16
Nayarit >16
Nuevo Leén >16
Oaxaca >16
Puebla > 16
Querétaro >16
Quintana Roo >16
San Luis Potosi >16
Sinaloa > 16
Sonora >16
Tabasco > 16
Tamaulipas >16
Tlaxcala > 16
Veracruz Norte >16
Veracruz Sur >16
Yucatan >16
Zacatecas >16

)

IMSS
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CDTOTC 01 - Porcentaje de pacientes con trasplante renal exitoso a un aho, posterior a un
Trasplante Renal de donador vivo, en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Medir el porcentaje de pacientes con injerto renal de donador vivo, que posterior
a un ano del trasplante mantienen injerto funcionante con creatinina igual o
menor a 2.5mg/dl, como método de evaluacién de la calidad de atencién del
programa de trasplantes, y ademas, de la eficacia de los trasplantes renales, poder
establecer acciones de mejora en caso de bajo éxito en el trasplante.

Obijetivo del
indicador

Total de pacientes con injerto funcionante y creatinina igual o menor a
2.5mg/dl a un ano del trasplante renal de donante vivo, del trimestre
Precision del evaluado

método de X 100
célculo Denominador: Reporte nominal de pacientes trasplantados obtenido
(férmula) del registro de la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos,

Tejidos y Células, en el mes evaluado del ano inmediato anterior al

reporte

Numerador: Cédula de Reporte Mensual de Trasplantes Exitosos elaborado por
la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, con
Fuentes la informacién enviada por Unidades Médicas de Alta Especialidad con
oficiales para el | Programa de trasplante renal.

célculo Denominador: Reporte nominal de pacientes trasplantados obtenido del registro
de la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, en
el mes evaluado del afio inmediato anterior al reporte.

Traduce la funcién adecuada del injerto renal a un ano del trasplante, refleja a
su vez el desempeno del programa y permite compararlos con estdndares
nacionales e internacionales. Un valor por debajo de la meta se debe a los
factores siguientes: Seleccién inadecuada de pacientes; insuficientes 6rganos de
donador vivo relacionados; falta de insumos para la seleccion de los mismos;
falta de insumos para el manejo médico posterior al trasplante (ej.
inmunosupresores); falta de seguimiento adecuado a los pacientes; inadecuada
técnica quirdrgica, y rechazo del érgano trasplantado.

Interpretacion

En caso de presentar una funcién adecuada del injerto a un afio, en menos del
90% de los pacientes trasplantados, la Unidad debera de realizar un analisis
detallado de los factores antes mencionadas que permita llevar a cabo acciones
de mejora para incrementar el éxito de los trasplantes.

Valor de

referencia o > 90
meta

Unidad de Porcentaje
medida Je.
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CDTOTC 01 - Porcentaje de pacientes con trasplante renal exitoso a un aho, posterior a un
Trasplante Renal de donador vivo, en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

C ) ] Indicador contabilizado .,
Periodicidad Trimestral anualizado ! oor 1z Atencién

= Trasplante Exitoso: Se considera presente en aquellos pacientes con funcién
renal sin manejo dialitico y creatinina sérica igual o menor a 2.5mg/dl.

= El periodo de reporte: Corresponde al trimestre inmediato anterior (ej. el
reporte del segundo trimestre de 2017, se calculard con los pacientes
trasplantados de enero a marzo de 2016).

= El denominador se construye con todos los trasplantes realizados de donante
vivo en el mismo periodo evaluado del aho previo al reporte (ej. La
sobrevida en el primer trimestre de 2017, se calculard con los pacientes
trasplantados de enero a marzo de 2016).

= Se excluyen del denominador el retrasplante, pacientes sensibilizados,
defuncion con injerto funcionante y pérdida de seguimiento.

Observaciones |« No aplica para las unidades que no cuenten con programa de Trasplante
Renal.

= Para el periodo de evaluacién, se incluird el trimestre considerando el mes
calendario.

= Fuente de informacién de proceso manual (Coordinacién de Donacion y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células).

= El Organo Normativo responsable del proceso de la atencién médica y de
establecer estrategias de mejora es: la Coordinacion de Donacion vy
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células.

= Los responsables del andlisis de los resultados del indicador y del
seguimiento a las estrategias de mejora implementadas son: los Organos
Normativos, los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y los
Organos Operativos.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Indicador que construye la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, y envia a la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica para su publicacién en el portal:

Dimension del

indicador Eficacia y calidad Tipo de indicador Estratégico
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CDTOTC 02 - Porcentaje de pacientes con trasplante corneal exitoso a un ano en Unidades

Médicas de Alta Especialidad.

Obijetivo del
indicador

Medir el porcentaje de pacientes con cérnea transparente, posterior a un ano de
trasplante de cérnea, como método de evaluacién de la calidad de atencién de
los programas de donacién y procuracién, asi como el de trasplantes, y ademas
de la eficacia de los trasplantes corneales, poder establecer acciones de mejora
en caso de alta incidencia de falla primaria del injerto.

Precisién del

Total de pacientes con cérnea transparente a un ano del trasplante, del
trimestre evaluado

Stodo d
calculo X100
, Total de trasplantes de cornea OPTICA realizados en el mismo trimestre
(férmula) - .
evaluado del aflo anterior
Numerador: Cédula de Reporte Mensual de cornea transparente elaborado por la
Coordinacion de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células con la
Fuentes informacién enviada por Unidades Médicas de Alta Especialidad con programa

oficiales para el
calculo

de trasplante de cornea.

Denominador: Reporte nominal de pacientes trasplantados obtenido del registro
de la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, en
el mes evaluado del afio inmediato anterior al reporte.

Interpretacion

Traduce el éxito del trasplante corneal a un ano de la cirugia, refleja a su vez el
desempefio del programa y permite compararlos con estdndares nacionales e
internacionales. Un valor por debajo de la meta se debe a los factores siguientes:
Seleccién inadecuada de pacientes; insuficiente donacién de tejidos; falta de
insumos para la seleccién de los mismos; falta de insumos para el manejo
médico posterior al trasplante (ej. inmunosupresores); falta de seguimiento
adecuado a los pacientes; inadecuada técnica quirtrgica, y rechazo del tejido
trasplantado.

En caso de presentar un éxito en el trasplante de cérnea a un ano, en menos del
70% de los pacientes trasplantados, la Unidad debera de realizar un andlisis
detallado de los factores antes mencionadas que permita llevar a cabo acciones
de mejora para incrementar el éxito en los trasplantes.

Valor de
referencia o > 70
meta
Unidad de Porcentaje
medida J
s . . Indicador .
Periodicidad Trimestral anualizado Atencion

contabilizado por
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CDTOTC 02 - Porcentaje de pacientes con trasplante corneal exitoso a un ano en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Observaciones

Trasplante corneal exitoso: Se considera presente en aquellos pacientes
con cérnea transparente a un ano del trasplante

El periodo de reporte: Corresponde al trimestre inmediato anterior (ej. el
reporte del segundo trimestre de 2017, se calculard con los pacientes
trasplantados de enero a marzo de 2016).

El denominador se construye con todos los trasplantes realizados en el
mismo periodo evaluado del aho previo al reporte (ej. El éxito del
trasplante en el primer trimestre de 2017, se calculard con los pacientes
trasplantados de enero a marzo de 2016).

Se excluyen del denominador el retrasplante, pacientes con queratopatia
herpética, queratocono o cérneas vascularizadas

No aplica para las Unidades que no cuenten con programa de Trasplante
Corneal.

Para el periodo de evaluacién, se incluira el trimestre considerando el
mes calendario.

Fuente de informacién de proceso manual (Coordinacién de Donacién y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células).

El Organo Normativo responsable del proceso de la atencién médica y de
establecer estrategias de mejora es: la Coordinacion de Donacién y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células.

Los responsables del andlisis de los resultados del indicador y del
seguimiento a las estrategias de mejora implementadas son: los Organos
Normativos, los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y
los Organos Operativos

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos,

Tejidos y Células, y envia a la Divisiéon de Informacién Epidemiolégica de la

Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica para su publicacién en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia y calidad Tipo de indicador: Estratégico
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CDTOTC 03 — Tasa anualizada de Donacién de Organos y Tejidos por Delegacién.

Obijetivo del
indicador

Medir la proporcién de donaciones cadavéricas obtenidas durante un afio en la
Delegacién, por cada millén de poblacion derechohabiente adscrita, para
establecer la eficacia de la Red Institucional de Donacién en cada Delegacion,
y poder establecer acciones de mejora en caso de baja tasa de donacién.

Precisién del

Total de donaciones cadavéricas obtenidas en un ano en la

A Delegacién
2’1?2?1?(? de X 1,000,000
(férmula) Total de poblacion derechohabiente adscrita a la Delegacion
Fuentes Numerador: Cédula para el Reporte de Donaciones Cadavéricas en Unidades

oficiales para el

calculo

Médicas Hospitalarias del IMSS (2400-009-009), de la Delegacién.

Denominador: Reporte de ACCEDER/DataMart: Poblacion derechohabiente total
adscritos a la Delegacion.

Interpretacion

Traduce la eficiencia de la Delegacién para Integrar la Red Institucional de
Donacién, refleja, a su vez, el desempeno del programa y permite compararlos
con estandares nacionales e internacionales. Un valor por debajo de la meta se
debe a los factores siguientes: Nimero insuficiente de hospitales integrados a la
red institucional de Donacién; falta de Coordinadores Hospitalarios de
Donacién; bajo desempeno de los Coordinadores Hospitalarios de Donacion;
falta de insumos para las pruebas de riesgo sanitario; y falta de insumos para el
manejo médico del potencial donante de érganos.

En caso de presentar una tasa de donacién a un ano, en menos del 16 por millén
de derechohabientes, la Delegacion deberd de realizar un analisis detallado de
los factores antes mencionadas que permita llevar a cabo acciones de mejora
para incrementar la sobrevida del injerto.

Valor de
referencia o
meta

> 16 donaciones por millén de derechohabientes (pmd) en un ano

Umo!ad de Tasa anualizada por millon de derechohabientes (pmd) en un ano
medida

C . ) ) Indicador .
Periodicidad Trimestral anualizado Atencidn

contabilizado por
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CDTOTC 03 — Tasa anualizada de Donacién de Organos y Tejidos por Delegacién.

= Donacién cadavérica: Total de donaciones de 4rganos y/o tejidos,
concretadas en una Delegacion.

= El denominador se construye con todas las donaciones cadavéricas obtenidas
en el periodo evaluado de un afo (ej. Las donaciones en el primer trimestre
de 2017 se calculard con las donaciones obtenidas de abril 2016 a marzo de
2017).

= Se excluyen del denominador las donaciones otorgadas por la familia pero no
concretadas.

= Para el periodo de evaluacién, se incluird el trimestre considerando el mes

Observaciones calendario.

= Fuente de informacién de proceso manual (Coordinacion de Donacion y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células).

= El Organo Normativo responsable del proceso de la atencién médica y de
establecer estrategias de mejora es: la Coordinacién de Donacién y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células y la Coordinacién de Atencién
Integral en Segundo Nivel.

= Los responsables del andlisis de los resultados del indicador y del
seguimiento a las estrategias de mejora implementadas son: los Organos
Normativos, los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y los
Organos Operativos.

Encargados de | Indicador que construye la Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos,
la construccién, | Tejidos y Células, y envia a la Divisién de Informacién Epidemiolégica de la
revision, envio | Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica para su publicacién en el portal:

y publicacion
del indicador http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del

indicador Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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VII. Indicadores del Desempeio del Programa IMSS BIENESTAR IMSS

En 2019 el programa IMSS BIENESTAR cumple 40 afos de trayectoria ininterrumpida, periodo en el
que ha consolidado su red de servicios en salud para beneficiar a las personas que mas lo necesitan.

La operacién de IMSS-BIENESTAR se sustenta en el Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS)
que se integra de dos vertientes: atencion médica y accién comunitaria.

Atencion Médica

Incluye los servicios de salud y las acciones de vigilancia epidemiolégica que se proporcionan a
través de 3,618 unidades médicas rurales, 15 unidades médicas urbanas, 184 brigadas de salud, 140
unidades médicas moviles, 45 centros de atencién rural obstétrica y 80 hospitales rurales. Los
servicios de salud tienen cardcter ambulatorio y hospitalario, donde se otorgan con eficiencia,
calidad y calidez a la poblacién en su ambito de responsabilidad, a fin de otorgar acciones de
proteccién especifica a la poblacién susceptible; promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, asi como acciones de identificacion, atencion a los riesgos y dafios a la salud; con
acciones a nivel individual y grupal, con base en las politicas de salud pdblica y garantizando el
acceso y disponibilidad de los servicios de salud a la poblaciéon que no cuenta con seguridad social.

Accién Comunitaria

Utiliza diversas estrategias para fortalecer el autocuidado a la salud y difundir métodos para mejorar
las condiciones de salubridad y ambientales dentro de las comunidades. La red comunitaria cuenta
con personal de supervisién y promocién de la accién comunitaria y personal técnico de promocién
y educacion para la salud. Opera en 19 entidades de la Republica, otorgando servicios médicos a
12.3 millones de personas que viven en zonas rurales o urbanas marginadas.

El Programa IMSS-BIENESTAR proporciona en sus unidades médicas servicios de primero y segundo
nivel de atencién. Este Gltimo a través de 80 unidades hospitalarias donde se atienden las
especialidades de cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna, pediatria, anestesiologia,
medicina familiar y epidemiologia.

Lo anterior permite que la Direccién de Prestaciones Médicas incluya en la Evaluacion del
Desempeno al Programa IMSS BIENESTAR, con la participacion de 17 indicadores, que también son
evaluados en el régimen ordinario. Estos indicadores fueron elegidos por su trascendencia en cada
proceso, asi como la factibilidad de construccién por el programa correspondiente.
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Los 17 indicadores estan constituidos por los siguientes tipos de atenciones. En la siguiente tabla se
puede observar la relacién de los indicadores del régimen ordinario y los indicadores a evaluar por

el programa IMSS BIENESTAR:

Atencién
Integral de la Diabetes mellitus

Integral de Enfermedades
Hipertensivas

Integral del Cancer de Mama

Materna Integral

Integral al Sobrepeso y Obesidad

En unidades en Segundo Nivel

Identificador
DM 01,03y 10
EH 03 y 08

CA_MAma 06 y 09

Materna 02, 05, 06 07, 10 y
12

S_Ob 03
CAISN 06, 07 y 08

La ponderacién se podra observar en el siguiente diagrama:

3 indicadores = 8 puntos
IB15y 17 IB16
(2 cada uno) (4)

1 indicadores = 3 puntos
1B 14
(3)

() = Ponderacion

3 indicadores = 8 puntos

1BO1y 02 1B 03
(1 cada uno) (6)
1B
T 5 Diabetes
e} 8 ® -
L 559
ISES o, 7
SIS @ EURS
e 4
48 ® "
o
o £
0% _\
S v/
&
% 14 <
%& (@)
Q
IB Materna

6 indicadores = 14 puntos

IBO8vy 11 1B 09
(1 cada uno) (2)

IB10y 13 1B 12
(3 cada uno) (4)

IMSS BIENESTAR
IB 01,02 y 03
IB 04y 05

B 06y 07

B 08, 09,10, 11,12y
13

B 14
IB15,16y 17

2 indicadores = 7 puntos
1B 04 IB 05
(3) (4)

2 indicadores = 8 puntos
1B 06 1B 07
(3) (5)

El resultado de cada indicador forma parte de la evaluacién nacional de IMSS-BIENESTAR de
acuerdo con la ponderacion de cada uno; y a su vez, de la evaluacion de las 19 delegaciones del
Programa con una participacion del 15 %.
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IB 01 - Cobertura de deteccién de primera vez de Diabetes mellitus en poblacién beneficiaria
de 20 anos y mas adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Objetivo del Medir la proporcién de beneficiarios de 20 anos y mas a los que se les realizé
indicador la toma de glucosa capilar para identificar alteraciones.

Namero de beneficiarios de 20 afos y mds, con deteccién de

o Diabetes mellitus de primera vez acumuladas al mes del reporte
Precision del

método de
calculo Poblacién beneficiaria de 20 afos y mds, menos las prevalencias X100
(férmula) de Diabetes mellitus especificas por grupo de edad y sexo,

aplicadas en el sistema (mujeres y hombres de 20 a 44 afos,

mujeres y hombres de 45 a 59 ahos y adultos mayores de 60 afios

y mas)
Fuentes Numerador: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Adscrita
oficiales para el
calculo Denominador: Poblacion Beneficiaria del Programa IMSS-BIENESTAR

El logro esperado representa el porcentaje de la poblacion cubierta con la

Interpretacién o : . - ‘
deteccion de Diabetes mellitus, a través de la toma de glucosa capilar.

Valor de. Ponderacion para la
referencia o >=33.0 2 - 1 punto
Evaluacién de Desempeno
meta
Umo!ad de Porcentaje
medida
Periodicidad Trimestral anual Indicador Pc)(c))rrﬂablllzado Adscripcién
ARG Desempeno Desempeno Desempeiio bajo
esperado medio
2019 >=24.0 18.8-23.9 <=18.7
Rangos de 2020 >=26.0 204 -259 <=20.3
desempeno 2021 >=28.0 21.9-27.9 <=218
2022 >=30.0 23.5-299 <=234
2023 >=32.0 25.1-319 <=25.0
2024 >=33.0 25.8-329 <=25.7
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IMSS

IB 01 - Cobertura de deteccién de primera vez de Diabetes mellitus en poblacién beneficiaria

de 20 anos y mas adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Observaciones

= Primera vez es la poblacion que refiere haberse practicado la deteccién de
Diabetes mellitus en los Gltimos tres afilos o que nunca en su vida se [a han

realizado.

