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1. RESUMEN EJECUTIVO

Se pretende en el siguiente Informe Final, sentar las bases para evaluar la efectividad de los
programas presupuestarios (Pp) del IMSS denominados E002 “Atencion Curativa Eficiente” y
EO08 “Atencién a la Salud Reproductiva”, esto es, determinar si estos programas han
presentado evidencia de avances en el cumplimiento de las metas de salud publica que el
Gobierno Federal ha puesto como uno de sus objetivos mds importantes. Por ofro lado es
necesario comparar si estos niveles de efectividad se estdn realizando a costos razonables y
si ademdads, estos costos estdn disminuyendo o si por el contrario estdn creciendo en el
fiempo.

Lo anterior representa una legitima preocupacion por hacer de los programas de salud
publica, politicas para el mejoramiento de la salud de la poblacidén a un costo operativo.
De dlli que La Evaluacién en materia de Costo-Efectividad a ambos programas sea un
esfuerzo pionero en México en materia de salud publica. Este esfuerzo corrié a cargo de la
Universidad Nacional Autbnoma de México por encargo del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Esfuerzo que se realizd buscando retomar los elementos metodoldgicos de mejor
aplicabilidad y eficiencia de experiencias previas, nacionales e internacionales en materia
de Andlisis de Costo-Efectividad (ACE), pero al mismo tiempo tomando en consideracion las
dificultades inherentes a una primera experiencia de ACE para programas mexicanos de
salud publica. En este sentfido, se adaptaron los métodos de ACE probados en ofras
experiencias a la realidad de los programas del IMSS y a su disponibilidad de informacion.

A modo de antecedentes para la aplicacion del Andlisis Costo Efectividad (ACE) destaca
que los resultados del ACE en el dmbito de las politicas sanitarias pueden utilizarse para tres
tipos de propdsitos: Primero, identificar una lista acotada de prioridades sanitarias
nacionales que orienten las acciones en salud. Segundo, para definir un paquete bdsico de
intervenciones costo-efectivas que el sector pUblico pueda financiar, proveer o comprar.
Finalmente, para determinar categorias de servicios de salud para ser subsidiadas por el
sector publico y pagadas por los individuos. En el capitulo relativo a la comparacién con
programas de salud de ofros paises, se muestra a detalle los rasgos de experiencias
relevantes en materia de andlisis costo-efectividad de este tipo de programas.

En cuanto al Marco Metodoldgico, para el andlisis Costo—Efectividad de los programas
presupuestales E002 “Atencidn curativa eficiente” y EO08 “Atencidn a la salud reproductiva”,
se definid la metodologia para la descripcion y el andlisis del diseno de dichos programas,
asimismo se planted el modelo de costos, de efectos y de costo-efectividad.

Por el lado de la descripcion de cada uno de los programas presupuestarios tenemos que,
el objetivo del Pp E002 "Atencion Curativa Eficiente" es contribuir a incrementar la
expectativa de vida de la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
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Social (IMSS), mediante acciones de promocion y prevencion de la salud, con énfasis en la
deteccion oportuna de enfermedades y proteccidon especifica. Mientras que su propdsito es
reducir la morbilidad y mortalidad de la poblacion derechohabiente mediante el
otorgamiento de servicios de salud con calidad y seguridad. Se encuentra alineado con el
objetivo 5 “brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez, y seguridad para el
paciente” del Eje 3 “Igualdad de Oportunidades” del Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2007-2012.

Por ofra parte el Pp E008 “Atencion a la Salud Reproductiva” es implementado por el IMSS y
tiene por objetivo coadyuvar a la disminuciéon de la morbilidad y la mortalidad materna y
perinatal; asi como mejorar la salud sexual y reproductiva. Estd dirigido a las mujeres en
estado grdvido - puerperal y sus recién nacidos; asi como a las mujeres y hombres en etapa
reproductiva, mediante: promocion, comunicacion educativa, consulta médica y atencion
hospitalaria. Tiene como fin contribuir a incrementar la expectativa de vida de la poblacién
derechohabiente mediante acciones de promocion y prevencion de la salud, con énfasis
en la deteccién oportuna de enfermedades y proteccidon especifica. Esta vinculado con el
objetivo 6 “Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables” del Eje 3 “Igualdad de
Oportunidades” del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012.

En cuanto a los costos y conforme a las caracteristicas de la informacion que detenta el
IMSS y en particular su accesibilidad, el andlisis e integracion de los costos se llevé a cabo en
el nivel agregado segun el ejercicio presupuestal. En el andlisis de los costos, se cubren
ambos Pp conforme a los datos por delegacion y nivel de atencién y se orienta al andlisis
de costos para el periodo 2010-2012, se trabajaron las diferentes categorias de costos como
son totales, promedio, unitarios, directos e indirectos.

Para poder llevar a cabo el andlisis de costos de los Pp EO02 y E008 se utilizd la base de
datos del presupuesto ejercido para los anos 2009, 2010, 2011 y 2012, asi como los catdlogos
de Unidades Operativas, Delegaciones, Unidades de Informacién, Tipo de Unidad, Centros
de Costos, Cuentas IMSS y del Clasificador por Objeto del Gasto; emitidos por la Direccién
de Finanzas del IMSS.

En cuanto a los resultados y efectos se practicd una valoracidon de los indicadores de
efectos antes mencionados, conforme a diversas consideraciones, con la intencion de
identificar aquellos que son funcionales a los objetivos del estudio y las especificaciones
metodoldgicas del tipo de evaluacion de costo-efectividad aplicable a los Pp.
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Se analizé el inventario de los indicadores que dispone el IMSS relativos a los programas
sujetos a andlisis, generados por las dreas administrativas a cargo de los programas
presupuestales operados por el IMSS, E002 “Atencidn curativa eficiente” y EO08 “Atencidn a
la salud reproductiva” para efectos del seguimiento del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para los anos 2010, 2011 y 2012. Ademds de la recopilacion de la informacion
estadistica, se aplicaron entrevistas a las dreas administrativas que participan en el
procesamiento de los indicadores y de la informacién sobre los resultados de los programas,
para conocer las circunstancias que contextualizan la formulacion, manejo y actualizacion
de los mismos en las unidades médicas.

En funcion de la metodologia de costo-efectividad y los objetivos del presente estudio, el
andlisis de los resultados y efectos abarcd los siguientes indicadores identificados por las
dreas administrativas a cargo, para el E002 “Aftencion curativa eficiente”: Porcentaje de
pacientes en control de Hipertension Arterial en Medicina Familiar; Porcentaje de pacientes
con Diabetes mellitus tipo 2 en control adecuado de glucemia en ayuno (punto de corte
menor a 130 mg/dl); Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo nivel; y Tasa
de mortalidad hospitalaria en Unidades Médicas de Alta Especialidad. Para el E008
“Atencion a la salud reproductiva™: Tasa de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos;
Porcentaje de egresos obstétricos que presentan complicaciones; Tasa de partos por mil
mujeres en edad feértil, adscritas a meédico familiar; y Cobertura de proteccion
anticonceptiva post evento obstétrico y proporcion de aceptantes por tipo de evento.

Los resultados del andlisis Costo Efectividad de los Pp E002 y Pp E008, para los anos 2010 vy
2012, se realizaron con el fin comparar los costos y los efectos en ambos casos al nivel
delegacional. Para el Pp E002, el andlisis se realizd para cada uno de los fres niveles de
atencién médica y para el Pp E008, se realizd para los segmentos Materno y Perinatal y
Planificacion familiar.

Las conclusiones y recomendaciones se presentan temdticamente segiun cada apartado
del estudio y se precisan las que son generales y las que se relacionan en lo especifico con
cada uno de los Pp.
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2. INTRODUCCION

De conformidad con el Programa Anual de Evaluaciéon 2013 (PAE 2013), con los articulos 134
de la constitucion, 85, fraccion |, y 110 de la Ley federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (LFPRH); la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) a tfravés de la
Unidad de Evaluaciéon del Desempeno (UED) determind la realizacion del Estudio para la
Evaluacion de Costo-Efectividad (EECE) para los Pp E002 "Atencién Curativa Eficiente" y EO08
“Atencién a la Salud Reproductiva” pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

La EECE de ambos programas consistié en un andlisis de las intervenciones en términos de
los costos de implementacion y del logro de los resultados previstos o de los impactos
obtenidos. En consecuencia, el andlisis se centré en cudnto fue el costo de la intervencién o
las intervenciones, asi como qué resultados se obtuvieron y si los beneficios obtenidos
excedieron a los costos. De alli que en el proceso resultd importante comparar los resultados
de costo-efectividad ex post con los ex ante.

El IMSS eligid a la Universidad Nacional Autdbnoma de México (UNAM) como instancia
evaluadora, para efectuar el presente estudio a fravés del Instituto de Investigaciones
Econdmicas de la UNAM (lIEc-UNAM).

El objetivo general de estudio es el de realizar una evaluacién de costo-efectividad que
permita analizar la alternativa de infervencion que representan los Pp E002 "Afencion
Curativa Eficiente" y EO08 “Atencion a la Salud Reproductiva” en términos de los costos de la
intervencion y los efectos e impactos obtenidos de ella sobre la poblacidon objetivo. Esta
evaluacion se realizd con base en informaciéon de gabinete con datos proporcionados por
el IMSS. El periodo de evaluacion abarcd los anos fiscales 2010, 2011 y 2012, de acuerdo a
las especificaciones referidas en cada apartado.

Los objetivos especificos del estudio son:

e Realizar un andlisis conceptual del modelo de Marco Logico de los programas E002 y
E008 determinando las actividades y componentes esperados vy los resultados que
pretende alcanzar con cada uno de los programas que lo integran.

e Realizar un andlisis de costos de los programas E002 y EQ08.

e Aproximar una medicion del costo-efectividad de los programas E002 y EO08 con
base en la informacion obtenida de los andlisis anteriores.
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e Establecer una comparacion de costo-efectividad con ofros programas similares a
nivel infernacional y con otras intervenciones estatales utilizando informacién publica
de dichos programas.

o Establecer las fortalezas, debilidades, oportunidades y retos para mejorar la
operacion y resultado de los Pp E002 y EQ08.

e Presentar un andlisis de la relacion costo-efectividad usando indices y razones
financieras.

e Establecer recomendaciones para una mejor asignacion presupuestaria de los Pp
EO002 y EOO8.

Ademds de esta introduccion el documento consta de los apartados relativos a:
e Antecedentes;
e Marco Metodoldgico;

e Diseno de los Pp EQ02 "Atencion Curativa Eficiente" y E008 "Atencion a la Salud
Reproductiva";

e Costos de los Pp en el periodo 2010-2012;
e Resultados de los Pp obtenidos para el periodo 2010-2012;
e Relaciéon Costos-Resultados y Andlisis Costo-Efectividad en 2010-2012;

e Comparacién con programas similares a nivel nacional e internacional Conclusiones
y recomendaciones en materia de costo-efectividad;

e Fuentes consultadas;
e Conclusiones y recomendaciones; y

e  Anexos.
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3. ANTECEDENTES

La experiencia acumulada en las Ultimas décadas de evaluacion econdmica en distintos
dmbitos de la salud a nivel internacional y regional, ha contribuido en la actualidad, para
que se manifieste una conciencia generalizada a nivel mundial sobre la necesidad de
evaluar las decisiones médicas, asi como la efectividad y eficiencia de los programas vy
politicas publicas de sectores publicos y sociales como es el caso del sector salud. Los
gobiernos se han visto obligados a decidir como distribuir en la forma mds eficiente los
recursos de que disponen (Lisboa, 1995).

Asi nos encontramos que la evaluacién econdmica de programas y servicios de salud se
constituye en una herramienta que, racionalizando los criterios de asignacién y empleo de
los recursos escasos, permite contar con un elemento adicional para juzgar cudles
intervenciones merecen mayor prioridad para mejorar la salud. (Musgrove, 1995).

3.1. ENTORNOS SOCIOECONOMICOS Y LA IMPORTANCIA DE LA EVALUACION ECONOMICA COSTE-
EFECTIVIDAD

Los cambios demogrdficos, sociales y las recientes condiciones de salud de la poblaciéon en
México y en el plano regional, llevan a contextualizar la relevancia que adquiere el uso de
herramientas como el Andlisis costo efectividad.

En el contexto de la escasez a la cual se ven sometidas tanto la sociedad como las
personas, son limitados los recursos para mejorar la salud y deben competir con otros
objetivos sociales también valorados. Debido a esta restriccidon y al hecho de que el
mercado puede no conducir a una situacion socialmente deseable, se deriva la necesidad
de algun tipo de racionalizacién del costo y a la vez el imperativo de politica de asignar los
recursos de modo tal que se maximicen los beneficios en salud.

Diversas disyuntivas que enfrenta la salud dificultan la respuesta de los gobiernos a las
demandas de la poblacién y acentUan los problemas de asignacion de los recursos. Pues
por una parte la creciente disponibilidad de nuevas y mds costosas tecnologias y
procedimientos médicos, asi como la mayor transferencia de estas tecnologias desde los
paises desarrollados a las economias mds pobres, sin la realizacidn de evaluaciones sobre su
viobiidad de implementacién, puede acarrear la adopcidon indiscriminada de
procedimientos que propicien una escalada en los costos (Restrepo, 2006).

Restrepo (2006) entre ofros analistas recuperan este escenario de los desafios para los
sistemas de salud como son: el incremento en los costos de atencidn, derivados de la mayor
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esperanza de vida y los cambios epidemioldégicos como resultado de la concentracion
urbana y el desarrollo, ademds del cambio demogrdfico que ha implicado menos
poblacién trabajadora capaz de realizar aportes a los sistemas de seguridad social, lo cual
ha limitado la habilidad de éstos, para responder a una mayor demanda originada por los
servicios de salud; al fiempo que pone en peligro su financiaomiento y amenaza Ia
sostenibilidad en el mediano y largo plazo.

Asimismo, el incremento en la incidencia de enfermedades asociadas al envejecimiento de
la poblacion, plantea la infroduccion de nuevas tecnologias de alto costo y con mayor
inversion.

Tanto las mayores expectativas de la poblaciéon al solicitar estdndares superiores de
cuidado, como las exigencias del personal del sector al requerir mejores remuneraciones,
constituyen fuentes adicionales de presion sobre los sistemas. Frente a todas estas
situaciones, para los gobiernos es de vital importancia realizar estudios o evaluaciones
econdmicas de costo-efectividad en sus programas y sectores estratégicos.

Por lo anterior, la evaluacion econdmica se convierte entonces en una herramienta que,
mediante la comparacion de las consecuencias directas, indirectas y secundarias, de un
lado, y los costos y perjuicios, del ofro, proporciona a los tomadores de decisiones un
conjunto ordenado de opciones de politica en el que se evidencian las implicaciones
econdmicas y en términos de salud y bienestar de los diferentes cursos de accidn.

3.2. EL ANALISIS COSTO-EFECTIVIDAD: CARACTERISTICAS Y USOS

La evaluacion econdmica reconoce cuatro tipos bdsicos de andlisis: 1) minimizacidon de
costos; 2) costo-efectividad; 3) costo-utilidad y 4) costo-beneficio. La diferencia entre todos
ellos radica esencialmente en la forma de medir las consecuencias de las intervenciones
evaluadas.

El término andlisis de costo-efectividad se refiere al andlisis econdmico de una intervencion.
El Andlisis Costo-Efectividad (ACE) tiene como finalidad realizar un estudio completo de
evaluacién econdmica mediante el cual se busca identificar, cuantificar y valorar los costos
de dos o mds alternativas de intervenciéon disponibles para alcanzar un mismo objetivo
(Lisboa: 1995, Castanos: 1997, DGPLADE: s/f).

Especialistas coinciden en que su propdsito es cuantificar asi como, identificar los diferentes
factores y variables que infervienen, asi como su combinacion e inferaccion para
determinar el valor general de un programa. Permite determinar si una intervencion reduce
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costos, siendo altamente efectiva, sin embargo hay que considerar los siguientes aspectos:

* Bajo costo no significa costo-efectivo. Si un cliente necesita una intervencion intensiva,
gastar el dinero en esa intervencion podria ser la opcidon mds costo-efectiva a largo plazo.

» Alcanzar a mads clientes por la misma cantidad de dinero no necesariamente produce el
mejor resultado. Por ejemplo repartir folletos a la sociedad genera pocos cambios de
comportamiento, en algunas campanas de prevencion del VIH.

En alcanzar la meta, las alternativas pueden tener distinto grado de éxito y diferentes costos.
Para comparar las alternativas se usa la medida de costo por unidad de efecto: costo por
ano de vida ganado, o a la inversa ano de vida ganado por peso gastado.

Es bdsica, una definicidon clara y especifica del objetivo primario de cada intervencion, con
el fin de establecer la seleccidn entre andlisis de costo-efectividad, costo-utilidad y costo-
beneficio; asi como el tipo de evaluacion que se llevard a cabo.

Para las futuras propuestas y recomendaciones sobre las intervenciones evaluadas o el
programa y su efectividad, el método seleccionado dirige los resulfados en los mejores
términos.

Segun anota Concha (1999: 7) en el caso del estudio para el sector salud de Chile, se
enconfré que las experiencias mds documentadas en ACE fueron realizadas en Ghana, en
Meéxico y en el Estado de Oregon (USA). Siendo la construccion de los paquetes de servicios
esenciales en aquellos paises que han unido la carga de enfermedad vy los estudios de
costo efectividad.

Para algunos autores entre las principales limitaciones de esta metodologia estdn:

> No considerar las preferencias de los usuarios: En numerosas ocasiones es dificil
cuantificar adecuadamente el beneficio total de las intervenciones, especialmente
cuando hay numerosos factores de riesgo involucrados en las enfermedades, o en el
momento en el que algunas intervenciones en salud potencian o decrecen el efecto
de ofras.

> El ordenamiento de la evaluacion costo-efectividad de las intervenciones depende
de la importancia relativa de las enfermedades, la estructura de edad de la
poblacion y la infraestructura entre ofros.

Variaciones de cualquiera de estos factores pueden afectar el costo-efectividad y por
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tanto el ordenamiento de las intervenciones en el fiempo y debe ser re-evaluado cuando
aparece informacién de mejor calidad (Concha, et al, 1999).

Especialistas consideran que “Un sistema de salud es eficiente si es capaz de maximizar el
estado de salud de la poblacion dados los recursos de que dispone para ello. Bajo este
enfoque el estado de salud de una persona de altos ingresos o bajos ingresos cuenta
igualmente” (Concha, et al, 1999:8).

El ACE de intervenciones de salud evalUa la actual asignacion de recursos dentro del sector,
asi como sugiere redistribuciones que incrementen la eficiencia de tales recursos. En este
sentido, los resultados del ACE en el dmbito de las politicas sanitarias puede utilizarse para
tres tipos de propdsitos: Primero: identificar una lista acotada de prioridades sanitarias
nacionales que orienten las acciones en salud. Segundo, precisar un paquete bdsico de
intfervenciones costo-efectivas que el sector publico puede financiar, proveer o comprar.
Finalmente, definir categorias de servicios de salud para ser subsidiadas por el sector publico
y pagadas por los individuos (Concha, et al, 1999:8).

En estudios de costo-efectividad, el Ministerio de Salud de Chile senala algunos elementos a
considerar. Y con base en la literatura consultada, los aspectos relevantes para el desarrollo
de un ACE se pueden sintetizar en los siguientes puntos:

a) Eleccién de la medida de efectividad;

b) Forma de obtencidn de los datos;

c) Inclusidon de costos y beneficios indirectos;

d) Inclusiéon de cambios en los costos de otros tratamientos o programas; y
e) Descuento de los beneficios futuros.

Tomando en cuenta los aspectos senalados, Pinto-Prades et al (2001: 275) senala que para
realizar un andlisis coste-efectividad (ACE) se requiere conocer la efectividad del programa
a evaluar, para tal fin se debe consultar informacién relevante y de calidad.

Asimismo, en fodo estudio ACE se necesita construir y seleccionar una medida adecuada
para la efectividad de cualquier intervencion, programa o politica; relacionada con el
objetivo.

De manera que si el objetivo de la evaluacion econdmica es asignar recursos siguiendo Ias
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preferencias de la poblacion. Esto hace relevante discernir entre dos tipos de medidas de
resultados, como son los resultados intermedios vy los finales.

Si se necesitan asignar los recursos para producir bienes valorados por la poblacién, es
requerida la informacion sobre resultados finales. Por ejemplo, los pacientes VIH positivos no
valoran un medicamento porque les reduce la carga viral, sino porque al disminuir la carga
viral aumentan su esperanza de vida; los pacientes con osteoporosis no quieren tener una
mayor densidad éseq, sino prevenir las fracturas; la deteccidn precoz del cdncer tiene valor
social porque reduce la mortalidad.

3.3. LA IMPORTANCIA DE MEDIR LA EFECTIVIDAD

La efectividad se entiende como la medicién de los resultados obtenidos por las
intervenciones de salud en situaciones concretas y reales. La determinaciéon de la
efectividad de las intervenciones es un proceso caro, complejo y de larga duracion, lo cual
ha determinado que aun cuando sea deseable no esté disponible para un importante
nUumero de ellas (Concha, et al, 1999:).

La efectividad depende de los siguientes tres factores: 1. Eficacia, es decir de los resultados
obtenidos si las intervenciones se aplicaran en condiciones dptimas, que es una estimacion
del beneficio potencial de la medida; 2. Penetracion (o cobertura) que es la capacidad del
programa de alcanzar a la poblaciéon objetivo y 3. Comportamiento (observancia o
compliance) de los beneficiarios potenciales y de los profesionales en relacion al
cumplimiento de las recomendaciones técnicas.

Se parte de que el objetivo de la evaluacién econdmica es la de asignar los recursos para
maximizar el beneficio, el cual se fraduce en la valoracidon social expresada en el
incremento de la esperanza de vida o bien en la mejora de la calidad de vida generada
como resultado de una intervencion o politica de salud; aspecto que conlleva a no
entender dicho beneficio como la ganancia monetaria que produce una determinada
politica sanitaria.

Sin embargo, aun cuando el Andlisis Coste-Efectividad (ACE) es una herramienta que
puede ayudar a tomar decisiones, no evita juicios de valor (Pinto-Prades, 2001:275).

En este sentido Pinto-Prades et al (2001: 275) apunta: la sociedad no tiene esta clase de
preferencias, pues considera como beneficio sanitario la mejora en la salud, con
independencia de las ganancias de productividad que pueda ocasionar. Por tanto, la
evaluacion econdmica debe considerar como beneficio sanitario la ganancia en la salud y
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esto requiere medir la efectividad de los programas y de los tratamientos sanitarios.

Estos autores senalan que toda evaluacidon econdmica se enfoca a establecer la forma de
medir la efectividad. Para readlizar la medida de efectividad (de beneficio sanitario) se
requiere un estudio coste-efectividad que dependerd del objetivo del programa o
tratamiento a evaluar. Por ejemplo si evalia un nuevo medicamento para la hipertension;
l6gicamente, dicho programa tendrd como consecuencia reducir la hipertension y utilizard
como pardmetro disminuir la presion medida en mmHg.

En el caso de un programa de prevencion del cdncer de mama, la efectividad se medird
por el nUmero de casos detectados oportunamente. En el caso de tener los costes y la
efectividad, Unicamente corresponde calcular la razén coste-efectividad.

Por lo tanto para autores como Prieto (2004: 505), el ACE se construye por una serie de
principios bdsicos: fundamentalmente, en un ACE se deftermina de forma numérica cudl es
la relaciéon entre los costes de una intervencion dada vy las consecuencias de ésta, con la
particularidad de que dichas consecuencias se evaluan en las mismas unidades naturales
las cuales pueden utilizarse en la prdactica clinica habitual (p. €j., anos de vida ganados,
nUmero de vidas salvadas).

La finalidad del ACE se orienta a comparar varias intervenciones, permite hacer una
clasificacion ordenada de ellas en funcidn de la relacion existente entre su coste y su
efectividad. A tal efecto, el ACE utiliza otro indicador numérico conocido como coste-
efectividad incremental (CEl), mediante el cual los costes y efectos de una intervencion se
comparan con los costes y efectos de otra intervencidn para cualquier problema o
problemas de salud cuyos resultados se expresen en las mismas unidades. Generalmente, la
intervencion suele ser una nueva posibilidad terapéutica, que suele compararse con la
intervencion mds utilizada en la prdctica hasta ese momento o con la opcidén mds eficiente.

Con frecuencia es necesario comparar diversas opciones para el fratamiento de un mismo
problema de salud. A menudo también, esa comparacién se lleva a cabo frente a una
opcidn que representa la prdctica clinica habitual hasta la fecha; como ya se ha indicado
antes, en ocasiones esto puede suponer hacer comparaciones frente a la opcidén de «no
tratar.y

Criterios de decision para seleccionar las mejores opciones: Para determinar qué
infervencion se debe escoger tras llevar a cabo un ACE, hay que definir un criterio arbitrario
a partir del cual se tomardn las decisiones. Como ya antes se ha indicado, si los recursos
fueran ilimitados, la opcidén de eleccién seria aquella que poseyera mayor efectividad
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(Prieto, 2004: 508).

Para finalizar, existe una amplia gama de estudios que utilizan la metodologia de costo-
efectividad y que sirven de referencia con el fin de resaltar los aportes de esta metodologia
en el drea de salud como son los casos de Espana, Chile, Colombia, Guatemala, Bolivia y
México entre otros paises.

En el caso de los tres primeros, estas evaluaciones de coste-efectividad trascienden al plano
de la politica de salud de mds largo plazo y generan aprendizajes relevantes tanto en los
marcos institucionales como a los tomadores de decisiones.
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1. METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DEL DISENO DE LOS PROGRAMAS E002 "ATENCION CURATIVA
EFICIENTE" Y EOO8 "ATENCION A LA SALUD REPRODUCTIVA"

Se llevd a cabo la evaluacion del diseno de los Pp E002 "Atencidn Curativa Eficiente" y EO08
"Atencion a la Salud Reproductiva”, en una sucesidon de pasos enumerados y descritos a
continuacion:

1) Andlisis de la alineaciéon al Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND), y al
Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA), en términos de vision estratégica
de largo plazo, coordinacion y concertacion institucional.

2) Identificacion del problema central, sus causas y los efectos que se derivan de ello; a
través de la consfruccion del arbol del problema, el arbol de causas y el de efectos.

3) Revision de la participacion de los principales involucrados en la realizacion de los
programas, identificando a los actores que estén relacionados con el problema vy las
alternativas de solucion (Municipio, Secretaria de Salud, organismos promotores de la
salud, etc.).

4) Andlisis extenso del objetivo central o propdsito de los programas, los medios, los fines
y las acciones para solucionar el problema, asi como la coherencia entre causa,
medio y accioén.

5) Revisidn de alternativas de solucion de acuerdo a las condiciones detectadas en el
diagndstico, la politica de salud que se ha aplicado y los medios y acciones que se
han utilizado para atacar el problema.

6) Revision de la integracion de la Matriz de Marco Légico de los indicadores de
Resultado de los Pp E002 y EO008: construccion de la columna de Obijetivos, Fin,
Objetivo Central o Propdsito, Componentes (productos o servicios) y Actividades que
se desarrollan para otorgar los servicios, analizando la Iégica en sentido vertical.

7) Andlisis de las metas de los programas que se fijaron en los anos 2010, 2011 y 2012 asi
como su cumplimiento, construccion de indicadores de Fin, Propdsito, Componente y
Actividad. Se determind si los indicadores son los adecuados para evaluar el
desempeno del programa el cumplimiento de metas y objetivos.
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8) Revisidon de los medios de verificacion por indicador (fuente de informacién), método
de recoleccién y frecuencia de registro de resultados, y responsables de la
informacion.

9) Finalmente, andlisis de los “supuestos” de la Matriz de Indicadores de Resultados
(MIR), observando los riesgos ambientales, financieros, institucionales, sociales,
politicos y climatoldgicos, y su coherencia.

10) Todo lo anterior se llevé a cabo mediante trabajo de gabinete, el cual consistié en la
revision de manuales, informes, planes y demds documentacion asociada a los Pp.
También se llevd a cabo frabajo de campo mediante entrevistas dirigidas a los
principales responsables y operadores de los programas en las unidades médicas.

4.2. METODOLOGIA Y MODELO DE COSTOS PARA LA DETERMINACION DE LOS COSTOS DE LOS PROGRAMAS
EOO2 vy EOO8 EN EL PERIODO 2010-2012

Para llevar a cabo el andlisis de los costos de los Pp E002 “Atencion curativa eficiente” y
EO08 “Atencion a la salud reproductiva” se utilizé el modelo de costos planteado en el
documento Guide to Costing del Gobierno de Canadd (TBS, 2008) respecto del cual se
compard la estructura de costos de los programas referidos y se normé el criterio para
revisar, elegir y argumentar mediante un andlisis minucioso qué costos debian ser incluidos
en funcidn de la poblacidon que atienden los programas senalados y con respecto de la
cual se miden sus resultados, de tal forma que, se pudiera establecer la vinculacién entre
costos y efectos de las acciones emprendidas, propia del andlisis costo-efectividad.

Cabe mencionar que la guia en cuestion es aplicable para desempenar tanto la funcién de
costeo como para evaluar la exactitud y relevancia de la informacién de los costos. En este
sentido se determind en primer término la situacion que guarda el costeo de los Pp E002
“Atencion curativa eficiente” y E008 “Atencién a la salud reproductiva” con respecto del
modelo tomado como referencia, y con base en la informacién disponible, se identificaron
los grupos de costos relevantes para el andlisis costo-efectividad.

De acuerdo a la guia mencionada se definio el propdsito de la actividad de costeo, el cual
consistio  en identificar todos y cada uno de los costos de una intervencién
independientemente de valorar si un cargo debié hacerse o no, lo cual es propio de la
funcion de cofizar y también al margen de considerar el nivel de recursos disponibles para
financiar dicha intervencion, propio de la funcion con la cual se obtienen recursos.

El ejercicio de costeo se relaciond con preguntas del siguiente tipo:
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»  5Qué cuesta prestar, generar y proveer el bien o servicio publico en cuestion?
= 5Cudles son los costos relevantes de los Pp?

El costo se definié como el valor de los recursos consumidos en una actividad, producto o
resultado. El tipo de preguntas que se anotaron arriba, en cuanto los costos, se responde
mediante una actividad de costeo, la cual involucra la produccidon de informacién
especialmente para los fines buscados.

Conforme a la guia citada, el costeo se practicd con un enfoque logico a partir de siete
pasos metodoldgicos que permiten abordar secuencialmente los siguientes aspectos de
andlisis:

1) Propdsito del costo, para lo cual se debe conocer el propésito de la informacion de
costos que serd usada.

2) Objeto del costo, lo cual implica saber con base en qué se estd aplicando el costeo,
ya sea una actividad, programas, producto, servicio o insumo intermedio.

3) Costo base, referidos a los costos relevantes para los propdsitos y fines del costeo que
se lleva a cabo e implica un proceso de acumulacién y agrupacion de elementos de
costo.

4) Clasificacion de costos, a partir de la cual se puede conocer qué costos pueden ser
identificados directamente con el objeto y propdsito del costo y cudles costos
guardan una relacidn menos directa, como es el caso de las actividades de soporte.

5) Asignacion de costos, que define la metodologia apropiada para asignar el costo a
los propdsitos. Los métodos elegidos deben ser razonables y efectivos para los
propdsitos de la informacién de los costos.

6) Calcular, validar y confirmar, la aplicacion de la metodologia de costeo, con la
validacion de los cdlculos de los costos y de los supuestos; Finalizar con la
confirmacién de que los resultados responden en efecto a los propdsitos de los costos
definidos en el paso nimero uno.

7) Determinar la estructura de costos o de sus elementos, finalmente se establece la
estructura de costos con la cual se trabajard y se llevard a cabo el andlisis.

Se examinaron los registros de informacion presupuestal y financiera del IMSS relativos a los
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Pp E002 “Atencion curativa eficiente” y EO08 " Atencidon a la salud reproductiva” de los anos
2010, 2011 y 2012, a fin de reconocer, y en su caso, integrar los elementos que de la forma
mdas aproximada posible reflejaran las categorias relevantes de costos, que a continuacion
se destacan:

Costos asignados: Delimitan la asignacién de costos cuando un costo beneficia a dos o mdas
objetivos.

Costo base: Identifican o realizan la acumulacién de todos los costos que se consideran
relevantes para costear un objetivo. Esto para recuperar los siguientes tipos de costos:

e Los costos directos del o los programas;
e Los costos indirectos del o los programas.

Costos estandar: Recaban el costo de un objeto, calculado sobre una base unitaria, por
ejemplo, costo por producto o por persona.

Costo directo: Identifican los costos directos, que son aquellos incurridos como resultado de
la produccion de un bien o la provision de un servicio. Normalmente, incluyen el trabajo
directo, el tfrabajo de operacion, las adquisiciones de capital, etc.

Costos indirectos: Ubican o calculan los costos que fienen que ser asignados porque se
aplican a mds de un objetivo de costo.

Servicios internos: Identifican los costos administrativos o corporativos que se ejecutaron en
apoyo a los programas.

Costo relevante: Identifican los costos que son sobresalientes en funcion del propdsito para
el cual sirve la informacién del costo o del proceso relacionado, como es el presente caso
de la evaluaciéon costo-efectividad.

Costo unitario: Identifican y examinan los costos por unidad y su congruencia con el
cociente del costo total del objeto del costo entre el volumen de la prestacion, generaciéon
y provision del bien o servicio publico, asi como su metodologia de medicion.

Costo total: Identifican y utilizan la sumatoria agregada de costos que se presenta en los
registros presupuestales y financieros con el debido reconocimiento de que no se distingue
su integracion a partir de los costos directos e indirectos cargados al objeto del costo y que
por lo mismo existird una porcion de costo no identificable a simple vista, respecto de la
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cual las areas a cargo de los programas no tienen un control directo y que no se identifica
de forma separada.

Conforme a las caracteristicas de la informacién que tiene el IMSS y en particular su
accesibilidad, la necesidad de contar con informacion de costos compatible y comparable
con la informacién de resultados y efectos, el andilisis e integracion de los costos se llevd al
nivel agregado segun el ejercicio presupuestal de cada ano, ello en contraste con la
opcidon de costeo basada en el micro costeo o costeo prospectivo, a la cual sin embargo se
hace referencia en el apartado respectivo.

Derivado de lo anterior se examind la estructura del segmento de la base de datos del
presupuesto ejercido del IMSS para los ejercicios 2010, 2011 y 2012, organizada por cuenta
contable en “Centros de costo” especificos, asi como los elementos de la clasificacion
programdtica, funcional, econédmica y administrativa del costo para los dos programas
sujetos a evaluacion.

Asimismo, mediante la aplicacion de los catdlogos de centros de costo, cuentas contables,
reglas de combinacion y unidades de informacidn, se obtuvieron los reportes de integracion
del presupuesto, para el andlisis multidimensional de cada uno de los programas que se
lleva a cabo a nivel de delegacion médica, tipo de unidad médica (primero, segundo y
tercer nivel de atencién médica), por centro de costo y partidas presupuestales.

Derivado de lo anterior se obtuvo la respuesta a las siguientes preguntas:
»  5En qué tipo de recursos se gasta?
= sEn cudles jurisdicciones territoriales se gasta?
* sEn cudles unidades de atencién médica se gasta?
*» sEn cudles dreas administrativas o de gestiéon se gasta?

*  sEn cudl Pp se gasta®?
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4.3. METODOLOGIA PARA LA DETERMINACION DE LOS RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS E002 Y EO08 EN
EL PERIODO 2010-2012

El contenido del apartado relativo a los resultados y efectos, cubre ambos Pp conforme a
los datos por delegacion y nivel de atencion y se orienta al andlisis de resultados y efectos
para el periodo 2010-2012.

