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I. PRESENTACION

La Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE) tiene como una de
sus prioridades fundamentales impulsar la
atencion médica de excelencia a través de
programas estratégicos eficientes enfocados
a la soluciéon de problemas de salud de
poblacion de extracciébn socioecondémica
diversa y en situacién de vulnerabilidad.

Bajo esta premisa, en el Programa de Accion
Especifico Medicina de Alta Especialidad
(PAEMAE) 2013-2018 quedaron planteados,
con el concurso de los grupos directivos
sustantivos y de planeacion de las entidades
coordinadas, cinco objetivos (tres de ellos de
atencién médica) con los que se contribuye al
cumplimiento de las metas sexenales tanto
del Plan Nacional de Desarrollo (PND) como
del Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
generando un sistema articulado de medicina
de alta especialidad vinculado a las redes
integradas de  servicios, conjuntando
caracteristicas especificas para la atencion
en funcién de la naturaleza juridica y vocacion
institucional particulares.

Sin embargo, el seguimiento al cumplimiento
de los objetivos a través de los informes de
autoevaluacién que presentan los titulares de
las entidades coordinadas a sus o6rganos de
gobierno, se ha visto obstaculizado porque la
informacién que se genera para alimentar los
indicadores de desempefo institucional y de
gestion hospitalaria proviene de mecanismos
e instrumentos histéricamente establecidos
gue, por su naturaleza y dinamica, deben ser
ajustados a las condiciones actuales para
proporcionar informacion estadistica que
oriente la toma de decisiones.

Con la intencién de subsanar el problema que
implica medir la complejidad inherente a las
actividades desarrolladas para ofrecer
medicina de alta especialidad, la CCINSHAE
instrumento un proyecto transversal que, con
base en la revision de los informes de
autoevaluacion, contemplara el desarrollo de
un conjunto de indicadores que permitan
evaluar y mejorar la actuacién de las
entidades coordinadas.

El resultado se pone ahora a disposicion del
cuerpo médico directivo y operativo,
mediante el presente documento Catalogo
de Indicadores de Atencion Médica de Alta
Especialidad (IAMAE) integrador del trabajo
realizado por los grupos de expertos
institucionales que con su participacion lo
hicieron realidad.

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos
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Il. ANTECEDENTES

Para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la CCINSHAE la Direccién
General de Coordinacién de los Institutos
Nacionales de Salud (DGCINS), dado el
caracter nacional de los Institutos, propuso
establecer los mecanismos que vincularan las
politicas nacionales en salud con los
programas  federales, sectoriales e
institucionales para garantizar que las
entidades coordinadas otorguen medicina de
alta especialidad acorde con la capacidad
instalada, susceptible de ser evaluada
mediante la instrumentacion de indicadores
reveladores de la complejidad de la actividad
sustantiva desarrollada.

Historicamente, la medicion del desempefio
institucional se ha caracterizado por la
valoracion cuantitativa y cualitativa del logro
de metas programaticas y de la productividad
hospitalaria a través de la revisién de los
Informes de Autoevaluacion presentados
ante las Juntas de Gobierno, con apego a la
normatividad y con base en metodologias de
Gestion para Resultados (GpR), Presupuesto
basado e Resultados (PbR), Sistema de
Evaluacion del Desempefio (SED) vy
Metodologia de Marco Légico, que sin dejar
de ser buenos por la robustez que les otorga
el disefo de indicadores que van de simples a
complejos madurando con el tiempo, no
alcanzan a integrar del todo en su
construccion la complejidad del cémo se
realizan y quiénes las hacen inherente a las
actividades de wuna medicina de alta
especialidad conformada por servicios de
atencién a la salud de patologias de baja
frecuencia asociada a comorbilidades que
involucran el empleo de una combinacion de
procedimientos clinicos y quirdrgicos con
tecnologia de punta de alta precision vy
elevado costo realizados por equipos
multidisciplinarios de profesionales.