Los valores de referencia se modifican trimestralmente (ver Tabla. IBO1 Valores

de referencia trimestrales

= Las prevalencias aplicadas por grupo son:

0 Mujeres de 20 a 44 aios aplica: 3.0%
Hombres de 20 a 44 anhos aplica: 2.6%

Hombres de 45 a 59 ahos aplica: 16.7% y

(0]
0 Mujeres de 45 a 59 anos aplica. 20.0%
(0]
(0]

Adulto mayor de 60 afos y mds aplica: 26.8%

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacion de Planeacién
Estratégica, Evaluaciéon y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacion de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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Tabla. IBO1 Valores de referencia trimestrales

IMSS

Tabla IB 01 - Cobertura de deteccién de primera vez de Diabetes mellitus en poblaciéon derechohabiente de

20 afos y mds.

Ano

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Rangos

Mes | >= o o o o >= | desempefio 2019 2020 2021 2022 2023 2024
5 Esperado >= 6.0 >=6.5 >=7.0 >=7.5 >= 8.0 >=8.3
c;?: 6.0 | 65|70 75| 80| 83 |Medio 4.8-5.9 5.1-6.4 5.5-6.9 59-74 6.3-7.9 6.5-8.2
Bajo <=4.7 <=5.0 <=5.4 <=5.8 <=6.2 <= 6.4
Esperado >=12.0 >=13.0 >=14.0 >=15.0 >=16.0 >=16.5
é 12.0113.0 | 14.0|15.0 | 16.0 | 16.5 | Medio 94-119 | 10.2-129 | 11.0-13.9 | 11.7-14.9 | 12.5-159 |12.9-164
Bajo <=93 <=10.1 <=10.9 <=11.6 <=12.4 <=12.8
= Esperado >=18.0 >=19.5 >=21.0 >=22.5 >=24.0 >=24.8
é 18.0119.5|21.0|22.5|24.0 | 24.8 | Medio 14.1-179 | 153-194 | 16.5-209 | 17.6-22.4 | 18.8-23.9 | 19.4-24.7
5%7_ Bajo <=14.0 <=15.2 <=164 <=17.5 <=18.7 <=19.3
2 Esperado >=24.0 >=26.0 >=28.0 >=30.0 >=32.0 >=33.0
é 24.0(26.0|28.0(30.0|32.0| 33.0 | Medio 18.8-23.9 | 20.3-259 | 21.9-27.9 | 235-299 | 25.0-31.9 |25.8-32.9
a Bajo <=18.7 <=20.2 <=21.8 <=23.4 <=24.9 <=25.7
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IMSS

IB_O2 - Tasa de incidencia de Diabetes mellitus en poblacién beneficiaria de 20 afios y mas
adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Obijetivo del
indicador

Medir los casos nuevos de la Diabetes mellitus tipo 2 en los beneficiarios de 20
anos y mas, para orientar las acciones de mejora en los procesos de prevencion
y control de este padecimiento.

Precisién del

Niamero de casos nuevos de Diabetes mellitus tipo 2, (CIE-10:

método de E11-E14), Clave EPI: 49 en beneficiarios de 20 afos y mds
calculo X 100,000
(Férmula) Poblacién beneficiaria de 20 afos y mas

Numerador: Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia
Fuentes Epidemiolégica, publicados en el Sistema Unico Automatizado para la

oficiales para el
calculo

Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE)
Denominador: Poblacién Beneficiaria del Programa IMSS-BIENESTAR

Interpretacion

La tasa de incidencia dentro del rango de desempefio esperado indica la
efectividad de las medidas preventivas y de diagnéstico establecidas para la
atencion de la Diabetes mellitus tipo 2.

La tasa de incidencia permite identificar el resultado de los programas
establecidos para Diabetes mellitus tipo 2, campanas (intensificacion de
acciones preventivas), o de diagndstico, para orientar las acciones de mejora
en los puntos criticos detectados.

Valor de
referencia o
meta

Ponderacion para la
Evaluacién de 1 punto
Desempeno

0.1 a 400 x 100,000
beneficiarios

Unidad de Tasa por 100,000 beneficiarios de 20 ahos y mas, adscritos
medida al padrén de IMSS-BIENESTAR

T . . Indicador o
Periodicidad Trimestral anualizado Adscripcién

contabilizado por

Observaciones

= Para la elaboracién del indicador trimestral anualizado, se tomara la
siguiente distribucion de semanas epidemiolégicas:
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IB_O2 - Tasa de incidencia de Diabetes mellitus en poblacién beneficiaria de 20 afios y mas

adscrita al Padréon de IMSS-BIENESTAR.

Observaciones

Mes a evaluar

Semanas epidemioldgicas
del ano a evaluar

Semanas epidemioldgicas
del afo previo a evaluar

Marzo 1Ta1l3 14 a52
Junio 1a26 27 a52
Septiembre 1a39 40a52
Diciembre 1ab52 No aplica

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacion
Estratégica, Evaluacion y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direcciéon de Prestaciones Médicas para su inclusion en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de Indicador Estratégico
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IMSS

IB_O3 - Disminucién de la mortalidad por Diabetes mellitus en poblacién beneficiaria de 20
afos y mas adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Obijetivo del
indicador

Medir la variacién porcentual de la tasa de mortalidad por Diabetes mellitus
(CIE-10: E10.0 - E14.9) en poblacién beneficiaria de 20 afios y mas adscrita al
padrén de IMSS-BIENESTAR, con respecto al afio inmediato anterior para
identificar el efecto de las medidas de prevencién y control de la enfermedad.

Precisién del

Tasa de mortalidad por
Diabetes mellitus (CIE-10:
E10.0 - E14.9) en
poblacién beneficiaria de

Tasa de mortalidad por
Diabetes mellitus (CIE-10:

menos E10.0 - E14.9) en poblacion

método de 1 ! 4 beneficiaria de 20 anos vy
caleulo 20 afos y mds; del afio a mds, del ano anterior
(fFormula) evaluar X 100
Tasa de mortalidad por Diabetes mellitus (CIE-10: E10.0 - E14.9) en
poblacién beneficiaria de 20 afos y mas, del aho anterior
Numerador de las tasas: Subsistema Epidemiologico y Estadistico de
Fuentes Defunciones (SEED).

oficiales para el
calculo

Denominador de las tasas: Datos de Poblacién beneficiaria del Programa
IMSS-BIENESTAR.

Interpretacion

Representa en qué medida la mortalidad por Diabetes mellitus ha variado en la
poblacion beneficiaria de 20 anos y mads adscrita al Padrén de IMSS-
BIENESTAR.

Valor de
referencia o
meta

<=-5.0 o sin muertes

Unidad de

Ponderacién para la

medida: Porcentaje Evaluacién de Desempefio 6 puntos
Periodicidad Trimestral anualizado lnd'igador Adscripcién
contabilizado por
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno

<=-5.0 o sin muertes -49-0 Cualquier incremento
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IB_O3 - Disminucién de la mortalidad por Diabetes mellitus en poblacién beneficiaria de 20
afos y mas adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

= Se incluyen las muertes por Diabetes mellitus CIE-10: E10.0 - E14.9 en
causa bdsica.

Observaciones | = Para la construccién de las tasas anualizadas, de enero a noviembre del
ano en curso, el denominador utilizard los datos de poblacion del padrén
de beneficiarios del ano anterior. Para el mes de diciembre del ano en
curso, se aplicara la poblacién del periodo junio del mismo afio.

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacion de Planeacién
Estratégica, Evaluacion y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccion de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacion de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del Eficiencia Tipo de indicador Estratégico
indicador

431


http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. g

VII. Indicadores del Desempeio del Programa IMSS BIENESTAR

IMSS

IB_O4 - Tasa de incidencia de Enfermedades Hipertensivas en poblacién beneficiaria de 20
afos y mas adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Obijetivo del
indicador

Medir la ocurrencia de la morbilidad (casos nuevos) de las enfermedades
hipertensivas a lo largo de un periodo de tiempo, para establecer acciones de
mejora dirigidas a la deteccién, diagndstico y tratamiento.

Precisién del

Niamero de casos nuevos de enfermedades hipertensivas (CIE-10:

método de [10-115) en poblacién de 20 afios y més
calculo X 100,000
(féormula) Poblacién beneficiaria de 20 afos y mas

Numerador: Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia
Fuentes Epidemiolégica, publicado en el Sistema Unico Automatizado para la

oficiales para el
calculo

Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE).

Denominador: Poblacién beneficiaria del Programa IMSS-BIENESTAR.

Interpretacion

Expresa la ocurrencia de las enfermedades hipertensivas entre la poblacion
beneficiaria con relacién a la unidad de tiempo-persona, por lo que mide la
velocidad de la ocurrencia de las enfermedades hipertensivas.

Valor de
referencia o
meta

0.1 a 600.0 por 100,000 beneficiarios (obtenidos en recorrido intercuartil).

Ponderacién para la

Unidad de Tasa por 100,000 beneficiarios L
. N . Evaluacion de 3 puntos
medida de 20 anos y mas ~
Desempeno
Periodicidad Trimestral anualizado

Observaciones

Para la construccion del indicador se incluye:

= Los casos consideran los cédigos de enfermedades hipertensivas de la CIE-
10: 1T0-115.

= Para los reportes acumulados de los meses enero a diciembre del afo en
curso, se utilizara la poblacion beneficiaria, de junio del aio previo. Para
el reporte anual, se utilizara la poblacién de junio del aho en curso.
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IMSS

IB_O4 - Tasa de incidencia de Enfermedades Hipertensivas en poblacién beneficiaria de 20
afos y mas adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Observaciones

Para la elaboracién del indicador trimestral anualizado, se tomard la

siguiente distribucion de semanas epidemiolégicas:

Mes a evaluar

Semanas epidemioldgicas
del ano a evaluar

Semanas epidemioldgicas

del afo previo a evaluar

Marzo 1Tal3 14 a52
Junio 1a26 27 a52
Septiembre 1a39 40a52
Diciembre 1ab52 No aplica

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacién y Padréon de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccion de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de

Desempeno, asi como para la publicacion de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia

Tipo de Indicador

Estratégico
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IMSS

IB_O5 - Reduccién de la tasa de mortalidad por Enfermedades Hipertensivas en poblacién
beneficiaria de 20 a 64 anos adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Objetivo del Medir la variaciéon porcentual de la tasa de mortalidad por Enfermedades
indicador Hipertensivas en poblacién beneficiaria adscrita al Padron de IMSS-
BIENESTAR de 20 a 64 anos, con respecto al aflo inmediato anterior.
Tasa . de  mortalidad Tasa de mortalidad
anualizada por anualizada por
Enfermedades Enfermedades
Hipertensivas (CIE’?,O: menos Hipertensivas (CIE-10:
Precision del 110.0—‘11.5..9) en poblacién 110.0- 115.9) en poblacién
método de b?neﬁuarla d? 20 a 64 beneficiaria de 20 a 64
calculo ahos en el periodo que se anos del ano anterior
(férmula) evalda X 100
Tasa de mortalidad anualizada por Enfermedades Hipertensivas
(CIE-10: 110.0- 115.9) en poblacién beneficiaria de 20 a 64 anos
del ano anterior
Numerador de las tasas: Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de
Fuentes Defunciones (SEED)

oficiales para el
calculo

Denominador de las tasas: Poblaciéon beneficiaria de 20 a 64 anos a mitad del

periodo.

Interpretacion

El indicador traduce indirectamente;

= El riesgo de muerte prematura por Enfermedad Hipertensiva en
poblacion beneficiaria de 20 a 64 ahos de edad.

= La oportunidad en la atencién médica otorgada a los pacientes de esta
edad con Enfermedad Hipertensiva.

Valor de
referencia o
meta

<=-5.0 o sin muertes

Ponderacién para la

Unio!ad de Porcentaje Evaluacién de 4 puntos
medida Desempefio
Periodicidad Trimestral anualizado Indicador contabilizado Adscripcién

por
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IMSS

IB_O5 - Reduccién de la tasa de mortalidad por Enfermedades Hipertensivas en poblacién
beneficiaria de 20 a 64 anos adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Rangos de
desempefio

Desempeno esperado

Desempeno medio

Desempeno bajo

<=-5.0 0 sin muertes

-49-0

Cualquier incremento

Observaciones

= Se incluyen las muertes por Enfermedad Hipertensiva en causa baésica, de

acuerdo a las siguientes claves CIE-10: 110.0-115.9.

= De enero a noviembre de cada ano, se utilizard para la obtencién de las
tasas anualizadas como denominador la poblacion a junio del ano

inmediato anterior.

= En diciembre de cada anho, se utilizard como denominador la poblacién a

junio del mismo ano.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacién y Padréon de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direcciéon de Prestaciones Médicas para su inclusion en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico
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IMSS

IB_06 - Tasa de incidencia de Cancer de Mama en mujeres en poblacién beneficiaria de 25
afos y mas adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Obijetivo del
Indicador

Medir los casos nuevos de Céncer de Mama en las mujeres beneficiarias de
25 ahos y mads, para orientar las acciones de mejora en los procesos de
prevencion y control de ese padecimiento.

Precisién del

Mujeres beneficiarias de 25 anos y mas con diagnéstico de
Cancer de Mama (CIE-10: C50), reportadas en el Informe

oficiales para el
calculo

m,étodo de semanal de casos nuevos X 100,000
calculo
(férmula) Poblacién femenina de 25 afos y mas, beneficiaria adscrita

al Padrén de IMSS BIENESTAR a mitad de periodo

Numerador: Informe Semanal de casos nuevos sujetos a vigilancia
Fuentes epidemioldgica del Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica

(SUAVE)
Denominador: Poblacién beneficiaria del Programa IMSS-BIENESTAR

Interpretacion

La tasa de incidencia permite identificar el resultado de las medidas
preventivas y de diagnéstico establecidas para la atencion de este céncer.

Valor de
referencia o
meta

<=20.5 por 100,000 mujeres de 25 afios y mas beneficiarias
del Programa IMSS-BIENESTAR

Tasa por 100,000 mujeres 25

i Pond i6 |
Programa IMSS-BIENESTAR P
Periodicidad Trimestral anualizado

Observaciones

= El efecto esperado del incremento en las coberturas de deteccion se
traduciria de manera inicial en un incremento de la incidencia, que con el
transcurso de los anos, tenderia a estabilizarse e incluso a disminuir.

= Indicador con referencia en: 1) Guia técnica 2004. Deteccion y Atencién
Integral del Céncer de Mama, y 2) Norma Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control vy
vigilancia epidemiolégica del Cancer de Mama. Diario Oficial de la
Federacién 9 de junio de 2011.
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IMSS

IB_06 - Tasa de incidencia de Cancer de Mama en mujeres en poblacién beneficiaria de 25

afos y mas adscrita al Padrén de IMSS-BIENESTAR.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacién y Padréon de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador

Estratégico

437


http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
VII. Indicadores del Desempeio del Programa IMSS BIENESTAR

)

IMSS

IB_O7 - Tasa de mortalidad por Cancer de Mama en mujeres beneficiarias de 25 afios y mas
adscrita al padrén de IMSS-BIENESTAR

Obijetivo del
indicador

Medir las defunciones de Cancer de Mama en las mujeres beneficiarias de 25
anos y mds adscrita al padron de IMSS-BIENESTAR, para orientar las acciones
de mejora en los procesos de prevencion y control de este padecimiento.

Precisién del
método de

Defunciones por Cancer de Mama (CIE-10: C50) en mujeres
beneficiarias de 25 afios y mas

céalculo X 100,000
(férmula) Poblacién femenina beneficiaria de 25 afios y mads, a mitad de

periodo
Fuentes Numerador: Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED)

oficiales para el
calculo

IMSS-BIENESTAR
Denominador: Poblacién beneficiaria del Programa IMSS-BIENESTAR

Interpretacion

La tasa de mortalidad permite identificar el resultado del programa establecido
para Cancer de Mama, acciones preventivas de diagnéstico y de tratamiento,
para orientar las acciones de mejora en los puntos criticos detectados.

::eafle(:;gceia o <= 9.5 por 100,000 mujeres de 25 afos y mas adscritas a Médico Familiar
beneficiarias del Programa IMSS-BIENESTAR
meta
. Tasa por 100,000 mujeres 25 Ponderacion para la
Unidad de J ; . -
medida anos y mas, adscritas a Evaluacién de 5 puntos
Médico Familiar beneficiarias Desempeno
Periodicidad Trimestral Anualizado

Observaciones

= Indicador con referencia en: 1) Guia técnica 2004. Deteccion y Atencién
Integral del Céncer de Mama, y 2) Norma Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control vy
vigilancia epidemiolégica del Cancer de Mama. Diario Oficial de la
Federacién 9 de junio de 2011.

= Defunciones por Cancer de Mama (CIE-10: C50) en causa basica.

Encargados de
[a construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacion de Planeacién
Estratégica, Evaluacion y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficiencia

Tipo de indicador Estratégico
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IMSS

IB_08 - Oportunidad de inicio de la Vigilancia Prenatal.

Obijetivo del
indicador

Medir la proporcién de mujeres que inician dentro de las primeras 13 semanas
y 6 dias de gestacién la vigilancia prenatal, para identificar tempranamente
factores de riesgo y/o complicaciones durante la gestacion; asi como iniciar en
forma temprana la comunicacién educativa para el cuidado de la salud.

Precision del
método de
céalculo
(férmula)

Consultas prenatales de primera vez, en el primer trimestre de la

gestacion
X100

Total de consultas prenatales de primera vez

Fuentes
oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién
Adscrita (SISPA).