Como parte del estudio de evaluacion costo-efectividad de los Pp E0Q02 “Atencion Curativa
Eficiente” y EO08 “Atencion a la Salud Reproductiva” se llevaron a cabo las acciones para
responder a las preguntas planteadas en los términos de referencia:

»  5Qué resultados se lograron en cada periodo de 2010, 2011 y 20122
»  5Qué resultados e indicadores de los Pp E002 y EO08 pueden usarse como referencia?

»  sExiste informacion suficiente, datos y material disponible para verificar los resultados
e indicadores de los Pp?

= slos resultados se hubieran obtenido sin la implementacion de los Pp E002 y E0082
*  5Qué ofros resultados no han sido medidos para los Pp E002 y E0082

Para este caso, se analizé el inventario de los indicadores que dispone el IMSS relativos a los
programas sujetos a andlisis, generados por las dreas administrativas a cargo de los Pp
operados por el IMSS, E002 “Atencidn curativa eficiente” y E008 “Atencion a la salud
reproductiva” para efectos del seguimiento del Presupuesto de Egresos de la Federacion
para los anos 2010, 2011 y 2012.

Ademds de la recopilacion de la informacidn estadistica, se aplicaron entrevistas a las dreas
administrativas que participan en el procesamiento de los indicadores y la informacién
sobre los resultados de los Pp, para conocer las circunstancias que contextualizan su
formulacion, manejo y actualizacién desde las unidades médicas hasta las dreas centrales.

De acuerdo a las referencias metodolégicas de los estudios de costo-efectividad para
programas de salud, se atendid a la perspectiva con la que se definen los efectos de este
tipo de intervenciones, a fin de conformar el fundamento tedrico del modelo de
efectividad.

Al respecto, se adoptaron en la medida de lo posible los atributos de los efectos
consignados en la Guia para el Uso de Evidencia de Costo-Efectividad en Intervenciones en
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Salud del Gobierno de Chile (2011), los cuales se refieren a los resulfados en medidas
especificas de la enfermedad o en unidades naturales de resultados en salud, tales como
niveles de colesterol reducidos, infecciones prevenidas, vidas salvadas o anos de vida
ganados. Se indica también que, estos efectos pueden corresponder a puntos intermedios
(como la reduccién de la presion arterial o del colesterol) o a puntos de término (que
reflejan reducciéon de la mortalidad). En este sentido, los efectos de los programas de salud
quedan configurados en términos de morbilidad (y su calidad de vida asociada) vy
mortalidad y su correlativo con la esperanza de vida (o mortalidad prematura).

A su vez, se revisd la especificacion de efectos que se desprende de la evaluacion de
programas de salud planteada por Drummond et al. (2005), la cual se refiere a un espectro
mds amplio ya que no sélo incluye a los cambios en el estado de salud, medidos en
unidades naturales de mortalidad, morbilidad y condiciones de vida, sino también a los
beneficios adicionales o colaterales de alguna medida de salud en particular, como
pueden ser las estrategias para atender brotes epidemioldgicos de padecimientos
respiratorios ya que las mejores condiciones de higiene también prevendrdn otros tipos de
infecciones; de igual forma, se incluyen los recursos ahorrados a la institucion de salud, a
otros organismos pares o a todo el sistema sanitario.

Conforme a estos atributos no se debe pasar por alto que este tipo de efectos, en cuanto a
la metodologia médica de la medicion, pueden estar en mayor o menor forma
determinados por el desarrollo de un ensayo controlado aleatorio con un suficiente nimero
de pacientes y con un periodo de seguimiento suficiente para proporcionar resultados con
un nivel de error bajo, tal como lo refieren autores como Pinto-Prades (2001).

Asimismo, se ponderd la factibilidad de obtener datos al nivel del paciente, como son los
relativos al seguimiento de sobrevida y cantidad de vida saludable vy la situaciéon vigente de
la estructura misma de la informacién que detenta el IMSS, respecto de lo cual se abunda
en el apartado respectivo.

Teniendo en mente lo antes mencionado, se exploraron indicadores que proporcionaran
informacion para la toma de las decisiones y la consecucién de objetivos estratégicos de
las intervenciones médicas, para lo cual se considerd que contaran con la validez,
oportunidad e integridad requerida para el presente estudio de evaluacioén, principalmente
los indicadores de seguimiento del presupuesto de egresos de la federacion, indicadores
médicos y otras estadisticas inherentes a los Pp.
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4.4. METODOLOGIA PARA EL CALCULO DE LA RELACION COSTOS-RESULTADOS Y ANALISIS COSTO-
EFECTIVIDAD PARA LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS EQ02 Y EQO8 PARA EL PERIODO 2010-2012

Debido a la estructura poco adecuada de informacion disponible, esto es, a la escasez de
datos pertinentes para el andilisis Costo-Efectividad, éste se realizd a las delegaciones y en
su caso UMAE (Unidades Médicas de Alta Especialidad), para los Pp E002 y EO08 y para los
anos 2010 a 2012. Por ende, dicho andlisis se realizd en términos relativos, dado que al
considerar al conjunto de delegaciones o UMAE, es dificil que una sola delegacion o UMAE
presente el mejor resultado en términos de Costo Efectividad, ya que, una delegacion o
UMAE puede ser la mds efectiva pero no siempre es la menos costosa. Asi, el andlisis se basd
en comparaciones enfre ambos anos respecto a la localizacion de las delegaciones o
UMAE en los diagramas y acorde a la interpretacion de cada cuadrante con base en la
escala de medicion del indicador de efectividad. En el caso de las UMAE, se trabajo con los
datos de 21 unidades que resultaron equivalentes entre los registros de costos y de efectos,
para lo cual se empataron los catdlogos y las nomenclaturas respectivas, asimismo porque
no se consideraron unidades que no presentaron registros para alguno de los anos sujetos a
evaluacion.

Con este apartado se busca dar respuesta a las preguntas planteadas en los términos de
referencia:.

* 5Qué metodologia resulta conveniente para la medicidon del costo-efectividad vy
costo-beneficio para Pp como el E002 "Atencidn Curativa Eficiente" y el E008
“Atencién a la Salud Reproductiva™2 3Qué restricciones existen para su medicion?
5 Qué ventajas tiene su medicion?

»  slosresultados de los Pp E002 y EO08 se alcanzan con costo-efectividad?
»  slosresultados de los Pp E002 y EOO8 excedieron a los costos?e
»  slos beneficios de los Pp E002 y EO08 exceden a los costos?

» slos Pp EO02 y EOO8 han sido efectivos en alcanzar los resultados planeados y lograr
los cambios programados en la poblaciéon objetivo?

» 5Qué diferencia existe entre lo programado y lo alcanzado en materia de resultados
de los Pp E002 y EO08?

2CoOmo deben interpretarse los resultados?
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*» 5Qué deben hacer los Pp para obtener mejores resultados?
4.4.1. ANALISIS DE CUADRANTES PERCEPTUALES

El andilisis Costo Efectividad parte del cdlculo de indices, siguiendo la metodologia de
cdlculo del indice de Desarrollo Humano por parte de la ONU,! con el fin de vincular las
mediciones tanto de los costos como la efectividad. El desempeno de cada componente
(costo y efectividad) se expresa como un valor entre 0 y 1, aplicando la siguiente férmula
general, denominada Técnica de Escala Lineal:

valor real — valor minimo

indice del componente = — —
valor maximo — valor minimo

Para construir el indice de efectividad, se recurre a la construccion de indices compuestos
ponderados (también empleados por instancias internacionales, entre ellas la ONU), al
obtener un promedio de los indices de los componentes. En el caso del indice de costos, o
cuando se utilice un solo componente para medir la efectividad, basta con aplicar la
formula. Al realizar dicho procedimiento, se obtiene un par de coordenadas entre 0y 1, las
cuales se grafican en un plano similar al cartesiano, pero cuyo "origen" quedard ubicado en
la coordenada (0.5, 0.5). Este plano hace las funciones de un mapa que permite conocer
en cada caso la situacion en materia de efectividad y de costo.

La interpretacion de cada cuadrante de dicho plano, se muestra en la Figura 4.1.

FIGURA 4.1 CUADRANTES DEL PLANO CARTESIANO DE COSTO-EFECTIVIDAD

INDICE DE EFECTIVIDAD
1

MENOR COSTO,

O 08 MAYOR COSTO,
@ 'V'AYSR EFECTO MAYOR EFECTO
O (Cuadrante 1) (Cuadrante I)
o 0.6
a
O
=z 0 0.2 04 o, 0.6 0.8 1
Z
MENOR COSTO, MAYOR COSTO,
MENOR EFECTO 0.2 MENOR EFECTO
(Cuadrante IlI) (Cuadrante IV)

Fuente: Elaboracion propia.

1 Nota técnica, Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD, 2003.
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En términos del andlisis Costo Efectividad, el cuadrante Il es el que representa la mejor
situacioén, la contraparte es representada por el cuadrante IV, mientras que los cuadrantes |
y lll, son situaciones intermedias que senalan una relacién directa entre el costo y la
efectividad.

No obstante, debe considerarse que la interpretacidon requiere poner atencién en el efecto
de relatividad, esto es que lo que mida la efectividad, si ésta tiene una escala de medicidn
cuyos mejores resultados son los nUmeros mayores, la interpretacién es acorde a lo descrito
para el diagrama presentado. Sin embargo, si la efectividad tiene una escala de medicién
cuyos mejores resultados sean los menores numeros, tal es el caso de las tasas de
mortalidad, la interpretaciéon se modifica. En este caso y en términos del andlisis Costo
Efectividad, la mejor situacioén seria el cuadrante lll, la situacion con los peores resultados se
representarian por el cuadrante |, mientras que los cuadrantes Il y IV, representarian las
situaciones intermedias.

4.4.2. ANALISIS ECONOMETRICO

Con el fin principal de obtener la estimacion de coeficientes que permitieran determinar el
costo que tiene el generar una unidad adicional de efecto por parte de los Pp, se llevd a
cabo el andslisis econométrico de los datos disponibles. El andlisis de regresion es el estudio
de la dependencia de un fendmeno respecto de una o varias variables explicativas, con el
objetivo de explorar o cuantificar la media o valor promedio poblacional de la primera a
partir de un conjunto de valores conocidos o fijos de la/s segunda/s.

La ecuacién de regresion lineal simple puede expresarse como:
Yi =By + B X + (1)

En donde uise denomina termino de error y representa el nUmero de variables que han sido
omitidas en la elaboracién del modelo. A partir de datos recogidos mediante
observaciones, obtenemos lo que se denomina funcién de regresidon muestral (FRM), estd
representada por una serie de puntos. La funcion a estimar, representada por la linea recta,
se denomina funcion de regresion poblacional (FRP).

El método mds comiUnmente utilizado para redlizar la estimacion es el de Minimos
Cuadrados Ordinarios (MCQO), que consiste en minimizar la suma del cuadrado de los errores
que, graficamente estd representado por la distancia entre los puntos de la FRM vy la recta
de la FRP. Matemdticamente puede expresarse como:
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w =YY (2)

Donde Y, representa el valor obtenido de las observaciones realizadas y Y el valor estimado.
Reemplazando (1) en (2) y simplificando obtenemos lo siguiente:

Yup = XY — By — B2Xp) (3)
Sacando la sumatoria en la ecuacion (3) se tiene que:
XW)? = XY — B1 — B2X)? (4)

Al aplicar sumatoria a la ecuaciéon (4) puede observarse que nos da cero como resultado,
razén por la cual debemos elevar al cuadrado para corregir este problema:

0 XW)?/0py = 25(Y; — B — BoX)(-1) = 0 ()

Y posteriormente se procede a minimizar con respecto a los pardmetros, es decir, beta uno
y beta dos. Sacamos condiciones de primer orden:

0N (u)?/0B, = 2X(Y; — B1 — B2X)(=B2) = 0 (6)
Simplificando y despejando beta uno y beta dos obtenemos:
Pr=Y =X (7)
Bo = [ZX,(Y; = D]/[Z X7 — nX?] (8)
De los estimadores podemos hacer la siguiente interpretacion:

Beta uno: Indica el punto de corte y muestra el valor que tomaria la variable dependiente
cuando la independiente es igual a cero.

Beta dos: Es el valor de la pendiente e indica el nimero de unidades en que se
incrementaria la variable dependiente cuando la independiente tenga variaciones en una
unidad.

De igual manera, se puede obtener modelos logaritmicos. En muchas ocasiones, las
variables implicadas en el modelo (dependientes, independientes o ambas) vienen
expresadas en logaritmos. El uso de los logaritmos puede deberse a algunas causas
frecuentes:
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a) Desde el punto de vista puramente matemdatico, algunas veces el modelo tedrico
original se expresa en forma no lineal de modo que para abordar su estimacion
mediante métodos lineales, se “linealiza”, generdndose una expresion en logaritmos.

b) En ofras ocasiones se emplean los logaritmos como simple estrategia de
transformacion matematica tendente a reducir la dispersidon original de una serie.

El uso de los logaritmos modifica conceptualmente el propio significado (e interpretacion)
de los pardmetros obtenidos. La interpretacion de los pardmetros se efectia en términos de
elasticidades, 1o que supone que cuando la variable independiente se modifica en 1%, la
variable dependiente cambia porcentualmente conforme al coeficiente asociado a cada
una de las variables independientes, permaneciendo el resto de variables constantes.

Para evaluar la viabilidad del modelo se utilizan el estadisico R y tres pruebas que
determinan si la variable dependiente estd o no determinada por la independiente, de la
siguiente manera:

En el caso del coeficiente de determinacién (R2) mide en que porcentaje explican las
variable(s) independiente(s) a la dependiente.

En el caso de las pruebas, éstas se explican a continuacion:
Prueba de significancia individual

El primer contraste elemental es que el signo del pardmetro debe corresponder con el que
cabe esperar a priori, dado el marco tedrico existente sobre las relaciones entre estas
variables.

En el contraste de significancia estadistica se somete a hipdtesis algun valor desconocido
de los pardmetros y se frata de verificar si el valor del pardmetro calculado g, a partir de
una muestra, se encuentra dentro de los limites (de confianza) alrededor del valor sometido
a hipotesis.

Se plantea un contraste de significancia estadistica en el que se plantea que el valor del
pardmetro sea igual a cero. En el caso de que la hipdtesis nula resulte cierta, supone que la
correspondiente variable asociada a ese pardmetro no tiene influencia, de forma individual,
(estadistical), sobre la variable dependiente.

HO:B]‘ =0 HO:Bj =0
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El estadistico de confraste sigue una distribucion t de Student con n-k grados de libertad.

8/2 B] Bj £/2
< <t, 9
o /e, (9)
Se establece la siguiente regla de decision: si AB\’/_ > ts/z entonces se rechaza H,, si por el
confrario ﬁ\’/_ < t£/2 entonces no se rechaza H,.

Asimismo, al establecer un nivel de significancia, éste se contrasta con la probabilidad del
estadistico de contraste. Si la probabilidad del estadistico t es inferior al nivel significancia,
por ejemplo (0.05) 5%, se rechaza Ho.

Prueba de significancia conjunta

Corresponde al igual que el coeficiente de determinacion a una medida representativa de
la capacidad global o general del modelo estimado para seguir los cambios o la evolucion
de la variable dependiente. En esta prueba se contrasta la nulidad conjunta de todos los
pardmetros.

HO:B]_:BZZB3:"':BRZO
H;: Al menos uno de los coeficientes es distinto de cero

Si se rechaza la hipdtesis nula se puede afirmar que los pardmetros respectivos de las
variables Xi, Xz, Xs,.... Xk influyen conjuntamente de forma significativa en la explicacion de la
variable dependiente.

Asi el contraste F compara dos modelos, uno en gque se impone alguna restriccion en los
pardmetros (en este caso que todos los pardmetros sean iguales a cero) frente a otro
modelo que no tiene esta restriccion.

Contraste o contraste F.

3rér(n—1)_esrésr(n—k)/k_1 (-l O)
esrésr(n-k)/n—k

F—1/n-k) =

En donde:

erérm-1) Comresponde a la suma cuadrdtica del error del modelo restringido. Un modelo

donde no se utilizan variables exdgenas, o lo que es lo mismo un modelo donde se supone
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que cualquier variable exdgena adicional no resultaria significativa.

esrésr(n—ky COmresponde a la suma cuadrdatica del error del modelo sin restringir.

Se establece la siguiente regla de decision: si Fx_1/n-r) > Franias €Ntonces se rechaza H,,
de lo confrario, si F(x—1/n-k) < Frabias entonces no se rechaza H,,.

Asimismo, al establecer un nivel de significancia, éste se contrasta con la probabilidad del
estadistico de conftraste. Si la probabilidad del estadistico F es inferior al nivel significancia,
por ejemplo (0.05) 5%, se rechaza Ho.

4.4.3. ANALISIS DE ARBOLES DE DECISION

Con esta técnica de clasificacion se buscd identificar patrones de comportamiento de los
datos que pertenecen a categorias determinadas, en este caso, la informacién de costos y
efectos inherente a las delegaciones territoriales y unidades médicas de alta especialidad
(UMAE) con las que cuentan el IMSS para la operacion de los Pp E002 y EO08.

Para lo anterior, se aplicé el desarrollo instrumental de andlisis de datos desarrollado para la
inteligencia de negocios (Turban, Sharda, Delen, & King, 2008), la cual se basa en estructurar
un conjunto de datos a partir de clases determinadas y conocidas y mapear a su vez otros
conjuntos de datos con base en la misma estructura.

Segun el planteamiento instrumental, la utiidad prdctica de la técnica es generar un
modelo que permite comprender las clases previamente determinadas y conocidas a partir
de los patrones de datos y poder clasificar nuevos datos en cada una de esas clases. En
este sentido, el modelo asignd una etiqueta de clasificaciéon a cada patron de datos,
basado en la combinacion de caracteristicas. Una vez que el modelo ha sido probado,
puede ser usado para generar nuevas clases o nuevos patrones de datos cuando los rubros
de clasificacién no se conocen.

De acuerdo a la referencia metodoldgica citada, los factores claves de la construccion del
modelo se refieren a la exactitud para determinar los rubros de clasificacién a partir de los
datos originales; los costos y velocidad de cdiculo; la capacidad de generar predicciones
robustas o correctas dada la existencia de datos inconsistentes o con valores faltantes; la
escalabilidad del modelo para construir las clasificaciones considerando una gran cantidad
de datos y la capacidad de interpretacion, entendimiento y visualizacidon que proporciona.

En el caso de la técnica de drboles de decision se trata de clasificar a las delegaciones en
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grupos delimitados en funcién de sus caracteristicas, tomando en cuenta, de forma
conjunta, los aspectos de costos y efectos. En este sentido, se eligieron las variables que
fueron usadas como atributos para poder subdividir el universo de elementos en grupos con
rasgos identificables y que en este caso estdn vinculados al desempeno alcanzado
mediante las acciones sanitarias. Con ello se puede apoyar el diseno de estrategias para
mejorar dicho rendimiento y para que los Pp tengan un funcionamiento mds costo-efectivo,
ya que se tiene una valoracién de la situacion diferenciada que presentan los elementos
del sistema de prestacion de la atencién médica. Por lo mismo, se requiere identificar las
ramas y nodos que permitan aplicar decisiones y elecciones de clasificacién del universo de
registros haciendo uso de valores criticos de las variables relevantes para agrupar y
subdividir elementos con la misma o predominante estructura de clasificacion.

La técnica de darboles de decision propuesta por los autores citados, implica el siguiente
algoritmo general:

1. Crear un nodo raiz y seleccionar un atributo de particion.

2. Agregar una rama al nodo raiz para cada posible valor de particion y etiquetarlo.
3. Clasificar los datos aplicando los valores de particion.

4. Construir nuevas ramas de subdivision.

Con apoyo del indice de Gini se midié la diversidad de la poblaciéon y la pureza de una
clase especifica resultante de aplicar una decision de agrupacioén a lo largo de un atributo
o variable; en este sentfido, el mejor valor de particion es aquel que incrementa la pureza de
los conjuntos resultantes de una propuesta de particiéon.

Teniendo en mente que se llevd a cabo el andlisis del balance de costos y efectos de las
intervenciones sanitarias de los Pp se considerd en primer instancia el atributo numérico de
costo para determinar las ramificaciones iniciales y para convertirse en el atributo principal
de clasificacién, lo cual permitié identificar los niveles de prestacion de servicios de salud
para un costo determinado y con ello ayudd a entender cémo la eleccidén de un nivel de
costo puede o no coincidir con el nivel de prestacién de los servicios, medido a fravés de los
indicadores de efectos.

En el caso de las variables de efectos, aquellas relativas a la prestacion de los servicios
originalmente cuentan con una dimension cuantitativa que se transformé en variables
categdricas, para lo cual se tomd en cuenta si los valores de sus registros se ubicaron arriba
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o debajo de la media respectiva, por lo que se formulan grupos de registros con valores
“superiores” y “menores”. Las variables de efectos fungen como atributos secundarios y se
consideraron dos para llevar a cabo el andlisis, el primero de los cuales sirve para hacer la
primera particion y el segundo para hacer la particiéon final. No se llevan a cabo particiones
adicionales por el tamano de la poblacion (35 delegaciones médicas, o 21 UMAES) vy
porque una combinacién de mds cortes podria generar resultados poco explicativos.

Una vez identificados los atributos a utilizar se formuld el ordenamiento de los registros
conforme al atributo principal y se organizaron de forma ascendente ubicando en el caso
del atributo principal el valor y registro inmediato inferior a la media para identificar las
posibles opciones de clasificacion. Para cada una de estas opciones se calcularon los
indices de Gini de los registros con valores iguales o inferiores a la opcién de clasificacion y
para los valores superiores a la misma. En este caso, el indice de Gini es una medida del
peso especifico que tienen los registros con valores “superiores” e “inferiores” del atributo
secundario, de acuerdo a la secuencia de registros del atributo principal y sirvid para
estimar el valor del atributo principal a partir del cual el primer atfributo secundario asume
valores “superiores” o “inferiores” (valor critico).

Con base en esta primera particion se continudé analizando los dos conjuntos de
delegaciones o UMAES resultantes, con sus registros caracterizados en funciéon de Ia
situacion que guardan respecto de la media del atributo principal y del primer atributo
secundario.

La segunda parte del andilisis implicd dos variables categorizadas, por lo cual sélo se analizé
en qué medida, para una segunda particion que arrojé cuatro subconjuntos, se contd en
cada uno de esos subconjuntos con el predominio de valores superiores o inferiores segun la
media respectiva; como se puede observar en esta segunda particion sélo se admitieron
dos opciones de clasificacion “superior” e “inferior” porque no se hace directamente con
datos numéricos.

De esta forma, al final de las dos particiones y de su andlisis, fue posible apreciar si existio
una coincidencia entre los patrones de comportamiento de los registros de los atributos que
caracterizan a las delegaciones médicas y las UMAE, segun la informacién de costos y de
efectos.

Considerando la referencia metodolégica citada, la primera férmula del indice de Gini que
se usO para analizar las particiones es la siguiente:

En el caso del segmento inferior de valores del atributo usado como criterio de clasificacion
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(valido para el atributo principal y el primer atributo secundario):

G(Atributo < X ) = 1 - (Proporcidn de registros con valor superior del primer atributo
secundario)? — (proporcion de registros con valor inferior)?2

En el caso del segmento superior de valores del atributo usado como criterio de
clasificaciéon (vdlido para el atributo principal y el primer atributo secundario):

G(Atributo < X ) = 1 — (Proporcién de registros con valor superior del primer atributo
secundario)? — (proporcion de registros con valor inferior)?2

Derivado de lo que se senald mds arriba, para la primera particion estas formulas se
aplicaron en las “n" opciones de clasificacion que corresponden a la serie de registros de
los valores del atributo principal que son inferiores a su media. En lo que hace a la segunda
particion, se aplican sélo para las opciones de clasificacion de valores predeterminados
como “inferiores” y “superiores”.

Expuesta también por los autores citados, la segunda formula del indice de Gini que se uso
para analizar las particiones corresponde a cada opcidon de clasificacion, pero
considerando en forma conjunta los rangos de valor inferior y superior (Atributo < X y Atributo
< X) y se uso para identificar las opciones de clasificacion que funcionan al mismo tiempo
como puntos criticos a partir de los cuales los valores de los atfributos se tornan
predominantemente superiores o inferiores. Dicha férmula fue la siguiente:

G(Opcidn de clasificacion o punto critico) = (Proporcion de registros cuando el Afributo <
X)* G(Atributo < X') + (Proporcion de registros cuando el Afributo < X)* G(Afributo < X')

Estos indices asumieron valores entre 0 y 0.5, en el caso del valor 0 se muestra una total
inequidad con el predominio total de registros con una misma caracteristica dentro del
conjunto o subconjunto analizado; por su parte, el valor “0.5” senala una equidad total, con
una distribucién de registros igualitaria segun las caracteristicas del conjunto y subconjunto
de gque se trate.

Para la primera particion, una vez calculados los indices de Gini para las opciones de
clasificaciéon respectivas, se identificd el que asume el valor mds bagjo y la opcidén de
clasificacién al que estd asociado. El valor de dicha opcidén de clasificacion sirvid para
calcular el valor critico del atributo principal, es decir el valor después del cual, el primer
afributo secundario empieza a asumir valores predominantemente superiores. Para ello, el
valor de la opcidn de clasificacion en cuestidon se tomod vy se le sumod el valor de la préoxima
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inmediata superior opcion de clasificacion, para obtener el valor promedio, siendo éste el
valor critico que define la primera particién y la delimitacion de los dos conjuntos de
registros.

La segunda particion se hizo analizando los segmentos inferior y superior resultantes de la
primera particién, para lo cual se ordenaron los registros conforme dos subconjuntos de
valores (“superiores” e ‘“inferiores”) del primer atributo secundario, posteriormente se
analizaron los cuatro subconjuntos resultantes en cuanto al predominio de valores
“superiores” o ‘“inferiores” del segundo atributo secundario, conforme a las medidas de
desigualdad respectivas.

Los modelos se construyeron para cada nivel de atencidén médica en el caso del Pp E002
“Atencién curativa eficiente”, segun lo cual se analizé el costo por unidad médica del
primero, segundo y tercer nivel y los efectos medidos por los indicadores, en primer instancia
por indicadores que miden efectos de salud , asi como algunas ofras variables que
guardaron relacion. En el caso del Pp E008 “Salud reproductiva”™ los modelos se
construyeron para el segmento de atencidon materno-perinatal y de planificacion familiar,
de igual forma, con los indicadores que miden efectos de salud y en cuanto al costo, se
utilizd la variable de costo por delegacion. Respecto al examen ex post y ex ante se analizd
la situacion de 2010 y 2012.

Cabe mencionar que, al igual que en el caso del andlisis econométrico, para frabajar en
condiciones de comparabilidad, se eliminaron delegaciones que no presentan registros
completos, principalmente de costos. En el caso de las unidades medicas de alta
especialidad se detectaron algunas inconsistencias en los catdlogos de unidades, tanto
entfre costos y efectos, como de un indicador de efecto a otro, asimismo se presentaron
registros incompletos, por lo cual fue necesario practicar un andlisis de cotejo para
establecer las unidades equivalentes y comparables, lo cual obra en la hoja de cdlculo “3er
nivel cotejo unidades” del anexo electrénico “Anexo cdlculo” que acompana a la presente
evaluacion.

Lo anterior es importante porque hay que subrayar que no se integrd al procesamiento de
datos la informacién de todo el universo de delegaciones y de unidades médicas de alta
especialidad lo cual acota las conclusiones a los segmentos analizados, ello se reporta a
detalle en el apartado en el se exponen los resultados de la técnica referida.

Antes de pasar a la exposicion de los resultados también es importante senalar los siguientes
rasgos de la técnica de andlisis de patrones de datos con base en darboles de decision y de
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coeficiente de Gini:

1. Considerando la alta dispersion de los datos disponibles de costos y efectos, la
técnica permite, de una forma aproximada y con una seguridad razonable, valorar
la coincidencia que existe entre los patrones de comportamiento de los datos y
generar, los agrupamientos de elementos a partir de una caracteristica definitoria y a
partir de la misma, proponer un valor critico del atributo principal que sirve para
segmentar conjuntos de datos de otfros atributos.

2. A partir de su aplicacion no se determina una relacién de causalidad entre las
variables y el poder explicativo no permite generar estimaciones y prondsticos
cuantitativos, aunque si cdlificar tendencias. Inclusive el valor critico estd referido a
rangos superiores e inferiores, y no se equipara a los coeficientes obtenidos en una
regresion y aun cuando si se puede vincular a una medida de tendencia central, de
hecho para un mismo Pp y segmento de andlisis se pueden obtener valores criticos
fluctuantes dependiendo de la eleccion de combinacion de atributos secundarios
(atributo secundario 1).

3. Porla base matemdatica que la sustenta la técnica no estd comprometida por niveles
de significancia y pruebas de bondad de ajuste estadistico como es el caso del
andlisis economeétrico.

4. Las conclusiones sobre la coincidencia de los patrones de los datos pueden estar
influenciadas por la apreciacion o juicio del analista cuando no hay una dominancia
plena de valores superiores o inferiores, incluso se obtiene conclusiones restringidas o
poco claras cuando se presentan situaciones mixtas o aun mds, situaciones de
igualdad total entre los valores que registran los atributos.

5. El andlisis multidimensional abarca hasta un niUmero mdximo de tres atributos, ya que
una saturacién de informacion puede generar resultados ambiguos; asimismo, el
método de cdlculo implica un procesamiento predominantemente manual y por ello
es altamente consumidor de tiempo y recursos.
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5. DISENO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E002 "ATENCION CURATIVA EFICIENTE"

5.1. DESCRIPCION GENERAL

El objetivo del Pp E002 “Atencion Curativa Eficiente” es confriouir a incrementar la
expectativa de vida de la poblaciéon derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), mediante acciones de promocion y prevencion de la salud, con énfasis en la
deteccion oportuna de enfermedades y proteccion especifica.

Asimismo, el propdsito del Pp es reducir la morbilidad y mortalidad de la poblaciéon
derechohabiente mediante el otorgamiento de servicios de salud con calidad y seguridad.

El Pp EO02 “Atencion Curativa Eficiente” es operado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social a través de un total 1,778 Unidades Médicas (UM), de las cuales 1,499 son de
medicina familiar (UMF 1013, UMFH 82, UMRM 2, UAMF 381 y UMF-UMAA 21), 243 son
hospitales de segundo nivel, 36 hospitales de alta especialidad y 2 unidades de apoyo a la
operacion, durante el ejercicio 2012 y tiene cobertura en las 32 Entidades Federativas.

5.2. POBLACION POTENCIAL, POBLACION OBJETIVO Y POBLACION ATENDIDA?

La poblacién objetivo se refiere a los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina
familiar, integrada por el nUmero de derechohabientes vigentes en un mes en particular,
adscritos a Unidades de Medicina Familiar. En la estadistica de casos se contabiliza a los
derechohabientes, sean frabajadores o beneficiarios, asi como a los pensionados vy
jubilados.

La poblacién derechohabiente potencial es definida por el IMSS como el nUmero de
personas con derechos vigentes para recibir los beneficios de la Ley del Seguro Social,
dependiendo del régimen de aseguramiento en que se encuentren inscritos de manera
permanente o eventual por una relacién de trabajo o cualquiera que sea el acto que le dé
origen y cualquiera que sea la personalidad juridica o la naturaleza econdmica del patréon y
aun cuando él en virtud de alguna ley especial, esté exento del pago de impuestos a
derechos. Por ende, incluye a los asegurados frabajadores y no trabajadores, a sus
familiares dependientes y a los pensionados y sus beneficiarios.

2 Memoria Estadistica 2012, IMSS Direccién de Incorporacién y Recaudacién, DIR, Coordinacién de Prestaciones
Econdmicas, DPES y la Unidad de Personal, DAED.
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Las cifras de trabajadores asegurados y pensionados son determinadas con base en los
registros administrativos del IMSS, mientras que las relativas a sus familiares beneficiarios
corresponden a los registros administrativos del Sistema de Acceso a Derechohabientes
(AcceDer) de la Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion (DIR).

Por su parte, la poblacién objetivo es la poblacién derechohabiente adscrita a una unidad
de medicina familiar (PAMF): Cifra calculada con base en los registros administrativos del
IMSS y que refiere el nUmero de derechohabientes vigentes en un mes en particular y
adscritos a Unidades de Medicina Familiar. En la estadistica de casos o derechohabientes se
contabiliza mds de una vez a los derechohabientes, sean asegurados, jubilados o
pensionados y como beneficiarios con otro niUmero de seguridad social, se contabilizan dos
veces.

A su vez, la poblacién atendida se define como la poblacidon derechohabiente adscrita a
médico familiar (PAMF) que recibié el beneficio de alguna prestacion médica,
independientemente del seguro que le ampare. Con fines estadisticos y/o planeacion se
utiliza para esta poblacién como variable proxy la Poblacion Adscrita a Médico Familiar.

Segun datos del IMSS, la poblacion derechohabiente potencial en 2010 fue igual a
52'310,086 personas; 54'906,396 en 2011 y 57'475,897 en 2012. En cuanto a la poblacion
objetivo, fue igual a 44'020,423; 46'691,878 y 48'707,062, en 2010, 2011 y 2012,
respectivamente.

Asimismo, la poblacién atendida en 2010 fue 36'909,664, en 2011 igual a 39'128,683 y
40'440,415 en 2012. Respecto a la cobertura (% Poblacién atendida de la Objetivo) fue igual
a 83.85, 83.8 y 83.03 para los tres anos, respectivamente.

5.3. CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007-2012

El Pp E002 “Atenciéon Curativa Eficiente” estd alineado con el objetivo 5 “brindar servicios de
salud eficientes, con calidad, calidez, y seguridad para el paciente” del Eje 3 “Igualdad de
Oportunidades” del Plan Nacional de Desarrollo (PND), para el logro de este objetivo el PND
plantea las siguientes estrategias:

Estrategia 5.1 Implantar un sistema integral y sectorial de calidad de la atencién médica
con énfasis en el abasto oportuno de medicamentos.
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Estrategia 5.2 Mejorar la planeacion, la organizacion, el desarrollo y los mecanismos de
rendicion de cuentas de los servicios de salud para un mejor desempeno del Sistema de
Salud como un todo.

Estrategia 5.3 Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la
salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacién.

Asimismo, el programa se vincula al Eje Rector I: Mejorar la capacidad de gestion y
operacion, cuyas actividades estan orientadas a obtener mejores resultados en salud y una
mejor atencion al derechohabiente, establecido en el Programa Estratégico del Instituto
Mexicano del Seguro Social (PEIMSS) 2009- 2012.

Este Eje se enfoca a la mejora de la calidad y oferta de servicios, con el fin de cumplir con
las demandas y expectativas de la poblacion derechohabiente. Las acciones se orientan a
proporcionar a los derechohabientes, patrones, pensionados v jubilados un servicio integral,
dgil y de calidad que responda a sus necesidades reales, lo que implica la consolidacion de
un modelo de atencidén concebido desde el punto de vista de la satisfaccion del usuario y
de sus necesidades diagndsticas y terapéuticas.?

5.4. VINCULACION CON LA NORMATIVIDAD APLICABLE

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene como misién ser el instrumento bdsico de
seguridad social, establecido como servicio publico de cardcter nacional, de conformidad
con el articulo 4° de la Ley del Seguro Social.

El articulo 2° de la Ley del Seguro Social establece que “la seguridad social tiene por
finalidad 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, asi
como el oforgamiento de una pensidn, que en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, serd garantizada por el Estado.