De tal modo, en el ano 2015, la DGCINS
realizé el Estudio del reporte de indicadores
de gestion de medicina de alta especialidad,
cuyos resultados mostraron que para
subsanar los defectos de estos enfoques vy
asegurar el respeto minimo a criterios de
especificidad y sensibilidad no solo en cuanto
a la actividad sujeto de medicién, sino
también en cuanto al contexto socio-
epidemiolégico del ente institucional, se
requiere contar con un sistema de
indicadores que no se limite a evaluar el uso
eficiente de los recursos publicos ni a
establecer mecanismos para la mejora
continua de las instituciones a través de la
fiscalizacion sino que adicione elementos de
alineacion de recursos, de eficacia, de calidad
y de efectividad clinica que, a través de su
analisis identifiquen los resultados de las
intervenciones, el impacto costo-efectividad
y la relacion causal en la calidad de vida o en
la preservacion de la misma con acciones de
alta complejidad.

Del estudio se desprendieron también tres
lineas de trabajo a desarrollar por grupos de
expertos institucionales:

1. Redimensionamiento de los
indicadores que conforman la Matriz
de Resultados (MIR);

2. Desarrollo de indicadores de calidad y
seguridad de comparabilidad
internacional acorde con la factibilidad
organizacional para su
instrumentacion;

3. Desarrollo de indicadores propios de la
medicina de alta especialidad acorde a
las actividades sustantivas.

En el mismo periodo, estas lineas se
oficializaron ante la Secretaria de la Funcion
Publica mediante un proyecto al efecto con
documentacion periddica de los avances.
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El abordaje de las mismas se transversalizé a
todas las entidades coordinadas, Institutos
Nacionales de Salud (INSalud), Hospitales
Regionales de Alta Especialidad (HRAE) y
Hospitales Federales de Referencia (HFR) a
través de acciones encaminadas a establecer
los sistemas mas convenientes para: a)
Evaluar la gestion y el desempeiio, b) Analizar
el contenido y la calidad de la informacion de
los Informes de Autoevaluacion para, en su
caso, poder establecer nuevos mecanismos
de reporte, C) Actualizar el formato del
informe de autoevaluacion.

En este contexto se tomaron las decisiones
conjuntas para elaborar el Procedimiento
para el Seguimiento y Evaluacion del
Desempenio Institucional en los Institutos
Nacionales de Salud, el cual ordena vy
sistematiza la intervencion de la DGCINS en
el proceso de evaluacion del desempefio; y
para el desarrollo del Procedimiento de
validacién del registro de datos para la
integracion de estadisticas en prestacion de
servicios de salud en el Sistema de
Informacion en Salud (SIS) con el objetivo de
contribuir a la obtencién de una estadistica
comparable, oportuna y de calidad de la
prestacion de servicios en las unidades
médicas de alta especialidad para la
planeacién y toma de decisiones de los
distintos programas de salud, mediante la
validacion de la informacion estadistica
generada en la medicina de alta especialidad
para el Sistema de Informacion Estadistica de
la Secretaria de Salud.

Durante el proceso de revision de las carpetas
de Juntas de Gobierno correspondientes a la
Primera Sesion Ordinaria de 2015, se instruyo
a las entidades coordinadas a alinear sus
programas de trabajo a las metas
establecidas en el PAEMAE, verificando su
integracion en la Segunda Sesion Ordinaria de
2015. Asimismo fue solicitado a los

Prosecretarios la alineacion de sus Programas
Anuales de Trabajo a este programa
institucional.

Operativamente la linea de trabajo para el
Redimensionamiento de los indicadores
que conforman la Matriz de Resultados
(MIR) se agoté mediante la inclusiéon en la
MIR 2016 del Programa Presupuestario E023
Atencién a la Salud de cuatro indicadores

apropiados para la medicina de alta
especialidad

1. Porcentaje de auditorias clinicas
incorporadas,

2. Porcentaje de Procedimientos
Diagnésticos ambulatorios de alta
especialidad realizados,

3. Porcentaje de Procedimientos
Terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados,

4. Porcentaje de sesiones de

rehabilitacién especializadas
realizadas respecto al total realizado)