Interpretacion

El inicio del control prenatal en el primer trimestre permite la realizacion de
intervenciones integrales y preventivas para detectar riesgos fetales y maternos,
a efecto de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada
preparacion para el parto.

Que 6 de cada 10 embarazadas inicien la vigilancia prenatal dentro del primer
trimestre de la gestacién, se traduce como eficacia en la cobertura,
informacion e impacto de la comunicacién educativa dirigida a las mujeres en
edad fértil.

Valor de
referencia o
meta

>=60.0

Unidad de

: Porcentaje Ponderacion: 1 punto
medida
Periodicidad Trimestral y anual
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempenio 59.9 - 50.1 <=50.0

>=60.0

Observaciones

Para la construccion del indicador:

= Se incluye a todas las embarazadas que recibieron atencién prenatal en
las unidades médicas de IMSS BIENESTAR, sin diferenciar su
derechohabiencia.

» Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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IMSS

IB_08 - Oportunidad de inicio de la Vigilancia Prenatal.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacion de Planeacién

Estratégica, Evaluacion y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS

BIENESTAR y envia a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica de la

Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacion de

Desempeio, asi como para la publicacion de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador

Estratégico
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IMSS

IB_09 - Proporcién de Preeclampsia — Eclampsia.

Obijetivo del
indicador

Medir la proporcion de embarazadas complicadas con Preeclampsia-
Eclampsia en los Hospitales Rurales de IMSS BIENESTAR.

Precisién del

Egresos hospitalarios con diagnéstico de Preeclampsia-
Eclampsia (CIE-10: Ediciéon 2018, Cédigos O11, O14, O15 y

oficiales para el
calculo

m,etodo de 016) X 100
céalculo

(formula) Total de partos y cesareas en los Hospitales Rurales

Fuentes

Numerador: Egresos Hospitalarios
Denominador: Sistema de Informaciéon en Salud para Poblacién Adscrita
(SISPA).

Interpretacion

En el mundo, de 2 a 10% de las embarazadas pueden presentar preeclampsia;
en México, su prevalencia es de 5 a 10%.

En IMSS BIENESTAR, la preeclampsia con datos de severidad y la eclampsia
sobresalen como las principales causas de morbilidad materna y la incidencia
es del 1-2%.

Es importante sefialar que este es un indicador solo de los Hospitales Rurales; y
que la incidencia estd afectada por la dispersion geogrifica de las
comunidades, ya que no todas las mujeres complicadas con trastornos
hipertensivos y que viven en localidades con Unidad Médica Rural acuden a
los Hospitales Rurales (ya sea por cercania a un Hospital de otra Institucién o
por la gravedad); ademds de que no a todas las pacientes complicadas con
estas enfermedades se les atiende el evento obstétrico en los Hospitales
Rurales, ya que por la edad gestacional o por la gravedad se trasladen a otras
Instituciones para manejo especializado.

Valor de
referencia o
meta

1.0-2.0

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 2 BUNtos
medida: J Evaluacién de Desempeno P
Periodicidad Trimestral y anual

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeiio 1.0-2.0 0.5-0.902.1-2.9 <=0.40>=3.0
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IMSS

IB_09 - Proporcién de Preeclampsia — Eclampsia.

Observaciones

Para la construccién del indicador:

Los codigos CIE-10, Edicién 2018, que se utilizan para Preeclampsia-
Eclampsia son:

= OT1. Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria
sobreagregada.  (Hipertension  preexistente  con  preeclamsia
sobreagregada)

= (O14.1 Preeclamsia severa. (Preeclamsia con datos de severidad)
» O714.2 Preeclamsia no especificada.

* O15.0 Eclampsia en el embarazo.

= O15.1 Eclampsia durante el trabajo de parto.

» O15.2 Eclampsia en el puerperio.

* O15.3 Eclampsia en periodo especificado.

» OT6. Hipertensiéon materna, no especificada

El denominador se obtendrd considerando el total de partos y cesdreas
atendidos en los Hospitales Rurales de IMSS-BIENESTAR, sin diferenciar su
derechohabiencia.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacién y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Calidad Tipo de indicador Gestion
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IMSS

IB_10 - Porcentaje de Hemorragias de la segunda mitad del embarazo

Obijetivo del
indicador

Medir la proporcion de mujeres complicadas con hemorragia obstétrica de la
segunda mitad del embarazo en los Hospitales Rurales de IMSS BIENESTAR.

Precisién del

Egresos hospitalarios con diagnéstico de Hemorragia obstétrica
de la segunda mitad del embarazo (CIE-10, edicion 2018,
cédigos 044.1, 045.0, 071.0, O71.1, 071.2 O71.3, O71.4,

oficiales para el
calculo

método de 071.7 072.0, 072.1, 072.2) 100,000
célculo
(férmula)
Total de partos y cesareas en los Hospitales Rurales
Fuentes Numerador: Egresos Hospitalarios

Denominador: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Adscrita

(SISPA).

Interpretacion

En IMSS BIENESTAR, la hemorragia obstétrica es la principal causa de
mortalidad materna; la cual en la mayorfa de los casos es prevenible y

evitable.

La hemorragia obstétrica posparto complica entre 2.5% a 7% de los

embarazos.

La incidencia de hemorragia obstétrica en IMSS BIENESTAR es de 0.4 a 1%.

Es un indicador solo de los Hospitales Rurales.

Valor de
referencia o
meta

1.0-04

Ponderacién para la

Unidad de Porcentaje Evaluacién de 3 puntos
medida Desempefio
Periodicidad Trimestral y anual
Desempjno Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de esperado
desempeno
04al.0 0.2-0.301.1-2.0 <=0.1 0 >=2.1
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IMSS

IB_10 - Porcentaje de Hemorragias de la segunda mitad del embarazo

Observaciones

Para la construccion del indicador:
Se incluye a las entidades consideradas como hemorragias obstétricas de la
segunda mitad del embarazo, en la CIE-10, Edicién 2018 que corresponden a

los cédigos:

. 0O44.1 Placenta previa con hemorragia

. 0O45.0 Desprendimiento prematuro de la placenta (abruptio
placentae)

. 070.1 Desgarro perineal de segundo grado durante el parto

. 070.2 Desgarro perineal de tercer grado durante el parto

. 070.3 Desgarro perineal de cuarto grado durante el parto

. 070.9 Desgarro perineal durante el parto, de grado no especificado

. O71.0 Ruptura del Gtero antes del inicio del trabajo de parto.

. O71.1 Ruptura del Gtero durante el trabajo de parto

] O71.2 Inversién del Gtero, posparto (inversion Uterina)

. O71.3 Desgarro obstétrico del cuello uterino

. O71.4 Desgarro vaginal obstétrico alto (desgarro pared vaginal) sin
mencién de desgarro perineal

. O71.7 Hematoma obstétrico de la pelvis (Hematoma obstétrico del
perineo, hematoma obstétrico de la vagina, hematoma obstétrico de
la vulva)

. 072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto (retencién de la
placenta, acretismo placentario con hemorragia).

. 0O72.1 Otras hemorragias posparto inmediatas (atonia uterina,

hemorragia consecutiva a la expulsién de la placenta).
. 072.2 Hemorragia posparto secundaria o tardia (retenciéon de
fragmentos de la placenta o de las membranas).

El denominador se obtendrd considerando el total de partos y cesdreas
atendidos en los Hospitales Rurales de IMSS BIENESTAR, sin diferenciar su
derechohabiencia.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacion de Planeacién
Estratégica, Evaluacién y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusion en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Calidad Tipo de indicador Gestion
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IMSS

IB_11 - Cobertura de Protecciéon Anticonceptiva Posparto (incluye transcesarea) con métodos
de alta continuidad.

Obijetivo del
Indicador

Medir la proporcién de mujeres protegidas con un método anticonceptivo de
alta continuidad, después del parto/transcesarea, para concluir la fertilidad o
espaciar el intervalo intergenésico.

Precisién del

Total de aceptantes de Hormonales, SIU, DIU con Cobre y de
Oclusion Tubdrica Bilateral como método anticonceptivo en

método de )
chleulo el posparto y transcesdrea x 100
. Total de partos eutécicos, distécicos vaginales y distécicos
(férmula) ) ) .
abdominales atendidos en los Hospitales Rurales
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién
Adscrita (SISPA).

Interpretacion

El indicador traduce el impacto de las acciones de comunicacién educativa
proporcionadas a la mujer durante la etapa pregestacional, el embarazo y/o
puerperio por el personal de salud capacitado, con la finalidad de que adopten
en forma libre e informada, después de la atencién de un parto o una cesarea,
un método anticonceptivo de alta continuidad, acorde a sus expectativas
reproductivas.

Un resultado menor al valor de referencia de 80.0%, significa un bajo impacto
de las actividades de comunicacién educativa por el personal de salud.

Valor de

referencia o >= 80.0

meta

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 1 bunto
medida J Evaluacion de Desempeno b
Periodicidad Trimestral y anual

Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefo >=80.0 70.1-79.9 <=70.0

Observaciones

Para la construccion del indicador:

= Seincluye a las mujeres aceptantes de implante, DIU de cobre, SIU y OTB
(Oclusién Tubaria Bilateral) en el postparto o transcesarea

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacion y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluaciéon de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/IndicadoresMedicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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IMSS

IB_12 - Porcentaje de Partos Vaginales en Hospitales Rurales del Programa IMSS BIENESTAR.

Obijetivo del
Indicador

Medir la proporcion de partos vaginales atendidos, del total de partos
(vaginales y cesareas en los Hospitales Rurales (segundo nivel).

Precisién del

Total de partos vaginales atendidos en los Hospitales Rurales
(segundo nivel)

método de
éloc x 100
(? cucl) Total de partos (vaginales y cesdreas) atendidos en los
(formula) Hospitales Rurales (segundo nivel)
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién
Adscrita (SISPA).

Interpretacion

Porcentajes reducidos de partos vaginales reflejan indirectamente la calidad de
la atencion obstétrica, la condicién de salud de las pacientes embarazadas e
inconsistencias en la supervisién del servicio.

El incremento de la intervencion cesarea es factor de riesgo para la generacion
de patologia que condiciona hemorragia obstétrica.

Valor de

referencia o >=60.0

meta

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 4 punto
medida J Evaluacién de Desempeno b
Periodicidad Trimestral y anual

Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

>=60.0 55.0-59.9 <=54.9

Observaciones

= El indicador se obtendra de los eventos obstétricos (partos y cesareas)
atendidos en los Hospitales Rurales.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacion y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacion de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Calidad Tipo de indicador: Estratégico
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IMSS

IB_13 - Proporcién de prematurez (28 a 36.6 semanas de gestacion) en Hospitales Rurales
del Programa IMSS BIENESTAR.

Obijetivo del
Indicador

Medir el porcentaje de recién nacidos vivos de 28 semanas de gestacién a
menos de 37 semanas, para establecer acciones preventivas y asistenciales que
disminuyen la prematuridad, causa principal de morbilidad y mortalidad en los
neonatos.

Precisién del

Total de recién nacidos vivos de semanas de gestacién mayor
o igual a 28 y menor de 37 semanas en Hospitales Rurales de

método de IMSS BIENESTAR < 100
E‘?)lrcntwjtljcl)a) Total de recién nacidos vivos en Hospitales Rurales de IMSS

BIENESTAR
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y Denominador: Subsistema de Informacién sobre Nacimientos
(SINAC)

Interpretacion

Cifras superiores del valor de referencia reflejan inconsistencias en la vigilancia
prenatal, para la detecciéon de infeccion genitourinaria, su tratamiento y
seguimiento, asi como para la identificacién vy tratamiento de las
complicaciones preexistentes o concomitantes durante el embarazo y el parto.

Valor de
referencia o <=6
meta
Unidad de . Ponderacién para la Evaluacién

. Porcentaje ~ 3 punto
medida de Desempeno
Periodicidad Trimestral y anual Indicador ;(;?tablhzado Adscripcién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno

<=6 6.1-7 >=7.1

Observaciones

El indicador incluird solo a los Hospitales Rurales.

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacion y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del
indicador

Calidad Tipo de indicador: Gestion
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IMSS

IB_14 - Prevalencia de Sobrepeso en poblacién derechohabiente de 20 anos y mas.

Obijetivo del
Indicador

Medir el porcentaje de beneficiarios de 20 afos y mdas con sobrepeso, para
identificar un riesgo en el desarrollo de enfermedades crénicas en la
poblacién.

Precisién del

Namero de beneficiarios de 20 ahos y mas con sobrepeso en

método de el mes evaluado « 100
calculo Total de poblacion beneficiaria de 20 afos y madas con

(formula) medicion de peso y talla en el mes evaluado

Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién
Adscrita (SISPA).

Interpretacion

El desempefio esperado de este indicador permite conocer el porcentaje de
derechohabientes de 20 y mds afios que tienen sobrepeso.

La meta se establecié con base en el promedio nacional de la prevalencia de
sobrepeso del 40% en 2014.

Valor de

referencia o <=37.0

meta

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 3 bunto

medida J Evaluacién de Desempeno b

Periodicidad Trimestral y anual Indicador Fc)(())rr]tablllzado Adscripcion
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

Rangos de

desempeno

<=37.0 37.1-39.0 >=39.1

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacion y Padrén de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacién de los resultados en el portal:
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/IndicadoresMedicos.aspx

Dimension del
indicador

Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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IB_15 - Porcentaje de Ocupacién Hospitalaria en Hospitales Rurales del Programa IMSS-
BIENESTAR.

Obijetivo del
Indicador

Medir el uso de camas censables, para establecer acciones que mejoren la
eficiencia del servicio de hospitalizacién.

Precisién del

Total de dias paciente en Hospitales Rurales del Programa
IMSS-BIENESTAR

oficiales para el
calculo

m,etodo de < 100
célculo J .
(férmula) Total de dias cama en Hospitales Rurales del Programa
IMSS-BIENESTAR
Numerador: Sistema de Informacién en Salud para Poblaciéon Adscrita
Fuentes (SISPA).

Denominador: Camas censables difundido a través de la Circular 1140 de
2018, multiplicado por los dias calendario del periodo.

Interpretacion

El desempeno esperado representa la eficacia en el uso del recurso cama,
mediante la prestaciéon de servicios de atencion médica oportunos. El
desempefio medio y bajo indica subocupacién o sobreocupacién y la
necesidad de llevar a cabo acciones de:

= Supervision directiva.

= Registro correcto y oportuno de camas censables.
= Registro oportuno de los egresos hospitalarios.

= Gestion de camas.

= Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

Valor de
referencia o
meta

80.0 — 90.0 de las camas censables deben ser ocupadas

Unidad de Porcentaie Ponderacién para la 2 punto
medida J Evaluacién de Desempeno P
Periodicidad Trimestral y anual Indicador contabilizado por Atencién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Rangos de
desempeno
80.0-90.0 70.0-79.9 <=69.90>90.0

449




Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.

VII. Indicadores del Desempeio del Programa IMSS BIENESTAR

39

IMSS

IB_15 - Porcentaje de Ocupacién Hospitalaria en Hospitales Rurales del Programa IMSS-
BIENESTAR.

Observaciones

Para la construccién del indicador:

= Se excluyen del numerador y denominador, las Unidades Médicas del
primer nivel de atencién.

= El comportamiento trimestral acumulado se obtiene de la suma de
numeradores entre la suma de denominadores del periodo reportado.

= Los valores de referencia aplican a las dos periodicidades: trimestral y

trimestral acumulado.

= Indicador que se mide por Unidad de servicios médicos de segundo
nivel y por Delegacion.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacién y Padron de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direcciéon de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de

Desempeno, asi como para la publicacion de los resultados en el portal:

http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador:

Gestion
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IMSS

IB_16 - Promedio de dias estancia en Hospitales Rurales del Programa IMSS-BIENESTAR.

Obijetivo del
Indicador

Medir el tiempo promedio que utiliza la Unidad para atender a los pacientes
hospitalizados en Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, UCEN, Ginecologia y
Obstetricia, para mejorar la eficiencia de los servicios de hospitalizacion.

Precisién del

Total de dias paciente en Hospitales Rurales del Programa
IMSS-BIENESTAR.

método de < 100
calculo : . .
(formula) Total de egresos hospitalarios en Hospitales Rurales del
Programa IMSS-BIENESTAR.
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de informacién en Salud para Poblacién
Adscrita (SISPA).

Interpretacion

Indicador relacionado con las lineas de accién: “Evitar sobre-estancia al
agilizar cirugias, procedimientos, estudios e interconsultas”, alta efectiva y uso
de salas de alta, de la estrategia institucional “Gestién de Camas”.

El promedio de dias estancia de acuerdo con la prestaciéon oportuna de los
servicios de atencién médica.

El desempeno medio y bajo, indica una estancia hospitalaria mayor o menor a
la esperada, y requiere implementar acciones, tales como:

= Supervision directiva de la gestion de camas.
= Oportunidad para interconsultas y/o estudios de laboratorio y gabinete.
= Registro correcto y oportuno de los egresos hospitalarios.

= Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

Valor de
referencia o
meta

3ab5

Unidad de Promedio Ponderacién para la 4 buntos

medida Evaluacién de Desempeno P

Periodicidad Trimestral y anual Indicador contabilizado por: Atencién
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo

Rangos de

desempeno

3a5 6a7’ 8 y mas
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IB_16 - Promedio de dias estancia en Hospitales Rurales del Programa IMSS-BIENESTAR.

Observaciones

= Dias-paciente: periodos de 24 horas durante los cuales una cama
hospitalaria se encuentra ocupada, sea por el mismo o por diferentes
pacientes.

= Tipo de unidad de servicios médicos de segundo nivel incluye Hospitales
Rurales del Programa IMSS-BIENESTAR.