El Instituto mexicano del Seguro Social fue constituido el 19 de enero de 1943 en
cumplimiento al mandato Constitucional establecido en el articulo 123, con una
composicién tripartita para su gobierno, integrado de manera igualitaria por representantes
de los frabajadores, de los patrones y el Gobierno Federal.#

3 Programa Estratégico del Instituto Mexicano del Seguro Social (PEIMSS) 2009-2012
4 Programa Estratégico del Instituto Mexicano del Seguro Social (PEIMSS) 2009-2012
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En este contexto, la poblacion de México, y por lo tanto, la derechohabiente en los Ultimos
50 anos, ha experimentado, una transicion demogrdfica y epidemioldgica. En estos
procesos se han modificado las causas de discapacidad y muerte; hoy predominan como
causas de dano a la salud las enfermedades no tfransmisibles, las lesiones, que son Mmds
dificiles de tratar y mds costosos que las infecciones comunes, mientras que los problemas
reproductivos y las enfermedades relacionadas con la desnutricidon, en la primera mitad del
siglo XX fueron las principales causas de muerte.5

Las muertes por enfermedades no fransmisibles, como la diabetes y la hipertension, asi
como las lesiones por accidentes o violencia, representan, el 85% de todas las muertes que
se registran en México. El otfro 15% corresponde a muertes por enfermedades asociadas con
la pobreza, como las infecciosas, la desnutricidon y la reproduccion, las cuales hace 50 anos
eran las mds frecuentes en el conjunto de la poblacién y que ahora afectan sobre todo a
quienes viven en situaciones precarias.s

El proceso de envejecimiento de la poblacidn nacional y de la poblacién derechohabiente
constituye uno de los mayores retos para el sistema de seguridad social, tanto por el
financiamiento de las pensiones, como por los servicios de salud. Una poblacion de mayor
edad ademds de mayor cantidad de servicios, requiere intervenciones médicas mads
complejas y de mayor costo. El grupo de Poblacion de 65 anos o mds ha friplicado la
demanda hospitalaria en los Ultimos veinte anos.”

Otro factor de cambio en las condiciones de salud de la poblacion es la transicion
epidemioldgica.” Las caracteristicas epidemioldgicas de una poblacién cambian en razén
de su proceso de envejecimiento, de las modificaciones en el estilo de vida y de los
cambios en los patrones de mortalidad, enfermedad e invalidez, ademds de las
transformaciones demogrdficas, sociales y econdémicas.8

Del total de las defunciones en 2009, 57.2 % ocurrid dentro del grupo de mayores de 65
anos; las principales causas de muerte se deben a enfermedades no trasmisibles y los
mayores porcentajes son diabetes mellitus (20.9%), tumores malignos (14.3%), enfermedades
del corazén (14.1%) y enfermedades cerebrovasculares (7.6%). Asimismo, se ha presentado
una mayor prevalencia de enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA el cual se considera

5 Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

¢ fdem

7 Informes al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la situacién financiera vy los riesgos del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2009- 2010 y 2012-2013.

8idem
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un problema de salud publica debido a que la propagacion de la epidemia es sostenida,
heterogénea y coexisten todas las formas de transmision. ¢

Debido a estos factores se han presentado cambios en las causas de la mortalidad, ya que
se ha registrado una reduccion dréstica en las defunciones por afecciones en la etapa
perinatal, enfermedades infecciosas intestinales y tuberculosis pulmonar, que ocupaban los
primeros lugares de mortalidad en 1976.

Los cambios demogrdficos y epidemioldgicos han ocasionado un incremento en la
demanda de atencién médica de mayor complejidad y costos, por padecimientos crénico
degenerativos como diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia renal, cdncer
cérvicouterino, cdncer de mama y VIH/SIDA; las dos primeras generaron un costo del 77.9%
en el ano 2012.70

Esta problemdatica de salud de la poblacion derechohabiente es atendida principalmente
por el Pp E002 “Atencion Curativa Eficiente” del IMSS, mediante las Unidades de Medicina
Familiar, los Hospitales de Segundo Nivel y las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con
el fin de reducir la morbilidad y mortalidad y aumentar |la esperanza de vida.

5.5. ANALISIS DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMAS PRESUPUESTAL (PP) EO02 “ATENCION
CURATIVA EFICIENTE”

Se identificaron los indicadores que se presentan a continuacion, los cuales estdn
vinculados al seguimiento del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Pp E002
“Atencién Curativa Eficiente” del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y que estdn
contenidos en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), asimismo se despliega un
comparativo de los cambios en las nomenclaturas que se detectaron entre los indicadores,
segun el documento consultado.

CUADRO 5.1 INDICADORES VINCULADOS AL SEGUIMIENTO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION DEL PP E002
* ATENCION CURATIVA EFICIENTE"

Indicador Clave Nivel
Esperanza de vida al nacer. s/c Fin
Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades | CAM-HOSP 19 Propdsito

? Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la situacién financiera y los riesgos del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2009- 2010.
10 |bid.
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Indicador

Clave

Nivel

de segundo nivel.

Porcentaje de surtimiento de medicamentos.

s/c

Propdsito

Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

CUMAE 09

Propdsito

Porcentaje de pacientes con estancia
prolongada en el drea de observacion del
servicio de urgencias en unidades de
segundo nivel.

CAM-HOSP 11

Componente

Oportunidad quirdrgica en cirugias electivas
no concertadas realizadas en Unidades
Médicas de Alta Especialidad, a los 20 dias
hdbiles o menos a partir de su solicitud.

CUMAE 13

Componente

Porcentaje de pacientes con estancia
prolongada en el drea de observacion, del
servicio de admisién continua o urgencias, en
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

CUMAEO 02

Componente

Porcentaje de derechohabientes atendidos
a través de cita previa en la consulta de
medicina familiar, en unidades de 5y mds
consultorios.

CAM-MF 01

Componente

indice de consultas de urgencias por 1,000
derechohabientes en unidades de segundo
nivel.

CAM-HOSP 13

Actividad

Porcentaje de derechohabientes que
esperan menos de 30 min para recibir
consulta de medicina familiar en la
modalidad de cita previa, en unidades de 5
y mds consultorios.

CAM-MF 02

Actividad

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos y Matriz de
Indicadores de Resultados 2012.
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CUADRO 5.2 MODIFICACIONES DE LA NOMENCLATURA DE LOS INDICADORES MEDICOS DE LA MIR 2010 1011 Y 2012 DEL PP E002

MMIM MIR Reporte de Comportamiento
Clave Nombre Clave Nombre Clave Nombre

CAM-HOSP 19 | Tasa de mortalidad hospitalaria en No se Tasa de mortalidad hospitalaria en CAMHOSP19 | Tasa de mortalidad hospitalaria en
unidades de segundo nivel. encuentra. unidades de segundo nivel. unidades de segundo nivel.

CUMAE 09 Tasa de mortalidad hospitalaria en No se Tasa de mortalidad hospitalaria en CUMAEQ? Tasa de mortalidad hospitalaria en
Unidades Médicas de Alta encuentra. Unidades Médicas de Alta Unidades Médicas de Alta
Especialidad. Especialidad. Especialidad.

CAM-HOSP 11 | Porcentaje de pacientes con No se Porcentaje de pacientes con CAMHOSP11 Porcentaje de pacientes con
estancia prolongada en el drea de | encuentra. estancia prolongada en el drea de estancia prolongada en el drea de
observacion del servicio de observacion del servicio de observacion del servicio de
urgencias en unidades de segundo urgencias en unidades de segundo urgencias en unidades de segundo
nivel nivel. nivel.

CUMAE 13 Oportunidad quirlrgica en cirugias No se Porcentaje de pacientes con CUMAE13 Oportunidad quirlrgica en cirugias
electivas no concertadas, realizadas | encuentra. Oportunidad quirdrgica en cirugias electivas no concertadas realizadas
en Unidades Médicas de Alta electivas no concertadas, realizadas en Unidades Médicas de Alta
Especialidad, a los 20 dias hdbiles o en Unidades Médicas de Alta Especialidad, a los 20 dias hdbiles o
menos a partir de su solicitud. Especialidad (UMAE), a los 20 dias menos a partir de su solicitud.

hdbiles o menos a partir de su
solicitud.

CUMAE 02 Porcentaje de pacientes con No se Porcentaje de pacientes con No se No se encuentra (sujeto a proceso
estancia prolongada en el drea de | encuentra. estancia prolongada (mds de ocho | encuentra de entrega por parte del IMSS).
observacion, del servicio de horas) en el drea de observacion del
admision continua o urgencias, en servicio de urgencias en Unidades
Unidades Médicas de Alta Médicas de Alta Especialidad.

Especialidad.

CAM-MF 01 Porcentaje de derechohabientes No se Porcentaje de derechohabientes CAMMFO1 Porcentaje de derechohabientes
atendidos a través de cita previa en | encuentra. atendidos a través de cita previa en atendidos a través de cita previa en
la consulta de medicina familiar, en la consulta de medicina familiar. la consulta de medicina familiar, en
unidades de 5 y mds consultorios. unidades de 5 y mds consultorios.

CAM-HOSP 13 | indice de consultas de urgencias por [ No se Consultas de urgencias por 1000 CAMHOSP13 | indice de consultas de urgencias por
1,000 derechohabientes en encuentra. derechohabientes en unidades de 1,000 derechohabientes en
unidades de segundo nivel. segundo nivel. unidades de segundo nivel.

CAM-MF 02 Porcentaje de derechohabientes No se Porcentaje de derechohabientes CAMMEF02 Porcentaje de derechohabientes
que esperan menos de 30 min para | encuentra. que esperan menos de 30 min para que esperan menos de 30 min para
recibir consulta de medicina familiar recibir consulta de medicina familiar recibir consulta de medicina familiar
en la modalidad de cita previa, en en la modalidad de cita previa. en la modalidad de cita previa, en
unidades de 5y mds consultorios. unidades de 5y mds consultorios.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Manual Metodolégico de Indicadores Médicos y Matriz de Indicadores de Resultados
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Como se observa, existen cambios en la nomenclatura de los indicadores por lo que se
presentan de forma detallada, con el fin de facilitar la subsecuente identificacion y al
mismo tiempo denotar el grado de variacion existente en este atributo de organizacion de
la informacién que en algunos casos pueden ser de forma o de fondo, dependiendo del
contexto y del uso de los indicadores.

Las dreas a cargo del Pp E002 “Atencion Curativa Eficiente”, estdn adscritas a la Direccién
de Prestaciones Médicas, Unidad de Atencion Médica, Coordinacion de Unidades Médicas
de Alta Especialidad, Coordinacién de Areas Médicas, y corresponden a la Division de
Evaluacion y Rendicion de Cuentas de los procesos de atencidn médica en UMAE, Division
de Medicina Familiar, y Division de Hospitales.

Dichas dreas proporcionaron la informaciéon que es de su competencia especifica y que
corresponde a los indicadores Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo
nivel; Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades Meédicas de Alta Especialidad;
Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea de observacion del servicio
de urgencias en unidades de segundo nivel; Oportunidad quirlrgica en cirugias electivas no
concertadas realizadas en Unidades Médicas de Alta Especialidad, a los 20 dias hdbiles o
menos a partir de su solicitud; Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea
de observacion, del servicio de admision confinua o urgencias, en Unidades Médicas de
Alta Especialidad; Porcentaje de derechohabientes atendidos a través de cita previa en la
consulta de medicina familiar, en unidades de 5 y mds consultorios; indice de consultas de
urgencias por 1,000 derechohabientes en unidades de segundo nivel y Porcentaje de
derechohabientes que esperan menos de 30 min para recibir consulta de medicina familiar
en la modalidad de cita previa, en unidades de 5 y mds consultorios.

Los representantes designados por parte de las dreas a cargo del Pp E002 “Atencién
Curativa Eficiente” para atender el desarrollo del estudio por parte del IMSS, senalaron que
en su momento, en la formulacion de la MIR se considerd la integracién de sus elementos,
en funcién de acciones institucionales en la materia de cita previa, oportunidad quirdrgica y
dreas de observacion de los servicios de urgencias para atender necesidades y demandas
de la poblacidén derechohabiente; no obstante, no se identificd documentalmente que Ia
MIR de cada uno de los anos analizados contara con el planteamiento y drbol del
problema correspondientes, aunque si se contd con las lineas de politica social en materia
de salud contenidas en el Programa Sectorial de Salud, Programa Estratégico del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2009-2012.
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5.5.1. LOGICA VERTICAL DE LA MIR Y RESULTADOS GENERALES DE LOS INDICADORES

Se analizaron los cambios que se operaron en el diseno de la MIR de 2010 a 2011y a 2012y
en qué medida éstos la reforzaron. Asimismo, se revisd el enlazamiento de los elementos de
la MIR en cuanto a la secuencia légica que guardan entre si sus distintos niveles, a su vez si
los indicadores respectivos son congruentes para la mediciéon del avance con el fin,
propdsitos, componentes y actividades. Finalmente se hace referencia a los resultados
generales de los indicadores.

Légica vertical de la MIR

En la MIR 2010, el FIN fue contribuir a mejorar las condiciones de salud y bienestar de la
poblacién derechohabiente, reduciendo la morbilidad y mortalidad por enfermedades
prevenibles y las relacionadas con la salud reproductiva. Para 2011 el FIN presenta un
cambio, al establecerse cémo: “contribuir a incrementar la expectativa de vida de la
poblacion derechohabiente del IMSS mediante la atencion médica oportuna, asistencial y
quirdrgica.”

En cuanto al ano de 2012 el FIN quedd estipulado como: “contribuir a incrementar la
expectativa de vida de la poblacidén derechohabiente del IMSS, mediante acciones de
promocién y prevencion de la salud con énfasis en la deteccidn oportuna de
enfermedades y proteccion especifica.”

Como se puede apreciar en los anos indicados se produjeron cambios importantes en la
definicion del FIN, ya que en 2010 se subrayan los conceptos de morbilidad y mortalidad,
mientras que en los anos de 2011 y 2012 el enfoque cambia a expectativa de vida.
Asimismo, mientras que en 2011 se destaca la atencidn médica oportuna, en 2012 se
enfoca la deteccion oportuna de enfermedades y proteccién especifica.

Adicionalmente y como se verd mds adelante, la mencidén expresa de los términos de
mortalidad y morbilidad tampoco se retomd en los demds elementos de la MIR.

En lo que hace a los indicadores de FIN, en 2010 se instrumentd el relativo a anos de vida
saludable y esperanza de vida saludable, mientras que para el 2011 y 2012 se formuld el de
esperanza de vida al nacer; si bien estos indicadores guardan congruencia con el elemento
de la MIR al que corresponden, cabe mencionar que en el primer ano se conté con una
forma de mediciéon de la cantidad de vida lograda, ésta foma en consideracion el aspecto
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de calidad en términos de salud, y los indicadores de 2011 y 2012 sélo refieren a la cantidad
de vida, sin precisar el estado de salud.

Por lo que se refiere al PROPOSITO de la MIR, para 2010 se establecié que la poblacién
derechohabiente es reducida en su morbilidad y mortalidad mediante el otorgamiento de
servicios de salud con calidad y seguridad, en tanto que en 2011 y 2012 se planted que la
poblacién derechohabiente del IMSS estd atendida con oportunidad en las unidades
médicas de primero, segundo nivel y de alta especialidad.

De forma similar al FIN, también en el caso del PROPOSITO se cambié el enfoque del
programa, el cual pasé de buscar la reduccion de la morbilidad y mortalidad a otorgar una
atencion médica con oportunidad, lo que implica una perspectiva diferente en cuanto a la
concepciéon de la problemdatica de la salud como punto de partida de dicho programa, ya
que en lugar de reducir como tal los niveles de los padecimientos y muertes, se enfatiza en
la oportunidad de la atencion médica como uno de los atributos a los que ésta se debe
sujetar, sin mencionar ofros atributos como pueden ser la calidad y seguridad, a los que si se
hacia referencia en 2010. Es necesario indicar que el PROPOSITO redefinido en los términos
antes senalados presenta una menor vinculacion con el aspecto sustantivo del FIN, referido
al aumento de la expectativa de vida, respecto del elemento adjetivo que es el de la
atencion con oportunidad con el cual si estd estrechamente relacionado.

Como se puede observar en la MIR de los anos 2010, 2011 y 2012 se mantuvieron los
indicadores de PROPOSITO que son los siguientes: tasa de mortalidad hospitalaria en
unidades de segundo nivel; tasa de mortalidad hospitalaric en unidades de alta
especialidad y porcentaje de surtimiento de medicamentos. Para el ano de 2010, los dos
primeros indicadores guardaron estrecha relacién con el PROPOSITO, ya que ambos miden
la mortalidad.

En el caso del tercer indicador su vinculacion a la reduccidon de la morbilidad y mortalidad
implica admitir dos elementos importantes, que el médico haya prescrito correctamente el
medicamento y que el paciente se apegue al fratamiento y de esta manera hacer
funcional la relacidon de causalidad del surtimiento de medicamentos a reduccidon de
morbilidad y mortalidad, por lo tanto la correlacién es menos directa, sin embargo se debe
considerar la dificultad técnica para contar con un indice agregado que mide la reduccion
de padecimientos de naturaleza y frecuencia diversa, el cual pudiera tener una mayor
vinculacién alo que se persigue con el PROPOSITO.
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Para 2011 y 2012, en funcién de que cambid el PROPOSITO, los tres indicadores redujeron su
relacion con el nuevo aspecto central, que se formula en términos de la atencién médica
con oportunidad, ya que para dar cuenta del avance en dicho atributo de la atencidn, se
requeriria de informacién adicional a la que proporcionan los indicadores mencionados, sin
embargo se debe subrayar que dichos indicadores mantienen congruencia respecto del
FIN.

Respecto a los COMPONENTES en los anos 2012 y 2011, estos se refieren a la atencion
oportuna de la poblacién derechohabiente en el drea de observacion de los servicios de
urgencias de los hospitales de segundo nivel; a la atencién de los derechohabientes en las
dreas de observacion de los servicios de urgencias y fratados quirirgicamente en las
unidades médicas de alta especialidad y a la atencion de la poblacién derechohabiente
citada previamente en las unidades de medicina familiar.

En el ano de 2010, los COMPONENTES se refieren a la atencidon de la poblacion
derechohabiente con oportunidad en el drea de observaciéon de los servicios de urgencias
de los hospitales de segundo nivel; a contribuir a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién mediante el otorgamiento de servicios de atencién médica con oportunidad y
seguridad para el paciente en las unidades de medicina familiar mediante una cita previa.

De lo anterior destaca que en 2010 no se precisd en el COMPONENTE correspondiente al
tercer nivel de atencién la referencia de las unidades médicas de alta especialidad, ni se
especificaron en el mismo los elementos relativos al drea de observacion de los servicios de
urgencias ni al fratamiento quirdrgico, lo cual limité su identificacion y ello fue subsanado en
los anos 2011 y 2012.

En lo que se refiere a la medida en la cual los COMPONENTES son necesarios para lograr el
PROPOSITO y el FIN, se puede decir, que la generacién de los servicios médicos que se
entrega a la poblacién derechohabiente a los que hacen referencia los COMPONENTES, si
guardan légica con el PROPOSITO y el FIN, por tratarse de servicios médicos que
conftribuyen a lograr una mayor expectativa de vida y a reducir la mortalidad y morbilidad.

En los términos en que estd planteado el PROPOSITO, los COMPONENTES si resultan
suficientes para lograrlo, considerando el énfasis que se hace en torno de la oportunidad en
la atencidn médica vy sus respectivos indicadores.

No obstante, es necesario resaltar que, respecto al FIN, los COMPONENTES reflejan sélo
algunos aspectos especificos de la prestacion de los servicios médicos, particularmente

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Disefio del programa | VA
presupuestario E002 "Atencién Curativa Eficiente"



[ N
'@ Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012

E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

referidos a las dreas de observacion de urgencias, cirugia y cita previa en consulta de
medicina familiar, pero no abarcan otros aspectos y servicios de la atencion médica que
también determinan los resultados logrados en términos de la esperanza de vida y otros
relacionados de forma mds directa al estado de salud de los derechohabientes, los cuales
ademds mostraran una mayor articulaciéon entre los tres niveles de atencién médica.

Los indicadores correspondientes a los COMPONENTES se definieron desde 2010 como el
porcentaje de pacientes con estancia prologada en el drea de observaciéon del servicio de
urgencias en unidades de segundo nivel, lo cual no cambié para 2011 ni para 2012.

El segundo indicador, segun el resumen narrativo de la MIR se planteé en 2010 como
oportunidad quirdrgica en cirugias electivas no concertadas, realizadas en unidades
médicas de alta especialidad a los veinte dias hdbiles o menos a partir de la solicitud, lo
cual tuvo la variante en 2011 y 2012 al referirse al porcentaje de pacientes con oportunidad
quirdrgica no concertadas, realizadas en unidades médicas de alta especialidad, a los
veinte dias hdbiles 0 menos a partir de su solicitud.

El orden de aparicidon del indicador en la MIR no coincide con el orden en que dicho
aspecto se menciona en el COMPONENTE, ya que en este primero se refiere al aspecto del
drea de observacion y luego a la cirugia.

El tercer indicador, se establecié en 2010 como porcentaje de pacientes con estancia
prolongada en el drea de observacion del servicio de urgencias en unidades médicas de
alta especialidad. Para 2011, se precisé que la estancia prologada se refiere a mds de ocho
horas, lo cual se retomd también para 2012.

El cuarto indicador se fijo en 2010 como porcentaje de derechohabientes atendidos a
través de cita previa en la consulta de medicina familiar, el cual no cambidé en 2011 ni en
2102.

Los indicadores mencionados si son congruentes con los COMPONENTES, en funcién de que
se refieren a los mismos aspectos y dicha vinculacion se reforzd en los anos 2011 y 2012, ya
que ésta era menos fuerte para el caso de los indicadores relativos al tercer nivel de
atencion, porque en el COMPONENTE de 2010 no se mencionaban los elementos
especificos a los cuales se orienta la medicion de tales indicadores.

Con respecto a las ACTIVIDADES, para el ano de 2010 se formularon en términos de que la
poblacién derechohabiente es atendida en los servicios de urgencias de los hospitales del
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segundo nivel y que la poblacion derechohabiente con cita previa en medicina previa es
atendida de manera oportuna. En 2011 y 2012 se agregd con la primera actividad el
término derechohabiente del IMSS y en el caso de la segunda también se aplico el término
de derechohabiente, elimindndose el complemento que indica que la atencidén es de
manera oportuna.

Como se puede apreciar, figuran dos ACTIVIDADES, las cuales se relacionan estrechamente
con dos de los COMPONENTES, no obstante, se presenta el COMPONENTE relacionado al
tercer nivel de atencién que carece de la ACTIVIDAD correlativa.

Los indicadores que son propios de las ACTIVIDADES se establecieron en 2010 como
consultas de urgencias por 1,000 derechohabientes en unidades de segundo nivel y
porcentaje de derechohabientes que esperan menos de ftreinta minutos para recibir
consulta de medicina familiar en la modalidad de cita previa; y en 2011 sélo se modifico el
orden de aparicion de los indicadores en el resumen narrativo de la MIR; finalmente, en
2012 no se registro cambio. Estos indicadores si son congruentes para medir el avance de las
metas que se derivan de las ACTIVIDADES.

Comportamiento de los indicadores

En cuanto a los resultados, cuatro de los ocho indicadores que son competencia especifica
de la Unidad de Atencion Médica se ubicaron en los anos 2010, 2011 y 2012 en el rango
superior de rendimiento. Tal es el caso de los siguientes indicadores: Porcentaje de
pacientes con estancia prolongada en el drea de observacion del servicio de urgencias en
unidades de segundo nivel; Oportunidad quirdrgica en cirugias electivas no concertadas
realizadas en Unidades Médicas de Alta Especialidad, a los 20 dias hdbiles o menos a partir
de su solicitud; Porcentaje de derechohabientes atendidos a través de cita previa en la
consulta de medicina familiar, en unidades de 5 y mds consultorio y Porcentaje de
derechohabientes que esperan menos de 30 min para recibir consulta de medicina familiar
en la modalidad de cita previa, en unidades de 5 y mds consultorios.

De los cuatro indicadores restantes, las metas de la Tasa de mortalidad hospitalaria en
Unidades Médicas de Alta Especialidad se fijan para cada unidad en funcidn del tipo de
hospital. A su vez, el indicador relativo a Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de
segundo nivel se ubicd en el rango infermedio de rendimiento.

Los dos ultimos indicadores presentaron resultados mixtos. En 2010 el relativo al Porcentaje
de pacientes con estancia prolongada en el drea de observacion del servicio de admision
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continua o urgencias en las Unidades Médicas de Alta Especialidad se ubicd en un rango
superior de rendimiento respecto a lo establecido. En 2012 las metas se fijaron para cada
unidad en funcion del tipo de hospital.

Finalmente, en cuanto al indicador de indice de consultas de urgencias por 1,000
derechohabientes en unidades de segundo nivel, se ubicé en un rango superior a la meta
establecida en 2010y 2011 e intermedio en 2012.

5.5.2. LOGICA HORIZONTAL DE LOS INDICADORES DE LA MIR

Para llevar a cabo el andlisis de los indicadores de resultados correspondientes a los anos de
2010, 2011 y 2012 se examind el Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos (MMIM), la
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), el Reporte del comportamiento de los
indicadores relativos a cada programa, generado con la participacion de la Division de
Informacion en Salud y la explicacion de las causas y consecuencias de la variacion de las
metas de los indicadores para cada uno de los anos senalados. Del andlisis destaca la
delimitacion de los rasgos bdsicos de cada indicador, los cuales son relativos a su
descripcion, funcidn, evolucion, resultados y congruencia; como parte de ello se cotejd la
MIR con el reporte de comportamiento respectivo a fin de corroborar que las fuentes de la
informacion sean identificables como medio de verificaciéon de los datos utilizados en el
codmputo de los indicadores. A los indicadores que son competencia especifica de las dreas
a cargo del Pp se suma la informacion del indicador de esperanza de vida al nacer y de
porcentaje de surtimiento de medicamentos, con la intencidon de tener la visibn completa
de la MIR.

Indicador de Fin

Indicador: Esperanza de vida al nacer

De conformidad con la MIR 2012 el objetivo del indicador es contribuir a incrementar la
expectativa de vida de la poblacién derechohabiente del IMSS, mediante acciones de
promocidn y prevencidn de la salud, con énfasis en la deteccidn oportuna de
enfermedades y proteccidn especifica.

Se obtuvo con la redlizacién de tablas de vida, usando el método actuarial propuesto en el
documento referido en el capitulo de documentos de la maitriz.

Es una medida tanto de la supervivencia en las edades mds tempranas como del tiempo
que tienden a vivir los supervivientes.
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Su interpretacion expresa el promedio de anos que espera vivir una persona al momento de
suU nacimiento sobre la base de las tasas de mortalidad por edad para un ano determinado.

Cabe decir también que estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de
Resultados. Mide eficacia y es un indicador que mide efectos anuales.

El indicador registré valores de 77.3 y 77.8% para los anos 2010 y 2011, respectivamente, por
lo que su comportamiento registré un valor promedio de 77.5% para los dos anos.

Cabe mencionar que se trata de un indicador relativamente nuevo, ya que, hasta 2010
existié un indicador parecido llamado Anos de Vida Saludable (AVISA), el cual era una
medida de resumen de la salud de la poblacion que integran las pérdidas derivadas de la
mortalidad prematura con las derivadas de la limitacion funcional (discapacidad) en una
métrica comun asociada al tiempo. Un AVISA representa la pérdida de un ano de vida
saludable y en conjunto los AVISA miden necesidades insatisfechas. Para 2011 se modifico
para llamarse Esperanza de Vida al Nacer.

Indicadores de Propésito

Indicador: CAM-HOSP 19 Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo nivel

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en medir el riesgo
de morir durante la estancia hospitalaria, de los pacientes atendidos en las camas
censables del hospital asi como el impacto de los servicios otorgados en la disminuciéon del
riesgo.

Se define a la mortalidad como la relacion que existe entre el nUmero de las defunciones
que ocurren y la poblacién en riesgo; se establece a fravés de una tasa.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de egresos hospitalarios por defuncidn/Total de egresos hospitalarios en unidades de
segundo nivel) X 100.

Su interpretaciéon radica en que traduce la capacidad resolutiva de la institucién en cuanto
a oportunidad y calidad de la atencidn técnico-médica, la cual se ve influenciada por la
complejidad y el grado de severidad clinica de los pacientes al ingreso, ademds de la
oportunidad en la referencia de los pacientes. Cabe mencionar que las tasas de mortalidad
hospitalaria por servicio permiten una interpretacion mads precisa.
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La descripcion no cambia en los fres MMIM ni en la MIR correspondientes a 2010, 2011 vy
2012, sin embargo su clave cambia de CAM Hosp 21 en 2010 Y 2011 a CAM Hosp 19 en
2012.

El supuesto de este indicador para 2010 fue la disponibilidad de recursos, capacitaciéon del
personal de atencién a la salud, participacion de la poblacién en el cuidado de su salud. En
cambio en 2011 fue que las unidades médicas de segundo nivel, aplicaron programas de
contingencia con el fin de garantizar la atencién médica oportuna ante epidemias vy
desastres naturales. A diferencia del 2012, que refirid que las unidades médicas de segundo
nivel llevaron a cabo programas de contingencia para garantizar la atencion médica
oportuna ante epidemias y desastres naturales, ademds de estrategias especificas que
permitieran contar con recursos humanos € insumaos.

El objetivo general de este grupo de indicadores para 2012 fue que la poblacién
derechohabiente del IMSS se atendid con oportunidad en las unidades médicas de primero,
segundo nivel y de alta especialidad.

El indicador aporta elementos que permiten medir cdmo los objetivos del programa se
estdn alcanzando y como parte del estudio se profundizard el andilisis de ello.

Es un indicador de Propdsito, que mide eficacia y es calculado trimestralmente. Su medio
para verificar es que la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
esté atendida con oportunidad en las unidades médicas de primero, segundo nivel y de
alta especialidad. Asimismo se ubica en la MIR y es adecuado ya que es de propdsito.

En relacién con el indicador “Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo
nivel”, las fuentes que se indican en la MIR son consistentes respecto de las cuales se citan
en los cuadros del reporte de comportamiento de los indicadores para los anos de 2010 y
2011. En 2012 las fuentes que se indicaron en la MIR no se consignan en los cuadros del
reporte de comportamiento de los indicadores.

Respecto a los rangos de semaforizacion de este indicador, en color verde se considera <3.7
por 100 egresos hospitalarios, amarillo entre 3.8 y 4.7 y rojo 24.8 para el ano de 2010. En
2011el semdforo es < 3.9 verde, de 4.0 a 4.7 amarillo y 2 4.8 rojo; mientras que los valores de
2012 son, en verde <3.9, amairillo entre 4.0 y 4.7 y rojo 24.8.

El indicador registrd valores de 3.94, 3.98 y 4.04 por 100 egresos hospitalarios para los anos de
2010, 2011 y 2012, respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor
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promedio de 3.99 para los tres anos.

En 2011, el indicador sobrepaséd la meta (3.72%), obteniendo resultados de 3.98%, y su
porcentaje de cumplimiento fue de 93.0%.

En 2012, el indicador se encontré 0.22 puntos por abajo de la meta anual, mostré una
variaciéon positiva de 0.35 con respecto a la meta estimada para el cuarto trimestre, lo
anterior debido a atencién de pacientes con mayor honorabilidad y complicaciones.

Respecto de este comportamiento se tomé en cuenta, segin la explicacién que rinde el
IMSS a la SHCP en torno de las causas y consecuencias de la variacion de las metas de los
indicadores, que en nuestro pais y en el IMSS la transicidon demogrdfica y epidemioldgica dio
por resultado el cambio en el patrdon de morbilidad y mortalidad, desplazando a las causas
transmisibles por las crénico-degenerativas, entre estas destacaron la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y sus complicaciones (enfermedad cerebro vascular e isquemia
cardiaca, principalmente), las neoplasias malignas, particularmente el cdncer de mama y
cdncer del cuello uterino que por su magnitud y frascendencia originan una demanda
especializada de gran repercusion social y financiera para el Instituto.

El grupo etario de 65 anos de edad y mas, es el que presenta la mayor tasa de mortalidad,
siendo las principales causas las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y sus
complicaciones, como la insuficiencia renal cronica, enfermedades cerebrovasculares y el
incremento en la incidencia de tumores malignos. Dichas enfermedades crénico
degenerativas asociadas al incremento en la esperanza de vida son agravadas por el
tfabaquismo, sedentarismo y la obesidad y conllevan pacientes con mayor honorabilidad y
complicaciones. El grupo de edad mencionado presenta mayor nUmero de
complicaciones que condiciona hospitalizaciones con mds dias de estancia.

No obstante esta transicion demogrdfica y epidemioldgica que vivimos, el Indicador de
resultado “Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo nivel”, no muestra una
variacion significativa en funcion de que el IMSS continua fortaleciendo programas de
indole preventivo y de limitacion del dano.

Entre los factores que contribuyeron a ello se encuentran que el IMSS ha desarrollado vy
consolidado programas preventivos a la poblacion como PrevenIMSS y DiabetIMSS, los
cuales junto con el fortalecimiento del diagndstico oportuno y limitacion al dano permitieron
atenuar el impacto en salud de la transicion demogrdafico epidemioldgica. El indicador se
encontré 0.26 puntos por arriba de la meta estimada, lo anterior debido a atencidn de
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pacientes con mayor comorbilidad y complicaciones.

Indicador: Porcentaje de surtimiento de medicamentos.

Se define como surtimiento de recetas en su totalidad al 100% a la primera vez de
presentadas, en un maximo de 48 horas.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de recetas de medicamentos atendidas al 100% a la primera vez de presentadas, en
un maximo de 48 horas / Total de recetas de medicamentos presentadas, en un mdximo de
48 horas) X 100.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados.
Mide eficacia y es un indicador que mide efectos trimestrales.

El indicador registrd valores de 96.9, 95.8 y 96.7% para los anos 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor promedio de 96.5% para
los tres anos.

En 2011, el resultado obtenido en el cuarto frimestre de 2011 de 95.8%, se encontré por
abagjo de la meta del 96.0% en dos décimas de puntos porcentuales, se debid segun la
explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en forno de las causas y consecuencias de la
variacion de las metas de los indicadores, principalmente por el incremento en la demanda
del servicio médico, toda vez que en este Ultimo trimestre del ano se registrdé el mayor
nUmero de recetas presentadas y por ende el mayor nUmero de recetas atendidas que en
los trimestres pasados. Es decir entre el primer y el tercer trimestre se registré un promedio de
12 millones de recetas, mientras que en el Ultimo trimestre el promedio fue de 15 millones de
recetas presentadas para su atencion.

Para 2012, segun la explicacién que rinde el IMSS a la SHCP en torno de las causas y
consecuencias de la variacién de las metas de los indicadores en el mes de octubre se
anticipd el surtimiento de medicamentos y materiales de curacidon a las unidades de
servicio, para estar en condiciones de realizar el recuento fisico anual en noviembre;
aungue el comportamiento de las recetas atendidas en el cuarto frimestre fue favorable y
rebasd las previsiones, la disminucidon de las disponibilidades presupuestales ejercid un
efecto decisivo, de tal suerte que el porcentaje de cobertura de recetas apenas alcanzo la
meta establecida del 96%, pero tomando el aho completo, la meta se rebasd (96.7%).
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Gracias a la presion sobre la capacidad de respuesta para atender la demanda de
medicamentos.

Indicador: CUMAE 09 Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades Médicas de Alta
Especialidad

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en reflejar la
gravedad de los pacientes atendidos en las camas censables del hospital, asi como el
impacto de los servicios otorgados en la disminucion del riesgo de muerte.