Elaborados conjuntamente con la DGCHRAE,
la DGHFR vy la Direccion de Proyectos
Estratégicos, aceptados por consenso interno
y de entidades evaluadoras de la Secretaria
de Salud y externas como el Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), Secretaria de la Funcién
Pdblica (SFP) y la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) y que
seran desarrollados por las entidades
coordinadas a partir del ejercicio 2016. Este
resultado fue acompanado por el disefo y
elaboracion del Mapa conceptual del
planteamiento con la alineacién respectiva a
los programas sexenales Plan Nacional de
Desarrollo (PND), Programa Sectorial de
Salud (PROSESA), Programa de Accién
Especifico Medicina de Alta Especialidad
(PAEMAE) y Programa Anual de Trabajo
2016 (PAT).
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Para la segunda linea de trabajo que aborda
el Desarrollo de indicadores de calidad y
seguridad de comparabilidad
internacional acorde con la factibilidad
organizacional para su instrumentacion,
en enero de 2015 se conformé el Grupo de
trabajo para la revisién de indicadores de
atencién médica en la alta especialidad
CCINSHAE-INSP, que a la fecha de esta
publicacion, desarrolla la Propuesta de
Indicadores para los Institutos Nacionales de
salud y otros centros de alta especialidad,
constituida por dos bloques de 8 indicadores
cada una, que sirvan para establecer una base
sélida de  monitorizacion  para el
mejoramiento de la calidad y la comparacién
de resultados, con el pilotaje correspondiente
y el analisis de pertinencia institucional para
definir su inclusién como elementos de
medicibn  acordes con la  realidad
organizacional.

En cuanto al cumplimiento de la tercera linea
de trabajo correspondiente al Desarrollo de
indicadores propios de la medicina de
alta especialidad acorde a las
actividades sustantivas, se partié de la
generacion de la Propuesta para el disefio de
indicadores por dreas clinicas en las
entidades coordinadas por la CCINSHAE, que
contempld los servicios de

. Hospitalizacion,

. Cirugia,

. Areas criticas,

. Atencion ambulatoriay

. Control de infecciones

intrahospitalarias,

Con el objetivo de obtener un Catalogo de
Indicadores de Atencién Médica de Alta
Especialidad apropiados para la medicion del
desempefio institucional.

Para tal fin se cred bajo la coordinacién
general y auxiliar de los titulares de la
Direccién de Coordinacion de los Institutos

Nacionales de Salud (DGCINS) y de la
Direcciéon General de Coordinacion de los
Hospitales  Federales de  Referencia
(DGCHRAE), respectivamente, el Grupo
Directivo de Indicadores de Medicina de Alta
Especialidad constituido por los Directores
Médicos y de Operaciones de los INSalud, HFR
y HRAE, en cinco subgrupos de trabajo para
determinar indicadores susceptibles de
aplicacion en los procesos sustantivos
institucionales, que por sus caracteristicas,
son determinantes en la evaluacion del
desempeno (Subgrupo de hospitalizacion,
Subgrupo de cirugia, Subgrupo de areas
criticas, Subgrupo de atenciéon ambulatoria de
alta especialidad, y Subgrupo de control de
infecciones intrahospitalarias, que validaron
y aprobaron 82 indicadores, resultantes de la
revision realizada a la informaciéon de
Atencién Médica reportada en el Informe de
Autoevaluacion para Junta de Gobierno,
incluidos los ocho indicadores de la Propuesta
de indicadores para los Institutos Nacionales
de Salud y otros centros de alta especialidad
que solventaron las observaciones derivadas
de su pilotaje institucional, asi como los
cuatro integrados a la MIR 2016 del
Programa Presupuestario E023 Atencién a la
Salud.

Los resultados de las tres lineas de trabajo
planteadas en lineas anteriores decantan en
este documento que muestra los indicadores,
inicialmente para su comprension ejecutiva a
través de un Listado por servicios y una Carta
descriptiva. Secuencialmente, para su
instrumentacion operativa mediante la Ficha
técnica de cada indicador y los Formatos para
la captura de informacién y el calculo
automatizado.

En este encuadre, se ha dejado espacio para
que el ejercicio de monitoreo bajo indicadores
por parte de la unidades coordinadas, ajuste
ciertos indicadores de acuerdo a las

4
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condiciones del paciente (complejidad de
atencién y comorbilidad) (Shahian, 2008; Li B,
2008) vy caracteristicas de las instituciones,
de tal forma que su utilizacion permita
comparaciones espacio-temporales y, entre-
dentro hospitales o servicios hospitalarios
(Morera, 2013).

En cuanto al impacto de los resultados de la
medicién en el aumento en la calidad de la
atenciéon, se debe considerar que la
implementacion de un sistema de indicadores
de gestion, no tiene un caracter punitivo dado
que debe estar mediada, como en este caso,
por compromisos de gestion programados y
establecidos con antelacion entre los
encargados de la medicion y los responsables
de la ejecucion de las medidas de correccion.