= El indicador delegacional se construye con la suma de los hospitales de
cada Delegacion.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacién y Padréon de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direcciéon de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de
Desempeno, asi como para la publicacion de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Calidad Tipo de indicador: Gestion
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IB_17 — Porcentaje de Mortalidad Hospitalaria en Hospitales Rurales del Programa IMSS
BIENESTAR.

Obijetivo del
Indicador

Medir el comportamiento de la mortalidad de los pacientes hospitalizados para
realizar acciones que mejoren la calidad de la atencién médica.

Precisién del
método de

Total de egresos hospitalarios por defuncién en los Hospitales
Rurales del Programa IMSS BIENESTAR

100
,l | X
E%rcn:ucl)a) Total de egresos hospitalarios en Hospitales Rurales de IMSS
BIENESTAR
Fuentes

oficiales para el
calculo

Numerador y denominador: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién
Adscrita (SISPA).

Interpretacion

La mortalidad hospitalaria es un indicador de calidad de la atencién, y en este
contexto, el desempeno medio y bajo, indica una elevada mortalidad
hospitalaria y la necesidad de realizar acciones para reducir las causas
inherentes al proceso de atencién médica, entre las cuales se incluyen:

= Supervision directiva.
= Gestion de recursos humanos, insumos y/o infraestructura.

= Oportunidad de interconsultas y/o estudios de laboratorio y gabinete.

Valor de
referencia o
meta

<= 4.8 defunciones hospitalarias por cada 100 egresos.

Calculado con base en el comportamiento histérico de las Unidades de
servicios médicos de segundo nivel

Unidad de Porcentaie Ponderacion para la 2 BUNtos
medida J Evaluacién de Desempeno P
Periodicidad Trimestral y anual Indicador contabilizado por Atencién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempeno:

<=4.8 49-5.5 >=5.6

Observaciones

= Indicador que se mide por Unidad de servicios médicos de segundo nivel y
Delegacion.
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IB_17 — Porcentaje de Mortalidad Hospitalaria en Hospitales Rurales del Programa IMSS
BIENESTAR.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que se integra, valida y autoriza por la Coordinacién de Planeacién
Estratégica, Evaluacién y Padréon de Beneficiarios, del Programa IMSS
BIENESTAR y envia a la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica de la
Direccién de Prestaciones Médicas para su inclusién en la Evaluacién de
Desempeio, asi como para la publicacion de los resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Calidad

Tipo de indicador:

Estratégico

454



http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

)

IMSS

\ A

Indicadores Transversales P
Con seguimiento en diferentes |

Niveles de Atencion Médica
Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.



IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL



Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. S
’

VIII. Indicadores Transversales

IMSS

EI IMSS, combina los servicios médicos con la administracion de otros recursos, la organizacion del

sistema de atencién médica estd conformada en diferentes niveles de atencién y operacion.

El Primer Nivel de atencién médica, estd constituido por unidades de Medicina Familiar y Unidades

Médicas Rurales, y su funcién es otorgar atencién primaria a la salud en forma continua al individuo
’

y su familia, asi como con acciones de prevencion, atencion médica, limitacién del dafo y

rehabilitaciéon, ademads realiza acciones oportunas de vigilancia epidemiolégica, fortalece la

planeacién, implantacion y control de programas integrales, promueve el autocuidado, la

proteccién especifica, la deteccién oportuna de padecimientos, la identificacién y manejo de los

factores de riesgo.

El Segundo Nivel de atencién médica se conforma por una red de Hospitales Regionales, Generales
de Zona, Sub-zona y Hospitales Rurales que son atendidos por médicos especialistas no familiares
que proporcionan consulta externa de especialidades, servicio de hospitalizacién, atencién
quirdrgica y de urgencias. Ademas son el medio de concentracién de la informacién relacionada
con la deteccién geografica de padecimientos y factores de riesgo a la salud, promueven eventos de
educacion e investigacion médicas, con base en el diagnéstico de salud de la zona e integran

equipos multidisciplinarios para la identificacion y solucién de los problemas de salud pablica.

El Tercer Nivel de atencién médica estd organizado por Hospitales de Especialidades (Unidades
Médicas de Alta Especialidad), ubicados en Centros Médicos y unidades periféricas, su funcién es la
atencién de enfermos con padecimientos que requieran de recursos de alta especialidad, con
rectoria técnico-médica de las diferentes especialidades médico-quirdrgicas, ademas de promover
eventos de educacion e investigacion médicas, con base en el diagnéstico situacional, para analizar

las acciones que fomenten la prevencién y abatimiento de riesgos para la salud.

Los tres niveles de atencion médica participan de forma conjunta en la prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de los padecimientos, a través de acciones que se realizan con base a su nivel de
infraestructura y especializacion. Algunas de las actividades del proceso, se realizan en diferentes

niveles de atencion médica, por lo que es necesario evaluarlos con indicadores transversales.

El MMIM contiene dos grupos de indicadores transversales, el primer grupo esta relacién con la
medicion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la salud en Unidades de Segundo Nivel y
Unidades Médicas de Alta Especialidad (IN_AAS). Estos indicadores evalGan procesos relacionados

con la calidad en la atencién y la prevencién de las infecciones al momento de una atenciéon
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hospitalaria o quirdrgica, llevadas a cabo en Unidades de Segundo y Tercer Nivel de atencién

médica.

El segundo grupo de indicadores transversales incluidos en este Manual, miden el otorgamiento y
control de dias de incapacidad temporal para el trabajo en los tres niveles de atencién médica, que
construye la Coordinaciéon de Salud en el Trabajo (CST), que depende de la Direccion de

Prestaciones Econdmicas.

Ndmero de

Indicadores Transversales c 1.
indicadores

Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en
1 |INAAS | Unidades de Segundo Nivel y Unidades Médicas de 6
Alta Especialidad

2 |CST** | Coordinacién de Salud en el Trabajo 3

Total 9

** Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a las Infecciones asociadas a la atencién de la
salud (IAAS) como “aquellas infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de asistencia
en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni incubdndose en el momento del
ingreso. Las IAAS, también conocidas como infecciones nosocomiales o intrahospitalarias son los
eventos adversos mds frecuentes durante la prestacién de la atencién clinica en todo el mundo.’

Las infecciones relacionadas con la atencién del paciente en dreas hospitalarias han existido desde
la aparicion de los propios hospitales® y representan un problema de gran importancia clinica y
epidemiolégica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad con un
incremento consecuente en el costo social de afios de vida potencialmente perdidos, asi como de
anos de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con discapacidades, lo cual se
suma al incremento en los dias de hospitalizacién y del gasto econémico.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en todo momento, mas de 1.4 millones de
personas en el mundo contraen infecciones en el hospital. Entre el 5% y 10% de los pacientes que
ingresan a hospitales modernos del mundo desarrollado contraerdn una o mds infecciones, siendo
que en los paises en desarrollo, el riesgo de infeccién relacionada con la atencién sanitaria es de 2 a
20 veces mayor a los paises desarrollados. En algunos paises, la proporcion de pacientes afectados
pueden superar el 25%.

El conocimiento de la prevalencia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud y sus
factores asociados, permite prevenir hasta el tercio de las infecciones nosocomiales, siendo que en
paises europeos, por ejemplo, se reportan prevalencias de 3 a 6 % con un impacto alto en la
mortalidad. En México se estima una tasa de infecciones nosocomiales que oscila entre 3.8 y 26 por
cada 100 egresos.”

Este tipo de infecciones contindan siendo una importante causa de mortalidad en el mundo. En
México se registra, en instituciones de segundo y tercer nivel de atencién, una mortalidad general
de 43.8% asociadas a las IAAS?, mientras que la OMS calcula 450,000 caos de infeccién
relacionada con la atencién sanitaria en México, que causan 32 muertes por cada 100,000
habitantes por ano.

En relacién al riesgo de prolongar las estancias hospitalarias a causa de las infecciones asociadas a
la atencién en salud, en México este riesgo oscila el 5.9 y 9.6 dias y mas adn, incrementa la
probabilidad de morir (riesgo atribuible) hasta en un 6.9%, lo que implica que los gastos
hospitalarios aumenten.’

'. Rodriguez, M. Frecuencia de infecciones asociadas a la atencién de la salud en los principales sistemas de informacién de
México. CONAMED-OPS.  2018; 17 (3):16-20.

? Castafieda-Martinez F., Valdespino-Padilla, M. Prevalencia de infecciones nosocomiales en un hospital de segundo nivel de
atencion en México. Rev Med Inst Mex Seg Soc. 2015; 53(6):686-90
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Se calcula que las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria en Inglaterra generan un costo
de 1,000 millones de libras por afio. En los Estados Unidos, las cifras son de entre 4,500 y 5,700
millones de délares y en México, el costo anual se aproxima a los 1,500 millones de pesos.*

Por otro lado, el problema también genera una carga econémica importante para los sistemas de
salud, los pacientes y sus familiares, al verse incrementada la resistencia de los microrganismos a los
antimicrobianos, provocando incapacidades prolongadas y muertes prematuras.

La gran mayoria de las infecciones asociadas a la atencién en salud reflejan fallas en la atencién que
son susceptibles de prevencién y control, por lo que es fundamental identificar los elementos que se
asocian a la ocurrencia de estos eventos. En este sentido, la vigilancia de las IAAS, debe ser un
componente clave de todos los sistemas de salud del mundo, a fin de apoyar la mejora continua de
la calidad de la atencién en los servicios de salud.’

Ante ese panorama, cobra vital importancia, conocer el fenémeno para identificar las dreas de
oportunidad, e iniciar acciones enérgicas para prevenir y controlar las Infecciones asociadas a la
atencién de la salud, al igual que medir el impacto de estas acciones a través de un mismo sistema
de vigilancia epidemiolégica y continuar con una espiral de mejora, cuyo Gnico objetivo es la
seguridad del paciente y la de sus familiares.® *

Este proceso se monitorea en la evaluacién estratégica delegacional para la Coordinacién de
Atencion Integral en Segundo Nivel (CAISN) con 3 indicadores y con una ponderacién de 3 puntos
cada uno, asi como en el capitulo de Normativas se pueden observar 2 indicadores IN_AAS en la
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad con ponderaciones establecidas por la
misma Coordinacién, acorde al tipo de unidad médica.

3 Medicién de la prevalencia de Infecciones asociadas a la atencién de la salud en Hospitales Generales de las principales
instituciones publicas de salud. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn. México, Noviembre de
2011.

4 Kouchak, F., Askarian M. Nosocomial Infections: The Definition Criteria. Iranian Journal of Medical Sciences. 2012; 37 (2):72-
73.
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IN_AAS 01 Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud por 1,000 dias estancia en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20 camas censables o mas, o
en Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

Medir la velocidad de cambio que presentan las infecciones asociadas a la
Obijetivo del atencién de la salud en las Unidades Médicas de segundo nivel de atencién, con
indicador 20 o mdas camas censables o en las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE), para realizar acciones de prevencion y control.

Total de infecciones asociadas a la atencién de la salud en unidades
Médicas de segundo nivel de atencién, con 20 o mdas camas
censables o en UMAE

Precisién del

método de
p X 1,000
célculo
(férmula) Total de dias estancia en unidades médicas de segundo nivel de
atencion con, 20 o mds camas censables o en UMAE
Fuentes Numerador: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para las infecciones

oficiales para el | asociadas a la atencion de la salud, Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.

célculo Denominador: DataMart Estadisticas Médicas.

La tasa indica la velocidad con que se presentan las infecciones asociadas a la
atencién de la salud en los pacientes hospitalizados por unidad de tiempo. El
resultado de la tasa de infecciones asociadas a la atencion de la salud por cada
mil dias estancia, debe estar dentro del valor de referencia de 7.0 a 12.0 para
Hospital General Regional (HGR), Hospital de Gineco Obstetricia (HGO),
Hospital de Gineco Pediatria (HGP) y de 4.0 a 7.0 para Hospital General de
Subzona (HGS). Cuando el desempeno se encuentra dentro del valor esperado,
se deberd continuar con las acciones seguras en la atencién del paciente.

» Si el valor se encuentra con desempeno medio debera intensificar la vigilancia
Interpretacion epidemiolégica, la identificacion y la notificacion de infecciones asociadas a la
atencion de la salud. Si el valor se encuentra con desempefo bajo, la Unidad
debe evaluar si se trata de subnotificacién y/o subregistro, en ese caso debera
reorganizar la vigilancia epidemiolégica con apoyo del Comité de Deteccion y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la salud, si el valor es
superior al desempefo esperado debera realizar la identificacién de riesgos en
los procesos criticos asi como la implementacién del Programa Institucional de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud,
coadyuvando en la mejora de la calidad y seguridad de pacientes, personal de
salud, familiares y visitantes.

Delegacién 7.0 - 12.0

Valor de
referencia o HGR, HGZ, HGO, HGP: 7.0 a 12.0 y HGS 4.0 a 7.0
meta En UMAE segtn tipo de hospital (Ver Tabla CUMAE 4)
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IN_AAS 01 Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud por 1,000 dias estancia en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20 camas censables o mas, o
en Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

Tasa de infecciones

3 puntos
Unidad de asociadas a la atencion de Ponderacion para la
medida la salud por 1,000 dfas Evaluacién de Desempefio (UMAE Ver tabla
estancia CUMAE 4)
Mensual, mensual dicad bilad
Periodicidad acumulado y anual Indicador (];(;rr]ta tHzado Atencién
UMAE: Mensual y anual
Nivel de Atencion Desempeno Desempeno Desempeno Bajo
Esperado Medio P J
Delegacién 7.0-12.0 4.0-6.9 <4.00>12.0
HGR,
: HGZ,
Rangos de Unlgsdes HGO y 7.0-12.0 4.0-6.9 < 4.00>120
desempefio Segundo HGP
Nivel 1 hgs 40-7.0 1.0-3.9 <1.00>7.0
UMAE Ver tabla CUMAE 4

Observaciones

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud representan un grave
problema de salud publica, ya que se asocian a una alta tasa de morbilidad y
mortalidad, asi como a la elevacion de costos y sobreestancia hospitalaria.

Para la construccion del indicador se incluye:

= En el numerador: el nimero de infecciones asociadas a la atencion de la
salud en el mes a evaluar.

= En el denominador: el nimero de dias estancia en el mes a evaluar.

Para la construccion del indicador se excluye:

= Del numerador, a los pacientes con infeccion asociada a la atencién de la
salud adquirida en otra Unidad Médica de segundo nivel, o en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

= Del numerador y del denominador, los Hospitales de menos de 20 camas

censables.
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IN_AAS 01 Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud por 1,000 dias estancia en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20 camas censables o mas, o
en Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

= La construccién del indicador se realiza por Unidad Médica, por Delegacién
(incluyendo solamente a las Unidades Médicas de segundo nivel de
atencién), y por separado, las UMAE.

Observaciones | = El proceso se evaluara por Unidad Médica de segundo nivel de atencion, por
Delegacién (que incluya dnicamente a las Unidades Médicas de segundo
nivel), y por separado, las UMAE.

= Indicador de reporte a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmisibles y envia a la Division de Informacién
Epidemiolégica, ambas de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para la
inclusion en la Evaluacién del Desempeno, asi como para la publicaciéon de
resultados en el portal:

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del

indicador Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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IN_AAS 02 - Tasa de infeccién de sitio quirdrgico en cirugias limpias en Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencion con 20 o mas camas censables o en Unidades
Médicas de Atencién Ambulatoria o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Medir la probabilidad de presentar infeccion de sitio quirdrgico en cirugias
limpias en las Unidades Médicas de segundo nivel de atencién, con 20 o més
camas censables, Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria (UMAA), o en las
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), para realizar acciones de
prevencion y control.

Obijetivo del
indicador

Total de infecciones de sitio quirdrgico en cirugias limpias y limpias con
implantes realizadas en Unidades Médicas de segundo nivel de

Precision del atencién, con 20 o mas camas censables, UMAA o en UMAE

método de
calculo
(férmula)

X100
Total de cirugias limpias y limpias con implantes realizadas en Unidades

Médicas de segundo nivel de atencién, con 20 o mds camas censables,
UMAA o en UMAE

Numerador: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para las Infecciones asociadas
Fuentes a la Atencion de la salud, Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica.
oficiales para el

eyl Denominador: Concentrado a partir del formato “Autorizacion, solicitud y
calculo

registro de Intervencién Quirdrgica” (4-30-59/17), considerando la clasificacion
de la herida.

La tasa indica la proporcién de infecciones del sitio quirdrgico del total de
intervenciones quirdrgicas limpias realizadas en un periodo determinado. El
resultado debe estar dentro del valor de referencia de 1.5 a 3.5 infecciones de
sitio quirdrgico por cada 100 cirugias limpias. Cuando el desempeno se
encuentra dentro del valor esperado, se deberd continuar con las acciones
seguras de la linea de prevencion de infeccion de sitio quirdrgico. Si el valor se
encuentra con desempeiio medio, deberda intensificar la aplicacién de las
Interpretacion acciones seguras. Si el valor se encuentra con desempeno bajo, con valor <1.5,
la Unidad debe evaluar si se trata de subregistro, y en ese caso debera
reorganizar la vigilancia epidemiolégica con apoyo del Comité de Deteccién y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la salud; si el valor es
>4.5, deberd realizar la identificacion de riesgos en los procesos criticos asf
como la implementacién del Programa Institucional de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la atencién de la Salud, coadyuvando en la mejora de la
calidad y seguridad de pacientes, personal de salud, familiares y visitantes.
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VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en “E)ﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 02 - Tasa de infeccién de sitio quirdrgico en cirugias limpias en Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencion con 20 o mas camas censables o en Unidades
Médicas de Atencién Ambulatoria o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Valor de

referencia o 15-35

meta

Unidad de Tas‘f,cile.égfecz)crlc;g(e)scqlre Sl,t;(; Ponderacion para la 3 pUntos

medida qUITLTEICO por. ITug! Evaluacion de Desempefio P
limpias

Periodicidad Mensual acumulado y anual lnd'l'cador Atencion

contabilizado por
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio 1.5-3.5 3.6-4.5 <150>4.5

= La Infeccién de sitio quirirgico corresponde a mas del 20% del total de
Infecciones Asociadas a la Atencién de la salud que se presentan; se
relaciona con un incremento en las readmisiones, la sobreestancia
hospitalaria y el costo de la atenciéon médica.