Se define como Incidencia de las defunciones ocurridas en los pacientes que fueron
atendidos en las Unidades Médicas de Alta Especialidad en un ano.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de egresos hospitalarios por defuncién en UMAE /Total de egresos hospitalarios en
UMAE) X 100.

Su inferpretacion se relaciona con la capacidad resolutiva de la institucion en cuanto a
oportunidad y calidad de la atencién técnica médica. Esta, se ve influenciada por la
complejidad y el grado de compromiso de los pacientes al ingreso, ademds de la
oportunidad en la referencia de los pacientes.

La descripcion no cambia en los MMIM vigentes para cada uno de los tres anos evaluados,
ni en la MIR correspondientes a 2010, 2011 y 2012, sin embargo su clave cambia de CUMAE
08 en 2010 a CUMAE 02 en 2011 y 2012.

El supuesto de este indicador para 2010 fue que se mantiene o mejora la recaudacion por
incorporacién al Régimen Ordinario del IMSS; existié estabilidad politica en el pais y la
voluntad de fortalecer a las instituciones de seguridad social; la poblacién mexicana
mantiene el derecho a recibir los beneficios de la seguridad social durante toda su vida.

Asimismo, que se aplicaron politicas sustentables orientadas a mantener un ambiente
favorable para el desarrollo humano.

A su vez, que se conservo la normatividad que orienta y regula el quehacer sectorial y de la
institucién. En 2011, las Unidades Médicas de Alta Especialidad aplicaron programas de
contingencia para garantizar la atencién médica oportuna ante epidemias y desastres
naturales. Mientras que en 2012 el supuesto fue el mismo que el resto de los indicadores de
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este grupo, aligual que el objetivo general.

Es un indicador que aporta elementos que sirven para medir como los objetivos del
programa se estdn alcanzando, y como parte del estudio se profundizard en el andlisis de
ello.

Es un indicador de Propdsito que mide eficiencia y es calculado frimestralmente. Busca
reducir la mortalidad de los derechohabientes atendidos en UMAE y se ubica en la MIR; es
adecuado, por ser de propdsito. El indicador mide tanto efectos de largo plazo y como
impacto.

Las fuentes de este indicador que se mencionan en la MIR son consistentes en relacidon con
las que se citan en los cuadros del reporte de comportamiento de los indicadores para el
ano de 2010.

En 2011, las fuentes de los cuadros de los reportes de comportamiento no coincidieron con
los medios de verificacion indicados en la MIR. En 2012 las fuentes que se indicaron en la MIR
no se consignan en los cuadros del reporte de comportamiento de los indicadores.

Los rangos de semaforizacion para este indicador en 2010 y 2012 se establecieron segun el
tipo de hospital e infraestructura.

Para el conjunto de UMAE el indicador registré valores de 3.35, 3.28 y 3.27 por 100 egresos
hospitalarios para los anos de 2010, 2011 y 2012, respectivamente, por lo que su
comportamiento registré un valor promedio de 3.30 para los tres anos.

Indicadores de Componente

Indicador: CAM-HOSP 11 Porcentgje de pacientes con estancia prolongada en el drea de

observacion del servicio de urgencias en unidades de segundo nivel

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en medir la
eficiencia y efectividad de un servicio de urgencias ante la demanda de atencidén de
urgencia de la poblacion. En este sentido, sirve como valor referencial entre unidades
médica similares.

Se define como derechohabientes que tardan mds de 8 horas para ser egresados del drea
de observacion de los servicios de urgencias de las unidades médicas de segundo nivel.

Su férmula de cdlculo estd dada por:
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(NUmero de pacientes egresados del drea de observacion de los servicios de urgencias de
segundo nivel, con estancia de mds de 8 horas/Total de pacientes egresados de los
servicios de urgencias, en unidades de segundo nivel) X 100.

Su interpretacidén radica en que traduce la suficiencia del servicio con base en las
demandas de la poblacién y la vinculacidon eficiente con el resto de los servicios
hospitalarios.

No existen cambios entre 2010, 2011 y 2012, sin embargo la clave que le correspondia en
2010y 2011 fue CAM-Hosp 13.

El supuesto segun el MMIM de 2010 fue que la tasa de crecimiento de la poblacién
derechohabiente adscrita a médico familiar se mantuvo estable durante el periodo 2009, y
se conservo la capacidad instalada y funcional en las unidades médicas del Instituto.

En cambio para 2011 el supuesto fue que las unidades médicas de segundo nivel, aplicaron
programas de confingencia para garantizar la atencidon médica oportunamente ante
epidemias y desastres naturales. Mientras que para 2012, se supuso que las unidades
médicas de segundo nivel, aplicaron programas de contingencia con el fin de asegurar la
atencion médica pertinente ante epidemias y desastres naturales que garanticen, la
atenciobn médica en los servicios de urgencias y fratamientos quirdrgicos; ademds de
estrategias especificas que permitieron contar con recursos humanos e insumos.

Aunado a ello, el objetivo general para este grupo de indicadores es la poblacion
derechohabiente atendida con oportunidad en el drea de observacion en los servicios de
urgencias de los hospitales de segundo nivel.

El indicador aporta elementos que sirven para medir como los objetivos del programa se
estdn alcanzando.

Es un indicador de componentes; medido trimestralmente y su dimensién es de eficacia;
segun su tipo es adecuado y capta efectos de corto plazo. Su medio de verificacién es la
poblacién derechohabiente atendida con oportunidad en el drea de observacién en los
servicios de urgencias de los hospitales de segundo nivel.

Asimismo se ubica en la MIR y mide el total de pacientes egresados del drea de
observacion de los servicios de urgencias de segundo nivel, con estancia de mds de 8
horas.
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En relaciéon con el indicador Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea
de observacion del servicio de urgencias en unidades de segundo nivel, las fuentes que se
indican en la MIR presentan diferencias en las fuentes, respecto de las que se citan en los
cuadros del reporte de comportamiento de los indicadores para los anos de 2010y 2011, ya
gue no coincidieron las fuentes de los cuadros de los reportes con los medios de verificacion
indicados en la MIR.

En 2012 las fuentes que se indican en la MIR no se consignaron en los cuadros del reporte de
comportamiento de los indicadores.

Los rangos de semaforizacién en 2010, 2011 y 2012 se colocaron en <35.0% color verde,
entre 35.1% y 45.9% amarillo y 246.0% rojo.

El indicador registré valores de 33.94%, 32.42% y 30.79% durante 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor promedio de 32.39% para
los tres anos.

El indicador se ubicd en un rango superior para los anos 2010, 2011 y 2012, lo que indica que
se ha cumplido el valor de referencia (<35 %) y ademads disminuyd ano con ano.

En 2011, el indicador se situd por debajo de 35% lo cual se debe a la selecciéon adecuada
de pacientes con ingreso justificado a observacion adultos, asi como la toma de decisiones
colegiadas para la pronta realizacion de auxiliares de diagndstico y el egreso oportuno y
continuo de los pacientes durante las 24 horas del dia, segin la explicacion que rinde el
IMSS a la SHCP en torno de las causas y consecuencias de la variacion de las metas de los
indicadores.

En 2012, se logré la meta gracias a la seleccion adecuada de pacientes con ingreso
justificado a observacién adultos, asi como la toma de decisiones colegiadas para la pronta
realizacion de auxiliares de diagndstico y el egreso oportuno y continuo de los pacientes
durante las 24 horas del dia. Lo anterior se enfatizd en el incremento de la satisfacciéon del
usuario, citado en la explicacidon que rinde el IMSS a la SHCP en torno de las causas y
consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores.

Indicador: CUMAE 13 Oportunidad quirdrgica en cirugias electivas no concertadas
realizadas en UMAE, a los 20 dias hdbiles o menos a partir de la solicitud por el cirujano

fratante

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en determinar la
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oportunidad para la atencidén quirdrgica de las cirugias electivas no concertadas y
realizadas en UMAE.

Se define como la proporcién de intervenciones quirdrgicas electivas no concertadas
realizadas en la UMAE dentro de los 20 dias hdbiles o menos a partir de la solicitud del
cirujano fratante.

De acuerdo al Procedimiento 2430-003-006 para la planeacién, programacion, atenciéon
pre-operatoria, transoperatoria y post-operatoria en las unidades médicas hospitalarias de
tercer nivel de atencién 2012, existen tres tipos de cirugia: electiva, quirirgica y de re
intervencion. Este indicador se ocupa de la oportunidad del primer tipo de cirugia, a los 20
dias hdbiles o menos.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de intervenciones quirdrgicas electivas no concertadas realizadas en la UMAE dentro
de los 20 dias hdbiles o menos a partir de la solicitud del cirujano fratante / Total de
pacientes con solicitud otorgada por el médico tratante para cirugia electiva no
concertada en UMAE) X 100.

Su interpretaciéon radica en que el indicador se refiere a la proporcién de intervenciones
quirdrgicas electivas no concertadas, realizadas en UMAE dentro del plazo establecido vy
adecuado. En este sentido traduce el acceso a los servicios como la disponibilidad y
oportunidad quirdrgica en la UMAE.

La descripcion no cambia en los tres MMIM ni en la MIR correspondientes a 2010, 2011 y
2012, sin embargo su clave cambia de CUMAE 09 en 2010 a CUMAE 13 en 2011 y 2012.

Segun la MIR de 2010, el indicador supuso que se cuenta con los recursos necesarios y
suficientes para responder a la demanda de atencion, se promovieron acciones con el fin
de garantizar la calidad de los servicios de salud; se fortalecieron acciones de promocion a
la salud del individuo y su familia en su entorno social y se aplicaron medidas orientadas a
prevenir los danos a la salud derivados del esfilo de vida y factores condicionantes.

Segun la MIR de 2011, el indicador supuso que las Unidades Médicas de Alta Especialidad
aplicaron programas de contingencias ante epidemias y desastres naturales para garantizar
la atencién médica oportuna en los servicios de urgencias y tratamientos quirdrgicos.
Mientras que en 2012 el supuesto fue que las Unidades Médicas de Alta Especialidad
llevaron a cabo programas de contingencias ante epidemias y desastres naturales para
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asegurar la atencidn médica oportuna en los servicios de urgencias y fratamientos
quirdrgicos, y que contaron con estrategias especificas que permitan contar con recursos
humanos e insumos.

El objetivo general es que los derechohabientes sean atendidos en las Greas de observacion
de los servicios de urgencias y tratados quirirgicamente de manera oportuna en las
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

El indicador aporta elementos que sirven para medir cOmo los objetivos del programa se
estdn alcanzando.

Es un indicador de componentes, cuyo producto son los derechohabientes atendidos en las
dreas de observacion de los servicios de urgencias y tratados quirdrgicamente de manera
oportuna en las UMAE. Se busca contribuir en la mejora de las condiciones de salud de la
poblacién, otorgando servicios de atencion médica con oportunidad y seguridad para el
paciente. Asimismo, el indicador si estd adecuadamente ubicado en esta seccion
(componentes) pues se refiere al otorgamiento de servicios de atencidén médica con
oportunidad y seguridad para el paciente.

El indicador si mide la oportunidad y seguridad de la atencién médica, en cuanto que
establece un limite superior (20 dias hdabiles) a la espera por parte del paciente de la
realizacion de la cirugia electiva no concertada.

Es un indicador de calidad de acuerdo al MMIM de 2010. Su dimensidon es la eficacia de
acuerdo a la MIR 2010, 2011 y 2012 del Pp E002.

Las fuentes que se indican en la MIR presentan diferencias respecto de las que se citan en
los cuadros del reporte de comportamiento de este indicador para los anos de 2010, 2011 y
2012, al no coincidir las fuentes para ninguno de |os fres anos.

La semaforizacién en el MMIM de 2010 dicta en color verde >90%, amairillo entre 85y 90%, vy
rojo >85%. El MMIM 2011 establece verde >80%, amarillo entre 74.4% y 79.9%, y rojo 274.3%. El
MMIM 2012 especifica un valor de referencia para cada hospital, que puede tomar la cifra
de 290% o 295%.

En cuanto al comportamiento del indicador los datos se presentan desglosados en forma
mensual por unidad médica.

Conforme a los datos del Reporte del comportamiento de 2010, 2011 y 2012, el indicador
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registré valores anuales de 90.9%, 92.0% y 93.4% respectivamente para el conjunto de UMAE,
porlo que el promedio para los tres anos es de 92.1%.

Indicador: CUMAE 02 Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea de

observacion, del servicio de admision continua o urgencias, en unidades médicas de alta
especialidad

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en determinar la
proporcién de pacientes (como porcentaje del total) que permanecen en el drea de
observacion del servicio de urgencias o admision continua; un paciente cuya situacion de
enfermedad ha sido considerada por un médico como urgencia médica y por tanto
requiere de atencion médica inmediata, en tanto se estabiliza y se determina la conducta
a seguir.

Su formula de cdiculo estd dada por:

(Total de pacientes egresados del drea de observacion de los servicios de admision
confinua o urgencias, con estancia de mdas de 8 horas en UMAE / Total de pacientes
egresados de los servicios de admision continua o urgencias en UMAE) X 100.

En su explicacion se fraduce la eficiencia del servicio con base en las demandas de la
poblacién y la vinculacion oportuna con el resto de los servicios hospitalarios. Su
interpretacion requiere del andlisis de los componentes que intervienen: disponibilidad de
camas censables en hospitalizacion, coordinaciéon eficiente con los servicios de apoyo,
capacidad resolutiva del servicio.

La descripciéon no cambia en los MMIM vigentes en cada ano sujeto a evaluacién, ni en las
MIR correspondientes a 2010, 2011 y 2012, sin embargo su clave cambia de CUMAE 01 en
2010 a CUMAE 02 en 2011 y 2012.

Segun la MIR de 2010, el indicador supuso que se cuenta con los recursos necesarios y
suficientes para responder a la demanda de atencidn; se promovieron acciones para
garantizar la calidad de los servicios de salud; se fortalecieron acciones de promocion a la
salud del individuo y su familia en su entorno social y se aplicaron medidas orientadas a
prevenir los danos a la salud derivados del estilo de vida y factores condicionantes.

Segun la MIR de 2011, el indicador supuso que las Unidades Médicas de Alta Especialidad
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aplicaron programas de contingencias ante epidemias y desastres naturales lo cual asegura
la atencidn médica oportuna en los servicios de urgencias y tratamientos quirdrgicos. La MIR
de 2012, tomd los mismos supuestos que en 2011 y solo anadidé que las UMAE también
aplicaron estrategias especificas para contar con recursos humanos e insumos.

El objetivo general es que los derechohabientes sean atendidos en las Greas de observacion
de los servicios de urgencias y tratados quirirgicamente de manera oportuna en las
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

El indicador aporta elementos que sirven para medir como objetivos del programa se estdn
alcanzando y mide efectos de eficacia. Estd debidamente ubicado en la MIR, ya que es un
indicador de componentes, cuyo producto o servicio generado son los derechohabientes
atendidos en las dreas de observacidon de los servicios de urgencias y tratados
quirdrgicamente de manera oportuna en las Unidades Médicas de Alta Especialidad. Con
dicha intervencion se trata de contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién,
mediante el otorgamiento de servicios de atencidn médica oportuna y segura para el
paciente.

El drea de observacion es el espacio fisico ubicado en el servicio de admision continua o
urgencias, reservado para la valoracion integral e intfernamiento de corta estancia menor a
8 horas del paciente; en donde se puede encontrar inmersa la seccidn de reanimacion, de
acuerdo a la esfructura del hospital. Por lo tanto, una estancia mayor a 8 horas indicaria
una falla en las UMAE.

Es un indicador de efectividad de acuerdo al MMIM de 2010, y de eficacia segun los MMIM
de 2011 y 2012. Segun la MIR de 2010 del Pp E002, su dimensién también es la eficacia.

Respecto del indicador Porcentaje de ocupacién en el drea de observacion del servicio de
urgencias o admisién continua en Unidades Médicas de Alta Especialidad, las fuentes que
se indican en la MIR presentan diferencias respecto de las que se citan en los cuadros del
reporte de comportamiento de los indicadores para los anos de 2010, 2011 y 2012. Las
fuentes de los cuadros de los reportes de comportamiento no coinciden con los medios de
verificacién indicados en la MIR, para ninguno de los tres anos.

En el MMIM de 2010 y en el de 2011, se especifican los rangos de semaforizacién para cada
uno de los 10 tipos de UMAE, mientras que en el MMIM 2012, la semaforizaciéon no solo se
hace por tipo de hospital sino por hospital en especifico.
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En cuanto al comportamiento del indicador los datos se presentan desglosados mensuales
por unidad. Conforme a los datos del Reporte del Comportamiento de 2010 y 2011, los
valores anuales de este indicador para el conjunto de las UMAE fueron de 26.42, 28.96 y
27.61%, respectivamente.

Indicador: CAM-MF 01 Porcentaje de derechohabientes atendidos a través de cita previa

en la consulta de medicina familiar, en unidades de 5 y mds consultorios

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetfivo del indicador consiste en medir el
porcentaje de los derechohabientes atendidos mediante el programa de cita previa en
unidades de 5 y mds consultorios.

Se define a la cita previa como aquella que se programa ante indicaciéon de Médico
Familiar, promocion de la asistente médica o solicitud del derechohabiente, con por lo
menos 12 horas de anticipacion al oforgamiento de la consulta.

Su formula de cdiculo estd dada por:

(NUmero de derechohabientes atendidos a través de cita previa en la consulta de
medicina familiar en unidades de 5 y mds consultorios / Total de consultas de medicina
familiar en unidades de 5 y mas consultorios) X 100.

Su interpretacion radica en que un resultado menor al valor de referencia refleja poca
difusion y aceptacion del programa de Cita Previa; un resultado dentfro del valor traduce
aceptacion y cumplimiento del programa de Cita Previa por el derechohabiente y el
equipo de salud.

Su nombre se modifica de un ano a otro en los MMIM, ya que en el primer ano se llamaba
“Porcentaje de derechohabientes atendidos a través de cita previa en la consulta de
medicina familiar, en unidades de 5 y mds consultorios”, y para 2011 y 2012 se modifica a
“Porcentaje de derechohabientes atendidos a fravés de cita previa en la consulta de
medicina familiar.” Asimismo su clave cambia de CAM 01 en 2010y 2011 a CAM MF 01 en
2012.

El supuesto del presente indicador para 2010 fue que existia accesibilidad, disponibilidad de
recursos, participacion de la poblaciéon en el cuidado de su salud. Para 2011 se supuso que
en las Unidades de Medicina Familiar se implementaron programas de contingencia para
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garantizar la atencién médica oportuna ante epidemias y desastres naturales. Mientras que
en 2012 el supuesto fue que en las Unidades de Medicina Familiar se aplicaron programas
de contingencia con el fin de garantizar la atencion médica oportuna ante epidemias y
desastres naturales; ademds de estrategias especificas para contar con recursos humanos e
insSuMos.

El objetivo general es que la poblacion derechohabiente sea atendida en las Unidades de
Medicina Familiar con cita previomente concertada.

El indicador sirve para evaluar si se estd cumpliendo con una adecuada organizaciéon de la
consulta externa y atencion oportuna, lo que es acorde a los objetivos del programa.

Es un indicador de componentes, calculado frimestraimente y mide eficacia, asi como
efectos a corto plazo. Su medio de verificacidon es la poblacidn derechohabiente con
previa cita en las Unidades de Medicina Familiar y se ubica en la MIR; segun su fipo, de
componente, relativo a la generacion de productos y servicios, es un indicador adecuado.

Las fuentes indicadas en la MIR son consistentes respecto de las que se citan en los cuadros
del reporte de comportamiento de los indicadores para los anos de 2010 y 2010. En 2012 las
fuentes que se indican en la MIR no se consignan en los cuadros del reporte de
comportamiento de los indicadores.

Los valores de referencia o rangos de semaforizacion, tanto en 2010 como en 2011 y 2012,
son 260.0% en color verde, entre 59.9% y 54.0% en amairillo y <53.9% en rojo.

El indicador registré valores de 64.45, 6551 y 65.72% para 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor promedio de 65.23% para
los tres anos, los cuales se ubicaron en un rango superior al valor de referencia (2 60%), lo
que indica un buen resultado en la atencidén oportuna.

En 2011, incrementd la satisfaccion del usuario, segun la explicacion que rinde el IMSS a la
SHCP en torno de las causas y consecuencias de la variacidon de las metas de los
indicadores, como resultado de la aplicaciéon del programa de Cita previa, ademds de
otorgar con oportunidad la consulta lo que se fraduce en una mejor calidad e imagen
institucional.

En 2012, se cumplidé la meta al tener un valor superior a 60%, lo cual confirmd la aceptacion
del programa de Cita Previa por la poblacion derechohabiente y por el personal de las
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unidades médicas, segun la explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en torno de las causas y
consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores.

Indicadores de Actividad

Indicador: CAM-HOSP 13 indice de consultas de urgencias por 1,000 derechohabientes en
unidades de sequndo nivel

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en determinar el
comportamiento de la demanda de atenciéon en la consulta del servicio de urgencias y se
define como el valor que refleja el comportamiento de la demanda de atencién en el
proceso de urgencias.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de consultas de urgencias otorgadas en unidades de segundo nivel/Total de
derechohabientes adscritos a medicina familiar) X 1000.

Su inferpretacion radica en que indirectamente permite detectar problemas en las
interrelaciones de procesos o niveles operativos, ademds del uso inadecuado de los
recursos. Los valores que rebasan los niveles esperados indican exceso o insuficiencia de la
demanda de servicios.

Existe diferencia del 2012 con los dos otfros anos sujetos en este andlisis, ya que se identificod
especificamente la demanda del servicio en la zona médica e indirectamente la relacién
de problemas en vinculados con procesos o niveles operativos. Asimismo, en 2010 y 2011 la
clave del indicador era CAM-HOSP 15.

El supuesto para 2010 fue un comportamiento de acuerdo a la tendencia de la poblacién
derechohabiente. En 2011 fue que en las unidades médicas de segundo nivel se aplicaron
programas de contingencia con el fin de garantizar oportunamente la atencién médica
ante epidemias y desastres naturales. Mientras que para 2012, se menciond que se
aplicaron en las unidades médicas de segundo nivel programas de contingencia y asegurar
la atencidn médica pertinente ante epidemias y desastres naturales, ademds de estrategias
especificas que permitieron contar con recursos humanos e insumos.

El indicador aporta elementos que miden cémo los objetivos del programa se estdn
alcanzando. Se ubica en la MIR y es adecuado al ser de actividad. El indicador mide tanto
efectos de largo plazo, como de eficacia. Es calculado anualmente.
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El indicador si mide el total de consultas de urgencias otorgadas en unidades de segundo
nivel.

Respecto del indicador indice de consultas de urgencias por 1,000 derechohabientes en
unidades de segundo nivel, las fuentes indicadas en la MIR son consistentes respecto de las
que se citan en los cuadros del reporte de comportamiento de los indicadores para los anos
de 2010 y 2010. En 2012 las fuentes que se indican en la MIR no se consignan en los cuadros
del reporte de comportamiento de los indicadores.

Los rangos de semaforizaciéon en 2010 y 2011 indican color verde si es mayor o igual que 245
consultas por mil derechohabientes, amarillo entre 244.9 y 96.0, y rojo si es menor o igual que
95.9. En 2012 los rangos suben a 2248, entre 247.9 y 97.2, y menor o igual que 97.1
respectivamente.

El indicador registrd valores de 247.58, 251.4 y 242.05 por mil derechohabientes adscritos a
medicina familiar'’ para 2010, 2011 y 2012, respectivamente, por lo que su comportamiento
registré un valor promedio de 247.01 para los tres anos.

El indicador se ubicd en un rango superior para los anos 2010 y 2011, pero quedo intermedio
para 2012. Existié una variacion importante a la baja de 2011 a 2012 de casi 10 puntos sobre
mil. Cabe mencionar que si bien es cierto que el valor de referencia subid éste Ultimo ano, el
valor reportado en 2012 tampoco hubiera cumplido la meta del valor de referencia
anterior.

En 2011, se alcanzd ese valor (251.4), gracias a que se presentd un incremenfo en la
consulta de urgencias, lo anterior segun la explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en torno
de las causas y consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores.

En 2012 no se logrd la meta debido , segun la explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en
torno de las causas y consecuencias de la variacidon de las metas de los indicadores, a la
disminucion en el niUmero de consultas de urgencias de acuerdo a la meta estimada, se
cuenta con informacién al mes de octubre, existiendo 1'215,154 egresos menos a los
estimados (meta anual), dado que no se dispuso de informacién de los meses de noviembre
y diciembre, que nos permitiera concluir la informacién para este indicador. Adicionalmente
la poblacién mostrd incremento de 4'386,815 estimado para junio.

11 Se cuenta con el valor de diciembre de 2012, respecto del cual el drea a cargo aclard que se refiere al dato
acumulado.
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Indicador: CAM-MF 02 Porcentaje de derechohabientes que esperan menos de 30 min para
recibir consulta de medicina familiar en la modalidad de cita previa, en unidades de 5 vy

mas consultorios

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en medir el
porcentaje de derechohabientes atendidos mediante cita previa y que esperan menos de
30 minutos.

Se define como pacientes que son atendidos en menos de 30 minutos de espera de
acuerdo al programa de cita previa.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(NUmero de derechohabientes que esperan menos de 30 min. para recibir consulta en
medicina familiar en unidades de 5 y mds consultorios, otorgada mediante la modalidad de
cita previa / Total de derechohabientes que fueron programados y atendidos a través de
cita previa en la consulta en medicina familiar en unidades de 5 y mas consultorios) X 100.

Su interpretacion radica en que un resultado menor al valor de referencia refleja
desorganizacion del proceso de consulta; un resultado dentro del valor traduce supervision
del proceso, organizacion y cumplimiento del programa de Cita Previa por el personal y la
poblaciéon derechohabiente. En 2010 y 2011 su interpretacion es que un menor tiempo de
espera se relaciona con la mayor calidad del servicio, mejorando la satisfaccion del
derechohabiente.

La descripcion, clave y formula no cambian en los tfres MMIM ni en la MIR correspondientes
a 2010, 2011 y 2012.

Para 2010 los supuestos se refirieron a disponibilidad de recursos, accesibilidad, participaciéon
de la comunidad en atencién de la salud. A diferencia de 2011 que en las Unidades de
Medicina Familiar fueron relativos a que se implementaron programas de confingencia para
garantizar la atencidn médica oportunamente ante epidemias y desastres naturales. En
cambio en 2012 refirieron a que se aplican programas de contingencia con el fin de
asegurar la atencidn médica oportuna ante epidemias y desastres naturales, ademds de
con estrategias especificas que permitieron contar con recursos humanos e insumos.

Es un indicador de actividad, mide calidad y es calculado frimestralimente. Su medio de
verificacion es dar atencién de derechohabientes con cita previa en Unidades de Medicina
Familiar.
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El indicador aporta elementos que sirven para medir como los objetivos del programa se
estdn alcanzando.

El indicador evalua la satisfaccion del derechohabiente. Se ubica en la Matriz de
Indicadores de Resultados. Segun su tipo, de actividad, relativo a acciones y procesos, es un
indicador adecuado. Mide eficacia y efectos a corto plazo.

Respecto del indicador Porcentaje de derechohabientes que esperan menos de 30 min
para recibir consulta de medicina familiar en la modalidad de cita previa, en unidades de 5
y mds consultorios las fuentes indicadas en la MIR son consistentes respecto de las que se
citan en los cuadros del reporte de comportamiento de los indicadores para los anos de
2010 y 2011. En 2012 las fuentes senaladas en la MIR no se consignan en los cuadros del
reporte de comportamiento de los indicadores.

Los rangos de semaforizacion marcan 290.0% en color verde, entre 89.9% y 85.0% en amarillo
y <84.9% en rojo para los tres anos de estudio.

El indicador registrd valores de 94.95%, 95.55% y 96.01% para 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor promedio de 95.5% para
los tres anos.

El indicador se ubicé en un rango superior al valor de referencia (= 90%), para los tres anos,
lo que indica un buen resultado en la calidad del servicio, en cuanto a tiempo de espera.
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6. DISENO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO EQOO8 "ATENCION A LA SALUD REPRODUCTIVA"

6.1. DESCRIPCION GENERAL

El Pp EOO8 "Atencidn a la Salud Reproductiva” es implementado por el Instituto Mexicano
del Seguro Social y tiene por objetivo coadyuvar a la disminucion de la morbilidad y la
mortalidad materna y perinatal; asi como mejorar la salud sexual y reproductiva. Esta
dirigido a las mujeres en estado grévido - puerperal y sus recién nacidos; asi como a las
mujeres y hombres en etapa reproductiva, mediante: promocién, comunicacion educativa,
consulta médica y atenciéon hospitalaria.

Tiene como fin contribuir a incrementar la expectativa de vida de la poblaciéon
derechohabiente mediante acciones de promocion y prevencién de la salud, con énfasis
en la deteccidn oportuna de enfermedades y proteccion especifica.

6.2. POBLACION POTENCIAL, POBLACION OBJETIVO, Y POBLACION ATENDIDA

El programa tiene cobertura en las 32 Entidades Federativas, su Poblacion Objetivo son las
mujeres y hombres derechohabientes, en edad fértil, adscritos a médico familiar, calculada
con base en los registros administrativos del IMSS.

En 2010 y 2011, la poblacion objetivo (aquella que se encuentra entre los 15 y 49 anos de
edad en una poblacién determinada) fue de 10'078,144 y 9'472,740, respectivamente. La
poblacién atendida, se divide en aceptantes de un método anticonceptivo temporal o
definitivo en etapa de intervalo y durante la atencién de evento obstétrico (parto, cesdrea
y aborto). Para el ano 2011, el IMSS reporta 904,883 derechohabientes para el primer caso y
513,287 para el segundo. Respecto a 2011, se reportan 898,344 y 526,372 derechohabientes,
para cada caso, respectivamente.

Para 2012, la poblacién objetivo fue de 10'711,366, sin embargo, la presentacion cambia y
se distingue entre Atencidn materna en medicina familiar y Atencién materna hospitalaria,
senalando 584,275 y 526,206 derechohabientes, respectivamente. Con la finalidad de
homogeneizar los datos y mantener la continuidad para efectos comparativos con los anos
previos, se tomod el dato del total de egresos de posparto y postaborto de 2012, para
obtener el nUmero de mujeres que recibieron atencidon obstétrica, siendo igual a 525,467.
Asimismo, con el fin de saber el nUmero de aceptantes de un método anticonceptivo, se
tomd el dato del nimero de derechohabientes que recibieron atencién materna
hospitalaria, siendo iguales.
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6.3. CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

El programa estd vinculado con el objetivo 6 “Reducir las desigualdades en los servicios de
salud mediante intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos
vulnerables” del Eje 3 “Igualdad de Oportunidades” del Plan Nacional de Desarrollo (PND),
en el que se plantea lo siguiente:

Estrategia 6.1 Promover la salud reproductiva y la salud materna y perinatal, asi como la
prevencion confra enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, y ofras
enfermedades asociadas al rezago social que persiste en la sociedad.

La mortalidad materna, asi como la morbilidad asociada a sus factores determinantes,
constituye un grave problema de salud publica que revela algunas de las mds profundas
inequidades en las condiciones de vida.

Los abortos provocados o en condiciones inseguras también constituyen otro factor de
riesgo importante que puede menoscabar la salud de la mujer. Los sistemas de salud
proveerdn una atencién adecuada con el fin de evitar que los embarazos deriven en
complicaciones, enfermedades, discapacidades permanentes o en la muerte de la madre
o del nino. Los grandes retos nacionales para mejorar la salud perinatal se presentan en la
necesidad de establecerla como prioridad en la agenda nacional, al mismo nivel que hoy
se encuentra la salud materna. 12

En la Estrategia Nacional para disminuir la mortalidad materna se ha senalado que "México
es uno de los paises que se comprometié ante la Organizacion de las Naciones Unidas a
reducir un 75% la mortalidad materna, de ahi lo desafiante del reto que nos hemos
planteado.

Concretamente, en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asumio el reto de
disminuir esa tasa de mortalidad, de 89 fallecimientos por cada mil ninos nacidos vivos en
1990, a tan sélo no mds de 22 defunciones por cada mil nacidos vivos en el ano 2015; de
casi 90 a 22."

El Pp EO08 “Atencién a la Salud Reproductiva™ que aplica el Instituto del Seguro Social
también asume esta meta para reducir los factores de riesgo y complicaciones que afectan
a la poblacién materna y perinatal derechohabiente.

12 Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
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6.4. ANALISIS DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO (PP) EOO8 “ATENCION
A LA SALUD REPRODUCTIVA” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

Se identificaron los indicadores que se presentan a contfinuacion, los cuales estdn
vinculados al seguimiento del Presupuesto de Egresos de la Federaciéon del Pp E008
“Atencion a la Salud Reproductiva” del IMSS y que estdn contenidos en la MIR, asimismo se
despliega un comparativo de los cambios en las nomenclaturas que se detectaron entre los
indicadores segun el documento consultado.

CUADRO 6.1 INDICADORES VINCULADOS AL SEGUIMIENTO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION DEL PP EOO8
" ATENCION A LA SALUD REPRODUCTIVA"

Indicador Clave Nivel
Esperanza de vida al nacer. s/c Fin.
Tosq de morfolldod materna por 100,000 CAM-AGOP 30 Propésito.
NAacidos Vivos.
Tosq dg mortalidad perinatal por 1,000 CAM-AGOP 31 Componente.
nacimientos.
Tasa Qe por’ro§ por mil mujeres en edad fértil CPIS 15 Gomponente.
adscritas a médico familiar.
Letalidad materno-hospitalaria. s/c Componente.
Porcentaje de egresos obstétricos con

] . s/c Componente.
complicaciones.
Opor’runldod.de inicio de vigilancia pr,eno’rol CAM-AGOP 27 Actividad.
durante el primer trimestre de gestacion.
Promedio de atenciones prenatales por CAM-AGOP 28 Actividad.
embarazada.
Cobertura de proteccion anticonceptiva
postevento obstétrico aceptantes de s/c Acftividad.
métodos en post aborto y post parto.

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Manual Metodolégico de Indicadores Médicos y Matriz de
Indicadores de Resultados.
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CUADRO 6.2 COMPARATIVO DE NOMBRES Y CLAVES DE INDICADORES MEDICOS 2012 PARA EL PROGRAMA EOO8 ATENCION A LA SALUD REPRODUCTIVA

MMIM MIR Reporte de Comportamiento
Clave Nombre Clave Nombre Clave Nombre

CAM-AGOP Tasa de mortalidad materna por No se Tasa de mortalidad Materna. No se Tasa de mortalidad Materna.

30 100, 000 nacidos vivos. encuentra. encuentra.

CAM-AGOP Tasa de mortalidad perinatal por No se Tasa de mortalidad Perinatal. No se Tasa de mortalidad Perinatal.

31 1,000 nacimientos. encuentra. encuentra.

CPIS 15 Tasa de partos por mil mujeres en No se Tasa de atencion de partos. No se Tasa de Partos por Mil Mujeres en
edad fértil (régimen ordinario). encuentra. encuentra. Edad Fértil Adscritas a Médico

Familiar.

No se No estd incluido en el MMIM. Se No se Porcentaje de Letalidad Materna No se Porcentaje de Letalidad Materna

encuentra proporciond la ficha técnica que se | encuentra. Hospitalaria. encuentra. Hospitalaria.
aplica para efectos del seguimiento
presupuestal que solicita la SHCP, en
la cual el indicador se identifica con
la denominacion Porcentaje de
letalidad materna hospitalaria.