Esto bajo la consideracién de que no es
suficiente con aplicar un sistema de
indicadores y evaluarlos, hay que hacer
devoluciones de resultados e implementar
otras estrategias de educacion, bajo modelos
especificos, a los directivos de los hospitales
(De Vos, 2009; Gibberd, 2004).

Es importante mencionar también, que los
informes de gestion hospitalaria que
alimentan a los indicadores deben ser
emitidos y publicados por cada hospital de
una manera uniforme y con el consenso de
que lo que se mide son actividades de
procesos y procedimientos clave para el
desempefno definidas por el nivel de
resolucion y la vocacién institucional de
atencion médica, de modo que los
interesados puedan comenzar a hacer
preguntas en cuanto a la gestién y la
eficiencia (Morera, 2013).

Asi es posible evitar la inoperancia de
indicadores que actlan en detrimento del
desempefio de las unidades de alta
especialidad, cuyo derrame estadistico debe

tener cabida especifica en los sistemas de
informacion en salud nacionales.

Dr. Simon Kawa Karasik
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lll. RECONOCIMIENTOS

Este trabajo fue elaborado en la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad en el
ano 2016 durante la gestién del Dr. Guillermo
Miguel Ruiz-Palacios y Santos, bajo la
coordinacién de los doctores Simén Kawa
Karasik, Manuel de la Llata Romero vy
Francisco Pascual Navarro Reynoso, con el
apoyo del Grupo de Trabajo conformado por
los doctores Manuel Magana Izquierdo,
Eugenia del Carmen Sanchez Romero, Erasto
Cosme Suarez Ortiz, Ma. Rosalva Morales
Campos, y el Lic. Carlos Alberto Alfaro Medel.

Los resultados no hubiesen sido posibles sin el
impulso al proyecto por parte de los
Directores Generales de las entidades
coordinadas, la entusiasta colaboracion de
los directores médicos de los Institutos
Nacionales de Salud, doctores Jaime Nieto
Zermefo, Angel Herrera Gomez, Juan
Verdejo Paris, José Sifuentes Osornio, Patricio
Javier Santillan Doherty, Miguel Angel Celis
Lopez, José Nicolas Reynés Manzur, Rodrigo
Zamora Escudero, Armando Vazquez Lépez-
Guerra, Martha Griselda del Valle Cabrera, y
Juan  Antonio  Madinaveitia  quienes
desempeiaron actividades de coordinacion
de subgrupos de trabajo y de revision vy
validacion clinica de los indicadores.

En este dltimo tenor también participaron
activamente los directores y subdirectores
médicos de los Hospitales Federales de
Referencia, los doctores Irma Jiménez
Escobar, José Manuel Conde Mercado, Felipe
Fernando Sandoval Magallanes, Benjamin
Orozco Zuiiga, Arturo Benitez Trejo y Gabriel
Garcia Castillo. Con sus aportaciones se
significaron los directores médicos y de
operacion de los HRAE, especialmente los

doctores Alma Rosa Sanchez Conejo y Héctor
Zavala Sanchez.

De significativa importancia fue la tarea
desempefada por los siguientes expertos
institucionales: Dra. Dina Martinez Mendoza,
Dra. Yolanda Villasefior Navarro, Dr. Arturo
Galindo Fraga, Dr. Eduardo Madrigal de Leon,
Dr. Gonzalo Montalvo Esquivel, Dr. Silvio A.
Namendys Silva, Lic. Ma. Isabel Sierra
Colindres, Dra. Patricia Cornejo Juarez, Dra.
Patricia Zavaleta Ramirez, Dr. Oscar Guido
Ramires, Dra. Silvia Romero Maldonado, Dr.
Paul Oliver Cruz, Dr. Rafael Galvan Contreras,
Dr. Raymundo Canales de la Fuente, Dra. Irma
Leticia Coria Soto, Dr. Angel Apodaca Cruz, y
Dr. Marco Cano Guadiana, a quienes aunaron
su aporte técnico para la revision y validacion
de las fichas técnicas de los indicadores la
Mtra. Maria Teresa Orozco Salinas, la Dra.
Miriam Guadalupe Herrera Segura, la Dra.
Laura Ramirez Preciado, la Dra. QFB Angélica
Maria Hernandez Fernandez y la Mtra. Ma.
Juana Diaz Jiménez. En este punto, de
especial valor fue la entusiasta colaboracion
de los expertos del Centro Nacional de
Trasplantes ofrecida por mano del Dr. José
Salvador Aburto Morales.