Para la construccién del indicador se incluye:
= El nimero de infecciones de sitio quirdrgico en cirugias limpias y limpias
con implante en el mes a evaluar.
= El nimero de cirugias limpias y limpias con implantes realizadas en el mes
a evaluar incluidas en el formato correspondiente.

Observaciones | Para la construccion del indicador se excluye:
= Del numerador, a los pacientes con infeccion de sitio quirdrgico adquirida
en otra Unidad Médica de segundo nivel de atencién o en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.
= Del numerador y del denominador, los Hospitales Psiquiatricos y las
Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
= La construccion del indicador se realiza por Unidad Médica, por Delegacion
(incluyendo a las Unidades Médicas de segundo nivel y a las UMAA), y por
separado, a las UMAE.
= El proceso se evaluara por Unidad Médica de segundo nivel, por Delegacién
(que incluya a las Unidades Médicas de segundo nivel y a las UMAA,) y por
separado, a las UMAE.
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1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en "‘gﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 02 - Tasa de infeccién de sitio quirdrgico en cirugias limpias en Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencion con 20 o mas camas censables o en Unidades
Médicas de Atencién Ambulatoria o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmisibles y envia a la Divisién de Informacion
Epidemiolégica, ambas de la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, para
inclusién en la Evaluacion de Desempefio, asi como para la publicacién de
resultados en el portal:

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador
http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del

dicador Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en “E)ﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 03 - Tasa de Neumonia asociada a ventilacién mecanica por 1,000 dias ventilador en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20 o mds camas
censables o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Medir la velocidad de cambio que presentan las neumonfas asociadas a
Obijetivo del ventilacién mecénica en las Unidades Médicas de segundo nivel de atencién
indicador con 20 0 mas camas censables, o en las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE), para realizar acciones de prevencion y control.

Total de neumonias asociadas a ventilacién mecéanica en Unidades

Precision del Médicas de segundo nivel de atencién con 20 0 mas camas censables,

m,etodo de o en UMAE X 1,000
célculo

(férmula) Total de dias ventilador mecanico en Unidades Médicas de segundo

nivel de atencién con 20 o mas camas censables, o en UMAE

Numerador: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para las infecciones asociadas
Fuentes a la atencién de la salud de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica.
oficiales para el

eyl Denominador: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de infecciones asociada a
cdlculo

la atencién de la salud, médulo de informacién general, alimentado del formato
para recoleccién de denominadores (dias dispositivo).

La tasa indica la velocidad con que se presenta la neumonia en pacientes con
ventilacién mecénica, por unidad de tiempo. El resultado debe estar dentro del
valor de referencia de 8.0 a 14.0 neumonias asociadas a ventilacion mecanica
por cada 1,000 dias-ventilador. Cuando el desempeno se encuentra dentro del
valor esperado, se debera continuar con las acciones seguras para la prevencion
de neumonia asociada a ventilacion mecdnica. Si el valor se encuentra con
desempeiio medio, deberd intensificar la vigilancia epidemioldgica, la
identificacion y la notificacion de infecciones asociadas a la atencién de la salud
Interpretacion y si el valor se encuentra con desempeno bajo valor <5.0, la Unidad debe
evaluar si se trata de subnotificacion y/o subregistro, en ese caso debera
reorganizar la vigilancia epidemiolégica con apoyo del Comité de Deteccién y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la salud, si el valor es
superior al desempeno esperado deberd realizar la identificacion de riesgos en
los procesos criticos asi como la implementacién del Programa Institucional de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud,
coadyuvando en la mejora de la calidad y seguridad de pacientes, personal de
salud, familiares y visitantes.
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1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en "‘gﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 03 - Tasa de Neumonia asociada a ventilacién mecanica por 1,000 dias ventilador en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion con 20 o mds camas
censables o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Delegacién 8.0-14.0
Valor de
referencia o Unidades de Segundo Nivel 8.0-14.0
meta
UMAE Tabla CUMAE 4
Tasa de neumonia . 3 t

. . o Ponderacién para la puntos
Unidad de asociada a ventilacién Evaluacion de o
medida mecdnica por 1,000 dias - UMAE segtin tipo de

ventilador Desempefo hospital (tabla CUMAE 4)
Mensual, mensual acumulado y ,

g Indicador s

Periodicidad anual contabilizado por Atencién
UMAE: Mensual y anual b
vael.o,le Desempeno Desempeno medio Desempefo bajo
Atencién esperado
R
angos de Delegacién 8.0-14.0 5.0-7.9 <5.00>14.0
desempefio
UMAE Tabla CUMAE 4

= Es la complicacién infecciosa mds frecuente en pacientes admitidos en las
unidades de terapia intensiva; su incidencia varia entre un 8-28% de los
pacientes con ventilacion mecdnica (VM). Se asocia a una mayor mortalidad
de entre 20 a 50%.

Para la construccion del indicador se incluye:
= En el numerador el nimero de neumonias asociadas a ventilacion
mecdanica en el mes a evaluar.
» En el denominador: el nimero de dias ventilador en el mes a evaluar,
incluidos en el formato de registro correspondiente.

Observaciones

Para la construccion del indicador se excluye:
= Pacientes con neumonia asociada a ventilacién mecanica adquirida en
otra Unidad Médica de segundo nivel de atencién, o en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.
= Del numerador y del denominador, los Hospitales Psiquidtricos y las
Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en "‘Eﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad
IMSS

IN_AAS 03 - Tasa de Neumonia asociada a ventilacién mecanica por 1,000 dias ventilador en
Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20 o mds camas
censables o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

= La construccién del indicador se realiza por Unidad Médica y por Delegacion
(incluyendo solamente a las Unidades Médicas de segundo nivel), y por
separado, las UMAE.

= El proceso se evaluard por Unidad Médica de segundo nivel de atencién, por
Delegacién (que incluya dnicamente a las Unidades Médicas de segundo
nivel de atencién), y por separado las UMAE.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmisibles y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica,
ambas de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, para inclusién en la
Evaluacién de Desempeio, asi como para la publicaciéon de resultados en el
portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
VIIL. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en “E)q
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 04 - Tasa de Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central por
1,000 dias catéter en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20
o0 mas camas censables o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Medir la velocidad de cambio que presentan las Infecciones del Torrente
Sanguineo (ITS) asociada a Catéter Venoso Central (CVC) en las Unidades
Médicas de segundo nivel con 20 o mds camas censables o en las Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE), para realizar acciones de prevencién y
control

Obijetivo del
indicador

Total de Infecciones del Torrente Sanguineo asociada a CVC en las
Precisién del Unidades Médicas de segundo nivel de atencién, con 20 o mas camas
método de censables o en UMAE

calculo
(férmula) Total de dias CVC en las Unidades Médicas de segundo nivel de
atencién con 20 o mds camas censables o en UMAE

X 1,000

Numerador: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para las infecciones asociadas

Fuentes a la atencién de la salud de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica.

oficiales para el | Denominador: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de infecciones asociada a
célculo la atencién de la salud, Informe mensual de Infecciones asociadas a la atencidn
a la salud, alimentado del Registro de procedimientos invasivos (Catéter Venoso
Central).

La tasa indica la velocidad con que se presentan las infecciones del torrente
sanguineo en pacientes con CVC, por unidad de tiempo.

El resultado debe estar dentro del valor de referencia de 1.0 a 4.0 Infecciones del
Torrente Sanguineo asociada a CVC por cada 1,000 dias catéter. Cuando el
desempeno se encuentra dentro del valor esperado, se debera continuar con las
acciones seguras para reducir el tiempo de uso del CVC de cada paciente
(disminuir el riesgo), y aplicar las medidas de prevencién en el proceso de
instalacién y cuidado del catéter.

Interpretacién Si el valor se encuentra con desempefio medio, debera intensificar la vigilancia
epidemiolégica, la identificacion y la notificacién de infecciones del torrente
sanguineo asociada a CVC. Si el valor se encuentra con desempeno bajo, con
valor < 1.0, la unidad debe evaluar si se trata de subregistro, y en ese caso
deberd reorganizar la vigilancia epidemiolégica con apoyo del Comité de
Deteccién y Control de las Infecciones asociadas a la atencién de la salud; si el
valor es > 7.0, deberd realizar la identificacion de riesgos en los procesos criticos
asi como la implementacién del Programa Institucional de Prevencién y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, coadyuvando en la mejora
de la calidad y seguridad de pacientes, personal de salud, familiares y visitantes.
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1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en “E)ﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 04 - Tasa de Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central por
1,000 dias catéter en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20
o mas camas censables o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Valor de

referencia o 1.0-4.0

meta

rngzjoililj de Tasa de infecciones del torrente sanguineo asociada a CVC por 1,000 dias catéter
Periodicidad Mensual acumulado y anual Indicador (];(;rr]tablllzado Atencién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio 1.0-4.0 41-7.0 <1.00>7.0

= Las infecciones del torrente sanguineo asociada a CVC, constituye uno de los
eventos adversos mas graves asociados a la atencién integral del paciente
hospitalizado, que ocasiona una elevada morbilidad, mortalidad y costos por
atencion.

Para la construccién del indicador se incluye:
= En el numerador: el ndmero de infecciones del torrente sanguineo
asociada a CVC en el mes a evaluar.
* En el denominador: el ndmero de dias CVC en el mes a evaluar, incluidos
en el formato de registro correspondiente.

‘ Para la construccion del indicador se excluye:

Observaciones = Pacientes con infecciones del torrente sanguineo asociada a CVC
adquirida en otra Unidad Médica de segundo nivel de atencién o en
UMAE.

= Del numerador y del denominador, los Hospitales Psiquiatricos y las
Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
= La construccién del indicador se realiza por Unidad Médica y por
Delegacion (incluyendo solamente a las Unidades Médicas de segundo nivel
de atencion), y por separado, las UMAE.

= El proceso se evaluard por Unidad Médica de segundo nivel de atencién, por
Delegacion (que incluya Unicamente a las Unidades Médicas de segundo
nivel de atencién) y por separado las UMAE.
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VIIL. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en "‘gﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 04 - Tasa de Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central por
1,000 dias catéter en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20
o0 mas camas censables o en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmisibles y envia a la Division de Informacién Epidemiolégica,
ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la publicacién de
resultados en el portal:

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del

dicador Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en “E)q
Unidades Médicas de Alta Especialidad

IMSS

IN_AAS 05 - Tasa de Infecciéon de vias urinarias asociada a sonda vesical por 1,000 dias
sonda en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20 o mas
camas censables o en Unidades Médicas de Alta Especialidad

Medir la velocidad de cambio que presentan las infecciones de vias urinarias
asociadas a sonda vesical en las Unidades Médicas de segundo nivel de
atencion, con 20 o mdas camas censables o en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE), para realizar acciones de prevencion y control

Obijetivo del
indicador

Total de infecciones asociadas a la atencién de la salud de vias

Precisién del urinarias en las Unidades Médicas de segundo nivel atencién, con 20

método de 5
) 0 mds camas censables o en UMAE X 1,000

célculo
(férmula) Total de dias sonda vesical en las Unidades Médicas de segundo nivel

de atencién, con 20 o més camas censables o en UMAE

Numerador: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para las infecciones asociadas
Fuentes a la atencién de la salud, Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica
ofilcialles para el | Denominador: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de infecciones asociadas a
calculo

la atencién de la salud, Informe mensual de Infecciones asociadas a la atencion
de la salud, alimentado del Registro de procedimientos invasivos (Sonda vesical).

La tasa indica la velocidad con que se presenta la infeccién de vias urinarias en
pacientes con sonda vesical, por unidad de tiempo.

El resultado debe estar dentro del valor de referencia de 5.0 a 14.0 infecciones
de vias urinarias asociadas a sonda vesical por cada 1,000 dias sonda. Cuando el
desempeno se encuentra dentro del valor esperado, se deberd continuar con las
acciones seguras en la atencion del paciente. Si el valor se encuentra con
desempeno medio, debera

intensificar la vigilancia epidemiolégica, la

Interpretacién identificacion y la notificacién de infecciones asociadas a la atencién de la salud
de vias urinarias. Si el valor se encuentra con desempeno bajo, con valor < 1.0,
la Unidad debe evaluar si se trata de subregistro, y en ese caso, debera
reorganizar la vigilancia epidemiolégica con apoyo del Comité de Deteccién y
Control de las infecciones asociadas a la atencién de la salud; si el valor es
>14.0, debera realizar la identificacién de riesgos en los procesos criticos asi
como la implementacién del Programa Institucional de Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, coadyuvando en la mejora de la

calidad y seguridad de pacientes, personal de salud, familiares y visitantes.

Valor de
referencia o
meta

5.0-14.0
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VIIL. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en “E)ﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 05 - Tasa de Infecciéon de vias urinarias asociada a sonda vesical por 1,000 dias
sonda en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién con 20 o mas
camas censables o en Unidades Médicas de Alta Especialidad

:12:;:32 de Tasa de infeccién de vias urinarias asociada a sonda vesical por 1,000 dias sonda
. Mensual acumulado y . 1 g
Periodicidad anual Indicador contabilizado por Atencién
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio 5.0-14.0 1.0-4.9 <1.00>14.0

= la infeccién de vias urinarias asociada a sonda es la causa mdas frecuente de
infeccién, llegando a ocupar del 30 al 40% de las infecciones adquiridas en
el hospital.

Para la construccién del indicador se incluye:
= En el numerador: el nimero de infecciones asociadas a la atencién de la
salud de vias urinarias en el mes a evaluar.
* En el denominador: el ndmero de dias sonda vesical en el mes a evaluar,
incluidos en el formato de registro correspondiente.

Para la construccién del indicador se excluye:
= Pacientes con infeccion de vias urinarias adquirida en otra Unidad Médica
de segundo nivel de atencién, o en UMAE.
= Del numerador y del denominador, los Hospitales Psiquiatricos y las
Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
= La construccién del indicador se realiza por Unidad Médica, por Delegacién

Observaciones

(incluyendo solamente a las Unidades Médicas de segundo nivel de
atencion), y por separado, las UMAE.

= El proceso se evaluard por Unidad Médica de segundo nivel, por Delegacién
(que incluya Unicamente a las Unidades Médicas de segundo nivel de
atencion), y por separado, las UMAE

Indicador que construye la Division de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmisibles y envia a la Division de Informacién
Epidemiolégica, ambas de la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemiolégica, para la
publicacion de resultados en el portal:

Encargados de
la construccidn,
revision, envio
y publicacion

del indicador http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx

Dimension del

indicador Eficacia Tipo de indicador: Estratégico
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Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en “E)ﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 06 - Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud por 1,000 dias estancia
en las Unidades de Cuidados Intensivos de Unidades Médicas de Segundo
Nivel de Atencién con 20 o mds camas censables, o de Unidades Médicas de
Alta Especialidad

Medir la velocidad de cambio que presentan las infecciones asociadas a la
atencién a la salud en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de las

,szj,iza/grdel Unidades Médicas de segundo nivel de atencién, con 20 o mdas camas
indi
censables o de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), para realizar
acciones de prevencién y control
Total de infecciones asociadas a la atencion a la salud en las UCI de
Precision del las Unidades Médicas de segundo nivel de atencién, con 20 o mas
m,etodo de camas censables o en UMAE X 1,000
célculo
(formula) Total de dias estancia en las UCI de las Unidades Médicas de segundo
nivel de atencién, con 20 o mas camas censables o en UMAE
Fuentes Numerador y denominador: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para las

oficiales para el | infecciones asociadas a la atencién a la salud de la Coordinacién de Vigilancia
calculo Epidemiolégica.

La tasa indica la velocidad con que se presentan las infecciones asociadas a la
atencion a la salud en los pacientes hospitalizados en las UCI por unidad de
tiempo.