No se No estd incluido en el MMIM. Se No se Porcentaje de Egresos Obstétricos No se Porcentaje de Egresos Obstétricos

encuentra proporciond la ficha técnica que se | encuentra. de Posparto y Postaborto con encuentra. de Posparto y Postaborto con
aplica para efectos del seguimiento diagnéstico de complicaciones. diagnéstico de complicaciones.
presupuestal que solicita la SHCP, en
la cual el indicador se identifica con
la denominacion Proporciéon de
complicaciones durante el parfo y
aborto.

CAM-AGOP Oportunidad de inicio de la No se Porcentaje de inicio oportuno dela | No se Porcentaje de inicio oportuno de la

27 vigilancia prenatal durante el primer | encuentra. vigilancia prenatal. encuentra. vigilancia prenatal.
trimestre de gestacion.

CAM-AGOP Promedio de atenciones prenatales | No se Promedio de Atenciones Prenatales | No se Promedio de Atenciones Prenatales

28 por embarazada. encuenfra. por Embarazada. encuentra. por Embarazada.

CPIS 12 Cobertura de proteccién No se Cobertura de Proteccién No se Cobertura De Proteccion
anticonceptiva posparto (incluye encuentra. Antficonceptiva Postevento encuentra. Anticonceptiva Postevento
cesdreq). Obstétrico. Obstétrico Régimen Ordinario.

CPIS 14 Cobertura de proteccién

anticonceptiva postaborto.

Fuente: Elaboracion propia, con datos del Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos y Matriz de Indicadores de Resultados.
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Como se observa, existen cambios en la nomenclatura de los indicadores para lo cual se
presentan de forma detallada, a fin de identificarlos posteriormente y al mismo tiempo
denotar el grado de variacion existente en este atributo de organizar la informacién que en
algunos casos pueden ser de forma o de fondo, dependiendo del contexto y del uso de los
indicadores.

Las dreas a cargo del Pp E008 "“Atencion a la Salud Reproductiva”, son la Division de
Atencion Ginecobstétrica y Perinatal adscrita a la Direccion de Prestaciones Médicas,
Coordinacion de Areas Médicas de la Unidad de Atencion Médica y la Division de Salud
Reproductiva, adscrita a la misma Direcciéon, Coordinacion de Programas Infegrados en
Salud de la Unidad de Salud Publica.

Dichas dreas proporcionaron la informacion que es de su competencia especifica y que
corresponde a los indicadores de Tasa de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos;
Tasa de mortalidad perinatal por 1,000 nacimientos; Letalidad materno-hospitalaria;
Porcentaje de egresos obstétricos con complicaciones; Oportunidad de inicio de vigilancia
prenatal durante el primer trimestre de gestacion y Promedio de atenciones prenatales por
embarazada, todos ellos en el caso de la Division de Atencién Ginecobstétrica y Perinatal.
Asimismo, la informacién relativa a la Tasa de partos por mil mujeres en edad fértil adscritas
a médico familiar y la Cobertura de proteccion anticonceptiva postevento obstétrico, en el
caso de la Division de Salud Reproductiva.

Los representantes designados por parte de las dreas a cargo del Pp E008 “Atencién a la
Salud Reproductiva” para atender el desarrollo del estudio por parte del IMSS, senalaron
que en la formulacién de la MIR se considerd la integracion de sus elementos, en funcion de
acciones institucionales en materia de atencidén materno perinatal y planificacién familiar
acordes a los objetivos derivados de la Declaracién del Milenio emitida en el seno de la
Organizacion de las Naciones Unidas; sin embargo, no se identificé documentalmente que
la MIR de cada uno de los anos analizados contara con el planteamiento y drbol del
problema correspondientes, aunque si se contd con las lineas de politica social en materia
de salud contenidas en el Programa Sectorial de Salud, Programa Estratégico del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2009-2012 y el Programa Integral para la Disminucion de la
Mortalidad Materna del IMSS.

6.4.1. LOGICA VERTICAL DE LA MIR Y RESULTADOS GENERALES DE LOS INDICADORES

Se analizaron los cambios aplicados en el disefio de la MIR de 2010 a 2011 y 2012 y en qué
medida éstos la reforzaron. Asimismo, se revisd la relacion de los elementos de la MIR en
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cuanto a la secuencia légica que guardan entre si sus distintos niveles; y a su vez si los
indicadores respectivos son congruentes para la mediciéon del avance en el fin, propdsitos,
componentes y actividades. Finalmente se hace referencia a los resultados generales de los
indicadores.

Légica vertical de la MIR

En la MIR de 2010 se determind el FIN de contribuir a mejorar las condiciones de salud y
bienestar de la poblacidn derechohabiente, reduciendo la morbilidad y mortalidad por
enfermedades prevenibles y las relacionadas con la salud reproductiva. Para 2011 el FIN
presenta un cambio, al establecerse como contribuir a incrementar la expectativa de vida
de la poblacion derechohabiente, por medio de acciones de promocidén y prevencion de
la salud, proteccion especifica, y atencion médica curativa. En cuanto al afno de 2012 el FIN
quedod estipulado como contribuir a incrementar la expectativa de vida de la poblacién
derechohabiente mediante acciones de promocion y prevencion de la salud con énfasis
en la deteccion oportuna de enfermedades y proteccidon especifica.

Se puede apreciar que en los anos indicados se produjeron cambios importantes en la
definicion del FIN, pues en 2010 se subrayan los conceptos de morbilidad y mortalidad asi
como el de la salud reproductiva, mienfras que en los anos de 2011 y 2012 el enfoque
cambia a expectativa de vida y ya no se menciona de forma especifica a la salud
reproductiva. Asimismo, en 2011 y 2012 se destaca como un complemento la mencidn de
las acciones de promocién, prevencion y proteccion especifica, y en 2012 se enfoca la
deteccién oportuna de enfermedades.

Cabe hacer mencidon que, como se verd mds adelante, los aspectos de mortalidad y
morbilidad quedaron contenidos en el PROPOSITO.

En relacién con los indicadores de FIN, en 2010 se instrumentd el relativo a los anos de vida
saludable y esperanza de vida saludable, mientras que para el 2011 y 2012 se formuld el de
esperanza de vida al nacer, si bien estos indicadores guardan congruencia con el elemento
de la MIR al que corresponden, cabe mencionar que en el primer ano se contdé con una
forma de medicion de la cantidad de vida lograda, ésta toma en consideracion el aspecto
de calidad en términos de salud, y los indicadores de 2011 y 2012 sélo refieren a la cantidad
de vida, sin precisar el estado de salud.
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Por lo que se refiere al PROPOSITO de la MIR, para 2010 se establecié que la poblacion
derechohabiente es reducida en su morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles
y relacionadas con la salud reproductiva, lo cual no cambid para 2011y 2012.

El PROPOSITO definido en los términos antes sefialados presenta una vinculacién légica con
el FIN, ya sea que se mencionen de forma expresa los elementos de mortalidad y morbilidad
o se haga mencion de la expectativa de vida.

Como se puede observar en la MIR de los anos 2010, 2011 y 2012 se mantuvo el indicador
de PROPOSITO que es el de tasa de mortalidad materna, el cual mide la mortalidad y
también tiene relacion loégica con el FIN.

Respecto a los COMPONENTES, en el ano de 2012, se refieren al servicio proporcionado en
atencion obstétrica y neonatal de calidad. En los anos de 2010y 2011, los COMPONENTES se
relacionan con reducir la morbilidad y mortalidad perinatal hospitalaria de la poblacion
derechohabiente; a que la poblacién derechohabiente es reducida en su morbilidad vy
mortalidad por enfermedades prevenibles y relacionadas con la salud reproductiva y a
proporcionar atencidn obstétrica de calidad.

De lo anterior destaca que en 2012 se mejord la definicion de este elemento de la matriz,
por referirse en forma mds adecuada al servicio prestado conforme a los procesos
desarrollados.

En relacion con la medida en la cual los COMPONENTES son los necesarios y suficientes para
lograr el PROPOSITO y el FIN, se puede decir que la generacion de los servicios médicos que
se entrega a la poblacién derechohabiente a los que hacen referencia los COMPONENTES,
si guardan l6gica con el PROPOSITO y con el FIN, pues se trata de servicios médicos que
conftribuyen a lograr una mayor expectativa de vida y a reducir la mortalidad y morbilidad.

Los indicadores correspondientes a los COMPONENTES se definieron desde 2010 como la
tasa de mortalidad perinatal, los cuales no cambiaron para 2011 ni para 2012.

El segundo indicador, segun el resumen narrativo de la MIR se planteé en 2010, 2011 y 2012
como tasa de atencién de partos.

El tercer indicador, se establecié en 2010 como letalidad materna hospitalaria. Para 2011, se
precisé porcentaje de letalidad materna hospitalaria, Io cual se retomoé también para 2012.
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El cuarto se integré6 como indicador de COMPONENTE en 2011, porcentaje de egresos
obstétricos de postparto y postaborto con diagndstico de complicaciones, en 2010 figuraba
como indicador de ACTIVIDAD, el cual no sufrié cambios en 2012.

El segundo, tercero y cuarto de los indicadores mencionados si son congruentes con los
COMPONENTES, en funcién de que miden la atencidn de salud reproductiva proporcionada
a los derechohabientes. Sin embargo el primer indicador corresponde al nivel de
PROPOSITO, ya que es equiparable al indicador de tasa de mortalidad materna.

Por lo que se refiere a las ACTIVIDADES, para el ano de 2010 se formularon en términos de
proporcionar: vigilancia prenatal en medicina familiar; atencion obstétrica hospitalaria y
brindar acciones de planificacion familiar postevento obstétrico. Para 2011 figuran
proporcionar vigilancia prenatal en medicina familiar y proporcionar atencién obstétrica
hospitalaria. Para 2012 se establece dar vigilancia prenatal en medicina familiar y atencién
hospitalaria postevento obstétrico.

En términos generales se paséd de tres ACTIVIDADES a dos de 2010 a 2012. En 2010 en la
ACTIVIDAD de proporcionar atencion obstétrica hospitalaria estaba el indicador de
porcentaje de egresos obstétricos de postparto y postaborto con diagndstico de
complicaciones, el cual para 2011 se reubicdé como indicador de COMPONENTE, sin
embargo se mantuvo la nomenclatura de la ACTIVIDAD de dar atencién obstétrica
hospitalaria la cual incorpord al indicador relativo a la cobertura de proteccion
anticonceptiva y la nomenclatura de la ACTIVIDAD de brindar acciones de planificaciéon
familiar postevento obstétrico desaparecid; y como se puede apreciar la denominacién de
la ACTIVIDAD no reflejo suficientemente las acciones de oforgar métodos anticonceptivos
que se desarrollaron bajo la misma.

Para 2012 esta situacidn se subsand, ya que se redefinié la denominacién de la ACTIVIDAD
a la atencion hospitalaria postevento obstétrico, y el indicador de planificacién familiar
mencionado se mantuvo en tal actividad, pues las acciones que mide se realizan
precisamente en el postevento obstétrico.

Con base en la anterior explicacion sobre el cambio de nomenclatura de las ACTIVIDADES y
considerando las acciones integradas a las mismas se observa que éstas si fueron suficientes
para producir los COMPONENTES respectivos y por lo tanto guardan una logica.

Los indicadores de las ACTIVIDADES se establecieron en 2010 como promedio de
atenciones prenatales por embarazada, porcentaje de inicio oportuno de la vigilancia
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prenatal, porcentaje de egresos obstétricos posparto y postaborto con diagndstico de
complicaciones y cobertura de proteccidén anticonceptiva postevento obstétrico; para
2011 estuvieron integrados el promedio de atenciones prenatales por embarazada,
porcentaje de inicio oportuno de la vigilancia prenatal y cobertura de proteccién
anticonceptiva postevento obstétrico; finalmente, para 2012 no se registré cambio.

Como se ya dijo, en 2011 se reubico el indicador de porcentaje de egresos obstétricos
posparto y postaborto con diagndstico de complicaciones como indicador de
COMPONENTE lo cual reforzé la logica vertical de la MIR. Estos indicadores si son
congruentes para medir el avance de las metas que se derivan de las ACTIVIDADES.

Comportamiento de los indicadores

En cuanto a los resultados, cinco de los ocho indicadores que son competencia especifica
de la Division de Salud Reproductiva y Division de Atencion Ginecobstétrica y Perinatal se
ubicaron en los anos 2010, 2011 y 2012 en el rango superior de rendimiento. Tal es el caso de
los indicadores Tasa de mortalidad perinatal por 1,000 nacimientos; Letalidad materno
hospitalaria; Promedio de atenciones prenatales por embarazada; Tasa de partos por mil
mujeres en edad fértil adscritas a médico familiar y Cobertura de proteccion
anticonceptiva postevento obstétrico aceptantes de métodos en post aborto y post parto.

Por su parte, el indicador de Tasa de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos y el de
Porcentaje de egresos obstétricos de postparto y postaborto se ubicaron en un rango de
rendimiento intermedio para los tres anos y el de Oportunidad de inicio de vigilancia
prenatal durante el primer trimestre de gestacion, en un rango de rendimiento superior en
2010y 2011 e intermedio en 2012.

6.4.2. LOGICA HORIZONTAL DE LOS INDICADORES DE LA MIR

Para llevar a cabo el andlisis de los indicadores de resultados correspondientes a los anos de
2010, 2011 y 2012 y para cada uno se examind el Manual Metodoldgico de Indicadores
Médicos (MMIM), la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), el reporte del
comportamiento de los indicadores relativos a cada programa generado con la
participacion de la Division de Informacion en Salud y la explicaciéon de las causas y
consecuencias de la variaciéon de las metas de los indicadores. Del andlisis destaca la
delimitacion de los rasgos bdsicos para cada indicador, los cuales son relativos a su
descripcion, funcién y evolucion, resultados y congruencia; como parte de ello se cotejo la
MIR con el reporte de comportamiento respectivo a fin de corroborar que las fuentes de la
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informacidon sean identificables como medio de verificacién de los datos utilizados para el
cdmputo de los indicadores. A los indicadores que son competencia especifica de las dreas
a cargo del Pp se suma la informacién del indicador de esperanza de vida al nacer, con la
intencién de tener la visibn completa de la MIR.

Indicador de Fin

Indicador: Esperanza de vida al nacer

De conformidad con la MIR 2012 el objetivo del indicador es contribuir a incrementar la
expectativa de vida de la poblacion derechohabiente del IMSS, mediante acciones de
promocién y prevencion de la salud, con énfasis en la deteccion oportuna de
enfermedades y proteccion especifica.

Se obtendrd con la realizacion de tablas de vida, usando el método actuarial propuesto en
el documento referido en el capitulo de documentos de la matriz.

Es una medida tanto de la supervivencia en las edades mds tempranas como del fiempo
que tienden a vivir los supervivientes.

Su interpretacion expresa el promedio de anos que espera vivir una persona al momento de
sU nacimiento sobre la base de las tasas de mortalidad por edad para un ano determinado.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultado
Mide eficacia y es un indicador que mide efectos anuales.

El indicador registrd valores de 77.3 'y 77.8% para los anos 2010 y 2011, respectivamente, por
lo que su comportamiento registré un valor promedio de 77.5% para los dos anos.

Cabe mencionar que se trata de un indicador relativamente nuevo, ya que, hasta 2010
existié un indicador parecido llamado Anos de Vida Saludable (AVISA), el cual era una
medida de resumen de la salud de la poblacion que integran las pérdidas derivadas de la
mortalidad prematura con las derivadas de la limitacion funcional (discapacidad) en una
métrica comun asociada al tiempo. Un AVISA representa la pérdida de un ano de vida
saludable y en conjunto los AVISA miden necesidades insatisfechas. Para 2011 se modifico
para llamarse Esperanza de Vida al Nacer.
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Indicadores de Propésito

Indicador: CAM-AGOP 30 Tasa de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos

De conformidad con el MMIM de 2012 el indicador tiene como objetivo medir el riesgo de
morir por complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio (42 dias siguientes a
la terminacion del embarazo), en mujeres derechohabientes del IMSS; sus niveles y
tendencias se relacionan con la calidad de la atencidn obstétrica ambulatoria y
hospitalaria que se otorga, asi como con los niveles de salud y educacion de la poblacion,
para utilizar en forma oportuna y racional los servicios de atencidn materna disponibles.

Su formula estd dada por:

(Defunciones en poblacion derechohabiente, acaecidas en hospitales de 20 y 3er nivel del
IMSS del regimen obligatorio, durante el embarazo, el parto o puerperio, en determinado
periodo y drea geogrdfica/Nacidos vivos de poblacion derechohabiente, en hospitales de
20 y 3er nivel del IMSS del regimen obligatorio, en el mismo periodo y drea geogrdfica) X
100,000.

Su interpretacion radica que la tasa mayor a la nacional denota problemas relacionados
con la calidad de la atencidén obstétrica, la suficiencia de los recursos disponibles, las
condiciones de salud (enfermedades preexistentes) y la educacién de la poblacidén para el
uso adecuado de los servicios médicos. Su comportamiento permite identificar problemas o
limitaciones en el proceso de la atencidn médica materna, en los niveles de salud y de
educacién de la poblacién para participar en el auto cuidado de su salud, lo cual permite
generar acciones correctivas.

Los resultados deberdn analizarse por periodos anuales y mayores, tommando en cuenta que
el numerador (nUmero de muertes maternas) es muy pequeno en relacién con el
denominador, lo que ocasiona grandes variaciones cuando se pretende analizar sus cifras
en lapsos menores.

La definicion, objetivo y formula son iguales en los fres MMIM, asi como las fuentes oficiales
para el cdlculo. No obstante, la interpretaciéon varia en los tres manuales, en 2010 se hace
una descripcion mds amplia y en 2011 y 2012 se presenta una versidon reducida de 2010,
aunqgue distinta para cada ano; aqui se presenta un condensado de los tres anos. La clave
del indicador también varia, la de 2012 es CAM-AGOP 30, 2011 no incluye clave del
indicador, y la de 2010 es CAM Hosp 25.
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Este indicador supone la variacidén en el nimero de nacidos vivos, la actualizaciéon
profesional del personal de salud, disponibilidad de recursos y participacion de la poblacion
en el cuidado de su salud de acuerdo a la MIR 2010; en 2011 y 2012 se ha senalado el
crecimiento en la economia y el empleo del pais que propicie incremento en el nUmero de
derechohabientes del IMSS.

El objetivo general de este indicador es que la poblacién derechohabiente sea reducida en
su morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles y relacionadas con la salud
reproductiva.

Los medios de verificacion son en el caso de las defunciones maternas, el Informe anual de
la mortalidad materna hospitalaria en poblacion derechohabiente conforme al Informe de
los Comités Institucionales de Estudios en mortalidad Materna; y en cuanto a los nacidos
vivos el Informe mensual de nacidos vivos, extraido de DataMart Estadisticas Médicas, a
cargo de la Division de Informacién en Salud (DIS).

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando, y como parte del estudio se profundizard en el andlisis de éstos. Asimismo
se ubica en la parte de propdsitos de la Matriz de Indicadores de Resultados.

Mide aspectos que tienen efectos largo plazo y tiene una dimension de eficacia. Esta
situacion no cambid de 2010 a 2012.

Los rangos de semaforizacion van de <25.0 defunciones por cien mil nacidos vivos en color
verde, entre 25.1 y 30.9 en amarillo y 231.0 en rojo, permanecen invariables en 2010 y 2012;
el MMIM de 2011 no incluye rangos de semaforizacion.

El indicador registrd valores de 29.9, 29.1 y 26.4 defunciones por cien mil nacidos vivos para
los anos de 2010, 2011 y 2012, respectivamente, por lo que su comportamiento registré un
valor promedio de 28.4 en los tres anos.

El indicador se ubicd en un rango intermedio para los tres anos, el cual se definid entre 25.1 y
30.9, aunque ha disminuido gradualmente, en especial de 2011 a 2012, con lo cual cada
vez se acerca mds al rango verde.

Conforme al seguimiento de las metas y registro de justificaciones del IMSS para el ano 2010
y en relaciéon a la tasa de mortalidad materna, se ha senalado que a pesar de las acciones
educativas dirigidas a la poblacion y al desarrollo de acciones con el fin de mejorar la
atencion de la emergencia obstéfrica, hubo pacientes en estado gravido puerperal que
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llegaron a los hospitales en situacion critica y con gran deterioro fisico, por lo cual no fue
posible revertir sus condiciones de salud.

Asimismo, en cuanto al efecto, se ha senalado el incremento de la tasa de mortalidad
materna hospitalaria del IMSS, el régimen obligatorio presentd un incremento de décimas, lo
cual repercutird en la tasa de mortalidad materna por derechohabiencia en el IMSS que
reporta a la Secretaria de Salud.

En el ano 2011, se realizaron actividades educativas con el fin de prevenir los embarazos de
alto riesgo, mejorar la calidad de la vigilancia prenatal y la atencidon obstétrica a fin de
disminuir la morbilidad y mortalidad materna. En los anos 2011 y 2012, el nUmero de
embarazadas con patologia créonica y/o degenerativa se incrementd al postergar la edad
para embarazarse, ademds de presentarse en las unidades médicas en situacion critica,
que en ocasiones no ha sido posible revertir.

Como efecto, para 2011 y 2012, se indica que la velocidad con la que debié disminuir la
tasa de muerte hospitalaria en derechohabientes, no fue posible.

Indicadores de Componente

Indicador: CAM-AGOP 31 Tasa de mortalidad perinatal por 1,000 nacimientos

De conformidad con el MMIM de 2012, el objetivo del indicador consiste en medir el riesgo
de muerte del feto desde las 28 semanas de gestaciéon en adelante, y del recién nacido
vivo dentro de los 6 dias completos después del nacimiento (6 dias, 23 horas y 59 minutos),
corresponde a la denominada mortalidad perinatal. Sus niveles y fendencias se relacionan
con la calidad de la atencién hospitalaria otorgada en la atencidn obstétrica ambulatoria,
obstétrica y neonatal; asi como con la educacién de la poblacién para utilizar en forma
oportuna y racional los servicios médicos disponibles.

Se define como la frecuencia con la cual ocurren muertes alrededor del nacimiento (se
denomina a este periodo perinatal). Se consideran las muertes ocurridas entre las 28
semanas de gestacion hasta el sexto dia de nacimiento (6 dias, 23 horas y 59 minutos).
Cuando no se conocen las semanas de gestacion se utiliza el peso del feto para
clasificarlas.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Nacidos muertos de 28 semanas o mds de gestacion o de 1,000 g. y mds de peso, + las

presupuestario EO08 "Atencién a la Salud Reproductiva"

Universidad Nacional Autdonoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Disefio del programa n



A
'g.q Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012

E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

defunciones de recién nacidos vivos que ocurran entre el momento del nacimiento y los
primeros 6 dias, 23 horas y 59 minutos, en poblacién derechohabiente, en unidades
hospitalarias de 20 y 3er nivel del IMSS, en determinado periodo y drea geogrdfica / Total de
nacimientos en poblacién derechohabiente, en unidades hospitalarias de 20 y 3er nivel del
IMSS (nUmero total de nacidos muertos de 28 semanas o mds de gestacion, + los nacidos
vivos), del mismo periodo y drea geogrdfica) X 1,000.

Su interpretacion en 2012, radica en que una tasa mayor a la nacional significa la existencia
de problemas relacionados con la calidad de la vigilancia prenatal y de la atencion
obstétrica y neonatal, hospitalarias, la suficiencia de los recursos disponibles, las condiciones
de salud (enfermedades preexistentes) y la educacion de la poblacidon para el uso
adecuado de los servicios médicos.

En 2010 y 2011 ademds de eso, se menciona como interpretacion que su comportamiento
epidemioldgico permite identificar problemas o limitaciones en el proceso de la atencidn
médica durante el embarazo, el parto y el periodo neonatal, en los niveles de salud,
ademds de los niveles educativos de la poblacion con el fin de participar en el auto
cuidado de su salud y del producto de la concepcidén. Ello permite generar acciones de
mejora. Representa el niUmero de nacidos muertos de 28 semanas o mds de gestacion o de
1,000 g. y mds de peso, mds las defunciones de los recién nacidos que ocurren entre el
momento del nacimiento de los productos vivos y los é dias completos después del
nacimiento, independientemente de su edad gestacional, adscritos a la delegacion, por
cada mil nacimientos (suma de las defunciones fetales de 28 semanas y mds de gestaciéon
y los nacidos vivos).

Su definicion, objetivo, formula y fuentes oficiales para el cdlculo, no varian en 2010, 2011 y
2012. Sin embargo la interpretacion es distinta, como ya se analizd, y la clave cambia de
CAM Hosp 26 en 2010 a CAM AGOP 31 en 2012.

Los supuestos de este grupo de indicadores en la MIR de 2012 son crecimiento en la
economia y el empleo del pais que propicie incremento en el nUmero de derechohabientes
del IMSS. En 2011 no se proporciona informacion y en 2010 se menciona la disponibilidad de
recursos, en medida que se mejore la capacitacion del personal de salud.

El objetivo general de este indicador es brindar atencion obstétrica y neonatal de calidad a
los derechohabientes del IMSS.

Sus medios de verificacion son, en el caso de las muertes ocurridas en el periodo perinatal
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tipo 1, el Informe anual de mortalidad perinatal hospitalaria en poblacién derechohabiente
a cargo de la Division de Informacién en Salud (DIS). En el caso de los nacidos vivos, el
Informe mensual de nacidos vivos, extraido de DataMart Estadisticas Médicas, a cargo de Ia
Division de Informacion en Salud (DIS).

El indicador no estd debidamente ubicado en la MIR, ya que es de componente pero
supera los alcances de este tipo de indicador, por lo que deberia ser de propdsito para
servir de mejor manera para medir que los objetivos del programa se estdn alcanzando.
Como parte del estudio se profundizard en el andilisis de este indicador.

Mide aspectos que tienen efectos largo plazo y tiene una dimensidn de eficacia. Esta
sifuacion no cambié de 2010 a 2012.

La semaforizacion se ha ido haciendo mds rigurosa con el fiempo. Los rangos que
corresponden a verde en 2010, 2011 y 2012 son, respectivamente, <9.8, <9.6 y <9.4; en color
amarillo estan, en el mismo orden, enfre 9.9 y 10.5, enfre 9.7 y 10.3, y enfre 9.5 y 10.0;
finalmente en color rojo 210.6, 210.4 y 210.1.

El indicador registré valores de 9.9, 9.2 y 9.3 nacidos muertos por mil nacimientos para los
anos de 2010, 2011 y 2012, respectivamente, por lo que su comportamiento registrd un valor
promedio de 9.4 para los fres anos.

El indicador se ubicd en un rango intermedio para 2010 y en un rango superior en 2011 y
2012, aun con el mayor rigor de los valores de referencia, lo que indica un avance en
términos de este indicador.

Conforme al seguimiento de las metas y registro de justificaciones del IMSS para el ano 2010
y en relaciéon a la Tasa de Mortalidad Perinatal se indica que la sistematizacién de la
vigilancia prenatal que se readliza con apoyo del expediente electronico, ha permitido
detectar con mayor oportunidad factores de riesgo relacionados con el parto pre-término,
pero su uso no ha sido regular por la renovacion de personal.

En 2011 la sistematizacion de las acciones durante la vigilancia prenatal en el primer nivel
de atencion ha permitido la deteccién y tratamiento oportuno de los factores de riesgo o
patologia presente, relacionados con el parto pre-término. Ademds de lo anterior, para
2012, se ha indicado el uso de surfactante en los recién nacidos prematuros.

Como efectos, se estipula la disminucion de la tasa de mortalidad perinatal en 4.2% para
2011 y el incremento de la sobrevida en los recién nacidos para 2012.
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Indicador: CPIS 15 Tasa de partos por mil mujeres en edad fértil adscritas a Médico Familiar

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en medir en forma
indirecta el impacto de las acciones realizadas en el Programa de Planificaciéon Familiar,
mediante el nUmero de atenciones de partos en las unidades hospitalarias del instituto.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de partos eutdcicos y distécicos vaginales y abdominales atendidos/NUmero de
mujeres en edad fértil de la poblacién adscrita a médico familiar al 30 de junio de cada
ano consecutivo anterior) X 1000.

Su interpretacion radica en que el resultado es similar al de la tasa de fecundidad general
de la poblacion derechohabiente, donde el cdiculo se relaciona con el total de nacidos
vivos en el periodo anadlizado. Una cifra superior a la referencia nacional traduce una
fecundidad elevada de la poblacidén y viceversa.

La fecundidad a su vez se relaciona con una mayor o menor prevalencia en el uso de
métodos anticonceptivos en la poblacién derechohabiente, por lo que una alta
prevalencia en el uso de los mismos asegura una fecundidad menor y proporciona una
tendencia descendente de este indicador.

La descripcion, formula e interpretaciéon no cambian en los tres MMIM analizados, tampoco
lo hace la clave. No obstante, la fuente oficial para el cdilculo cambid en 2012, la fuente
oficial fue DataMart en 2010 y 2011, pero en 2012, ademds de DataMart, también fue la
Direccidén de Incorporacion y Recaudacion.

Los supuestos de este indicador son contfinuidad de los derechohabientes en la adscripcion
al IMSS, en la prestacién de servicios de Planificacion Familiar en las Unidades Médicas,
gestién oportuna para la adquisicién de los insumos anticonceptivos, en la calidad de los
insumos anticonceptivos y adecuada capacitacion del personal prestador de los servicios
de Planificacién Familiar. También se mencionan como supuestos en 2012, el crecimiento en
la economia y el empleo del pais, que propicie incremento en el nimero de
derechohabientes del IMSS.

Sus medios de verificacion son, en el caso del total de partos, el Informe trimestral de partos
atendidos en poblacidn derechohabiente del IMSS, extraido de DataMart Estadisticas
Meédicas a cargo de la Division de Informacién en Salud (DIS). En el caso de las mujeres en
edad fértil, el Censo anual (30 de junio) de poblacién derechohabiente del IMSS por grupos
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de edad, a cargo de la Division de Incorporaciéon y Recaudacion (DIR).

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando, y como parte del estudio se profundizard en el andlisis de éstos.
Asimismo, se ubica en la parte de componentes de la MIR, en el sentido que con éste se
busca medir la calidad de la atencién obstétrica considerdndola un servicio.

Mide aspectos con efectos de largo plazo y tiene una dimensidon de eficacia. Esta situacion
no cambid de 2010 a 2012.

Los rangos de semaforizaciéon en 2011 y 2012 son color verde mayor o igual que 52.9%,
amarillo de 53.0% a 59.3% y color rojo mayor o igual a 59.4%. Cabe mencionar que en 2010
los rangos son una décima diferentes, el limite menor es menor o igual a 53.0%, el rango de
color amarillo estd entre 53.1% y 59.4% y el critico a mayor o igual que 59.5%.

El indicador registré valores de 45.4, 488 y 45.9% para los anos de 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor promedio de 46.7 para los
fres anos.

El indicador se ubicd en un rango superior para los tres anos.

Conforme al seguimiento de las metas y registro de justificaciones del IMSS para el ano 2010
y en relacion a esta tasa de partos, la tasa alcanzada a noviembre de 2010 fue de 45.2
partos por mil mujeres en edad fértil, cifra inferior a la meta establecida (51.5), lo cual es
positivo para los fines del programa.

Los factores que influyeron para el logro fueron, en primer lugar, el incremento en las
coberturas de proteccién anticonceptivas en el postevento obstétrico (83.0%) y el
mantenimiento de aceptantes de métodos anticonceptivos en consulta externa.

Como efecto hubo una disminucién del 11.4% del nimero de partos atendidos con
respecto a los esperados en el periodo y con ello del riesgo de morbilidad y mortalidad
marterna y perinatal.

Para el ano 2011, el logro obtenido fue de 49.0 partos por mil mujeres en edad fértil, cifra
superior en 2.5 puntos de tasa a la meta establecida.

El factor mas importante que influyd en el incremento de la tasa fue la dfiliacion tardia al
IMSS de mujeres para su atencién del parto, lo que limitd la posibilidad de dar consejeria en
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planificacion familiar. Esto puede dafirmarse debido a que el uso de métodos
anticonceptivos es semejante al de anos previos.

El efecto fue el incremento en la tasa 2011 (49.0%), determindndose que 7,546 mujeres mas
acudieran a atencién de parto en las unidades hospitalarias del IMSS, 1.65% mds que las
reportadas en el mismo periodo del ano anterior.

En 2012, la tasa alcanzada fue de 45.9 por mil mujeres en edad fértil, cifra ligeramente por
debajo de la establecida (46.0), lo cual es favorable para los fines del programa.

Los factores que influyeron en el resultado fueron el incremento en las coberturas de
proteccion anticonceptivas en el post evento obstétrico (84.5%) y la contfinuidad de
acciones para el logro de aceptantes de métodos anticonceptivos en consulta externa. En
cuanto al efecto, se logré la meta de partos atendidos con respecto a los esperados para
el periodo.

Indicador: Porcentaje de letalidad materna hospitalaria

Debido a que no se cuenta con informacion en el MMIM de 2012 ni de anos anteriores, la
informacion corresponde a la ficha técnica que se rinde a la SHCP para efectos del
seguimiento presupuestal en 2012, por lo mismo el indicador no cuenta con clave asignada.

De acuerdo a éste, su objetivo es calcular la gravedad de las complicaciones que se
presentan durante la etapa gravido-puerperal.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

[NUmero de muertes maternas hospitalarias (directas e indirectas) ocurridas en los hospitales
de segundo y tercer nivel de atencidn durante el embarazo, parto y/o puerperio (hasta 42
dias después del evento obstétrico) / Total de egresos obstétricos con complicaciones
atendidos en segundo y tercer nivel de atencidn (menos los casos O80 parto Unico
espontdneo CIE-10)] X 100.

Al calcular la letalidad hospitalaria por unidad médica se incluirdn la totalidad de las
defunciones maternas ocurridas en poblacién derechohabiente durante el embarazo,
parto y puerperio, tanto en camas censables como no censables, en las unidades médicas
de 20y 3er nivel con servicio de ginecobstetricia.
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Respecto de la tasa de letalidad materna hospitalaria nacional se considerardn todas las
defunciones maternas ocurridas en poblacién derechohabiente durante el embarazo,
parto y puerperio, tanto en camas censables como no censables, en las unidades médicas
de 20 vy 3er nivel.

A diferencia de la razén de muerte materna estas defunciones no se distribuyen por
adscripcioén, a fin de evitar sesgos; pues mide la gravedad de la complicacién y los recursos
del hospital para su atencion.

Su interpretacion radica en que el nUmero de mujeres en etapa grdavido-puerperal con
probabilidad de morir por complicaciones (patologia obstétrica, patologia no obstétrica
que complica el embarazo y complicaciones del trabajo de parto y el parto) por cada 100
egresos hospitalarios obstétricos. La letalidad materna hospitalaria por arriba del rango
esperado traduce uno o mas problemas relacionados con la calidad de la atencidn
obstétrica ambulatoria y hospitalaria, la suficiencia de los recursos disponibles para la
atencion de la demanda, el nivel de salud y educacion de la poblacidén en el uso de los
servicios médicos.

Con el fin de interpretar el resultado obtenido en este indicador es necesario considerar la
tasa en el tiempo y drea geogrdfica de que se trate, si es del periodo o ano anterior y/o si es
del mismo periodo o ano, nacional.

Las fuentes oficiales en el cdlculo son, para el numerador los Comités Institucionales de
Estudios en Mortalidad Materna, y en el caso del denominador el Reporte nacional de
causas de egresos hospitalarios en el post parto y post aborto.

Se mide por delegacién de ocurrencia, mensual y anual.