El planteamiento y la integracién del
documento estuvieron a cargo del Dr. Manuel
Magana lIzquierdo. El desarrollo en Excel del
Sistema electrénico para la captura de
informacién y el calculo automatizado de
indicadores es obra del Lic. Carlos Alberto
Alfaro Medel. En el diseno editorial fue clave
la participaron de la Lic. Maria Isabel Virchez
Villa.
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IV. LISTADO DE
INDICADORES IAMAE

Segln los expertos en métodos vy
herramientas de medicion, la monitorizacion
puede derivarse de tres situaciones

diferentes que tienen como objetivo comunla
identificacion de problemas con métodos
semejantes en funcion de como se establezca
el plan de mediciones, independientemente
de la situacién que da origen a los indicadores
y a la medicién en si.

Estos caminos son los siguientes:

a) Monitorizar después de la elaboracion
y adopcion de wun listado de
indicadores que representen los
aspectos de la atencion o de los
servicios brindados;

b) Después de completar un ciclo de

mejora y seleccionar indicadores

sobre el aspecto o servicio mejorado;
¢) Posteriormente implantar un nuevo
disenio de la forma de ofrecer un
servicio reformado o anadido.
(Saturno, 2015)

En nuestro caso la monitorizacién con fines
evaluatorios se basa en la primera de las
opciones:

La elaboracion grupal (bajo criterios de
validez vy fiabilidad) y la adopcion
subsecuente (consensada por comprension
amplia del proceso clinico) de un listado de
indicadores para la medicion especifica del
desempenfo institucional y del control de
gestion en la toma de decisiones que

conduzca a la realizacion de medidas de
intervencion.

Siendo esta opcion entre las mas comunes
como punto de partida para monitorizar, su
utilizacion acarrea beneficios agregados. Sus
resultados pueden derivar hacia actividades
de gestion de la calidad o servir de base para
alimentar nuevos enfoques o sistemas de
indicadores establecidos por autoridades de
salud federales, o bien para dirigir la
evaluacion de programas de acreditacion de
unidades hospitalarias o de certificacion de
servicios. (Saturno, 2015)

Como se muestra en la tabla siguiente, el
listado quedd integrado por 82 indicadores
clasificados por servicios sustantivos para
concretar su analisis posterior a través de su
agregacion en indicadores compuestos:

l. Consulta externa (4
Il. Urgencias (4)
IIl. Hospitalizacion (14)
V. Cirugia (11D
V. Terapia intensiva (4)
VI. Control de infecciones (8)
VII.  Atencién ambulatoria (5)
VIIl.  Inmuni/Vacunacién 4)
IX. Indicadores especiales
de atencion especifica %)
de obstetricia y neonatologia (10)
de personal de enfermeria @D)
de trabajo social 3)
de farmacia (5

Citas bibliograficas.

Saturno H, Pedro J. Métodos y herramientas para la
monitorizaciéon de la calidad en servicios de salud.
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud
Publica, 2015.
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LISTADO DE INDICADORES

I. CONSULTA EXTERNA

1. indice de utilizacién de consultorio
Numero de consultas otorgadas x Sumatoria
de tiempos de cada consulta /NUumero de
consultorios x dias laborables

2. Porcentaje de consultas de
primera vez/preconsulta

NUumero de consultas de primera vez
/NUmero de preconsultas x 100
3. Proporcion de consultas
subsecuentes/primera vez

NUmero de consultas subsecuentes/NUmero
de consultas de primera vez

4. Porcentaje de consultas
programadas otorgadas
Numero de consultas realizadas/Numero de

consultas programadas x 100

Il. URGENCIAS

5. Razon de urgencias calificadas
atendidas

Numero de urgencias calificadas/Numero de
urgencias no calificadas

6. Porcentaje de internamiento a
urgencias

Numero de internamientos a observacion de
urgencias/Total de atenciones de urgencias x
100

7. Porcentaje de ingresos a
hospitalizacion por urgencias

Numero de ingresos a hospitalizacion por
urgencias/Total de atenciones en urgencias x
100