El resultado debe estar dentro del valor de referencia de 10.0 a 26.0 infecciones
asociadas a la atenciéon a la salud por cada mil dias estancia. Cuando el
desempeno se encuentra dentro del valor esperado, se debera continuar con las
acciones seguras en la atencién del paciente. Si el valor se encuentra con
desempeiio medio, deberd intensificar la vigilancia epidemioldgica, la
Interpretacion identificacion y la notificacién de Infecciones asociadas a la atencién a la salud.
Si el valor se encuentra con desempeno bajo, con valor < 3.0, la Unidad debe
evaluar si se trata de subregistro, y en ese caso, deberd reorganizar la vigilancia
epidemiolégica con apoyo del Comité de Deteccién y Control de las Infecciones
asociadas a la atencion a la salud y el personal de la UCI; si el valor es > 26.0,
debera realizar la identificacién de riesgos en los procesos criticos asi como la
implementaciéon del Programa Institucional de Prevenciéon y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, coadyuvando en la mejora de la
calidad y seguridad de pacientes, personal de salud, familiares y visitantes.
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VIIL. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en “E)ﬂ
Unidades Médicas de Alta Especialidad IMSS

IN_AAS 06 - Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud por 1,000 dias estancia
en las Unidades de Cuidados Intensivos de Unidades Médicas de Segundo
Nivel de Atencién con 20 o mds camas censables, o de Unidades Médicas de
Alta Especialidad

Valor de
referencia o 10.0 - 26.0
meta
Unidad de Tasa de infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud por 1,000 dias estancia
medida en las UCI
T Mensual acumulado Indicador contabilizado s
Periodicidad . Hmd Y ! iz Atencién
anual por
Rangos de Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
desempefio 10.0 - 26.0 3.0-9.9 <3.00>26.0
* Los pacientes hospitalizados en las UCI, presentan el mayor riesgo de
adquirir una infeccién asociada a la atencién a la salud, dada la utilizacion
de procedimientos invasivos y la gravedad de su estado de salud.
= Para la construccién del indicador se incluye:
0 En el numerador: el ndmero de Infecciones asociadas a la atencién a la
salud en la Unidad de Cuidados Intensivos, durante el mes a evaluar.
0 En el denominador: el nimero total de dias de estancia hospitalaria en la
Unidad de Cuidados Intensivos, del mes a evaluar.
Observaciones 0 En el numerador y en el denominador a las Unidades Médicas de
segundo nivel de atencién, con 20 o mdas camas censables, o en
Unidades Médicas de Alta Especialidad, que cuenten con alguna UCI, de
acuerdo al Inventario Fisico de Unidades (IFU) a junio del anho en curso
(vigente).
= Para la construccion del indicador se excluye:
0 Pacientes con infecciéon asociada a la atencion a la salud adquirida en
otra Unidad Médica de segundo nivel de atencién, o en UMAE.
0 Del numerador y del denominador los Hospitales Psiquiatricos y las
Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica ~
1. Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en Unidades de Segundo Nivel o en "‘Eﬂ

Unidades Médicas de Alta Especialidad

IMSS

IN_AAS 06 - Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud por 1,000 dias estancia
en las Unidades de Cuidados Intensivos de Unidades Médicas de Segundo
Nivel de Atencién con 20 o mds camas censables, o de Unidades Médicas de
Alta Especialidad

Observaciones

= La construccién del indicador se realiza por Unidad Médica y por
Delegacién (incluyendo solamente a las Unidades Médicas de segundo nivel

de atencién), y por separado, las UMAE.

= El proceso se evaluara por Unidad Médica de segundo nivel, por Delegacién
(que incluya Gnicamente a las Unidades Médicas de segundo nivel de

atencién), y por separado, las UMAE.

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacion
del indicador

Indicador que construye

la Divisién

de Vigilancia Epidemiolégica de

Enfermedades Transmisibles y envia a la Division de Informacién Epidemioldgica,
ambas de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, para la publicacién de

resultados en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia

Tipo de indicador:

Estratégico
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VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica
2. Coordinacién de Salud en el Trabajo

0

IMSS

CST 01 - Promedio de dias de incapacidad temporal con y sin subsidio por enfermedad general
por trabajador de empresas afiliadas.

Obijetivo del
indicador

Obtener el promedio de dias de incapacidad temporal con y sin subsidio por
enfermedad general por trabajador de empresas afiliadas.

Precision del
método de
céalculo
(férmula)

Total de dias de incapacidad temporal con y sin subsidio (inicial y
subsecuente) otorgados por enfermedad general de trabajadores de
empresas afiliadas, acumulados al trimestre de reporte

Promedio de trabajadores de empresas afiliadas bajo seguro de
enfermedad general reportado al trimestre de reporte

Fuentes oficiales
para el calculo

Numerador: Reporte de Prestaciones Econémicas, Pdgina de la Comunidad de
Informacién y Andlisis de Prestaciones Econémicas.

Denominador: Archivo denominado “Poblacién Adscrita por Delegacién”
elaborado con la Base de datos de la Direccién de Incorporacién y Recaudacién
(DIR), publicada por la Divisi6on de Informacién en Salud (DIS)
http://11.22.41.169/infoSalud15/ y Consulta Dinamica de Informacién o Cubo
de Informacién Directiva CP (http://189.202.239.32/cubo_cp.asp)

Interpretacion

Una cifra superior al valor de referencia especificado se traduce en problemas
en el proceso de la atencion médica debido a que no se estan atendiendo las
causas médicas y no médicas, y se requiere otorgar un nimero de dias mayor
que lo esperado a los trabajadores y, en consecuencia se requiere de mas
tiempo para reincorporarse a sus actividades laborales con las repercusiones
econémicas y sociales que implican para el trabajador, su familia y el Instituto.

Anual: <= 2.32
Valor de Trimestral acumulado:
:Ef:t;enaa © Marzo <= 0.58; Junio <= 1.16; Septiembre <= 1.74; Diciembre <=2.32
El valor de referencia se establecié con base en el comportamiento histérico
Umo!ad de Promedio
medida
Periodicidad Trimestral acumulado | Indicador contabilizado por Delegacion
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CST 01 - Promedio de dias de incapacidad temporal con y sin subsidio por enfermedad general
por trabajador de empresas afiliadas.

Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Ene - Mar <= 0.58 0.59-0.65 > 0.65
Rangos de E =1.16 117 -1.29 1.29
desempefio ne -Jun <= 1. A7 -1, > 1.
Ene - Sep <=1.74 1.75-1.94 >1.94
Ene — Dic <=2.32 2.33-2.58 >2.58
= Para la construccién del indicador:
o Se debe restar la poblacién de trabajadores del IMSS por adscripcion
médica.
Observaciones o La poblaciéon a considerar serd la publicada en la P4gina de la

Divisién en Salud.

o Indicador de responsabilidad y seguimiento de los tres Niveles de
Atencién Médica.

Encargados de
la construccién, | Indicador que construye y publica la Coordinacién de Vigilancia

revisién, envio y | Epidemioldgica, en el portal:

publicacion del http:/intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores Medicos.aspx
indicador

Dimension del

indicador Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica
2. Coordinacién de Salud en el Trabajo

0

IMSS

CST 02 - Promedio de dias de incapacidad temporal con subsidio por riesgo de trabajo por

Caso.

Obijetivo del
indicador

Determinar el promedio de dias de incapacidad temporal con subsidio por caso
como consecuencia de los accidentes y enfermedades de trabajo ocurridos.

Precisién del

Total de dias de incapacidad temporal con subsidio (inicial vy
subsecuente) otorgados por riesgos de trabajo en trabajadores de

método de empresas afiliadas, acumulados al trimestre de reporte

calculo

(férmula) Total de certificados iniciales con subsidio por riesgos de trabajo,
acumulados al trimestre de reporte

Fuentes Numerador y denominador: Archivo Sistema de Informacién Delegacional,

oficiales para el
calculo

reporte de Prestaciones Econémicas, Pagina de la Comunidad de Informacién y
Andlisis de Prestaciones Econémicas.

Interpretacion

Una cifra superior al valor de referencia especificado se traduce en problemas en
el proceso de la atencion médica debido a que no se estan atendiendo las causas
médicas y no médicas, y se requiere otorgar un nimero de dias mayor que lo
esperado a los trabajadores y, en consecuencia se requiere de mas tiempo para
reincorporarse a sus actividades laborales con las repercusiones econémicas y
sociales que implican para el trabajador, su familia y el Instituto

Valor de
referencia o
meta

Anual: <= 0.71
Trimestral acumulado:
Marzo <= 0.18; Junio <= 0.36; Septiembre <= 0.53; Diciembre <= 0.71

El valor de referencia se establecié con base en el comportamiento histérico

Unidad de .
. Promedio
medida
g . Indicador .
Periodicidad Trimestral acumulado s Delegacion
contabilizado por
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Ene - Mar <= 0.18 0.19-0.21 > 0.21
Rangos de > 0.43
desempeﬁo Ene - Jun <= 0.36 0.37-0.43 )
Ene - Sep <= 0.53 0.54-0.64 > 0.64
Ene - Dic <= 0.71 0.72-0.85 > 0-85
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CST 02 - Promedio de dias de incapacidad temporal con subsidio por riesgo de trabajo por
caso.

= Indicador de responsabilidad y seguimiento de los tres Niveles de Atencion
Observaciones Médica.
= Se excluyen los casos diagnosticados Ginicamente por cuadro clinico.

Encargados de
la construccién, | Indicador que construye 'y publica la  Coordinacion de Vigilancia

revisién, envio | Epidemioldgica, en el portal:

y publicacién http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx
del indicador

Dimensién del

- dicador Eficacia Tipo de indicador Estratégico
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VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica
2. Coordinacién de Salud en el Trabajo

0

IMSS

CST 03 - Promedio de dias de incapacidad temporal con subsidio por enfermedad general por

Caso.

Obijetivo del
indicador

Obtener el promedio de dias de incapacidad temporal con subsidio por
enfermedad general por caso en trabajadores de empresas afiliadas.

Precisién del

Total de dias de incapacidad temporal con subsidio (inicial y subsecuente)
otorgados por enfermedad general de trabajadores de empresas afiliadas,

m,etodo de acumulados al trimestre de reporte

calculo

(férmula) Total de certificados iniciales con subsidio por enfermedad general,
acumulados al trimestre de reporte

Fuentes Numerador y Denominador: Archivo Sistema de Informacién Delegacional,

oficiales para el
calculo

reporte de Prestaciones Econémicas, Pagina de la Comunidad de Informacién y
Andlisis de Prestaciones Econémicas.

Interpretacion

Una cifra superior al valor de referencia especificado se traduce en problemas
en el proceso de la atencion médica debido a que no se estan atendiendo las
causas médicas y no médicas, y se requiere otorgar un ndmero de dias mayor
que lo esperado a los trabajadores y, en consecuencia se requiere de mas
tiempo para reincorporarse a sus actividades laborales con las repercusiones
econémicas y sociales que implican para el trabajador, su familia y el Instituto.

Valor de
referencia o
meta

Anual: <= 1.63
Trimestral acumulado:
Marzo <= 0.41; Junio <= 0.82; Septiembre <= 1.22; Diciembre <=1.63

El valor de referencia se establecié con base en el comportamiento histérico

Unidad de .
. Promedio
medida
Periodicidad Trimestral acumulado
Desempeno esperado Desempeno medio Desempeno bajo
Ene - Mar <= 0.41 0.42-0.49 > 0.49
Rangos de Ene - Jun <= 0.82 0.83-0.98 >0.98
desempeno
Ene - Sep <=1.22 1.23-1.47 >1.47
Ene — Dic <= 1.63 1.64-1.96 > 1.96
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[
VIII. Indicadores Transversales. Con seguimiento en diferentes niveles de atencién médica g
2. Coordinacién de Salud en el Trabajo IMSS

Caso.

CST 03 - Promedio de dias de incapacidad temporal con subsidio por enfermedad general por

Observaciones

Indicador de seguimiento de los tres Niveles de Atencién Médica

Encargados de
la construccion,
revision, envio
y publicacién
del indicador

Indicador que construye y publica la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiologica, en el portal:

http://intranet/datos/infosalud/Paginas/Indicadores_Medicos.aspx

Dimensién del
indicador

Eficacia Tipo de Indicador Estratégico
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IX. Glosario

)

IMSS

Glosario de términos

Término

Descripcién/Significado

Formato1/17

Hoja de Alta Hospitalaria.

Formato 1-Neo/17

Hoja de Alta Neonatal

Formato 4-30-27/17

Intervenciones quirdrgicas efectuadas en quir6fano

Formato 4-30.21-35/17-1

Ingresos, registro diario, servicio de urgencias y admisién continua.

Formato 4-30-200/87

Solicitud de servicio (interconsulta).

Formato 4-30-21/17-E

Registro diario de egreso hospitalario.

Formato 4-30-21/17-1

Registro diario de ingreso hospitalario.

Formato 4-30-21/6b

Partos, productos y abortos.

Formato 4-30-21-35/17-E

Egresos, registro diario, servicio de urgencias y admisién continua.

Formato 4-30-27/17

Intervenciones quirdrgicas efectuadas en quiréfano.

Formato 4-30-59/17

Hoja de Programacion Quirtrgica.

Formato 4-30-6

Hoja de Atencién en Consulta Externa.

Formato 4-30-8

Referencia y contra referencia de pacientes.

Accidente de trabajo

Es toda lesién organica o perturbacién funcional, inmediata o posterior; o
la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo del
trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que dicho trabajo se
preste.

Admisién Continua

Esta drea, geograficamente, corresponde a la sala de urgencias que, a
diferencia de esta, en materia de funciones, se caracteriza para ser usada
en la recepcion de pacientes criticos que se referencian previa gestion
con la unidad por lo que son trasladados de segundo a tercer nivel para
su atencion oportuna por la o las especialidades o subespecialidades y
con el equipamiento requerido para su asistencia inmediata y precisa.
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IX. Glosario

)

IMSS

Glosario de términos

Término

Descripcién/Significado

Alumnos vigentes

Son aquellos Médicos Generales del IMSS, que cumplieron requisitos de
ingreso al Curso de Especializacién en Medicina Familiar y aprobaron el
Examen de Competencia Académica, completaron el proceso de
inscripcion ante la UNAM, y se encuentran cursando el ciclo académico,
correspondiente al primero, segundo o tercer ano de la especialidad.

API Atencién Preventiva Integrada.
ARV Antiretrovirales.
El trabajador o sujeto de aseguramiento, inscrito ante el Instituto, en
Asegurado

términos de la Ley del Seguro Social (LSS).

Asistentes programados

Son los trabajadores del area de la salud que potencialmente pueden
asistir a un curso de educacién continua de la programacién anual, de
acuerdo al cupo méximo disponible segin la modalidad educativa
utilizada.

Asistentes reales

Son los trabajadores del drea de la salud, registrados y enumerados, en
forma progresiva, en el listado nominal del “Informe de curso de
educacién continua (EC3)”.

Breast Imaging Reporting and Data System, por sus siglas en inglés. Es un
método que utilizan los radidlogos para interpretar y comunicar de

BI-RADS . . .
manera estandarizada los resultados de examenes de mamografia,
ecografia e imagen por resonancia magnética (IRM).

Ocurrencia de dos o mds casos asociados epidemiolégicamente entre si.
Brote En situaciones especiales de erradicacién, eliminacién o emergencia
epidemioldgica, un caso puede ser considerado como brote.

Ca_Cu Cancer Cérvico Uterino.

Ca Mama Cancer de Mama.

CAISN Coordinacién de Atencién Integral en el Segundo Nivel.

CAISPN Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel.
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IX. Glosario
IMSS
Glosario de términos
Término Descripcién/Significado
Case Mi Refleja la complejidad de la patologia de los pacientes que son atendidos
iX
en la Unidad. (Basado en la comorbilidad).
Caso Individuo de una poblacién en particular que, en un tiempo definido, es

sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

Caso de riesgo de trabajo
terminado

Se considera al evento amparado por un conjunto de certificados de
incapacidad expedidos por el Médico tratante desde el inicio del periodo
hasta el alta médica, o la emisién de un dictamen de incapacidad
permanente o la muerte del trabajador; en los que se establecen que el
trabajador tuvo una pérdida de facultades o aptitudes que imposibilitan,
parcial o totalmente, al asegurado a desempefar su trabajo por dicho
periodo y el Servicio de Salud en el Trabajo, calific6 que dicho evento
fue derivado de un accidente o enfermedad de trabajo. El criterio
establecido por la Coordinacion de Prestaciones Econdmicas, para
considerar un caso de riesgo de trabajo terminado, es cuando éste haya
sido calificado y no exista una expedicién de certificado posterior a 20
dias hébiles a partir de la fecha del dltimo dia de incapacidad amparado.

Causas badsicas
imprecisas en certificados
de defuncion

Causas de muerte hospitalarias que no resultan lo suficientemente
informativas para las estadisticas de mortalidad; no se encuentran en las
causas mal definidas, ni en la lista de los codigos triviales.

CES Coordinacién de Educacién en Salud.
CIE-10 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Décima Revisién.
CIE.9-MC Clasificacion de Procedimientos en Medicina de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Novena Revisién, Modificacién Clinica.
ClIS Comité Institucional de Informacién en Salud.
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IX. Glosario

)

IMSS

Glosario de términos

Término

Descripcién/Significado

Cirugia ambulatoria

Procedimientos quirdrgicos que deben realizarse en sala de cirugia, y
que por no haber producido invalidez, afectacién o modificacién de los
pardmetros de las funciones vitales del paciente en la valoracion
postoperatoria, requieren Gnicamente de hospitalizacion en cama no
censable, y ser egresados en un lapso no mayor de 24 horas.

Cirugia electiva
concertada

Cirugia no urgente que cuenta con los criterios prequirdrgicos de cada
subespecialidad quirdrgica y que puede ser agendada de acuerdo con el
paciente generalmente son de consulta externa.

Cirugia no concertada
programada

Cirugia que no se agenda previamente, pero por su prioridad, se
programa lo mdas pronto posible, aqui se incluye a las cirugias
programadas de pacientes que estd hospitalizado y requiere una cirugia
no urgente pero si prioritaria.

Cirugias electivas
programadas

Toda cirugia que fue previamente agendada con fecha de cirugia, acorde
a los criterios pre-quirtrgicos, de cada subespecialidad quirirgica.

Cirugias electivas
suspendidas

Todo tipo de cirugia que, por motivos médicos o no médicos, no se
realiza.

CIS Coordinacién de Investigacion en Salud.
Es aquella que se programa ante indicacion del Médico Familiar,
Cita previa promocion de la Asistente Médica, o solicitud del derechohabiente, por
lo menos, con doce horas de anticipacién al otorgamiento de la consulta.
CNIC Comité Nacional de Investigacion Cientifica.
CONACyYT Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Consulta de especialidad
de primera vez

Consulta que se otorga por vez primera a un paciente, por una
determinada enfermedad o motivo.

494




Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024.
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)

IMSS

Glosario de términos

Término

Descripcién/Significado

Consulta de especialidad
de primera vez UMAE

Cita en el cual el paciente es revisado por primera vez en una Unidad
Médica de Alta Especialidad.