Respecto a la MIR, el nombre cambia de 2010 (Letalidad Materna Hospitalaria) a 2011 y
2012 (Porcentaje de Letalidad Materna Hospitalaria), pero en los tres se define como la
probabilidad que tienen las mujeres hospitalizadas de morir durante la etapa grdvido-
puerperal por cada 100 egresos hospitalarios con complicaciones durante la etapa gravido-
puerperal.

En las formulas expresadas en la matriz, existen algunas diferencias entre la de 2010 y la de
los otros dos anos, aunque en los cdlculos hechos en el Reporte de comportamiento se
sigue ésta Ultima. La férmula de 2012y 2011 es:
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(N° de muertes maternas hospitalarias ocurridas en derechohabientes del IMSS durante el
embarazo, el parto y el puerperio, en poblacion derechohabiente / Total de egresos
obstétricos hospitalarios con complicaciones) X 100.

La formula de 2010 marca un multiplo de 1,000 aungue de facto se usa uno de 100, y da
una especificaciéon distinta de numerador y denominador:

NUmero de muertes maternas hospitalarias en derechohabientes del IMSS por causas
directas e indirectas / Total de mujeres que egresaron del hospital postparto o postaborto
que tuvieron complicaciones obstétricas directas e indirectas x 1,000.

En 2010 se han senalado los supuestos para este indicador en términos de disponibilidad de
recursos, participacion de la poblacion en el cuidado de su salud, capacitacion técnico
médica del personal, actualizaciéon académica del personal de salud, oportunidad en la
atencion, disponibilidad de recursos y participacion de la comunidad en el cuidado de la
salud.

En el ano de 2011 no se tiene informacién a este respecto y en 2012 se refiera al crecimiento
en la economia y el empleo del pais que propicie incremento en el nimero de
derechohabientes del IMSS.

En el resto de la MIR para los tres anos de estudio, s&e menciona que se frata de un indicador
estratégico con dimensién de eficacia, aun cuando en la ficha técnica se marca como un
indicador de impacto.

Se encuentra localizado en el apartado de Componentes bajo el servicio de proporcionar
atencidén obstétrica de calidad.

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando.

Los rangos de semaforizacion de acuerdo a la ficha técnica son color verde < 0.051%,
amarillo entre 0.052% y 0.062%, y rojo = 0.063%.

El indicador registré valores de 0.045, 0.043 y 0.040 en 2010, 2011 y 2012, respectivamente, lo
cual demuestra que su comportamiento registré un valor promedio de 0.043 para los fres
anos.
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Por lo tanto, el indicador se ubicd en un rango superior los fres anos de reporte, ya que los
resultados fueron muy por debagjo de la meta establecida, lo cual es esperado o
satisfactorio para la poblacion atendida.

Conforme al seguimiento de las metas y registro de justificaciones del IMSS para los anos
2010y 2011, en relaciéon a la Letalidad Materna Hospitalaria, las acciones ejercidas con el fin
de abatir la mortalidad materna reflejan un riesgo de morir que se coloca dentro de los
estandares establecidos.

Desde el ano 2012, a las embarazadas que tienen complicaciones se les brinda un
seguimiento preciso durante la atencion hospitalaria, que se proporciona por un equipo de
respuesta inmediata integrado por profesionales de diferentes disciplinas. Como efecto se
tiene un menor riesgo de morir debido a enfermedades presentes o preexistentes durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

Indicador: Porcentaje de egresos obstétricos hospitalarios con complicaciones

Debido a que no se cuenta con informacion en el MMIM de 2012 ni de anos anteriores, la
informacion corresponde a la ficha técnica que se rinde a la SHCP para efectos del
seguimiento presupuestal en 2012, por lo mismo el indicador no cuenta con clave asignada.

El numerador comprende la totalidad de los egresos hospitalarios posaborto y posparto
ocurridas en poblacion derechohabiente, en camas censables y no censables, en unidades
médicas de 20 y 3er nivel. Excluye todos los egresos posaborto y posparto menos los egresos
codificados con la categoria O80 de la CIE 10 (parto Unico espontdneo).

Su interpretaciéon radica en que mostrar el nimero de mujeres que presentan
complicaciones durante la atencidon del parto por cada 100 egresos hospitalarios
postevento obstétrico. Un porcentaje elevado de complicaciones durante el embarazo
refleja problemas relacionados con el nivel de salud y educacion de la poblacién para el
cuidado de su salud y el uso de los servicios médicos, la calidad de la atencién y la
suficiencia de los recursos disponibles en la atencion obstétrica ambulatoria y hospitalaria.

La fuente oficial del cdiculo para el numerador y el denominador es el Reporte nacional de
causas de egresos hospitalarios en el post parto y post aborto del IMSS.

Su cdlculo se hace anudlizado y por delegacion de adscripcion. Es un indicador de
impacto.
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Por su parte, en las MIR 2010, 2011 y 2012 el nombre del indicador es Porcentaje de Egresos
Obstétricos de Posparto y Postaborto con diagndstico de complicaciones, y no contienen
clave del indicador.

Se define simplemente como nUmero de mujeres que egresaron del hospital, posparto y
postaborto presentando alguna complicacién, aun cuando la férmula indica que no es un
nUmero sino una proporcidon o porcentaje.

La formula de acuerdo a la MIR de los fres anos es:

(NUmero de egresos hospitalarios de posparto y postaborto con diagndstico de
complicaciones / Total de egresos de posparto y postaborto) x 100.

Presupone la actualizacion académica del personal de salud, oportunidad en la atencién,
disponibilidad de recursos y participacion de la comunidad en el cuidado de la salud en
2010, no hay informacién disponible en la columna de supuestos de la MIR 2011 y en la de
2012, supone crecimiento en la economia y el empleo del pais que propicie incremento en
el nUmero de derechohabientes del IMSS.

Los medios de verificacion para este indicador son, en el caso de los egresos hospitalarios
postparto y postaborto, el Reporte Delegacional anual de causas de egresos hospitalarios
en el postparto y postaborto, a cargo de la Divisién de Informacién en Salud (DIS).

Su cdiculo es anual y es un indicador de gestion que con dimensidon de eficacia de acuerdo
ala MIR, aun cuando en la ficha técnica se toma como un indicador de impacto.

El indicador se encuentra localizado en el apartado de Actividades bajo el proceso de
proporcionar atencidon obstétrica hospitalaria en 2010, no obstante, en 2011 y 2012 se
encuentra en el apartado de Componentes como el servicio de proporcionar atenciéon
obstétrica de calidad. El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos
del programa se estdn alcanzando, y como parte del estudio se profundizard en el andlisis
de éstos.

Los rangos de semaforizacion de acuerdo a la ficha técnica son mds especificos que los del
MMIM ya que son color verde si es menor o igual que 56.58%, amairillo si estd entre 56.59 y
61.59%, y rojo si es mayor o igual a 61.60%.

El Reporte de comportamiento conserva el nombre y formula de la MIR, en éste, el
indicador registré valores de 59.8%, 59.3% y 57.8% para 2010, 2011 y 2012, respectivamente,
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por lo que su evolucion mostrd un valor promedio de 59.0% para los tres anos. Se ubica en
un rango intermedio en los fres anos de estudio, aunque ha ido disminuyendo
gradualmente.

Conforme al seguimiento de las metas y registro de justificaciones del IMSS para el ano 2010
en relacion al Porcentaje de Egresos Obstétricos de Posparto y Postaborto con diagndstico
de complicaciones, se senala que con los cambios demogrdficos de la poblacion y el
incremento de mujeres en la vida laboral, se ha postergado el inicio de la maternidad, lo
cual ocasiona que las mujeres se embaracen a mayor edad y algunas de ellas tengan
enfermedades cronico degenerativas, 1o que incrementa el riesgo obstétrico, por lo que es
necesario implementar mds acciones para educar a la poblacion usuaria de los servicios
médicos.

En 2011, ademds se menciona que al modificarse el estilo de vida de las mujeres, se ha
incrementado el sedentarismo y la obesidad, lo cual repercute durante la gestacion con
aumento de complicaciones. Como efecto, las mujeres en etapa gravido-puerperal tienen
mayores factores de riesgo y complicaciones.

En 2012, se senala que este comportamiento fiene relacion con el incremento de las
mujeres que se embarazan y presentan enfermedades cronicas y/o degenerativas, y/o
durante el frabajo de parto o el parto, presentan alguna distocia, y atencion de
complicaciones de aborto. Las complicaciones durante el parto y/o el aborto se
incrementaron en 2.1% en relacion a la meta.

Indicadores de Actividad

Indicador: CAM-AGOP 27 Porcentgje de inicio oportuno de la vigilancia prenatal

De conformidad con el MMIM de 2012, 2011 y 2010 el indicador tiene el objetivo de medir la
oportunidad de la vigilancia prenatal en medicina familiar e iniciar las consultas de
vigilancia del embarazo en el primer trimestre (13 semanas y 6 dias de la gestacion).

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Consultas prenatales de primera vez, en el primer trimestre de la gestacion/Consultas de
primera vez para la vigilancia prenatal) X 100.

Su interpretacion radica en que el personal de salud en el primer nivel de atencidn, inicie la
vigilancia prenatal desde el primer frimesire, significando de eficacia en la coberturq,
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penetfracion e impacto de la comunicacién educativa, dirigida a las mujeres en edad fértil
no embarazadas. Lo cual aumenta la posibilidad de poder identificar factores de riesgo
para el binomio madre e hijo.

Esta informacion permanece prdcticamente invariable durante los fres anos de estudio,
excepto por el nombre y siglas del indicador, en el MMIM 2010 se clasifica como CAM MF 08
Oportunidad de inicio de la vigilancia prenatal durante el primer semestre de gestacion.

Los supuestos son que la poblacién tiene conocimiento de las ventajas que implican acudir
a medicina familiar tan pronto sospeche que estd embarazada, que las mujeres gestantes
identifican los beneficios de recibir periodicamente atencidn médica y comunicacion
educativa para el auto cuidado de la salud del binomio, asi como la identificacion de
signos y sinfomas de alarma obstétrica con el fin de acudir de inmediato a los servicios
médicos. Asimismo que se fortalezca la participacion de la poblacion en el cuidado de su
salud y haya disponibilidad de recursos y accesibilidad de los servicios de salud.

El objetivo general de este indicador y del Promedio de Atenciones Prenatales por
Embarazada es la vigilancia prenatal en medicina familiar.

Sus medios de verificacion son, en el caso de Consultas prenatales de primera vez en el
primer trimestre, el Reporte de Actividades de Vigilancia Materna en Medicina Familiar, a
cargo de la Division de Informacién en Salud. En lo que hace al Total de consultas
prenatales de primera vez, el Reporte de Actividades de Vigilancia Materna en Medicina
Familiar, a cargo de la Division de Informacién en Salud.

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando. Asimismo se ubica adecuadamente en la MIR, por ser de actividad.

Mide aspectos con efectos de largo plazo y tiene una dimensidén de eficacia. Esta situacién
no cambid de 2010 a 2012.

Los rangos de semaforizacién en 2010 son 245% en color verde, entre 44.9 y 40.9% en
amarillo, y £40.8% en rojo. En 2011 los rangos suben a 250% en color verde, entre 49.9 y 45.1%
en amarillo, y £45.0% en rojo. En 2012 vuelven a subir a 255% en color verde, entre 54.9 y
48.0% en amairillo, y £47.9% en rojo.

El indicador registré valores de 51.2, 53.3 y 55.9% para 2010, 2011 y 2012, respectivamente,
por lo que su comportamiento registrd un valor promedio de 53.16% en los tres anos.
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El indicador se ubicé en un rango superior para el ano de 2010, 2011 y 2012. Cabe hacer
notar que el limite menor del rango se modificé al pasar de igual o mayor a 45% a igual o
mayor a 55%. Como se puede observar la definicién de los rangos se modificd en cada uno
de los anos y se hizo mds rigurosa.

Conforme al seguimiento de las metas y registro de justificaciones del IMSS en el ano 2010 en
relacion al Porcentaje de inicio oportuno de la vigilancia prenatal, la incorporacion de
médicos de nuevo ingreso al IMSS, incrementd el uso inadecuado del expediente clinico
electronico y el diferimiento del inicio de la vigilancia prenatal en el sistema de informacion.

Desde el punto de vista de la atencidn médica prdacticamente no hubo efectos, no asi en lo
que se refiere a la informacion estadistica por subregistro.

Para 2011 y 2012 en cuanto al apego parcial a los criterios de atencion, se senalan que
cuando una paciente acude, por primera vez, a consulta con el médico familiar por un
probable embarazo y el médico no cuenta con los elementos clinicos que le permitan
establecer o confirmar el diagndstico, se solicita una prueba inmunoldgica de embarazo
(PIE) y se otorga la siguiente consulta antes de 7 dias hdbiles para valorar los resultados. En
la segunda consulta en la que se confirma el embarazo se debe iniciar la vigilancia del
embarazo y su registro en el médulo correspondiente del expediente clinico electrénico.

Los efectos, en ambos anos, son que en lo general la mujer acude a los servicios de salud
para confirmar o descartar el embarazo aproximadamente a los 2 meses o mds
(aproximadamente 9 semanas o mds), cuando la cita para valorar los resultados de la
prueba se le otorga a los 30 dias, cuando acude a la consulta la paciente tiene 14 semanas
o mds de gestacion (segundo trimestre de gestacion).

Indicador: CAM-AGOP 28 Promedio de atenciones prenatales por embarazada

De conformidad con el MMIM de 2012, el indicador fiene el objetivo de medi la
continuidad de la vigilancia prenatal, es decir el nUmero de atenciones prenatales que
recibe cada embarazada durante su atencidn médica en medicina familiar.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de consultas para la vigilancia prenatal / Consultas de primera vez para la vigilancia
prenatal).

Su interpretacion radica en que el personal de salud en el primer nivel de atencidon lleve a
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cabo la vigilancia prenatal periddica al menos en siete ocasiones, significando eficacia de
la comunicacion educativa dirigida a las embarazadas y permitiendo detectar con
oportunidad factores de riesgo para el binomio madre - hijo.

La definiciéon, objetivo, interpretacion y formula no cambian en los MMIM de 2010, 2011 vy
2012, excepto por el nombre vy siglas del indicador, en el MMIM 2010 se clasifica como CAM
MF 07 Promedio de atenciones prenatales por embarazada.

Como supuestos de la MIR se mencionan en 2010 la participacion de la poblaciéon en el
cuidado de su salud y la disponibilidad de recursos y accesibilidad de los servicios de salud;
en 2011 no hay informacion a este respecto y en 2012 se agrega que la poblacion tiene
conocimiento de las ventajas de acudir a medicina familiar tan pronto crea que estd
embarazada y asimismo que las mujeres gestantes identifican los beneficios de recibir
periddicamente atencion médica y comunicacion educativa para el auto cuidado de la
salud del binomio, la identificacion de signos y sinftomas de alarma obstétrica, con el fin de
asistir de inmediato a los servicios médicos.

Sus medios de verificacion son en el caso del Total de atenciones para la vigilancia prenatal
el Reporte de Actividades de Vigilancia Materna en Medicina Familiar, a cargo de la
Division de Informacién en Salud. Por lo que hace al NUmero de consultas de primera vez, el
Reporte de Actividades de Vigilancia Materna en Medicina Familiar, a cargo de Divisién de
Informacion en Salud.

El indicador aporta elementos para medir que los objetivos del programa se estdn
alcanzando. Asimismo se ubica adecuadamente en la MIR, por ser de actividad.

Mide aspectos que tienen efectos largo plazo y tiene una dimension de eficacia. Esta
situacion no cambid de 2010 a 2012.

Los rangos de semaforizacidon de 2010 y 2011 son 27.0 atenciones prenatales por
embarazada en color verde, entfre 5.0 y 6.9 en color amarillo y <4.9 en color rojo. En 2012 el
rango de color verde queda igual, pero el color amarillo se modifica a 5.5 - 6.9 y el color
rojo, que marca el limite critico, aumenta a <5.4 atenciones prenatales por embarazada.

El indicador registré valores de 7.2, 7.7 y 8.3 consultas para los anos de 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registrd un valor promedio de 7.7 en los fres
anos.
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El indicador se ubicd en un rango superior para los tres anos, cuyo limite menor se fijé en
mayor o iguala 7.

Conforme al seguimiento de las metas y registro de justificaciones del IMSS en 2010 se indica
que respecto al Promedio de Atenciones Prenatales por Embarazada, la comunicacion
educativa a la poblacién sobre la importancia de acudir a la consulta médica para la
valoracién de su embarazo ha sido recibida favorablemente; asi como la entrega de una
cartilla de embarazo seguro.

En 2011 y 2012 se refieren las actividades de comunicacion educativa que realiza el
personal de salud en las Unidades de Medicina Familiar dirigidas a la poblacion con el fin de
conocer la importancia de acudir a la consulta médica y valorar la evolucion y
complicaciones de su embarazo, se han mantenido. Como efecto en ambos anos, se
menciona que esta informacion ha sido recibida favorablemente por las embarazadas y sus
familias, lo cual ha permitido proporcionar atencién con mayor oportunidad.

Indicador: Cobertura de proteccion anticonceptiva postevento obstétrico aceptantes de

métodos en post aborto vy post parto

De conformidad con el MMIM de 2012, se presentan las fichas metodolégicas para el
indicador CPIS 12 Cobertura de proteccidén anticonceptiva posparto (incluye cesdrea) y
CPIS 14 Cobertura anficonceptiva postaborto, mientras que el indicador de la MIR se refiere
de forma agregada a los dos tipos de eventos bajo la categoria de postevento obstétrico,
por lo anterior a continuacién se hace referencia a las fichas de cada indicador por
separado:

En el caso de CPIS 12, el MMIM de 2012 establece como objetivo del indicador medir la
proporcién de las mujeres que egresan protegidas con un método anticonceptivo, después
de la atencién de parto eutdcico distdcico vaginal/abdominal y antes de su egreso en la
unidad hospitalaria.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de aceptantes de métodos anticonceptivos en posparto y franscesarea/ Total de
partos eutdcicos y distécicos vaginal y abdominal atendidos en la unidad hospitalaria IMSS)
X 100.

Su interpretacién radica en que una cifra superior al 70%, traduce el impacto de las
acciones de comunicaciéon educativa proporcionadas a las embarazadas o puérperas por
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el personal de salud, con la finalidad de que acepten en forma libre e informada un
método anticonceptivo acorde a sus factores de riesgo en el posparto o transcesdrea y
antes de su egreso hospitalario.

En el caso del CPIS 14, el MMIM de 2012 establece que el objetivo del indicador es medir la
proporcién de las mujeres que egresan protegidas con un método anticonceptivo, después
de la atencidn por complicaciones de aborto en la unidad hospitalaria.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Aceptantes de métodos anticonceptivos en postaborto/ Total de complicaciones de
aborto) X 100.

Su interpretacion radica en que una cifra superior al 70% traduce la calidad de las acciones
de comunicacion educativa proporcionada a las embarazadas o puérperas por el personal
de salud, y que fiene como finalidad que ellas acepten en forma libre, voluntaria e
informada un método anticonceptivo después de la atencidon de la complicacion del
aborto y antes de su egreso hospitalario.

No hay cambios en los MMIM de los tres anos de estudio en cuanto a definicién,
interpretaciéon, formulas y objetfivos, fampoco en cuanto a rangos de semaforizacion ni
fuentes oficiales para el cdlculo.

Se formula el supuesto de que existe continuidad de los derechohabientes en la Unidad de
Medicina Familiar de adscripcidon al IMSS, continuidad en la prestacion de servicios de
planificacion familiar en las unidades médicas, gestion oportuna para la adquisicion de los
insumos anticonceptivos, confinuidad en la calidad de los insumos anticoncepftivos y
adecuada capacitacion del personal prestador de los servicios de Planificacién Familiar.

El objetivo general de este indicador es proporcionar acciones de planificacion familiar
postevento obstétrico.

Sus medios de verificacidn son en cuanto a la Proteccidn anticonceptiva postevento
obstétrico, el Informe mensual de aceptantes de métodos anticonceptivos al egreso
hospitalario, a cargo de la Division de Informacion en Salud (DIS). Respecto al Total de
partos, e Informe trimestral de partos atendidos en poblacién derechohabiente del IMSS,
extraido de DataMart Estadisticas Médicas, a cargo de la Division de Informacién en Salud.

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
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estdn alcanzando, respecto de los cuales se profundizard el andlisis como parte del estudio.

El indicador estd debidamente ubicado en la parte de actividad de la MIR, es adecuado
segun este fipo.

Mide aspectos con efectos de largo plazo, pero podria haber diferencias entre los métodos
que son definitivos y los que son temporales; por lo que hay una dimensidn de eficacia y
continuidad en el uso del mismo. Esta situacion no cambid de 2010 a 2012.

Los rangos de semaforizacion para postparto en la MMIM son mayor o igual que 80.0% en
color verde, entre 79.9 y 74.6% en color amarillo y menor o igual que 74.5% en color rojo.
Para el indicador de postaborto, los rangos son iguales, excepto el limite inferior es de 74.9%.

Se dispone de los datos del comportamiento especifico para los indicadores CPIS 12 y CPIS
14, asi como el cdlculo conjunto, que resulta de aplicar la razdn aritmética a la suma de los
subtotales tanto en el caso del numerador como del denominador. En este Ultimo caso, el
indicador registré valores de 83.0, 83.8 y 84.5% para 2010, 2011 y 2012, respectivamente, por
lo que su comportamiento registrdé un valor promedio de 83.7% en los tres anos.

El indicador se ubicd en un rango superior para los tres anos y el limite menor del mismo se
mantuvo en 80%.

Conforme al seguimiento de las metas y registro de justificaciones del IMSS en el ano 2010,
en relacion a la Cobertura de proteccidn anticonceptiva postevento obstétrico, se
menciona que el logro obtenido en la cobertura a noviembre de 2010 fue de 83.0%, cifra
superior a la meta programada de parto, cesdrea y por complicaciones de aborto
atendidas en el IMSS, con el fin de que acepten en forma libre e informada un método
antes de su alta hospitalaria.

Lo anterior se traduce en que en el 83.0% de las mujeres atendidas, se propicid un
adecuando espaciamiento intergenésico o la limitacidon de la fecundidad, con lo cual se
contribuye a planear su vida reproductiva y a la disminucién del riesgo de muerte materna
y perinatal.

En 2011, el logro de la cobertura obtenida al mes de noviembre, fue de 83.7%, cifra superior
en 0.7 puntos porcentuales a la meta programada (83.0%) y a la cobertura en el mismo
periodo 2010 (83.0%).
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Uno de los factores que contribuyeron a obtener el logro, fue la calidad de las acciones
educativas dirigidas a las mujeres durante la vigilancia prenatal, la atencidon del evento
obstétrico y en el puerperio, con la finalidad de que acepten en forma libre e informada un
método de alta continuidad, antes de su alta hospitalaria.

En 2012, la cobertura anticonceptiva obtenida al mes de octubre de 2012, fue de 84.5%,
cifra superior en 0.5 puntos porcentuales a la meta programada (84.0%) y en 0.8 a la
cobertura en el mismo periodo 2011 (83.7%).

Uno de los factores que contribuyeron a obtener el logro, fue la calidad de las acciones
educativas dirigidas a las mujeres durante la vigilancia prenatal, la atencion del evento
obstétrico y en el puerperio, con la finalidad de que acepten libre e informada un método
anticonceptivo.
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7. COSTOS DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS E002 Y EOO8 EN EL PERIODO 2010-
2012

7.1. INTEGRACION DE LA INFORMACION

Para poder llevar a cabo el andilisis de costos se utilizd la base de datos del presupuesto
ejercido en los Pp E002 y E008; para los anos 2009, 2010, 2011 y 2012. También, se ufilizaron los
catdlogos de Unidades Operativas, Delegaciones, Unidades de Informacién, Tipo de
Unidad, Centros de Costos, Cuentas IMSS y del Clasificador por Objeto del Gasto;
proporcionados por la Direccidn de Finanzas del IMSS. Conforme a la informacion disponible
se llevd a cabo un andlisis de costeo agregado a partir de los montos presupuestales
ejercidos, no obstante, en el subapartado respectivo se exponen la situacion del costeo
prospectivo. También se especifica que se integré la informacion de los costos de
operacioén, ya que en funcién de la informaciéon disponible se procesan las categorias de
costos de servicios personales, materiales e insumos y servicios generales.

Esta base de datos contiene el costo ejercido identificado por Pp, Unidad Operativa (UO),
Unidad de Informaciéon (Ul), Centro de Costos (CC), Cuenta IMSS (Cta_IMSS) y Clasificador
por Objeto del Gasto (COG); lo cual permite hacer un andlisis detallado a nivel agregado
del costo de cada uno de los Pp que se estdn evaluando.

Debido a que la base de datos presenta cada una de sus clasificaciones a través de
claves, fue necesario utilizar los catdlogos para identificar a qué correspondia cada una de
estas claves. Asimismo, se pudo ubicar ofro tipo de clasificacion utilizando la estructura de
estas claves; es el caso del tipo de unidad y el nivel atencién médica que se identificaron a
partir de la clave de unidad de informacion, y la delegacion que se identificd a partir de la
unidad de operacion.

El primer nivel de andlisis que se lleva a cabo en el estudio es un andlisis descriptivo del
costo. Este andlisis incluye el costo por capitulo, concepto y partida; por delegacioén; por
nivel de atencidn médica y por centro de costos; finalmente, y por su relevancia también se
subrayan algunas observaciones especificas de cada Pp en cuanto a situaciones
detectadas a partir de la base de datos del presupuesto.

Para poder analizar estos costos se tuvieron que identificar estas caracteristicas mediante el
siguiente procesamiento:
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7.1.1.

1)

2)

3)

2)

3)

3)

4)

E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva

CAPITULO, CONCEPTO Y PARTIDA DEL COSTO
Se utilizé como referencia la clave del Clasificador por Objeto del Gasto (COG).

Se agregaron cinco columnas mds a la base de datos; una para la descripcion de la
partida del costo, dos para el concepto de costo (una para su clave y una para su
descripcién) y dos para el capitulo del costo (una para su clave y una para su
descripcion).

Utilizando los catdlogos del Clasificador por Objeto del Gasto, se identificaron la
partida, el concepto y el capitulo del costo (sus claves y sus descripciones).

DELEGACION
Se utilizé como referencia la clave de la Unidad de Operacion (UO).

Se cred una nueva columna en la base de datos para ubicar el nombre de la
delegacion.

Utilizando el cuadro de unidades médicas por tipo y delegacion 2012, proporcionado
por Division de Informacion en Salud (DIS), se le asignd el nombre de la delegacion
correspondiente a cada clave de delegacion.

NIVEL DE ATENCION
Se utilizé como referencia la clave de la Unidad de Informacion (Ul).

Se agregaron cuatro columnas mds a la base de datos; dos para el tipo de unidad
(una para su clave y una para su descripcion), una para clasificar las unidades en
médicas y no médicas y la Ultima para clasificar el nivel de atencién de las unidades
médicas.

La clave del tipo de unidad se obtuvo del segundo par de nUmeros de la clave Ul,
ya que estos nUmeros corresponden al tipo de unidad.

Utilizando el catdlogo de Tipo de Unidad (TU) se identificaron la descripcion del tipo
de unidad, la clasificacion de unidades médicas y unidades no médicas y el nivel de
atencioén de las unidades médicas.
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7.1.4. CENTRO DE COSTOS
1) Se utilizé como referencia la clave del Centro de Costos (CC).

2) Se agregd una columna a la base de datos para la descripcion de los centros de
costos.

3) Utilizando el catdlogo de Centros de Costos (CC) se le asignd la descripcion del
centro de costos a la base de datos.

En el segundo nivel de andlisis que se realiza en el estudio, se identifican los costos promedio
por delegacion de los Pp EO02 y E008. Para ello se analiza el costo por poblacion atendida,
el costo por unidad médica y el costo por intervencion sanitaria.

Para determinar el costo por intervencion sanitaria, se identificaron las principales
intfervenciones médicas de cada Pp a partir de la relacidon de centros de costos. En el caso
del Pp E002 se tomaron en cuenta las consultas y hospitalizaciones, mientras que para el Pp
EO08 se consideraron la atencion materno infantil y planificacion familiar.

Una vez identificadas estas intervenciones sanitarias, se procedié a clasificar el resto de los
centros de costos de acuerdo con la intervencidon sanitaria al que se relacionaban,
utilizando las categorias de costos directo e indirectos, para posteriormente prorratear el
costo estos centros de costos mediante la participaciéon del costo de las intervenciones
médicas por nivel de atencidn médica.

Al final de este procedimiento se tuvo el costo por intervencidon sanitaria por nivel de
atencién médica, a nivel delegacional en unidades de primer y segundo nivel y a nivel de
unidades médicas de alta especialidad en unidades de tercer nivel.

7.2. ANALISIS DE LA INFORMACION DE LOS COSTOS
7.2.1. Pp E0O02 ATENCION CURATIVA EFICIENTE

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Direccidon de Finanzas del IMSS, para
los anos 2010, 2011 y 2012, sobre el costo ejercido en el Pp E002 atencidn curativa eficiente,
el costo total de este Pp ascendié a poco mds de 120 mil millones de pesos, 131 mil millones
de pesos y 137 mil millones de pesos para los respectivos anos. Esto representd un
incremento anual entre 2010 y 2011 fue de alrededor de 1.09 veces, es decir, mds de 11 mil
millones de pesos; mientras que entre 2011 y 2012 el incremento anual fue de 1.04 veces,
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poco mds de 5 mil millones de pesos.
Costos del Pp por concepto de Costo

En términos de su clasificacion por objeto de costo, el costo del Pp EQ02 se concentrd
principalmente en el capitulo de servicios personales, con un costo de mds de 6 pesos por
cada 10 pesos.

El monto en este capitulo fue de alrededor de 80 mil millones de pesos (66.42%) en 2010, 86
mil millones de pesos (66.01%) en 2011 y 92 mil millones de pesos (67.16%) en 2012, reflejando
una pequena disminucion en su participacion entre 2010 y 2011 y un incremento de mas de
1% entre 2011 y 2012.

Dentro de este capitulo, la partida de prestaciones laborales fue la que presento una mayor
participacion con respecto al costo total, seguida en menor importancia por las partidas de
sueldos base, aguinaldos, aportaciones a la seguridad social y aportaciones para el refiro.
(Ver graficas 7.2, 7.3y 7.4).

CUADRO 7.1 COSTO TOTAL DEL PP EOO2 POR CAPITULO DE COSTO. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (PESOS)

Anos seleccionados de 2010 a 2012

Pesos
Afio
Clave de Capitulo Capitulo 2010 2011 2012
Total 120,802,544,828 131,200,249,884 137,033,179,964
1000 Servicios personales 80,241,449,114 86,608,325,988 92,030,554,045
2000 Materiales y suministros 34,593,241,029 36,472,032,347 36,200,497,837
3000 Servicios generales 5,967,854,685 8,119,891,549 8,802,128,082

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

El segundo capitulo, de acuerdo con su participacién en el costo total, es el capitulo de
materiales y suministros. Este tuvo un costo de mds de 34 mil millones de pesos (28.64%) en
2010, y dlrededor de 36 mil millones de pesos en 2011 y 2012 (27.80% y 26.42%,
respectivamente).

Las partidas con mayor peso en este capitulo fueron las de medicinas y productos
farmacéuticos; materiales, accesorios y suministros médicos; materiales, accesorios y
suministros de laboratorio; productos alimenticios para personas derivado de la prestacion
de servicios puUblicos de salud y combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos.

Por Ultimo, el capitulo con la menor participacidén con respecto al costo total fue el de
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servicios generales, el cual tuvo un costo de casi 6 mil millones de pesos (4.94%) en 2010,
poco mds de 8 mil millones de pesos (6.19%) en 2011 y casi 9 mil millones (6.42%) en 2012.

Las partidas de este capitulo tienen una participacion muy baja con respecto al costo total.
Tan solo vale la pena destacar las partidas de subcontratacion de servicios con terceros y la
contratacién de ofros servicios, las cuales apenas representaron el 1.89% y 0.80% en 2010, el
1.75%y 1.07% en 2011y el 1.52% y 1.21% en 2012.
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GRAFICA 7.1DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COSTO DEL PP EOO2 SEGUN CAPITULO DE COSTO.
ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012

M Servicios personales
= Materiales y suministros

1 Servicios generales

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

GRAFICA 7.2 PORCENTAJE DEL COSTO DE LAS CINCO PRINCIPALES PARTIDAS POR CAPITULO DE COSTO DEL PP EOO2 EN 2010

Servicios personales
Prestaciones establecidas por condiciones generales de trabajo o...
Sueldos base
Gratificacion de fin de afio
Aportaciones al IMSS
Aportaciones al Sistema de Ahorro para el Retiro
Otras partidas de servicios personales
Materiales y suministros
Medicinas y productos farmacéuticos
Materiales, accesorios y suministros médicos
Materiales, accesorios y suministros de laboratorio
Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion...
Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres,...
Otras partidas de materiales y suministros
Servicios generales
Subcontratacidn de servicios con terceros
Otros gastos por responsabilidades
Servicio de energia eléctrica
Mantenimiento y conservacion de inmuebles
Servicio de agua
Otras partidas de servicios generales

66.42%

16.83%

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Costos de los [ il0k]
Programas presupuestarios E002 y EO08 en el periodo 2010-2012



i

ta) Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012
E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IN‘SS Instituto Mexicano del Seguro Social

GRAFICA 7.3 PORCENTAJE DEL COSTO DE LAS CINCO PRINCIPALES PARTIDAS POR CAPITULO DE COSTO DEL PP EOO2 EN 2011

Servicios personales 66.01%
Prestaciones establecidas por condiciones generales de trabajo o...
Sueldos base 11.50%
Estimulos al personal operativo 7.20%
Aguinaldo o gratificacion de fin de afio
Aportaciones al IMSS
Otras partidas de servicios personales
Materiales y suministros
Medicinas y productos farmacéuticos
Materiales, accesorios y suministros médicos
Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de...
Materiales, accesorios y suministros de laboratorio
Material de limpieza
Otras partidas de materiales y suministros
Servicios generales
Subcontratacion de servicios con terceros
Contratacion de otros servicios
Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de supervision
Servicio de energia eléctrica
Mantenimiento y conservacidn de inmuebles para la prestacion de...
Otras partidas de servicios generales

10.99%
27.80%
16.46%

Fuente: Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

GRAFICA 7.4 PORCENTAJE DEL COSTO DE LAS CINCO PRINCIPALES PARTIDAS POR CAPITULO DE COSTO DEL PP EO02 EN 2012

Servicios personales
Prestaciones establecidas por condiciones generales de trabajo o...
Sueldos base 11.57%
Estimulos al personal operativo
Aguinaldo o gratificacion de fin de afio
Aportaciones al IMSS
Otras partidas de servicios personales
Materiales y suministros
Medicinas y productos farmacéuticos
Materiales, accesorios y suministros médicos
Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de...
Materiales, accesorios y suministros de laboratorio
Vestuario y uniformes
Otras partidas de materiales y suministros
Servicios generales
Subcontratacion de servicios con terceros
Contratacion de otros servicios
Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de supervision
Servicio de energia eléctrica
Mantenimiento y conservacién de inmuebles para la prestacion de...
Otras partidas de servicios generales

67.16%
25.89%

26.42%

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp EQ02.
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Costos del Pp por tipo y nivel de atencion médica

De acuerdo con el tipo de unidad, las unidades médicas tuvieron la mayoria de los costos
del Pp E002. En 2010, estas unidades tuvieron un costo de mdas de 119 mil millones de pesos
(98.63%), 128 mil millones de pesos (98.00%) en 2011 y 134 mil millones de pesos (98.11%) en
2012. Mientras que en unidades no médicas solo se tuvo un costo de alrededor de mil
seiscientos millones de pesos en 2010 y de cerca de dos mil seiscientos millones de pesos en
2011y 2012.