8. Porcentaje de ocupacion en
urgencias

Numero de horas paciente en observacion de
urgencias/Numero de horas cama de

observacion de urgencias x 100

ll. HOSPITALIZACION

9. Promedio de dias estancia
Numero de dias estancia/Total de egresos
10. Porcentaje de ocupacion
hospitalaria

Numero de dias paciente/NUmero de dias

cama x 100

11. Indice de rotacion de camas
Nimero de egresos/Numero de camas
censables

12. Intervalo de sustitucion
Porcentaje de desocupacion x promedio de
dias estancia/porcentaje de ocupacion

13. Porcentaje de cumplimiento de
NOM SSA 004 enrevision de expedientes
clinicos

Numero de expedientes clinicos revisados
que cumplen con los criterios de la NOM SSA
004/Total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico institucional x
100

14. Porcentaje de pacientes referidos
para atencion médica

Numero de expedientes clinicos abiertos con
referencia/Total de expedientes clinicos
abiertos x100

15. Porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria y/o curacion
Numero de egresos hospitalarios por mejoria
y/o curacién/Total de egresos hospitalarios
x 100
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16. Porcentaje de egresos
hospitalarios con diagnéstico definitivo
CIE

NUumero de pacientes con diagndstico de
egreso CIE en expediente clinico/Total de
pacientes con diagndstico de egreso en
expediente clinico x 100

17. Porcentaje de pacientes
admitidos por patologia no resuelta
extrainstitucionalmente

Numero de pacientes admitidos con
patologia no resuelta/Total de pacientes
admitidos x 100

18. Tasade reingreso hospitalario por
patologia no resuelta

Numero de pacientes reingresados por
patologia no resuelta en los 30 dias
posteriores al alta/Total de egresos x 1000
19. Tasa bruta de mortalidad
hospitalaria

Numero de defunciones hospitalarias/Total

de egresos x100

20. Tasa ajustada de mortalidad
hospitalaria (48 horas)

Defunciones ocurridas con mas de 48 horas
de estancia hospitalaria/Total de egresos x
100

21. Porcentaje de percepcion de
satisfaccion de calidad en atencion
hospitalaria superior a 80 puntos
NUmero de usuarios en atencién hospitalaria
con percepcion de satisfaccion de calidad de
atencién recibida superior a 80 puntos /
Total de usuarios en atencion hospitalaria
encuestados x 100

22. Porcentaje de auditorias clinicas
incorporadas
Numero de auditorias clinicas

realizadas/NUmero de auditorias clinicas
programadas x 100

IV. CIRUGIA

23. Proporcion de cirugias
programadas realizadas

NUumero de intervenciones
realizadas/Total de

quirurgicas programadas

quirlrgicas
intervenciones

24. indice de utilizacion de salas de
cirugia

Numero de cirugias programadas realizadas x
Sumatoria de tiempos quirtrgico de cada
cirugia/Numero de salas de operaciones x
dias laborables

25. Porcentaje de cirugias
ambulatorias

NUmero cirugias ambulatorias /Total de
cirugias realizadas x 100

26. Porcentaje de diferimiento
quirargico por cirugia electiva

NUumero de cirugias electivas realizadas
después de 7 dias de solicitada la
cirugia/Total de pacientes operados por
cirugia electiva x 100

27. Porcentaje de diferimiento
quirargico por saturacién de cirugia
electiva

NUumero de cirugias electivas realizadas
después de 7 dias de establecida la necesidad
de cirugia/ Total de pacientes operados por
cirugia electiva x 100

28. Porcentaje de uso de la hoja de
cirugia segura

Numero de expedientes clinicos con hoja de
cirugia segura completamente
requisitada/Total de expedientes clinicos de
procedimientos quirdrgicos x 100
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29. Porcentaje de cirugia de alta
especialidad

Numero de cirugias de alta especialidad
realizadas/Total de cirugias realizadas x 100
30. Tasa de
quirargicas
Numero de complicaciones quirdrgicas/Total
de cirugias realizadas x 1000

complicaciones

31. Tasa de complicaciones
anestésicas perioperatorias

Numero de complicaciones anestésicas
perioperatorias/Total de procedimientos
anestésicos x 1000