Consulta subsecuente

Es toda aquella que ocurre posterior a una cita de primera vez, a
solicitud del Médico tratante, independientemente del tiempo que
transcurra entre ellas.

Consultorio efectivo en
Unidades Médicas de
Alta Especialidad

Local ubicado en consulta externa, que cuenta con las instalaciones
especificas y el personal especializado para consulta médica de
pacientes ambulatorios por cada drea (Cardiologia, Gastroenterologia,
Oftalmologia, etc.), que cuenta con Médico adscrito y Enfermera por
turno diurno.

CPS

Coordinacién de Planeacién en Salud.

Criterios de aprobacién

Condiciones que debe cumplir el alumno para aprobar un curso a
distancia, incluye: revisiéon de contenidos empaquetados, actividades y
tareas, evaluaciones parciales, y final.

Cuasi-fallas

Error médico que no produjo un evento adverso porque se detecté a
tiempo.

CUMAE

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Curso a Distancia

Es aquel que se desarrolla, para la formacién o educacién continua, con
el uso de tecnologias de informacién y comunicacién, conformado por
objetos de aprendizaje, materiales multimedia, contenidos digitales y
recursos Web;
independiente y trabajo colaborativo.

con el propésito de favorecer el aprendizaje

Curso de Especializacion
en Medicina Familiar
para Médicos generales
del IMSS

Actividades semi-escolarizadas de especializacion médica (Medico
Familiar) dirigidas a Médicos Generales de base, adscritos a consultorio
de Medicina Familiar en Unidades Médicas, que cumplen con requisitos
convenidos con el SNTSS y la UNAM.

CvC

Catéter Venoso Central.
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Glosario de términos

Término Descripcién/Significado
CVE Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.
Repositorio central de Satos de Estadisticas Médicas. Base de datos
especializada, orientada a las necesidades de un conjunto especifico de
DataMart

usuarios, contiene datos y reglas de negocios especificos, para cada area
y proyecto.

Denominador

Ndmero que en la fraccion, expresa las partes iguales en que se
considera dividida la unidad. Se escribe separado del numerador por una
raya horizontal o inclinada.

Derechohabiente

Es el asegurado, el pensionado y los beneficiarios de ambos, que en
términos de Ley, tenga vigente su derecho a recibir las prestaciones del
Instituto.

Dia — Cama

Es el periodo comprendido entre las 24:00 p.m. y las 23:59:59 horas del
dia siguiente; donde una cama hospitalaria esta disponible para la
hospitalizacién de pacientes.

Dia — Paciente

Periodos de 24 horas donde una cama hospitalaria se encuentra
ocupada, sea por el mismo o por otro paciente.

Dias de incapacidad

Es el ndmero de dias no laborados por el trabajador, amparados por la
instituciéon, por imposibilidad parcial o total del trabajador para
desempenar su trabajo por algtin tiempo limitado.

Dias Estancia

Es el nimero de dias que, en promedio, cada paciente egresado, ha
permanecido internado durante un periodo de tiempo. Se obtiene
dividiendo la suma de dias de estancia de los pacientes egresados en un
periodo entre el ndmero de egresos del periodo.

Dictamen

Documento oficial con la opinién y juicio del Médico de Salud en el
Trabajo, acerca de la causalidad de una enfermedad, y en su caso, la

valuacion de secuelas, motivada técnicamente, y legalmente

fundamentada.
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IMSS

Glosario de términos

Término

Descripcién/Significado

Dimensién del Indicador

Se pueden definir distintas dimensiones de indicadores de acuerdo al
tipo de informacién que proveen. De acuerdo con la Secretaria de
Hacienda y Crédito Piblico (Guia para el disefio de la MIR, 2014)
pueden ser:

a) Eficacia: Se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos; es decir,
en qué medida, el drea de accidn, estd alcanzando los objetivos.

Dimensién del Indicador

b) Eficiencia: Se refiere a la ejecucién de las acciones, beneficios o
I4
prestaciones del servicio, utilizando el minimo de recursos posibles.

c) Calidad: Se refiere al atributo con el que se produjeron los bienes o
servicios (atencién médica), tales como: oportunidad, precisién,
continuidad de entrega, comodidad y cortesia en la atencion.

d) Economia: Capacidad de la institucion para administrar los recursos
financieros (se requiere el maximo de disciplina y cuidado en el manejo
de la caja, presupuesto, preservacion del patrimonio y de la capacidad
de generar ingresos).

DIR

Direccién de Incorporacion y Recaudacion.

DIS

Division de Informacién en Salud.

Discapacidad

Es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad
de realizar una actividad de la forma, o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.

DIU Dispositivo intrauterino. Método anticonceptivo.
DM Diabetes mellitus.

DPM Direccion de Prestaciones Médicas.

CEC Cursos de Educacion Continua.

ECE Expediente Clinico Electrénico.
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Término Descripcién/Significado
EDA Enfermedad Diarreica Aguda.

Educacién a distancia

Sistema de ensefanza-aprendizaje que ocurre con independencia del
tiempo y del espacio, requiere desarrollar estructuras educativas vy
establecer métodos que permitan el estudio y la interaccion entre los
elementos, mediante tecnologias de informacién y comunicacién de
forma sincrona o asincrona, con el propésito de propiciar el aprendizaje
independiente, el trabajo colaborativo y la conformacién de redes de
docentes, alumnos e investigadores.

Educacién continua

Proceso constante e intencionado, para que el Personal para la atencién
de la salud, se identifique con la misién institucional, propicie el
progreso individual y favorezca el crecimiento personal; debe ser una
actividad cotidiana, orientada a responder a necesidades educativas, con
una vinculacién auténtica de la practica con la teoria en la interaccion
cotidiana y real con los pacientes; con un enfoque hacia el desarrollo de
competencias.

EEMF Enfermera Especialista Medicina Familiar.
EH Enfermedades Hipertensivas.
EIC Enfermedad Isquémica del Corazon.
EMC Enfermedades Metabdlicas Congénitas.
EMI Enfermera Materno-Infantil.

ENCOPREVENIMSS

Encuesta Nacional de Cobertura PREVENIMSS.

Enfermedad de trabajo

Estado patolégico derivado de la accién continuada de una causa, que
tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que el
trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.

ENSANUT

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.
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Glosario de términos

Término

Descripcién/Significado

Estudio epidemiolégico

Investigacion de las variables epidemiolégicas y clinicas de un individuo,
considerado como caso sospechoso, probable o confirmado, de un
padecimiento sujeto a vigilancia epidemiolégica. En determinados casos,
debe contar con apoyo de pruebas de laboratorio y gabinete especificas
y llenar el formulario de estudio epidemiolégico normado.

Evaluacion de
Desempeno por Procesos
Médicos

Estrategia del “Proyecto para la mejora de los Servicios de Salud”,
disefiado por la Coordinacién de Planeacion en Salud.

EVC

Enfermedad Vascular Cerebral.

Evento adverso

Dafo resultado de la atencién médica y no por las condiciones basales
del paciente (incluyen los eventos centinela), se incluyen las infecciones
nosocomiales.

Evento centinela

Suceso imprevisto resultado de la atencion médica que produce la
muerte del paciente, la pérdida permanente de una funcién o un érgano,
no relacionado con el curso natural de la enfermedad; o una cirugia en
lugar incorrecto, con el procedimiento incorrecto o al paciente
equivocado. Ademds, eventos que, por su gravedad y caracteristicas de
la Unidad, se decidan considerar como tal. (p. €j.: el robo de infante).

Factor de riesgo

Caracteristica o circunstancia adversa en un individuo o en una
comunidad, que ha podido demostrarse por medios estadisticos que
presenta correlacion con los efectos adversos a la salud, y por lo tanto,
estd asociado a una mayor probabilidad de que ocurra un dafio a la
salud.

FOFOE

Fondo de Fomento a la Educacién.

Graduado de programas
de maestria y doctorado

Personal de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, que obtiene
el grado de Maestro o Doctor, en materia de investigacion en salud.

Gurias de Prdctica Clinica
(GPQ)

Recomendaciones desarrolladas sistemdaticamente, acerca de un
problema clinico especifico, para asistir, tanto al personal de salud como
a los pacientes en el proceso de toma de decisiones, para una apropiada
atencion a la salud.
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Glosario de términos
Término Descripcién/Significado
HTA Hipertension Arterial.
Para fines de este manual se define a las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud, como aquellas infecciones que se presentan tanto
dentro de las salas de hospitalizacién, salas de atencién de pacientes
INAAS criticos, de auxiliares de diagnéstico y tratamiento, asi como las que, por
criterios de causalidad, se presenten en consulta externa, salas de
atencién ambulatoria como: didlisis, hemodiélisis, quimioterapia,
radioterapia, clinicas de catéter, consultorio de oftalmologia,
maxilofacial o cirugia, etc.
[FU Inventario Fisico de Unidades.
IMSS — VISTA Sistema de Informacion Médica Hospitalaria.

Incapacidad temporal
para el trabajo

Es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilitan, parcial o
totalmente, a una persona para desempefar su trabajo por algin tiempo
limitado.

Incapacitado(a)

Es la persona trabajadora que, como consecuencia de una enfermedad,
maternidad o riesgo de trabajo, sufre una disminucién o pérdida
temporal de las facultades o aptitudes fisicas o mentales, como
que la
imposibilitan para desempenar las actividades especificas de su puesto
de trabajo.

consecuencia de una alteraciéon anatémica o funcional

Indicador

Medida-resumen que captura informacién relevante, sobre distintos
atributos y dimensiones, del estado de salud y del desempeno del sistema
de salud.

Indicadores de gestién

Miden productos, actividades y la movilizacién de insumos, son de corto
plazo y programables. Miden objetivos que surgen de la administracion
cotidiana.

Indicadores estratégicos

Miden el impacto, resultados y productos y estdn planteados con una
vision de largo plazo y para solucionar problemas complejos.

Indice o intervalo de
sustitucion

Es el tiempo promedio (en dias o fraccion de dias) en que una cama
hospitalaria permanece desocupada entre el egreso de un paciente vy el
ingreso de otro (Fuente: SSA. Desempeno Hospitalario. 2003).
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INDOCE Sistema de Registro para la Consulta de Especialidades.
INDOQ Sistema de Registro de la Oportunidad Quirdrgica.

Infecciéon Nosocomial
(IN)

Para fines del indicador es una infeccién intrahospitalaria que se presenta
en las salas de hospitalizacién y salas de atencién de pacientes criticos
localizada o generalizada, resultante de la reacciéon adversa a la
presencia de un agente infeccioso o su toxina, y que no estaba presente o
en periodo de incubacion, en el momento del ingreso del paciente al
hospital.

Ingreso indice

Se le conoce al ingreso previo.

Invalidez

Cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante
un trabajo igual, una remuneracién superior al cincuenta por ciento de
su remuneracién habitual percibida durante el Gltimo afio de trabajo y
que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no
profesional.

Investigador institucional

Personal de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, que cuenta
con una calificacién curricular institucional vigente emitida por el
Comité de Evaluacién Curricular de Investigadores en Salud, que lo
acredita académicamente como Investigador Asociado o Titular
(Procedimiento para la Evaluacién Curricular de los Investigadores del

Instituto Mexicano del Seguro Social. 2810-003-003).

LME

Lactancia materna exclusiva.

Médicos aprobados

Personal médico que, bajo los criterios de aprobacién particulares de
cada curso a distancia, publicados en la plataforma educativa obtuvo
calificacién aprobatoria.

MMIM

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos.

MoCE

Modulo de Consulta Externa del expediente clinico electrénico.
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Término

Descripcién/Significado

Nivel de Seguridad

Se considera para fines de este manual, cuando los pacientes son
amparados, por una atencién que reduce el riesgo de un evento que
rompa las garantias de proteccién y confort durante su hospitalizacién o

suficiente L . . - . ,
atencién ambulatoria, digase para un procedimiento o bien, estudio
paraclinico.

Valor o cifra que senala el ndmero de partes iguales de la unidad

Numerador contenidas en un quebrado. Se escribe separado del denominador por
una raya horizontal o inclinada.

OIMAC Oficina de Informacién Médica y Archivo Clinico.

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud.

Oportunidad

Se refiere a uno de los atributos de la calidad de la atencién, traduce el
grado en que una practica se realiza en el momento preciso.

OPS

Organizacion Panamericana de la Salud.

OTB

Oclusién Tubarica Bilateral (método anticonceptivo).

Padrén de profesores de
carrera institucional

Registro actualizado del personal de salud que realiza actividades
docentes, y algunos, investigacién educativa en el ambito del IMSS, con
calificacion curricular en cualquiera de las categorias de profesor de
carrera.

PAMEF

Poblacion derechohabiente Adscrita a Médico Familiar.

Periodicidad de
Evaluacion

Lapso de tiempo establecido (al periodo de reporte) como pertinente para
evaluar los logros.

a) Mensual: El resultado de la medicion se realiza cada treinta dias.

b) Mensual acumulado: La medicién se lleva a cabo cada mes, y el valor
obtenido se suma al resultado del mes anterior.

¢) Mensual anualizado: La medicion suma el mes evaluado mas once
meses atras para completar un ciclo de un ano.
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Glosario de términos

Término

Descripcién/Significado

Periodicidad de
Evaluacién

i : i u icié
d) Trimestral: Se refiere a una medicién del logro, cada tres meses
generalmente (marzo, junio, septiembre, diciembre).

e) Trimestral acumulado: Se refiere a la mediciéon que se realiza cada
noventa dias donde los valores obtenidos, se adicionan a los anteriores
hasta completar un total del periodo que se desea, generalmente doce
meses.

f) Trimestral anualizado: La medicién toma en cuenta el trimestre a
evaluar mas tres trimestres anteriores que completan un ciclo de un aho.

g) Semestral: Se refiere a una medicion del logro cada seis meses (junio y
diciembre).

h) Semestral acumulado: La medicién se lleva a cabo cada seis meses; el
valor obtenido se acumula al resultado del semestre anterior.

i) Anual: Se refiere a la evaluacidon cada doce meses.

PFLME

Plan de Fortalecimiento a la Lactancia Materna Exclusiva.

Plataforma educativa

Software para administrar, distribuir y controlar las actividades de
formacién y educacién continua a distancia. Sus principales funciones
son: gestionar usuarios, cursos, materiales, recursos y actividades
educativas; generar evaluaciones e informes, crear comunidades de
aprendizaje y colaboracién; ademds, administrar el acceso, brindar
control y seguimiento al proceso de aprendizaje.

PNPC

Programa Nacional de Posgrados de Calidad.

Ponderacion

Peso o grado de importancia que se otorga a cada indicador.

PREVENIMSS

Estrategia de prestacion y evaluacién de servicios de salud preventivos,
implementados en el IMSS, a partir del 2002, que tiene como propésito
generar la provision sistematica y ordenada de acciones relacionadas con
la promocion de la salud, la vigilancia de la nutricién, la prevencién,
deteccion y control de las enfermedades y la salud reproductiva,
ordendndola en diferentes grupos.

Primer nivel de atencidn
médica

Constituye el sitio de entrada al sistema de salud institucional para
otorgar servicios, integrales y continuos, al individuo y la familia.

503




Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019-2024. _._.ﬂ

IX. Glosario

IMSS
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Término

Descripcién/Significado

Profesor de carrera

Personal de salud que cumple los requisitos curriculares para las
diferentes categorias de profesor de la Carrera Docente Institucional.

Profesor en activo

Personal de salud que realiza actividades docentes, cuando menos en los
Gltimos dos anos, en cursos de formacién o educaciéon continua dentro
del IMSS.

Promedio

Cantidad igual o mds préxima a la media aritmética.

Proporcion

Relacién de las partes con el todo o de una cosa con otra.

Protocolo de
Investigacion

Documento que proporciona los antecedentes, razones y objetivos de un
proyecto de investigacion; y que describe su disefio, metodologia y
organizacion, incluyendo, consideraciones éticas y estadisticas.

Publicaciones cientificas
indizadas con factor de

Articulos Cientificos que han sido publicados en revistas que estan
incorporadas al Journal Citation Reports. El Factor de Impacto de una
publicacion evalta el uso de la misma por la comunidad cientifica

impacto internacional, de acuerdo al nimero de citas bibliograficas que obtienen
los articulos que han sido publicados en la revista.
Quirsf Espacio dentro del hospital dotado de personal, mobiliario, equipo e
uiréfano . . . . . o
instalaciones para la ejecucién de procedimientos quirtrgicos.
Razd Es una divisién en la que el numerador no estd incluido en el
azoén

denominador.

Reingreso hospitalario

Se define, como un episodio de hospitalizacién de un paciente, que se
produce en un periodo menor a 30 dias, tras el ingreso indice, siempre y
cuando los diagndsticos de ingreso en ambos casos, tengan relacién
clinica (GRD Grupos Relacionados por el Diagnéstico /CIE-10 y CIE 9
MC).

RIC

Registro Institucional de Céncer.

Riesgos de trabajo

Son los accidentes y enfermedades a que estin expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.
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S_Ob Sobrepeso y Obesidad.

Sala de cirugia efectiva
(operaciones, quiréfano)

Area o local del hospital, dotada de personal, mobiliario, equipo e
instalaciones para la ejecucion de procedimientos quirdrgicos, que
cuenta con “team quirdrgico” completo para turnos diurnos.