En términos de costo por nivel de atencién médica, el mayor costo se tuvo en las unidades
médicas de segundo nivel, con un costo de con un peso de poco mds del cincuenta por
ciento del presupuesto ejercido en los fres anos de andlisis (53.55% en 2010, 53.72% en 2011 y
52.35% en 2012). Le siguio el costo en unidades médicas de primer nivel, con un costo de
aproximadamente una cuarta parte del costo total (25.86% en 2010, 25.39% en 2011 y
25.87% en 2012). Y por ultimo el costo de unidades médicas de fercer nivel, con una
participacion de poco menos del veinte por ciento del costo total (19.15% en 2010, 18.84%
en 2011y 19.83% en 2012).

CUADRO 7.2 COSTO TOTAL POR TIPO Y NIVEL DE UNIDAD MEDICA DEL PP EOO2. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012

(PESOS)
Aios
Tipo y nivel de unidad 2010 2011 2012
Total general 120,802,544,828 131,200,249,884 137,033,179,964
Unidades médicas 119,152,951,823 128,570,024,609 134,439,077,582
ler Nivel 31,242,442,595 33,299,190,618 35,454,053,431
2do Nivel 64,693,750,725 70,476,552,454 71,730,249,819
3er Nivel 23,139,320,669 24,712,904,493 27,167,725,138
Otras unidades médicas’ 77,437,834 81,377,045 87,049,194
Unidades no médicas 1,649,593,005 2,630,225,275 2,594,102,383

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
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GRAFICA 7.5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COSTO DEL PP EOO2 SEGUN NIVEL DE UNIDADES MEDICAS Y UNIDADES NO
MEDICAS. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012.

H ler Nivel
= 2do Nivel
m 3er Nivel

B Otras unidades
médicas

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

Costos del Pp por centro de costos

La clasificaciéon de los costos por Centro de Costos (CC) nos permite identificar el drea de
responsabilidad o el tipo de servicio que se presta dentro del Pp. De acuerdo con este
andlisis, el casi el noventa y cinco por ciento de los costos se tuvieron en tan solo veinte de
ciento doce CC.

El mayor costo por CC se tuvo en la “Direccién de la unidad médica”, con un costo de
alrededor del veinte por ciento del costo total en los tres anos de andlisis (19.97% en 2010,
19.54% en 2011 y 19.39% en 2012). Seguido por los CC de "Hospitalizacién”, con
aproximadamente un dieciocho por ciento del costo total; “Consulta de medicina familiar”,
con un quince por ciento del costo total; y los CC de “Consulta de especialidades” y
“"Quirdfanos” con alrededor de nueve por ciento del costo total.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Costos de los | ikl
Programas presupuestarios E002 y EO08 en el periodo 2010-2012



[ N
‘g Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012
E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IN‘SS Instituto Mexicano del Seguro Social

GRAFICA 7.6 PORCENTAJE DEL COSTO DE LOS VEINTE PRINCIPALES CENTROS DE COSTOS POR NIVEL DE UNIDAD MEDICA DEL
Pp EOO2. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012

Direccion de la Unidad Médica 19.39%
Hospitalizacion 19.03%

Consulta Medicina Familiar

Consulta De Especialidades

Quirofanos

Atencién Médica Continta 4.09%

3.58%
3.32%

Laboratorio Clinico
Terapia Intensiva

Nutricidn y Dietética

2.02%
Educacion Continua 1.89%
Ctral de Equipos y Esterilizac 1.49%
Gabinete De Rayos X 1.34%
Farmacia 1.28%
Tococirugia 1.20%
Area Inf Med y Archivo Clinico 1.03%
Consulta Dental 0.72%
Coordinacion de Soporte Médico 0.65%
UMAA Cuerpo de Gobierno 0.61%
Traslado De Pacientes 0.54%
Admision Continua Nabos . Y r i '
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

m2010 m2011 m2012

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

El CC con mayor costo en unidades de primer nivel se realizé en “Consulta de medicina
familiar”, este CC tuvo un costo de casi 16 mil millones de pesos en 2010 (13.03%), casi 17 mil
millones en 2011 (12.78%) y mds de 17 mil millones de pesos en 2012 (12.85%). A este, le
siguieron los CC de "“Direccién de la unidad médica” con aproximadamente el siete por
ciento del costo total; “Atencidén medica continua” con alrededor de mil quinientos millones
de pesos; “Farmacia” con poco mds de mil millones de pesos; y el “Laboratorio clinico” con
menos de mil millones de pesos.

En cuanto a los CC de unidades médicas de segundo nivel, destaca el costo en el CC de
“Hospitalizacion” con un costo de casi 17 mil millones de pesos en 2010 (13.95%), 18.6 mil
millones de pesos en 2011 (14.22) y 19.7 mil millones de pesos en 2012 (14.37%); seguido por
el CC de "Direccidén de la unidad médica” con un costo de 11.5 mil millones de pesos en
2010 (2.51%), 12.3 mil millones de pesos en 2011 (9.41%) y 11.3 mil millones de pesos en 2012
(8.26%). Con una menor importancia se encuentran los CC de "“Consulta de
especialidades”, con alrededor del siete por ciento del costo total; “Quiréfanos” con
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aproximadamente un siete por ciento del costo total; y “Atencién médica continua” con un

tres por ciento del costo total.

CUADRO 7.3 COSTO TOTAL DE LOS CINCO PRINCIPALES CENTROS DE COSTOS POR NIVEL DE UNIDAD MEDICA DEL Pp EQO2.
AROS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (PESOS)

Aiho
cC Centro de Costos 2010 2011 2012
Total 120,802,544,828 131,200,249,884 137,033,179,964
Unidades médicas 119,152,951,823 128,570,024,609 134,439,077,582
1er Nivel 31,242,442,595 33,299,190,618 35,454,053,431

200222
200200
200206
200203
200205

200217
200200
200223
200219
200206

200217
200200
200219
200223
200220

Consulta Medicina Familiar

Direccion de la Unidad Médica

Atencion Médica Continua

Farmacia

Laboratorio Clinico

Otros centros de costos de UM de primer nivel
2do Nivel

Hospitalizacion

Direccion de la Unidad Médica

Consulta De Especialidades

Quirdfanos

Atencion Médica Continua

Otros centros de costos de UM de segundo nivel
3er Nivel

Hospitalizacion

Direccion de la Unidad Médica

Quirdfanos

Consulta De Especialidades

Terapia Intensiva

Otros centros de costos de UM de tercer nivel

15,744,800,302
8,637,456,043
1,447,841,084
1,086,861,668
903,994,661
3,421,488,837
64,693,750,725
16,859,416,546
11,486,065,153
7,801,140,742
6,938,906,652
3,657,862,316
17,950,359,315
23,139,320,669
5,425,306,380
4,001,237,937
2,862,297,063
3,196,744,853
1,500,016,111
6,153,718,326

16,769,168,383
9,131,647,846
1,530,391,196
1,121,231,741
983,641,440
3,763,110,012
70,476,552,454
18,660,488,530
12,343,140,524
8,785,181,588
7,505,735,116
3,823,792,552
19,358,214,145
24,712,904,493
5,858,330,651
4,166,093,491
3,217,628,290
3,201,282,505
1,614,638,799
6,654,930,756

17,610,957,637
10,187,174,190
1,620,768,792
1,004,953,733
935,583,245
4,094,615,834
71,730,249,819
19,697,709,730
11,316,465,713
9,061,143,447
7,968,433,418
3,989,285,959
19,697,211,552
27,167,725,138
6,293,430,834
5,071,954,882
3,516,450,582
3,340,967,351
1,640,158,453
7,304,763,036

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

Por Ultimo, los CC de las unidades médicas de tercer nivel con mayor costo fueron

“Hospitalizacién” con un costo de alrededor de 5 mil millones de pesos; la “Direccién de la

unidad médica” con un costo de aproximadamente 4 mil millones de pesos; “Quirdfanos” y

“Consulta de especialidades” con 3 mil millones de pesos; y “Terapia intensiva” con 1.5 mil

millones de pesos.
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GRAFICA 7.7 PORCENTAJE DE LOS CINCO PRINCIPALES CENTROS DE COSTOS POR NIVEL DE UNIDAD MEDICA DEL PP EQO2.
AROS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (PESOS)

ler Nivel

Consulta Medicina Familiar

Direccién de la Unidad Médica

Atencién Médica Continta

Farmacia

Laboratorio Clinico

Otros centros de costos de UM de primer nivel
2do Nivel

Hospitalizacién

Direccién de la Unidad Médica

Consulta De Especialidades

Quiréfanos

Atencion Médica Continda

Otros centros de costos de Um de segundo nivel
3er Nivel

Hospitalizacién

Direccién de la Unidad Médica

Quiréfanos

Consulta De Especialidades

Terapia Intensiva

Otros centros de costos de UM de tercer nivel

25.38%

53.72%

5.07%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

m2010 m2011 m2012

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
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Costos del Pp por delegacion

A nivel territorial, el costo del Pp E002, presenta un alto nivel de concentracién en unas
pocas delegaciones. Tan solo ocho delegaciones, de las freinta y cinco que existen,
concentran alrededor de la mitad del costo del Pp (50.59% en 2010, 50.30% en 2011 y 51.25%
en 2012). Estas delegaciones son D.F. Sur, D.F. Norte, Jalisco, Nuevo Ledn, México Oriente,
Chihuahua, Baja California y Coahuila. Ademds, la diferencia entre las delegaciones con
mayor y menor costo es de aproximadamente catorce veces en 2010y 2011, y de diecisiete
veces en 2012.

En términos geogrdficos, las delegaciones del centro y norte del pais, son las que presentan
los mayores costos. Las delegaciones D. F. Sur, D. F. Norte, Jalisco, Nuevo Ledn y México
Oriente, tfuvieron una participacion de mas del 5% con respecto al costo total.

Con respecto a su tasa de crecimiento, entre los anos 2010 y 2011, las delegaciones con un
mayor crecimiento en sus costos fueron Quintana Roo (25.81%) y Baja California Sur (21.72%);
mientras que, para los anos 2011 y 2012, destacaron las delegaciones de Baja California Sur
(17.61%), México Oriente (16.37%) y México Poniente (15.02%).

GRAFICA 7.8 PORCENTAJE DEL COSTO DEL PP EOO2 SEGUN DELEGACION. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012
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Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
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CUADRO 7.4 COSTO TOTAL POR DELEGACION DEL PP EQ02. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (PESOS)

Clave de Delegacién Aiio
Delegacion 2010 2011 2012

Total 120 802 544 828 131 200 249 884 137 033 179 962
40 D.F. Sur 11 562 736 029 12 535277 838 13 435949 635
39 D.F. Norte 10242 928 761 11011017 761 12 019 529 982
14 Jalisco 9881577 119 10 830 236 805 11 558 894 700
20 Nuevo Ledn 8 407 085 140 9 328 597 942 9627298293
15 México Oriente 6018890 174 6090 189 186 6 869 763 666
08 Chihuahua 5294 070 025 5675 498 698 5991 363 676
02 Baja California 4770897 733 5328234 838 5393439478
05 Coahuila 4932 779 806 5188 753 138 5328087 710
11 Guanajuato 4 487 349 585 4 849 909 438 4970 606 621
27 Sonora 4233731598 4 563 802 905 4791992 701
16 México Poniente 3 846 049 960 4177 152 865 4 657 434 103
22 Puebla 4264 152 020 4533057 470 4447 629 829
31 Veracruz norte 3609 575 535 3890 878 695 4068 891 448
29 Tamaulipas 3497 151 264 3896 495 428 4027 351 287
26 Sinaloa 3561555230 3884 831223 4001 194 970
33 Yucatan 2 878 239 890 3156 310 690 3316 608 960
17 Michoacéan 2731552528 3048 113 225 3201120891
32 Veracruz sur 2354511796 2 542 445 935 2574303972
25 San Luis Potosi 2 205 266 156 2441069111 2495964 674
10 Durango 1897 783 684 2099 341 202 2200435 580
12 Guerrero 1786 973 288 1961 854 880 2010726 252
24 Quintana Roo 1563531571 1866 769 598 1920731246
01 Aguascalientes 1667 976 238 1878 606 044 1897237343
07 Chiapas 1526737 536 1707 652 376 1776 692 828
23 Querétaro 1707 964 203 1809 486 630 1736195 148
18 Morelos 1711 446 905 1 846 889 565 1734616 761
13 Hidalgo 1441558 231 1594579 339 1534 575 405
03 Baja California Sur 1135926487 1312170773 1495877 270
21 Oaxaca 1222000 381 1342014777 1401 611 864
28 Tabasco 1156 456 356 1273383712 1359 606 661
34 Zacatecas 1143196 151 1263037716 1347 054 057
19 Nayarit 1117 427 318 1246913 395 1244 463 934
06 Colima 895 459 502 970 435 182 1002 187 645
04 Campeche 874 564 039 954 224 193 998 195 360
30 Tlaxcala 819 842 519 866 172 174 784 328 277
09 Nivel Central 353 600 072 234 845 137 - 188 782 265

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
CUADRO 7.5 COSTO TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO DEL COSTO POR DELEGACION. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012

Clave de Delegacién Costo total Tasa de crecimiento
Delegacion 2010 2011 2012 2010a 2011 2011 a1012
Total 130,466,748,414 149,305,884,368 160,876,953,275 14.44 7.75
01 Aguascalientes 1,801,414,337 2,137,853,678 2,227,356,641 18.68 4,19
02 Baja California 5,152,569,552 6,063,531,246 6,331,897,947 17.68 4.43
03 Baja California Sur 1,226,800,606 1,493,250,340 1,756,159,915 21.72 17.61
04 Campeche 944,529,162 1,085,907,132 1,171,881,353 14.97 7.92
05 Coahuila 5,327,402,190 5,904,801,071 6,255,174,972 10.84 5.93
06 Colima 967,096,262 1,104,355,237 1,176,568,295 14.19 6.54
07 Chiapas 1,648,876,539 1,943,308,404 2,085,837,380 17.86 7.33
08 Chihuahua 5,717,595,627 6,458,717,518 7,033,860,956 12.96 8.90
09 Nivel Central 381,888,078 267,253,766 -221,630,379 -30.02 -182.93
10 Durango 2,049,606,379 2,389,050,288 2,583,311,371 16.56 8.13
11 Guanajuato 4,846,337,552 5,519,196,940 5,835,492,173 13.88 5.73
12 Guerrero 1,929,931,151 2,232,590,853 2,360,592,620 15.68 5.73
13 Hidalgo 1,556,882,889 1,814,631,288 1,801,591,525 16.56 -0.72
14 Jalisco 10,672,103,289 12,324,809,484 13,570,142,378 15.49 10.10
15 México Oriente 6,500,401,388 6,930,635,294 8,065,102,544 6.62 16.37
16 México Poniente 4,153,733,957 4,753,599,960 5,467,827,637 14.44 15.02
17 Michoacan 2,950,076,730 3,468,752,850 3,758,115,926 17.58 8.34
18 Morelos 1,848,362,657 2,101,760,325 2,036,440,077 13.71 -3.11
19 Nayarit 1,206,821,503 1,418,987,444 1,461,000,659 17.58 2.96
20 Nuevo Ledn 9,079,651,951 10,615,944,458 11,302,448,196 16.92 6.47
21 Oaxaca 1,319,760,411 1,527,212,816 1,645,492,328 15.72 7.74
22 Puebla 4,605,284,182 5,158,619,401 5,221,517,419 12.02 1.22
23 Querétaro 1,844,601,339 2,059,195,785 2,038,293,104 11.63 -1.02
24 Quintana Roo 1,688,614,097 2,124,383,803 2,254,938,483 25.81 6.15
25 San Luis Potosi 2,381,687,448 2,777,936,648 2,930,262,527 16.64 5.48
26 Sinaloa 3,846,479,648 4,420,937,932 4,697,402,895 14.93 6.25
27 Sonora 4,572,430,126 5,193,607,706 5,625,799,431 13.59 8.32
28 Tabasco 1,248,972,864 1,449,110,664 1,596,178,220 16.02 10.15
29 Tamaulipas 3,776,923,365 4,434,211,797 4,728,110,411 17.40 6.63
30 Tlaxcala 885,429,921 985,703,934 920,801,397 11.32 -6.58
31 Veracruz norte 3,898,341,578 4,427,819,955 4,776,878,560 13.58 7.88
32 Veracruz sur 2,542,872,740 2,893,303,474 3,022,232,863 13.78 4.46
33 Yucatan 3,108,499,081 3,591,881,565 3,893,698,919 15.55 8.40
34 Zacatecas 1,234,651,843 1,437,336,921 1,581,441,463 16.42 10.03
39 D.F. Norte 11,062,363,062 12,530,538,212 14,110,928,199 13.27 12.61
40 D.F. Sur 12,487,754,911 14,265,146,180 15,773,804,871 14.23 10.58

Fuente: Elaborado con base en: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002 e indice de precios
implicitos del producto interno bruto por sector de actividad econdémica del INEGI. Sistema de Cuentas

Nacionales de México. Cuentas de bienes y servicios, base 2008.
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Costos promedio del Pp E002

El costo promedio del Pp E0O02 a nivel delegacional se puede calcular con respecto a la
poblacién que se atiende o con respecto al nUmero de unidades médicas en operacion.
Este indicador nos permite tener una idea del desempeno que tiene el Pp en cada una de
las delegaciones, e identificar aquellas que estén operando de mejor manera.

Costo promedio por poblacion atendida

El mayor costo por poblacion atendida en el Pp E002 se presentd en las delegaciones D.F.
Norte, D.F. Sur y Baja California Sur; el costo promedio por poblacion atendida en estas
delegaciones fue de aproximadamente é mil pesos, 5 mil pesos y 4 mil pesos,
respectivamente. Mientras que el costo promedio de las delegaciones de Querétaro,
México Oriente, Tamaulipas, Guanajuato, Hidalgo, México Poniente, Tlaxcala y San Luis
Potosi, no superd los 3 mil pesos por poblacion atendida; es decir, menos de la mitad del
costo en las delegaciones con mayor costo.

Si comparamos la variacion que hubo en el costo promedio por poblacidn atendida,
podemos observar que entre 2010 y 2011 solo seis delegaciones fuvieron una reduccion en
este indicador; estas delegaciones fueron México Oriente, Coahuila, Tabasco, Querétaro,
Colima y Chihuahua. Mientras que las delegaciones que tuvieron el mayor incremento en el
costo promedio por poblacidon atendida fueron Guerrero, Baja California Sur, Yucatdn,
Quintana Roo y Veracruz Sur.

Por otra parte, entre los anos 2011 y 2012 el nUmero de delegaciones que presentaron una
reduccidén en el costo promedio por poblacion atendida se incrementdé a dieciséis;
destacando, en este grupo de delegaciones, Tlaxcala, Morelos, Hidalgo, Querétaro y
Puebla, con una reduccion de mds de doscientos pesos. En cuanto a las delegaciones con
mayor incremento en este indicador sobresalen las delegaciones D.F. Norte, Guerrero, Baja
California Sur, Yucatdn y D.F. Sur.
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CUADRO 7.6 COSTO TOTAL, POBLACION ATENDIDA Y COSTO PROMEDIO POR POBLACION ATENDIDA SEGUN DELEGACION DEL
Pp EOO02. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012

Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012
E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
Instituto Mexicano del Seguro Social

Afio
, 2010 2011
Clave de delegacion

Delegacion Costo por Costo por

Poblacion poblacion Poblacion poblacion

Costo total’ atendida’ atendida Costo total’ atendida’ atendida
Total 120 802 544 828 36 909 664 3273 131200249884 39128 683 3353
01 Aguascalientes 1667 976 238 560 051 2978 1878 606 044 590711 3180
02 Baja California 4770897 733 1374799 3470 5328234 838 1461065 3647
03 Baja California Sur 1135926487 275 549 4122 1312170773 290431 4518
04 Campeche 874 564 039 254 374 3438 954 224 193 259 964 3671
05 Coahuila 4932 779 806 1562 543 3157 5188 753 138 1703 241 3046
06 Colima 895 459 502 279 594 3203 970 435 182 303 461 3198
07 Chiapas 1526737 536 536 863 2 844 1707 652376 545 479 3131
08 Chihuahua 5294 070 025 1599132 3311 5675 498 698 1716 669 3306
10 Durango 1897 783 684 544 846 3483 2099 341 202 580411 3617
11 Guanajuato 4 487 349 585 1711429 2622 4 849 909 438 1799 647 2 695
12 Guerrero 1786 973 288 571700 3126 1961 854 880 534578 3670
13 Hidalgo 1441558 231 471 470 3058 1594579 339 520332 3065
14 Jalisco 9881577119 3144 084 3143 10 830 236 805 3 345 856 3237
15 México Oriente 6018890174 2 987 645 2015 6090 189 186 3256 144 1870
16 México Poniente 3 846 049 960 1496 767 2570 4177 152 865 1599 641 2611
17 Michoacan 2731552528 907 664 3009 3048 113 225 977 156 3119
18 Morelos 1711 446 905 507 449 3373 1846 889 565 546 333 3381
19 Nayarit 1117 427 318 333404 3352 1246913 395 354 167 3521
20 Nuevo Ledn 8 407 085 140 2699 167 3115 9328597942 2882751 3236
21 Oaxaca 1222000 381 393 148 3108 1342014777 420 608 3191
22 Puebla 4264152 020 1148572 3713 4533057470 1198 523 3782
23 Querétaro 1707 964 203 758 411 2252 1809 486 630 819 785 2207
24 Quintana Roo 1563531571 513 466 3045 1866 769 598 555 646 3360
25 San Luis Potosi 2 205 266 156 843 392 2615 2441069 111 842 547 2 897
26 Sinaloa 3561 555 230 1189 283 2995 3884 831 223 1241693 3129
27 Sonora 4233731598 1185 080 3573 4563 802 905 1257 843 3628
28 Tabasco 1156 456 356 360731 3206 1273383712 409 454 3110
29 Tamaulipas 3497 151 264 1411901 2477 3896495 428 1510407 2580
30 Tlaxcala 819 842 519 273 512 2997 866172 174 268 889 3221
31 Veracruz norte 3609575535 1041663 3465 3890878 695 1104519 3523
32 Veracruz sur 2354511796 878 789 2679 2 542 445 935 849 332 2993
33 Yucatan 2 878 239 890 778 092 3699 3156 310 690 780 749 4043
34 Zacatecas 1143196 151 369 928 3090 1263037716 401 565 3145
39 D.F. Norte 10242928 761 1661187 6 166 11011017 761 1773470 6209
40 D.F. Sur 11562 736 029 2283981 5063 12 535 277 838 2425616 5168

Fuente: ' Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp EQ02.
2 Memoria Estadistica 2012, IMSS Direccion de Incorporacién y Recaudacion, DIR, Coordinacion de

Prestaciones Econémicas, DPES y la Unidad de Personal, DAED.
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CUADRO 7.7 COSTO TOTAL, POBLACION ATENDIDA Y COSTO PROMEDIO POR POBLACION ATENDIDA SEGUN DELEGACION DEL
Pp EOO02. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012

Aio
Clave de delegacion 2012
Delegacion
Costo total Poblacién atendida Costo por

poblacién atendida

Total 137 033 179 962 40 440 415 3389

01
02
03
04
05
06
07
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
39
40

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México Oriente
México Poniente
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz norte
Veracruz sur
Yucatan
Zacatecas

D.F. Norte

D.F. Sur

1897 237 343
5393439478
1495877 270
998 195 360
5328087710
1002 187 645
1776 692 828
5991363676
2200435 580
4970 606 621
2010726 252
1534 575 405
11558 894 700
6 869 763 666
4657 434103
3201120891
1734616 761
1244 463 934
9627 298 293
1401611 864
4 447 629 829
1736195 148
1920731 246
2495964 674
4001 194 970
4791992 701
1359 606 661
4027 351 287
784328 277
4 068 891 448
2574303 972
3316 608 960
1347 054 057
12 019 529 982
13 435949 635

609 472
1538745
307 473
261318
1798311
301733
536 616
1786435
619989
1861839
498 809
557 888
3448 387
3370395
1675972
1008 314
572223
364 792
2995618
429934
1242009
868 347
580921
867 251
1258475
1295494
463 874
1558 156
275 389
1167 807
838995
766 459
416 259
1813059
2 483 656

3113
3505
4 865
3820
2963
3321
3311
3354
3549
2670
4031
2751
3352
2038
2779
3175
3031
3411
3214
3260
3581
1999
3306
2878
3179
3699
2931
2585
2848
3484
3068
4327
3236
6629
5410

Fuente: ' Direccidn de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp EQ02.
2 Memoria Estadistica 2012, IMSS Direccidn de Incorporacién y Recaudacion, DIR, Coordinacion de
Prestaciones Econémicas, DPES y la Unidad de Personal, DAED.
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GRAFICA 7.9 COSTO PROMEDIO POR POBLACION ATENDIDA DEL PP EQ02 SEGUN DELEGACION. ANOS SELECCIONADOS DE
2010 A 2012 (PESOS)
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Fuente: Direccidn de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp EQ02.

Costo promedio por unidad médica

En términos de costo promedio por unidad médica, la delegaciéon D.F. Norte fue la que tuvo
el costo promedio mds alto en todo el pais, seguida por las delegaciones D.F. Sur y Nuevo
Ledn; el costo aproximado en estas delegaciones fue de 300 millones de pesos, 200 millones
de pesos y 150 millones de pesos, respectivamente. Por ofra parte, la delegacion Veracruz
Sur, junto a las delegaciones de Zacatecas y Oaxaca, tuvieron el menor costo promedio
mds bajo; presentando un costo promedio de aproximadamente 25 millones de pesos. Esto
reflejo una diferencia de alrededor de veinte veces entre la delegaciéon con mayor costo
promedio y la delegacién con menor costo promedio.

Con respecto a la variacién del costo promedio por unidad médica, entre los anos 2010 y
2011 las delegaciones que presentaron una reduccidén en su costo promedio fueron las
delegaciones México Oriente y Veracruz Sur. Mientras que las delegaciones que tuvieron el
mayor incremento en su costo promedio por unidad médica fueron las delegaciones de
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D.F. Sur, Quintana Roo, D.F. Norte, Nuevo Ledn y Baja California.

Por otro lado, la variacion en el costo promedio por unidad médica entre los anos 2011 y
2012 se caracterizé por el elevado incremento en las delegaciones D.F. Norte y México
Oriente, en comparacion con la notable disminucion que tuvieron las delegaciones de
Aguascalientes, Querétaro, Morelos, Tlaxcala, Hidalgo y Puebla.

Finalmente, la diferencia entre la delegacion con el mayor y el menor costo promedio por
unidad médica fue de doce veces el costo de la delegacion con menor costo. Estas
delegaciones fueron D.F. Sur y Veracruz Sur, como ya se senald anteriormente.

GRAFICA 7.10 COSTO PROMEDIO POR UNIDAD MEDICA DEL PP EOO02 SEGUN DELEGACION. ANOS SELECCIONADOS DE 2010
A 2012 (PESOS)
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Fuente: Direccidn de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp EQ02.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Costos de los | iPE]
Programas presupuestarios E002 y EO08 en el periodo 2010-2012



[ Y

A5
IMSS

Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012

Instituto Mexicano del Seguro Social

E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva

CUADRO 7.8 COSTO TOTAL, POBLACION ATENDIDA Y COSTO PROMEDIO POR UNIDAD MEDICA SEGUN DELEGACION DEL PP

EO02. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (PRIMERA PARTE)

Afio
Clave de Delegacion 2010 2011

Delegacion Unidades Costo por Unidades Costo por
Costo total médicas unidad médica Costo total médicas  unidad médica
Total 120 802 544 828 1674 72 164 005 131 200 249 884 1686 77 817 467
01 Aguascalientes 1667 976 238 12 138 998 020 1878 606 044 13 144 508 157
02 Baja California 4770897 733 42 113 592 803 5328 234 838 43 123912 438
03 Baja California Sur 1135926 487 18 63 107 027 1312170773 20 65 608 539
04 Campeche 874 564 039 17 51444943 954 224 193 17 56 130 835
05 Coahuila 4932779 806 59 83 606 437 5188 753 138 59 87 944 968
06 Colima 895 459 502 14 63 961 393 970435 182 14 69316 799
07 Chiapas 1526 737536 44 34 698 580 1707 652376 44 38 810281
08 Chihuahua 5294070025 63 84 032 858 5675498 698 61 93 040 962
10 Durango 1897 783 684 35 54222 391 2099 341 202 36 58315033
11 Guanajuato 4 487 349 585 60 74 789 160 4 849 909 438 61 79506 712
12 Guerrero 1786973 288 43 41557518 1961 854 880 43 45 624 532
13 Hidalgo 1441558 231 26 55444547 1594 579 339 26 61329975
14 Jalisco 9881577119 129 76 601 373 10 830 236 805 132 82047 249
15 México Oriente 6018890174 54 111 460929 6 090 189 186 56 108 753 378
16 México Poniente 3 846 049 960 60 64 100 833 4177 152 865 57 73283384
17 Michoacan 2731552528 71 38472571 3048 113 225 71 42931172
18 Morelos 1711 446 905 29 59015411 1846 889 565 28 65960 342
19 Nayarit 1117 427 318 31 36 046 043 1246 913 395 32 38966 044
20 Nuevo Ledn 8 407 085 140 65 129339771 9328 597 942 65 143 516 891
21 Oaxaca 1222000 381 48 25458 341 1342014777 48 27 958 641
22 Puebla 4264 152 020 65 65 602 339 4533057 470 65 69 739 346
23 Querétaro 1707 964 203 23 74 259 313 1809 486 630 23 78 673 332
24 Quintana Roo 1563531571 14 111 680 827 1866 769 598 14 133 340 686
25 San Luis Potosi 2 205 266 156 42 52506 337 2441069 111 44 55478 843
26 Sinaloa 3561 555 230 54 65954 726 3884831223 54 71941319
27 Sonora 4233731598 82 51630873 4 563 802 905 81 56 343 246
28 Tabasco 1156 456 356 35 33041610 1273383712 35 36382392
29 Tamaulipas 3497 151 264 53 65 983 986 3896495 428 54 72 157 323
30 Tlaxcala 819 842 519 20 40992 126 866 172 174 20 43 308 609
31 Veracruz norte 3609 575535 75 48 127 674 3890878 695 76 51195772
32 Veracruz sur 2354511796 95 24784 335 2542 445 935 104 24 446 596
33 Yucatan 2878239890 44 65414 543 3156310690 45 70 140 238
34 Zacatecas 1143196151 47 24 323 322 1263037716 47 26 873 143
39 D.F. Norte 10242928 761 39 262 639 199 11011017761 39 282333789
40 D.F. Sur 11562 736 029 66 175 192 970 12 535277 838 59 212 462 336

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
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@ Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012
E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

CUADRO 7.9 COSTO TOTAL, POBLACION ATENDIDA Y COSTO PROMEDIO POR UNIDAD MEDICA SEGUN DELEGACION DEL PP
E002. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (SEGUNDA PARTE)

Cl de Del i0 Afio
ave de Delegacion
Delegagcién 2012
Costo total Unidades médicas Costo por unidad médica
Total 137 033 179 962 1707 80277 200

01 Aguascalientes 1897 237 343 14 135516 953
02 Baja California 5393439478 43 125428 825
03 Baja California Sur 1495877 270 21 71232251
04 Campeche 998 195 360 17 58717 374
05 Coahuila 5328087 710 59 90306 571
06 Colima 1002 187 645 14 71584 832
07 Chiapas 1776 692 828 46 38 623 757
08 Chihuahua 5991 363 676 62 96 634 898
10 Durango 2200435 580 36 61123211
11 Guanajuato 4970606 621 62 80171075
12 Guerrero 2010726 252 44 45 698 324
13 Hidalgo 1534575 405 26 59022 131
14 Jalisco 11 558 894 700 133 86 908 983
15 México Oriente 6 869 763 666 56 122 674 351
16 México Poniente 4 657 434 103 58 80300 588
17 Michoacan 3201120891 72 44 460 012
18 Morelos 1734616 761 29 59 814 371
19 Nayarit 1244 463934 31 40 143 998
20 Nuevo Ledn 9627 298 293 67 143 691 019
21 Oaxaca 1401611 864 48 29200 247
22 Puebla 4 447 629 829 65 68 425 074
23 Querétaro 1736195 148 24 72 341 465
24 Quintana Roo 1920 731 246 14 137 195 089
25 San Luis Potosi 2495964 674 43 58 045 690
26 Sinaloa 4001 194 970 54 74 096 203
27 Sonora 4791992 701 84 57 047 532
28 Tabasco 1359 606 661 35 38 845 905
29 Tamaulipas 4027 351 287 54 74 580 579
30 Tlaxcala 784 328 277 20 39216414
31 Veracruz norte 4068 891 448 75 54 251 886
32 Veracruz sur 2574303972 107 24 058 916
33 Yucatan 3316 608 960 45 73702421
34 Zacatecas 1347 054 057 47 28 660 725
39 D.F. Norte 12 019 529 982 39 308 193 076
40 D.F. Sur 13 435949 635 63 213269 042

Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
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E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Costos por unidad del Pp E002

El costo por unidad del Pp EO02 a nivel delegacional representa el costo del programa
asociado a un servicio entre el nUmero de servicios entregados. En el caso del PpEQ02, se
consideraron los servicios de consulta y hospitalizacion para éste andlisis. Debido a que hay
una diferencia en los servicios que se entfregan segun el nivel de atencidn médica, se realizd
la estimacién de esta relacion por nivel de atencion médica.

Costo por consultas médicas realizadas

En términos agregados, las unidades médicas de tercer nivel presentaron el mayor costo por
consulta realizada en los tres anos. Estas unidades tuvieron un costo por consulta de mil
novecientos freinta y fres pesos en 2010, mil novecientos veintitrés pesos en 2011 y cayeron a
mil seiscientos sesenta y siete pesos en 2012. Esto se relaciona con el menor niUmero de
consultas realizadas en este nivel, a diferencia del primer y segundo nivel.

GRAFICA 7.11 COSTO POR CONSULTA EN UNIDADES DE TERCER NIVEL SEGUN UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD. ANOS
SELECCIONADOS DE 2010 A 2012
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Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
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E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Las unidades médicas de alta especialidad (UMAE) con un mayor costo por consulta fueron
el Hospital de Especialidades de Mérida, el Hospital de Especialidades de Monterrey vy el
Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza; con un costo por consulta promedio
en los tres anos de 4 mil novecientos cuarenta y ocho pesos, 3 mil seiscientos diecinueve
pesos y 3 mil doscientos veintiocho pesos, respectivamente.

Por otra parte, las UMAE con menor costo por consulta fueron el Hospital de Gineco
Obstetricia de San Angel, el Hospital de Gineco Obstetricia de Monterrey, el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia de Monterrey, el Hospital de Traumatologia y Ortopedia de
Puebla, y el Hospital de Gineco Pediatria de Ledn; con un costo por consulta promedio en
los tres anos de cuatrocientos sesenta pesos, cuatrocientos sesenta y tres pesos, quinientos
cuarenta y dos pesos, quinientos ochenta y cuatro pesos y seiscientos setenta y cuatro

pesos, respectivamente.

En segundo lugar, con respecto al mayor costo por consulta realizada, se encontraron las
unidades médicas de segundo nivel. A nivel agregado, el costo por consulta realizada en
estas unidades fue de seiscientos sesenta y nueve pesos en 2010, setecientos ocho pesos en
2011 y seiscientos noventa y dos pesos en 2012.

GRAFICA 7.12 COSTO POR CONSULTA EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL SEGUN DELEGACION. ANOS
SELECCIONADOS DE 2010 A 2012
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Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

Universidad Nacional Autonoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Costos de los |12/
Programas presupuestarios E002 y E008 en el periodo 2010-2012



g
@ Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012

E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

El costo por consulta a nivel delegacional en unidades de segundo nivel presentd algunas
marcadas diferencias. Las delegaciones que destacaron por presentar el mayor costo por
consulta realizada en 2010 fueron las delegaciones de Aguascalientes y Querétaro; mientras
que en 2011 destacaron las delegaciones de Aguascalientes, Chiapas y Querétaro; vy
finalmente en 2012 destacaron las delegaciones México Poniente, D.F. Sur y Chiapas. Por
otfra parte, las delegaciones que presentaron los menores costos por consulta realizada en
2010 las delegaciones de Sonora, Colima, Veracruz Norte y Guanajuato; Colima, Sonora y
Guanajuato en 2011; y Guanajuato, Colima, Sonora e Hidalgo en 2012.

Por Ultimo, las unidades médicas de primer nivel tuvieron el menor costo por consulta
realizada. Esto se debe, principalmente, a que es en estas unidades en donde se enfrega el
mayor numero de consultas medicas, a pesar de que el costo de éstas es parecido al de las
unidades de segundo nivel. El costo por consulfa médica en estas unidades fue de
trescientos freinta y ocho pesos en 2010, cuatrocientos un pesos en 2011 y cuatrocientos

ocho pesos en 2012.

GRAFICA 7.13 COSTO POR CONSULTA EN UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL SEGUN DELEGACION. ANOS SELECCIONADOS
DE2010A 2012
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Fuente: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
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E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

A nivel delegacional, las unidades médicas de primer nivel no varian mucho. La diferencia
entre las delegaciones con mayor y menor costo por consulta médica otorgada fue, en
promedio, de ciento noventa y siete pesos. Las cuatro delegaciones con mayor costo por
consulta médica otorgada en los tres anos fueron Baja California Sur, Baja California,
Michoacdn y D.F. Norte. Mientras que las delegaciones con menor costo por consulta
méedica otorgada en 2010 fueron Morelos, Jalisco, México Oriente y Puebla; México Oriente,
Jalisco, Morelos y Veracruz Sur en 2011; y Querétaro, México Oriente, Nuevo Ledn y Veracruz
Suren 2012.
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Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012

E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva

Instituto Mexicano del Seguro Social

PRIMER NIVEL SEGUN DELEGACION DEL PP EO02. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (PRIMERA PARTE)

CUADRO 7.10 COSTO EN CONSULTAS, TOTAL DE CONSULTAS Y COSTO PROMEDIO POR CONSULTA EN UNIDADES MEDICAS DE

Aiio
Clave de Delegacion 2010 2011
Delegacion Costo total en Numero de Costo por Costo total en Numero de Costo por
consultas’ consultas’ consulta consultas’ consultas’ consulta

Total 31409 522 283 80984 939 388 33 764 500 970 84 146 639 401
01 Aguascalientes 566 443 507 1520220 373 628 517 861 1678021 375
02 Baja California 1378386434 2 865 312 481 1549 428 410 2993 958 518
03 Baja California Sur 191552 873 337228 568 215998 132 402 156 537
04 Campeche 238 705 091 535894 445 264 344 768 561677 471
05 Coahuila 1159945 764 2961 406 392 1214570912 3034521 400
06 Colima 230025 468 605 540 380 251 425 653 619 081 406
07 Chiapas 429 189 066 1101 340 390 474 813 563 1123679 423
08 Chihuahua 1555396 670 3641707 427 1658 802 807 3747 745 443
10 Durango 611174 839 1430636 427 673 037 126 1501701 448
11 Guanajuato 1000462 493 2721126 368 1041786 116 2 803 565 372
12 Guerrero 465 774 487 1121790 415 497 204 122 1088 382 457
13 Hidalgo 280007 303 667 126 420 296 805 134 707 373 420
14 Jalisco 2417510760 7 325619 330 2649 421 667 7 596 361 349
15 México Oriente 2316 906 318 6978 814 332 2 449 204 955 7 328 428 334
16 México Poniente 1429588928 3332094 429 1489 667 299 3415536 436
17 Michoacan 963 509 134 2013 385 479 1050539440 2 105 858 499
18 Morelos 307 311 065 934 884 329 326 762 906 936 759 349
19 Nayarit 349 203 766 868 055 402 381 368 136 899 788 424
20 Nuevo Ledn 2 059 931 685 5904 056 349 2 195 344 840 6081 169 361
21 Oaxaca 357 050 816 902 996 395 390 841 769 937 951 417
22 Puebla 1104 846 400 3223752 343 1178 440 396 3285457 359
23 Querétaro 531014 384 1545 666 344 599 306 768 1649 249 363
24 Quintana Roo 409 533471 1004 982 408 434 886 306 1028 338 423
25 San Luis Potosi 593 195 455 1691772 351 640 035 852 1693 405 378
26 Sinaloa 922 383 351 2460 222 375 915 456 685 2487 183 368
27 Sonora 989 193 652 2638871 375 1008 968 541 2 707 150 373
28 Tabasco 404 355 273 894 534 452 431487 231 936 069 461
29 Tamaulipas 1172 807 435 3156 234 372 1252641729 3246 562 386
30 Tlaxcala 194 216 425 488 668 397 203 679 054 543 374 375
31 Veracruz norte 882 670 695 2 167 065 407 986 261 874 2528968 390
32 Veracruz sur 669 290 795 1901871 352 720 020 665 2 035300 354
33 Yucatan 736 138 132 2 004 560 367 856 143 716 2 095 048 409
34 Zacatecas 420 899 349 1001361 420 457 081 365 1029947 444
39 D.F. Norte 1912 257 648 4088 366 468 2047 708 225 4152 478 493
40 D.F. Sur 2158 643 351 4947 787 436 2332 496 946 5164 402 452

2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.

Fuente: ! Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
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IMSS E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva

Instituto Mexicano del Seguro Social
CUADRO 7.11 COSTO EN CONSULTAS, TOTAL DE CONSULTAS Y COSTO PROMEDIO POR CONSULTA EN UNIDADES MEDICAS DE
PRIMER NIVEL SEGUN DELEGACION DEL PP EO02. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (SEGUNDA PARTE Y ULTIMA)

Clave de Delegacion 2012
Delegacion Costo por
Costo total en consultas’ Nimero de consultas’ consulta

Total 35 899 729 584 87 955 088 408
01 Aguascalientes 722 601 591 1848451 391
02 Baja California 1652437 415 3365736 491
03 Baja California Sur 245 063 897 508 455 482
04 Campeche 267 552 834 588 370 455
05 Coahuila 1287 340936 3262 496 395
06 Colima 272 013 657 661 096 411
07 Chiapas 534 256 627 1166 188 458
08 Chihuahua 1779 667 991 3987 645 446
10 Durango 739349727 1560789 474
11 Guanajuato 1123873924 2834046 397
12 Guerrero 550023 333 1213809 453
13 Hidalgo 323434946 756 388 428
14 Jalisco 2 849984 964 7 847 603 363
15 México Oriente 2 670947 995 7 628 235 350
16 México Poniente 1573117 241 3666921 429
17 Michoacan 1106 544 474 2225424 497
18 Morelos 341 591 350 925 606 369
19 Nayarit 393 836 362 903 085 436
20 Nuevo Ledn 2221184634 6264 904 355
21 Oaxaca 398 788 953 957 111 417
22 Puebla 1190835216 3203231 372
23 Querétaro 611 349 798 1752187 349
24 Quintana Roo 436 942 694 1073 899 407
25 San Luis Potosi 695 169 573 1745609 398
26 Sinaloa 1010434 882 2576 083 392
27 Sonora 1150944 946 2814546 409
28 Tabasco 466 552 380 1015 046 460
29 Tamaulipas 1394 124 541 3395 697 411
30 Tlaxcala 211141 585 538 847 392
31 Veracruz norte 1045218394 2699928 387
32 Veracruz sur 768 934 312 2151933 357
33 Yucatan 863 360 639 2196 010 393
34 Zacatecas 508 254 781 1071206 474
39 D.F. Norte 2072 769 504 4292 587 483
40 D.F. Sur 2420083 488 5255921 460

Fuente: ! Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.

Universidad Nacional Autonoma de México/ Instituto de Investigaciones Econédmicas | Costos de los
Programas presupuestarios E002 y E008 en el periodo 2010-2012
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Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012

E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva

Instituto Mexicano del Seguro Social

CUADRO 7.12 COSTO EN CONSULTAS, TOTAL DE CONSULTAS Y COSTO PROMEDIO POR CONSULTA EN UNIDADES MEDICAS DE
SEGUNDO NIVEL SEGUN DELEGACION DEL PP E002. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (PRIMERA PARTE)

Clave de Delegacion

- 2010 2011
Delegacion Costo total en Numero de Costo por Costo total en Numero de Costo por
consultas’ consultas’ consulta consultas’ consultas’ consulta

Total 23 567 540 731 35242 739 669 25 615 599 351 36 155 489 708
01 Aguascalientes 451 358 780 391139 1154 544 013 176 402 958 1350
02 Baja California 897 789 384 1194 355 752 991 564 992 1246 899 795
03 Baja California Sur 367 287 433 685 357 536 417 689 110 656 825 636
04 Campeche 279 516 464 340 136 822 322713239 357929 902
05 Coahuila 1203916 044 2002 152 601 1308 248 633 2078 409 629
06 Colima 169 990 226 403 702 421 181769 247 407 813 446
07 Chiapas 437 501 804 456 718 958 517 339313 466 451 1109
08 Chihuahua 1332477 258 1501 844 887 1403 962 160 1564 233 898
10 Durango 452 225101 608 186 744 514 668 739 629 275 818
11 Guanajuato 846 296 371 1899 764 445 926 629 743 1961508 472
12 Guerrero 570563 247 884 965 645 632794 322 880483 719
13 Hidalgo 510799 738 976 555 523 559324 431 1066 791 524
14 Jalisco 1535185729 2659179 577 1658 015 132 2 659 099 624
15 México Oriente 1308 673 566 1882 061 695 1289482 123 1930480 668
16 México Poniente 470 408 496 585 068 804 463 828 721 602 406 770
17 Michoacan 568 380 486 1105 946 514 620598 309 1182439 525
18 Morelos 581 528 586 1016 929 572 627 147 116 1075094 583
19 Nayarit 300 221 460 480579 625 321699 841 476 958 674
20 Nuevo Ledn 1035583 764 1647943 628 1247772517 1806 583 691
21 Oaxaca 350728 364 409 032 857 367924 264 408 497 901
22 Puebla 629 270 543 638 771 985 638 119 806 655 163 974
23 Querétaro 430 702 633 403 203 1068 437 735914 422 530 1036
24 Quintana Roo 442 808 921 575 367 770 494 375 849 629 767 785
25 San Luis Potosi 764 282 705 898 867 850 792 798 601 912 278 869
26 Sinaloa 1013 822948 1826 920 555 1136 345704 1852983 613
27 Sonora 581684 729 1397 456 416 686 198 277 1475152 465
28 Tabasco 164 307 146 272 387 603 174 921 357 294110 595
29 Tamaulipas 862 574 909 1 050 405 821 999 943 874 1032436 969
30 Tlaxcala 224 486 376 372627 602 237 039 309 410 149 578
31 Veracruz norte 496 507 651 1137 840 436 495776778 954 039 520
32 Veracruz sur 567 248 007 956 154 593 599 575 950 959 988 625
33 Yucatan 455 743 200 654 112 697 447 982 683 662 618 676
34 Zacatecas 269 449 844 290 375 928 298 690 993 314 052 951
39 D.F. Norte 995 557 281 1373683 725 1132361788 1430410 792
40 D.F. Sur 1998 661 535 2262962 883 2126 547 340 2288 684 929

Fuente: ! Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.
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Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012
E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
Instituto Mexicano del Seguro Social

CUADRO 7.13 COSTO EN CONSULTAS, TOTAL DE CONSULTAS Y COSTO PROMEDIO POR CONSULTA EN UNIDADES MEDICAS DE
SEGUNDO NIVEL SEGUN DELEGACION DEL PP E002. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (SEGUNDA PARTE Y ULTIMA)

Aio
Clave de Delegacion
Delegacion 2012
Costo total en consultas’ Nidmero de consultas’ Costo por consulta

Total 25 663 187 594 37 083 148 692
01 Aguascalientes 380558 275 415 986 915
02 Baja California 888 366 654 1296 854 685
03 Baja California Sur 464 431 461 662 242 701
04 Campeche 336 730 544 380 450 885
05 Coahuila 1310384137 2152219 609
06 Colima 193 418 841 428179 452
07 Chiapas 489 802 472 495 090 989
08 Chihuahua 1433231563 1597 735 897
10 Durango 509 777 655 633551 805
11 Guanajuato 874 597 376 1955178 447
12 Guerrero 628 239 377 923 267 680
13 Hidalgo 522971610 1109 004 472
14 Jalisco 1529139 358 2 836 293 539
15 México Oriente 1427 456 669 2014 589 709
16 México Poniente 658 925 159 613 703 1074
17 Michoacan 717 654 502 1243598 577
18 Morelos 584 694 041 1073 608 545
19 Nayarit 326 143 363 499 495 653
20 Nuevo Ledn 1264778 295 1865 765 678
21 Oaxaca 389 390 844 416 710 934
22 Puebla 591 802 727 652 628 907
23 Querétaro 368 939 880 458 289 805
24 Quintana Roo 533 357 985 653 399 816
25 San Luis Potosi 855 097 701 939 266 910
26 Sinaloa 1108 819 122 1857118 597
27 Sonora 688 603 083 1481872 465
28 Tabasco 174 243 953 307 401 567
29 Tamaulipas 1009719 121 1047 494 964
30 Tlaxcala 211418722 398 408 531
31 Veracruz norte 501 459 976 990 306 506
32 Veracruz sur 545 787 117 983 033 555
33 Yucatan 447 751 359 697 619 642
34 Zacatecas 289 239 805 345 290 838
39 D.F. Norte 1250 555 208 1489 268 840
40 D.F. Sur 2 155 699 640 2168 241 994

Fuente: ! Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.
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E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

CUADRO 7.14 COSTO EN CONSULTAS, TOTAL DE CONSULTAS Y COSTO PROMEDIO POR CONSULTA EN UNIDADES MEDICAS DE
TERCER NIVEL SEGUN UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL PP E002. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012

(PRIMERA PARTE)
Afo
lcj'l‘;‘n":El;’MAE 2010 2011
Numero de Costo por Numero de Costo por
Costo en consultas” consultas’ consulta Costo en consultas” consultas consulta

Total 7 200 635 496 3724794 1933 7 355 315 947 3824734 1923
361901 HES CM La Raza 626 604 564 180 655 3469 538 506 066 187 736 2 868
401901 HES CMN Siglo XXt 669 406 424 224393 2983 781413294 256 507 3046
141901 HES Oblatos 501 371 305 213 659 2347 548 515 082 234 156 2343
201901 HES 25 Monterrey 799 948 669 184 857 4327 614 752 067 197 167 3118
051901 HES 71 Torredn 302958 184 98 091 3089 295 808 084 96 203 3075
221901 HES Puebla 572 503 493 200 030 2 862 579 059 629 213054 2718
111901 HES 1 Ledn 426 379 435 256 577 1662 409 830 146 261275 1569
271901 HES 2 CM Obregén 194 163 831 105 165 1846 200 149 466 108 664 1842
311901 HES 14 CMN Veracruz 538 540 782 192 013 2 805 538 158 193 196 403 2740
331901 HES 1 Mérida 263 496 291 51175 5149 252 473 275 54 573 4626
361301 HGO CM La Raza 84018 778 101 649 827 91 661 884 107 698 851
371301 HGO 4 San Angel 52284 240 154 777 338 66 563 068 154 067 432
141301 HGO Oblatos 107 857 107 86414 1248 104 309 869 88 598 1177
201301 HGO 23 Monterrey 74 049 744 187 087 396 76279 468 176 598 432
351401 HT-O Magdalena Salinas® 44 968 228 299 305 150 53672701 317 148 169
161401 HT-O Lomas Verdes 142 421 264 136 224 1045 158 733 992 140334 1131
221401 HT-O Puebla 17 583 072 115391 152 90 089 389 117 176 769
201401 HT-O 21 Monterrey 66 155 126 227 824 290 144 092 260 223551 645
371101 HPED CMN Siglo XXI 138 974 400 56118 2476 151573 381 56 437 2 686
141101 HPED Oblatos 166 344 580 99 915 1665 154 487 419 108 504 1424
371802 HCARDI CMN Siglo XXI 52537982 26 148 2 009 96 989 684 27 144 3573
201902 HES 34 Lincoln 41 465 519 36 014 1151 63 045 800 37728 1671
111301 HGP 48 Ledn 52732994 102 939 512 66 236 946 95 600 693
361001 HG CM La Raza 397 275674 224 461 1770 478 035 341 197 817 2417
371201 HONCOL CMN Siglo XXI 698 690 795 163913 4263 668 701 725 170596 3920

Notas: ' Se considerd el costo del HES 19 de Septiembre para ésta UMAE
2Se considerd el costo del HT-O Magdalena Salinas y el HO Magdalena Salinas
3 Se dejo fuera del andlisis al HGO Tlatelolco, HINFEC CM La Raza y el H Urg Traumatoldgicas del Sur;
porgue solo presentaron costos, pero no datos sobre nimero de consultas.

Fuente: * Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.
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CUADRO 7.15 COSTO EN CONSULTAS, TOTAL DE CONSULTAS Y COSTO PROMEDIO POR CONSULTA EN UNIDADES MEDICAS DE
TERCER NIVEL SEGUN UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL PP E002. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012
(SEGUNDA PARTE Y ULTIMA)

Aiio
Clave UMAE
UMAE® 2012
Costo total en consultas” Numero de consultas® Costo por consulta

Total 8 035 589 652 3849735 2087
361901 HES CM La Raza 590517 156 179 596 3288
401901 HES CMN Siglo xxit 837 698 842 247 833 3380
141901 HES Oblatos 647 283 233 224 454 2 884
201901  HES 25 Monterrey 662 869 978 194 228 3413
051901  HES 71 Torredn 283 634 523 96 731 2932
221901  HES Puebla 583 785 290 214 358 2723
111901 HES 1 Ledn 462 918 210 255728 1810
271901 HES 2 CM Obregdn 220332 650 107 971 2041
311901 HES 14 CMN Veracruz 505 943 357 206 871 2446
331901  HES 1 Mérida 266 613 276 52 605 5068
361301 HGO CM La Raza 101 067 269 114175 885
371301  HGO 4 San Angel 80376 082 132 047 609
141301  HGO Oblatos 119 385 664 88987 1342
201301  HGO 23 Monterrey 98 163 435 174 728 562
351401 HT-O Magdalena Salinas® 76 024 876 341 985 222
161401 HT-O Lomas Verdes 162 776 265 150 735 1080
221401 HT-O Puebla 96 901 694 116 477 832
201401 HT-O 21 Monterrey 153611018 221979 692
371101 HPED CMN Siglo XXI 166 912 793 67 227 2483
141101 HPED Oblatos 154 506 956 104 132 1484
371802 HCARDI CMN Siglo XXI 107 507 408 32546 3303
201902 HES 34 Lincoln 69 423 536 40173 1728
111301 HGP 48 Ledn 82 656 861 101 318 816
361001 HG CM La Raza 565 096 100 211 050 2678
371201 HONCOL CMN Siglo XXI 808 387 102 171801 4705

Notas: ! Se considerd el costo del HES 19 de Septiembre para ésta UMAE
2 Se considerd el costo del HT-O Magdalena Salinas y el HO Magdalena Salinas
3 Se dejo fuera del andlisis al HGO Tlatelolco, HINFEC CM La Raza y el H Urg Traumatoldgicas del Sur;
porque solo presentaron costos, pero no datos sobre nUmero de consultas.

Fuente: ! Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.
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Costo por hospitalizacion

Al igual que los costos por consultas médicas realizadas, las unidades médicas de tercer
nivel presentaron el mayor costo por hospitalizacién a nivel agregado. Estas unidades
tuvieron un costo por hospitalizacién de cuarenta y cinco mil setecientos noventa pesos en
2010, cuarenta y ocho mil seiscientos trece pesos en 2011 y cincuenta y cinco mil sesenta y
cinco pesos en 2012. Esto se relaciona con el menor niUmero de hospitalizaciones llevadas a
cabo en este nivel, a diferencia del segundo nivel que tuvo diez veces mds
hospitalizaciones.

GRAFICA 7.14 COSTO PROMEDIO DE HOSPITALIZACION POR EGRESOS EN UNIDADES DE TERCER NIVEL POR UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012
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Fuente: Estimado con base en: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E008 y DIS/Datamart de
Estadisticas Medicas.

Las unidades médicas de alta especialidad (UMAE) con un mayor costo por hospitalizacion
fueron el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, el Hospital de Especialidades Centro Médico
Obregdn vy el Hospital General Centro Médico La Raza; con un costo por hospitalizacion
promedio en los tres anos de noventa y siete mil ciento cuarenta y fres pesos, ochenta y tres
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mil novecientos sesenta y ocho pesos, ochenta y dos mil quinientos sesenta pesos, y setenta
y siete mil cuatrocientos noventa y cuatro pesos, respectivamente.

Por ofra parte, las UMAE con menor costo por hospitalizacion fueron el Hospital de Gineco
Pediatria de Ledn, el Hospital de Gineco Obstetricia de San Angel, el Hospital de Gineco
Obstetricia de Monterrey y el Hospital de Gineco Obstetricia Oblatos; con un costo por
hospitalizacién promedio en los tres anos de veintidds mil ochocientos sesenta y ocho pesos,
veinticuatro mil cuatrocientos treinta y tres pesos, veinticuatro mil ochocientos ochenta vy
tres pesos, y veintiséis mil ochocientos noventa y nueve pesos, respectivamente.

En segundo lugar, se encontraron las unidades médicas de segundo nivel, que a pesar de
tener un mayor costo fotal, al dividirlo por el nUmero de hospitalizaciones, el costo por
unidad fue menor al de unidades médicas de tercer nivel. El un costo por hospitalizacion, a
nivel agregado, fue de veintiséis mil seiscientos setenta y ocho pesos en 2010, veintiocho mil
doscientos noventa y seis pesos en 2011 y veintiocho mil trescientos setenta y nueve pesos

en 2012.

GRAFICA 7.15 COSTO PROMEDIO DE HOSPITALIZACION POR EGRESOS EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL POR DELEGACION.
ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012
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Fuente: Estimado con base en: Direccién de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E008 y DIS/Datamart de
Estadisticas Medicas.
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El costo por hospitalizacion a nivel delegacional en unidades de segundo nivel presentd
ciertas disparidades, ya que hubo una diferencia promedio de dieciocho mil pesos entre las
delegaciones con menor y mayor costo por hospitalizacion. Las delegaciones que
destacaron por presentar el mayor costo por hospitalizacion en 2010 fueron las
delegaciones D.F. Sur, Baja California, D.F. Norte y Sonora; mientras que en 2011 destacaron
las delegaciones D.F. Norte, D.F. Sur, Tabasco y Baja California Sur; y finalmente en 2012
destacaron las delegaciones D.F. Sur, Baja California Sur, D.F. Norte y Aguascalientes. Por
otra parte, las delegaciones que presentaron los menores costos por hospitalizacion fueron
las delegaciones de Guanajuato, Coahuila y Oaxaca y San Luis Potosi.
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CUADRO 7.16 COSTO EN HOSPITALIZACION, TOTAL DE EGRESOS Y COSTO PROMEDIO POR EGRESO EN UNIDADES MEDICAS DE
SEGUNDO NIVEL SEGUN DELEGACION DEL PP E002. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (PRIMERA PARTE)

Aiio
Clave de Delegacion 2010 2011
Delegacion Costo en Numero de Costo por Costo en Numero de Costo por
hospitalizacién1 consultas egreso hospitalizacic’m1 consultas’ egreso

Total 42 094 759 290 1577 893 26 678 46 388 307 332 1639416 28 296
01 Aguascalientes 655 457 885 22292 29 403 709 677 323 21284 33343
02 Baja California 2 485938 401 74 225 33492 2773 974 000 78 524 35326
03 Baja California Sur 578 736 230 18 281 31658 679 516 437 18919 35917
04 Campeche 355109478 13 444 26 414 364 887 110 13224 27 593
05 Coahuila 1742405513 83974 20749 1788532477 86173 20755
06 Colima 497 837 880 17 639 28 224 538 857 676 17 744 30368
07 Chiapas 662 692 545 21944 30199 714 615 189 21327 33508
08 Chihuahua 2401 873 622 81070 29 627 2599 307 640 86 630 30 005
10 Durango 836 781 760 37 266 22 454 912 984 290 38031 24 006
11 Guanajuato 1039002421 53757 19 328 1131933342 54772 20 666
12 Guerrero 755 209 953 25673 29417 834 608 551 27 163 30726
13 Hidalgo 650634 241 25227 25791 737 129 973 26 369 27 954
14 Jalisco 3098 454 680 140582 22 040 3446 303 764 142 555 24 175
15 México Oriente 2406 348 150 91 063 26 425 2357033451 92 413 25505
16 México Poniente 1210544 246 43722 27 687 1387 348 381 43 272 32061
17 Michoacan 1187 783439 47728 24 887 1361 248 232 52194 26 081
18 Morelos 826 450 801 26 758 30 886 895410 245 30504 29 354
19 Nayarit 470230767 18 094 25988 545 044 649 19234 28 338
20 Nuevo Ledn 1799 438 886 61 552 29 234 2077 055 673 73 598 28 222
21 Oaxaca 516 475 348 24 840 20792 584 295 612 25 398 23 006
22 Puebla 1216108 057 49 676 24 481 1265974 663 53091 23 845
23 Querétaro 746 826 452 26 485 28 198 771174 888 27 131 28 424
24 Quintana Roo 712 141 328 27 928 25499 937 344 640 33000 28 404
25 San Luis Potosi 853 713 897 40 009 21338 1011786670 41577 24 335
26 Sinaloa 1599458 440 58 994 27 112 1801363794 61 588 29 249
27 Sonora 1917431903 58 970 32515 2028 381428 60314 33630
28 Tabasco 589 989 555 18 727 31505 668 218 888 18493 36 134
29 Tamaulipas 1470275717 58 529 25120 1648 767 485 62116 26543
30 Tlaxcala 403 176 637 15077 26741 426 657 718 14 861 28710
31 Veracruz norte 1095270783 48 663 22 507 1193816429 50 259 23753
32 Veracruz sur 1120 798 803 50456 22213 1223 667 585 47981 25503
33 Yucatan 1078 126 865 40431 26 666 1175 755 388 42128 27 909
34 Zacatecas 455 753 567 18410 24 756 509 030 997 18 159 28 032
39 D.F. Norte 1745 240 403 52 509 33237 2116510063 54143 39091
40 D.F. Sur 2913040638 83 898 34721 3170092 680 85 247 37 187

Fuente: ! Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.
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CUADRO 7.17 COSTO EN HOSPITALIZACION, TOTAL DE EGRESOS Y COSTO PROMEDIO POR EGRESO EN UNIDADES MEDICAS DE
SEGUNDO NIVEL SEGUN DELEGACION DEL PP E002. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A 2012 (SEGUNDA PARTE Y ULTIMA)

Aiio
Clave de Delegacion
Delegacion 2012
Costo en hospitalizacic’m1 Ndmero de consultas® Costo por egreso

Total 47 565 455 087 1676 066 28 379
01 Aguascalientes 791 483 689 21018 37 657
02 Baja California 2824 010 357 77 187 36 587
03 Baja California Sur 783 385710 20 144 38 889
04 Campeche 389529013 13516 28 820
05 Coahuila 1776 681 328 88 139 20158
06 Colima 535344913 15991 33478
07 Chiapas 749 080 329 21156 35407
08 Chihuahua 2742671878 87 084 31495
10 Durango 947 832772 36529 25947
11 Guanajuato 1066 847 843 55423 19 249
12 Guerrero 828 761 520 28 109 29484
13 Hidalgo 682 356 758 25516 26 742
14 Jalisco 3774447 398 151 781 24 868
15 México Oriente 2750117 065 103 828 26 487
16 México Poniente 1560 235 095 41991 37 156
17 Michoacan 1351493303 52447 25769
18 Morelos 805 849 962 30111 26 763
19 Nayarit 522404 271 18 202 28 700
20 Nuevo Ledn 2 020 658 078 79749 25338
21 Oaxaca 610 289 580 24908 24 502
22 Puebla 1145725498 55572 20617
23 Querétaro 749 230 121 27 902 26 852
24 Quintana Roo 944 600 132 33987 27793
25 San Luis Potosi 938 094 899 41257 22 738
26 Sinaloa 1834621532 62 870 29 181
27 Sonora 1977728 518 61 090 32374
28 Tabasco 716 511 666 19432 36 873
29 Tamaulipas 1615904 473 62 449 25876
30 Tlaxcala 360 349 260 14 687 24535
31 Veracruz norte 1153040451 51884 22223
32 Veracruz sur 1252317177 51 060 24 526
33 Yucatdn 1228401 489 41276 29761
34 Zacatecas 547299 712 17 920 30541
39 D.F. Norte 2280530463 58 772 38 803
40 D.F. Sur 3307 618 836 83079 39813

Fuente: ! Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.

2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.
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CUADRO 7.18 COSTO EN HOSPITALIZACION, TOTAL DE EGRESOS Y COSTO PROMEDIO POR HOSPITALIZACION EN UNIDADES
MEDICAS DE TERCER NIVEL SEGUN UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL PP EOO2. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A

2012 (PRIMERA PARTE)

Aho
E'I;V:EEMAE 2010 2011
Costo total en Numero de Costo por Costo total en Numero de Costo por

hospitalizacién4 egresos5 hospitalizacion hospitalizaci()n4 egresos5 hospitalizaciéon

Total 16 267 523 352 355 260 45 790 17 793 681 620 366 025 48 613

361901 HESCM La Raza 912 348 156 18 950 48 145 931318 169 18 823 49 478
401901 HES CMN Siglo XXt 938 024 094 12 838 73 066 943 751 306 13182 71594
141901 HES Oblatos 1175470356 21319 55137 1213085 397 21617 56 117
201901 HES 25 Monterrey 799 173 965 17 811 44 870 812180394 17 752 45751
051901 HES 71 Torredn 530972412 7782 68 231 584 334 836 8523 68 560
221901 HES Puebla 543 298 286 14 420 37677 559 602 740 14 654 38188
111901 HES 1 Ledn 558 901 374 14 227 39285 726 400 428 12944 56 119
271901 HES 2 CM Obregdn 557 024 802 7 137 78 047 641134 297 8275 77 478
311901 HES 14 CMN Veracruz 602 316 547 15681 38411 678 645 886 15330 44 269
331901 HES 1 Mérida 344 418 189 5421 63 534 420316 641 6 110 68 792
361301 HGO CM La Raza 442 938 564 16 868 26 259 607 040 343 17 650 34393
371301 HGO 4 San Angel 764724 834 31880 23988 683 528 016 31058 22 008
141301 HGO Oblatos 313 153 969 14 585 21471 385 708 696 14 494 26 612
201301 HGO 23 Monterrey 792 582 073 30075 26 354 729 867 781 31716 23013

HT-O Magdalena

351401 Salinas’ 845 113 754 17 199 49 137 1172738 585 18 687 62 757
161401 HT-O Lomas Verdes 595 894 367 11310 52 687 677 397 099 11938 56 743
221401 HT-O Puebla 178 360 008 6417 27 795 214 766 997 6 415 33479
201401 HT-O 21 Monterrey 519 000 998 12 554 41 341 810 394 863 12 302 65 875
371101 HPED CMN Siglo XXI 528 946 706 5305 99 707 452 222 506 6 027 75033
141101 HPED Oblatos 576 424 462 8202 70279 664 689 590 9 854 67 454
371802 HCARDI CMN Siglo XXI 355575528 6 080 58 483 735041544 6421 114 475
201902 HES 34 Lincoln 428 431 361 8608 49771 556 986 633 8504 65497
111301 HGP 48 Ledn 566 218 312 23738 23 853 543 616 444 25994 20913
361001 HGCM La Raza 1283720534 17 475 73 460 1463 008 881 19 326 75702
371201 HONCOL CMN Siglo XXI 304 939 252 9378 32516 325578 031 8429 38 626

Notas: ! Se considerd el costo del HES 19 de Septiembre para ésta UMAE
2 Se consider6 el costo del HT-O Magdalena Salinas y el HO Magdalena Salinas
3 Se dejo fuera del andlisis al HGO Tlatelolco, HINFEC CM La Raza y el H Urg Traumatolégicas del Sur;
porque solo presentaron costos, pero no datos sobre nimero de consultas.

Fuente: ! Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.
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CUADRO 7.19 COSTO EN HOSPITALIZACION, TOTAL DE EGRESOS Y COSTO PROMEDIO POR HOSPITALIZACION EN UNIDADES
MEDICAS DE TERCER NIVEL SEGUN UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL PP EOO2. ANOS SELECCIONADOS DE 2010 A
2012 (SEGUNDA PARTE Y ULTIMA)

Clave UMAE

3 2012
UMAE
Costo por
Costo total en hospitalizaci6n4 Numero de egresos5 hospitalizaciéon

Total 19577 682 172 355473 55075
361901 HES CM La Raza 1104 663970 19201 57532
401901 HES CMN Siglo xxit 1135053170 12 825 88 503
141901 HES Oblatos 1280172662 20716 61796
201901 HES 25 Monterrey 854 231 423 17 549 48 677
051901  HES 71 Torredn 655 684 163 7914 82851
221901  HES Puebla 585330 161 15 537 37673
111901 HES 1 Ledn 748 662 304 12 301 60 862
271901  HES 2 CM Obregdn 741 465 816 8 046 92153
311901  HES 14 CMN Veracruz 852 343 636 14 950 57 013
331901 HES 1 Mérida 497 424 094 6420 77 480
361301 HGO CM La Raza 678 158 682 17 474 38810
371301 HGO 4 San Angel 739 164 297 27 073 27 303
141301 HGO Oblatos 431 232 687 13222 32615
201301 HGO 23 Monterrey 785 820 354 31080 25284
351401 HT-O Magdalena Salinas® 1277719111 18 220 70 127
161401 HT-O Lomas Verdes 688 854 652 12 119 56 841
221401 HT-O Puebla 231688 033 6522 35524
201401 HT-O 21 Monterrey 884 446 197 11 832 74 750
371101 HPED CMN Siglo XXI 493 686 770 6398 77 163
141101 HPED Oblatos 724 756 872 9003 80 502
371802 HCARDI CMN Siglo XXI 760702 529 6421 118471
201902 HES 34 Lincoln 583 009 139 8618 67 650
111301 HGP 48 Ledn 590891612 24787 23 839
361001 HG CM La Raza 1590220631 19 086 83 319
371201 HONCOL CMN Siglo XXI 384 472 080 8159 47 122

Notas: ! Se considerd el costo del HES 19 de Septiembre para ésta UMAE
2 Se considerd el costo del HT-O Magdalena Salinas y el HO Magdalena Salinas
3 Se dejo fuera del andlisis al HGO Tlatelolco, HINFEC CM La Raza y el H Urg Traumatoldgicas del Sur;
porque solo presentaron costos, pero no datos sobre nimero de consultas.

Fuente: ! Direccion de Finanzas, presupuesto ejercido en el Pp E002.
2 DIS/Datamart de Estadisticas Medicas.
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E002 Atenciéon Curativa Eficiente y EO08 Atencion a la Salud Reproductiva
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Observaciones especificas en torno de la situacion de la informacion de los costos del Pp
E002

Como resultado del procesamiento de la informacién de contenida en la base de datos del
presupuesto ejercido en el Pp E002 