SEED Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones.
SIAIS Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud.
SICEH Sistema de Informacién de Consulta Externa en Hospitales.
SICES Sistema Integral de Informacién de la Coordinacién de Educacién en
Salud.
SIMF Sistema de Informacién de Medicina Familiar.
SIMO Sistema de Informaciéon Médico Operativo.
SIMOC Sistema de Informacién Médico Operativo de Consulta Externa.
SIN Sistema Nacional de Investigadores.
SINAC Subsistema de Informacién de Nacimientos.
SINPHOS Sistema de Informacion para hospitales.
SIPEC Sistema Informatico de Programas de Educacién Continua.
SIRELCIS Sistema ‘de Rggistro EIecFrénif:o de la Coprdinacién de lnyestigacién en
Salud, disponible en la direccién electrénica: http:/www.cis.gob.mx/
SISMOR Sistema de Mortalidad.

Sistema Nacional de
Investigadores

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT), a través del
Sistema Nacional de Investigadores (S.N.l.), reconoce la labor de los
investigadores del pais mediante el nombramiento de investigador
nacional, que se otorga de acuerdo a una evaluacién por pares, con
sustento en el desempeno.
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Glosario de términos

Término

Descripcién/Significado

Sistemas de Informacién

Conjunto de procedimientos, formatos y aplicaciones de cémputo para el
registro, procedimiento, reporte, envio, integracion y difusién de la

en Salud . DT

informacién médica institucional.

Es la prestacion en dinero que se otorga a la persona asegurada
Subsidio imposibilitado para trabajar, a consecuencia de una incapacidad

temporal, siempre que se cumpla con los requisitos que establece la LSS.
SUI'13 Sistema Unico de Informacién Egresos Hospitalarios.

Coeficiente que mide la frecuencia con que ocurre un evento, en una

T poblacion determinada y en un tiempo especifico. Se obtiene mediante
asa

la operacién de un numerador entre un denominador, y el resultado
multiplicado por una constante (100, 1,000 o 100,000 habitantes).

Tasa de Mortalidad

Tiene como numerador, el total de muertes producidas en una poblacién
y en un periodo de tiempo determinado; y el denominador, representa la
poblaciéon donde ocurrieron las muertes. Se expresa como una tasa,
puede ser general o especifica, y multiplicada por 100,000 segtin sea el
caso.

Team quirdrgico

Se considera al personal que participa en una intervencién quirdrgica, y
éste se denomina completo cuando cuenta con Cirujano, Anestesiélogo e
Instrumentista, y circulante.

Temas prioritarios de
investigacion en salud

Son los temas que se identifican en la Direccion de Prestaciones
Médicas, de acuerdo a los problemas de atencién a la salud de los
derechohabientes.

Tercer nivel de atencién

Lo constituyen, la red de hospitales dotados con alta tecnologia y
méxima capacidad resolutiva diagndstica terapéutica, en donde se
atienden patologias de alta complejidad. En ellos se atienden a los
pacientes que las Unidades Médicas Hospitalarias del segundo nivel
remiten, o por excepcion, los que envie el primer nivel de conformidad
con la complejidad del padecimiento.
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TNA Tamiz Neonatal.
UCl Unidad de Cuidados Intensivos.
UMAA Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria.
UMAE Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Urgencias y/o Admisién
Continua

Servicio donde se atienden las patologias agudas que ponen en riesgo la
vida de los derechohabientes del tercer nivel de atencion.

Valor de Referencia

Resultado esperado del fenémeno o actividad a medir; con ese valor se
contrasta el logro obtenido.

VIH/SIDA

Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

VR

Valor de Referencia.
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Relacion de indicadores segtin periodicidad y participacion en la
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RELACION DE INDICADORES SEGUN PERIODICIDAD Y PARTICIPACION EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO POR

TRIMESTRE
NO. INDICADORES DE EVALUACION PONDERACION | PERIODICIDAD | MZO | JUN | SEPT | DIC
Cobertura de deteccion de primera
vez de Diabetes mellitus en Mensual
! DM o1 poblacién derechohabiente de 20 ! Acumulado X X X X
anos y mas
Tasa de incidencia de Diabetes Mensual
2 DM 03 mellitus, en poblacién 1 Anualizado X X X X
derechohabiente de 20 afos y mds
Porcentaje de pacientes con
Diabetes mellitus de 20 afios y
3 DM 04 mas, en control adecuado de 1 Mensual X X X N
glucemia en ayuno (glucosa en
ayuno, punto de corte 70-130
mg/dl)
Porcentaje de pacientes diabéticos
4 DM 05| de 20 anos y mds, con cifras de 3 Mensual X X X X
tensién arterial en control
Tasa de hospitalizaciones evitables Semestral
5 DM 07 | por Diabetes mellitus en poblacion 5 Anualizado y X X
derechohabiente de 20 afos y mds Anual
Tasa de incidencia de Invalidez
por Diabetes mellitus y sus
6 DM 09 compll.caaones por cada 100,900 1 Trimestral X X X N
trabajadores asegurados, segin Acumulado
Unidad Médica de adscripcion del
trabajador
Disminucién de la mortalidad por
. ) - Mensual
7 DM 10 | Diabetes mellitus, en poblacién 6 Anualizado X X X X
derechohabiente de 20 afios y mds
Tasa de incidencia de
Enfermedades Hipertensivas en Mensual
8 EH 03 poblacién derechohabiente de 20 3 Anualizado X X X X
anos y mas
Porcentaje de pacientes de 20 anos Mensual y
9 EH 04 | y mds, en control de Hipertensién 4 Mensual X X X X
Arterial en Medicina Familiar Acumulado
Tasa de hospitalizaciones evitables
10 EH 06 por Hipertensién Arterial en 4 A,fean;iezs;:;{acl) X N
poblacién derechohabiente de 20 uAnuaI Y
anos y mas
Tasa de incidencia de Invalidez
por Enfermedades Hipertensivas y
sus complicaciones por cada Trimestral
1 EH 07 100,000 trabajadores asegurados, ! Acumulado X X X X
seglin Unidad Médica de
adscripcién del trabajador
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RELACION DE INDICADORES SEGUN PERIODICIDAD Y PARTICIPACION EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO POR

TRIMESTRE
NO. INDICADORES DE EVALUACION PONDERACION | PERIODICIDAD | MZO | JUN | SEPT | DIC
Reduccidn de la tasa de mortalidad
por Enfermedades Hipertensivas en Mensual
12 EH 08 poblacién derechohabiente de 20 4 Anualizado X X X X
a 64 anos
Cobertura de mastografia de
S X Mensual
13 | CA_MAma | 01 tamizaje de primera vez en 1 Acumulado X X X X
mujeres entre 40 y 49 afos
Cobertura de mastografia de Mensual
14 | CA_MAma | 02 tamizaje de primera vez en 1 Acumulado X X X X
mujeres entre 50 y 69 afos
Confirmacion diagndstica de Trimestral
15 | CAMAma | 04 Céncer de Mama ! Acumulado X X X X
16 | CA_MAma | 05 Oportunlfjlad del diagnéstica de 1 Trimestral N N N N
Céncer de Mama Acumulado
Tasa de incidencia de Céancer de
Mama en mujeres
17 | CA_MAma | 06 derechohabientes de 25 afios y 3 Anual X
mas
Oportunidad en el inicio del Trimestral
18 | CA_MAma | 07 tratamiento de Cancer de Mama 3 Acumulado X X X X
Tasa de incidencia de Invalidez
por Céncer de Mama por cada Trimestral
19 | CA_MAma | 08 | 100,000 trabajadoras aseguradas, 1 Acumulado X X X X
seglin Unidad Médica de
adscripcién de la trabajadora
Tasa de mortalidad por Cancer de
Mama en mujeres
20 | CA_MAma | 09 derechohabientes de 25 anos y > Anual X
mas
Oportunidad diagnéstica de Trimestral
21 CALU 102 Céncer Cérvico Uterino 3 Acumulado X X X X
Tasa de incidencia de Céncer
22 CA_CU |04 | Cérvico Uterino en mujeres de 25 1 Anual X
anos y mas
Tasa de incidencia de Displasia
23 CA_CU |05 Cervical leve o moderada, en 1 Anual X

mujeres de 25 afios y mds
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RELACION DE INDICADORES SEGUN PERIODICIDAD Y PARTICIPACION EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO POR

TRIMESTRE
NO. INDICADORES DE EVALUACION PONDERACION | PERIODICIDAD | MZO | JUN | SEPT | DIC
Tasa de incidencia de Displasia
24 CACU |06 .CerV|caI severa y Carcmoma in 1 Anual X
situ, en mujeres derechohabientes
de 25 anos y mas
Oportunidad en el inicio del Trimestral
25 CA_CU |07 | tratamiento de Cdncer Cérvico 3 X X X X
; Acumulado
Uterino
Tasa de incidencia de Invalidez
por Cancer Cérvico Uterino por Trimestral
26 CA_CU |08 cada 100,000 trabajadoras 1 X X X X
. . g Acumulado
aseguradas, segin Unidad Médica
de adscripcién de la trabajadora
Disminucién porcentual de la tasa
27 CACU |09 de mprtalldad por Céncer Ce~rV|co 4 Men?ual N N N N
Uterino en mujeres de 25 afios y Anualizado
mas
. - Mensual y
28 | Materna |02 Oportgn.ldad.de inicio de la 1 Mensual X X X X
Vigilancia Prenatal
Acumulado
Proporcién de Infeccién Mensual y
29 | Materna |04 Lo 2 Mensual X X X X
Genitourinaria en embarazadas
Acumulado
Mensual y
30 | Materna |05 Proporcién de Prev'aclamp5|a - ) Mensual N N N N
Eclampsia Acumulado al
mes del reporte
Mensual y
31 Materna | 06 Porcentaje dg Hemorragias de la 3 Mensual N N N N
segunda mitad del embarazo Acumulado al
mes del reporte
Cobertura de Proteccién
Anticonceptiva Posparto (incluye Mensual y
32 | Materna |07 c . 1 Mensual X X X X
transcesdrea) con métodos de alta
- acumulado
continuidad
Porcentaje de partos vaginales en
Unidades Médicas de Segundo Mensual
33 | Matema |10 Nivel de Atencién o en Unidades 4 Acumulado X X X X

Médicas de Alta Especialidad
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RELACION DE INDICADORES SEGUN PERIODICIDAD Y PARTICIPACION EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO POR

TRIMESTRE
NO. INDICADORES DE EVALUACION PONDERACION | PERIODICIDAD | MZO | JUN | SPET | DIC
Proporcién de prematurez
{28 a 36.6 semanas de gestacion) Mensual y
34 | Materna |12 | en Unidades Médicas de Segundo 3 Mensual X X X X
Nivel de Atencién y en Unidades acumulado
Médicas de Alta especialidad.
Oportunidad en el diagnéstico de M |
35 | Neonatal |01 Enfermedades Metabdlicas 2 Anue;IiS;aado X X X X
Congénitas (EMC)
Seguimiento epidemioldgico de Mensual
36 | Neonatal |02 | casos probables de Enfermedades 2 Anualizado X X X X
Metabdlicas Congénitas (EMC)
Proporcién de prematuros Mensual y
37 | Neonatal |03 | {(menores de 37 semanas) con peso 3 Mensual X X X X
menor o igual a 1,500 g acumulado
Letalidad Neonatal por Sindrome
de Dificultad Respiratoria del Mensual y
38 | Neonatal |05 Recién Nacido y sus 1 Mensual X X X X
complicaciones, en Unidades acumulado
Médicas Hospitalarias
Letalidad relacionada a Infeccién
Asociada a la Atencién a la Salud
en recién nacidos hasta antes de
los 28 dias de vida en las unidades Mensual
39 | Neonatal |06 -~ . 3 Acumulado y X X X X
médicas de segundo nivel de
) c Anual
atencion con 20 o mas camas
censables, o en Unidades Médicas
de Alta Especialidad
Tasa de Mortalidad por Sindrome
de Dificultad Respiratoria del Mensual
40 | Neonatal |07 Recién Nacido Tipo | y sus ! Anualizado X X X X
complicaciones
Prevalencia de Sobrepeso en
41 S_Ob 03 | poblacién derechohabiente de 20 3 Mensual X X X X
anos y mas
Prevalencia de Obesidad central
42 S_Ob 05 | en derechohabientes de 20 afos y 5 Mensual X X X X
mas
43 | CAISPN |01 | Cobertura de Chequeo PrevenIMSS 8 Mensual X X X X
acumulado
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RELACION DE INDICADORES SEGUN PERIODICIDAD Y PARTICIPACION EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO POR

TRIMESTRE
NO. INDICADORES DE EVALUACION PONDERACION | PERIODICIDAD | MZO | JUN | SEPT | DIC
Logro de aceptantes de primera
vez de Métodos Anticonceptivos, Mensual
44 | CAISPN |06 en relacién con la meta 7 Mensual X X X X
programada en Consulta Externa Acumulado
de Medicina Familiar
Porcentaje de derechohabientes
45 | CAISPN |08 referidos al Segundo Nivel de 7 Mensual X X X X
Atencidn por Medicina Familiar
Promedio de consultas de Mensual y
46 | CAISPN |09 Medicina Familiar por 7 Mensual X X X X
hora/médico acumulado
Promedio de consultas de los Mensual y
47 | CAISPN |14 Servicios de Estomatologia 7 Mensual X X X X
Asistencial acumulado
Porcentaje de pacientes con
Estancia Prolongada (mds de 12 Mensual y
48 | CAISN | o1 | horas)en el drea de Observacion 4 Mensual X [ X | X | X
Adultos del servicio de Urgencias acumulado
en Unidades de Servicios Médicos
de Segundo Nivel
Porcentaje de Ocupacién Mensual
Hospitalaria en Unidades de Y
49 CAISN |05 T "~ 2 Mensual X X X X
Servicios Médicos de Segundo
Nivel acumulado
Promedio de Dias Estancia por Mensual y
50 | CAISN |06 | Division Médica y tipo de Unidad 4 Mensual X | x| x | x
de Servicios Médicos de Segundo |
Nivel acumulado
Tasa de mortalidad hospitalaria en
51 CAISN | 07 | Unidades de Servicios Médicos de 2 Mensual X X X X
Segundo Nivel
Porcentaje de ocupacién de las Mensual y
52 | CAISN | og | Salas Quirdrgicas en Unidades de 4 Mensual X | x | x | X
Servicios Médicos de Segundo |
Nivel acumulado
Oportunidad Quirdrgica en
Cirugfas Electivas realizadas no Mensual
Concertadas en Unidades de Y
53 CAISN |10 . 1 2 Mensual X X X X
Servicios Médicos de Segundo acumulado
Nivel, a los 20 dias habiles o
menos a partir de su solicitud
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RELACION DE INDICADORES SEGUN PERIODICIDAD Y PARTICIPACION EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO POR

TRIMESTRE
NO. INDICADORES DE EVALUACION PONDERACION | PERIODICIDAD | MZO | JUN | SPET | DIC
Oportunidad en la Programacion
de la Consulta de Especialidades
en Unidades de Servicios Médicos Mensual y
54 CAISN 11 . . 2 Mensual X X X X
de Segundo Nivel, a los 20 dias acumulado
habiles o menos a partir de su
solicitud
Promedio de Consultas Diarias por
55 CAISN |12 Consultorio de Especialidad en ) M I'v Anual X X X N
Unidades de Servicios Médicos de ensuaty Anua
Segundo Nivel
Razén de Muerte Materna Mensual
56 CAISN | 22 | hospitalaria por 100,000 Nacidos 5 ; X X X X
Vivos Anualizado
Tasa de Mortalidad Perinatal por Mensual
>7 CAISN 23 1,000 nacimientos > Anualizado X X X X
Tasa de mortalidad Neonatal por Mensual
>8 CAISN 124 1,000 nacidos vivos > Anualizado X X X X
59 CVE 02 Tasa de Mortalidad Infantil 6 Men§ua| X X X X
Anualizado
Porcentaje de personal del area de
la salud de base actualizado en
60 Ces  |oy |  temasprioritarios a través de 6 Semestral X X
modalidad presencial y a distancia
por unidad médica por delegacion
y por UMAE
Ndmero de Publicaciones
Cientificas generadas por Personal Anual y
61 cas o -as generacas p 2 Trimestral X | x| x| X
del Instituto Mexicano del Seguro acumulado
Social (IMSS) umu
Porcentaje de Publicaciones Anual y
62 CIs 02 | Cientificas con Factor de Impacto 2 Trimestral X X X X
en cuartiles 1y 2 acumulado
Protocolos de Investigacién en Anual
Salud relacionados a temas nuaty
63 CIS 06 L . . 2 Trimestral X X X X
prioritarios del Instituto Mexicano
acumulado

del Seguro Social
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RELACION DE INDICADORES SEGUN PERIODICIDAD Y PARTICIPACION EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO POR
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NO. INDICADORES DE EVALUACION PONDERACION | PERIODICIDAD | MZO JUN | SEPT | DIC
Tasa de Infecciones Asociadas a la
Atencion a la Salud por 1,000 dias
estancia en Unidades Médicas de Mensual
64 | IN_AAS |01 | Segundo Nivel de Atencién con 20 3 Acumulado y X X X X
camas censables o mds, o en Anual
Unidades Médicas de Alta
Especialidad
Tasa de infeccién de sitio
quirdrgico en cirugias limpias en
Unidades Médicas de Segundo
Nivel de Atencién con 20 o mds Mensual
65 IN_AAS |02 . 3 Acumulado y X X X X
camas censables, o en Unidades Anual
Médicas de Atencién Ambulatoria,
o en Unidades Médicas de Alta
Especialidad
Tasa de Neumonia asociada a
ventilacién mecdnica por 1,000
dfas ventilador en Unidades Mensual
66 | IN_AAS |03 Médicas de Segundo Nivel de 3 Acumulado y X X X X
Atencién con 20 o mds camas Anual
censables, o en Unidades Médicas
de Alta Especialidad
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