32. Tasa de mortalidad quirirgica
Defunciones post intervencion
quirdrgica/Total de cirugias practicadas x
1000

33. Tasa de mortalidad quirargica
ajustada (72 horas)
Numero de defunciones posteriores a 72

horas de realizada la intervencion
quirtrgica/Total de cirugias realizadas
x1000

V. TERAPIA INTENSIVA

34. Porcentaje de ocupacion en

terapia intensiva e intermedia
NUumero de dias paciente en terapia

intensiva/Numero de dias cama en terapia
intensiva x 100

35. Porcentaje de autopsias en
defunciones en terapia intensiva
realizadas

Numero de autopsias realizadas por

defunciones en terapia intensiva/Total de
defunciones x 100

36. Porcentaje de desarrollo de
Ulceras por presion en pacientes de
terapia intensiva

NUmero de pacientes con Ulceras por presion
durante su estancia en terapia intensiva
/Total de pacientes en terapia intensiva x
100

37. Porcentaje de extubacion no
planificada
Numero de extubaciones no

planificadas/Total de pacientes intubados x
100

VI. CONTROL DE INFECCIONES

38. Tasa de infeccion nosocomial
Nimero de pacientes con infeccién
nosocomial x 1000 dias estancia

39. Tasa de infeccién nosocomial en
terapia intensiva

No. de pacientes con infecciones nosocomial
en terapia intensiva x 1000 dias estancia

40. Tasa de bacteriemia asociada a
catéter venoso central

Numero de infecciones asociadas a catéter
venoso central/Niumero de dias catéter
venoso central x 1000

41. Tasa de bacteriuria asociada a
cateterismo vesical

NUmero de infecciones urinarias asociadas a
catéter urinario/NUimero de dias catéter
urinario x 1000

42. Tasa de neumonia asociada a
ventilacion mecanica
NUmero de neumonias asociadas a ventilador

mecanico/ Numero de dias ventilador
mecanico x 1000

43. Tasa de bacteriemia por
Staphylococcus  aureus meticilina
resistente
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Numero de bacteriemias por Staphylococcus
aureus meticilina resistente /NUmero de
hemocultivos tomados x 10000

44. Porcentaje de infeccion nosocomial
gramnegativos

por bacilos

multidrogoresistentes
Numero de infecciones por
gramnegativos
de infecciones intrahospitalarias x 1000

45.  Proporcion de infeccion
nosocomial por Clostridium difficile
Numero de infecciones por Clostridium
difficile/Numero Casos de diarrea
intrahospitalaria

VIl. ATENCION AMBULATORIA

sesiones
especializadas

46. Porcentaje de
rehabilitadoras
realizadas

Numero de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas/Total de sesiones
de rehabilitacion realizadas x 100

47. Porcentaje de procedimientos
diagnésticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

NUumero de procedimientos diagndsticos
ambulatorios de alta especialidad
realizados/Total de procedimientos
diagnosticos realizados x 100

48. Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

NUumero de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad
realizados/Total de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados x 100

49. Porcentaje de percepcion de
satisfaccion de calidad en atencidon
ambulatoria superior a 80 puntos

bacilos
multidrogoresistentes/Numero

Numero de wusuarios ambulatorios con
percepcion de satisfaccion de calidad de
atencion recibida superior a 80 puntos/Total
de usuarios en atencibn ambulatoria
encuestados x 100

50. Porcentaje de estudios de imagen
interpretados de acuerdo a estandar de
tiempo

Numero de estudios de imagen interpretados
en tiempo estandar/Numero de estudios
realizados x 100
VIIL. DE INMUNIZACION POR
VACUNACION

51. Porcentaje de vacunacion contra
influenza en pacientes atendidos
Numero de pacientes atendidos vacunados
contra influenza en temporada
invernal/Total de pacientes atendidos en
temporada invernal x 100

52. Porcentaje de personal de salud
inmunizado para hepatitis B con
esquema completo de vacunacién
NUumero de trabajadores en contacto con
pacientes, inmunizados con esquema
completo de hepatitis B /Total de
trabajadores en contacto con pacientes x
100

53. Porcentaje de personal de salud
vacunado contra influenza en
temporada invernal
Numero de trabajadores vacunados contra
influenza en temporada invernal/Total de
trabajadores x 100

54. Porcentaje de personal médico
residente vacunado contra influenza en

temporada invernal
Numero de médicos residentes vacunados
contra influenza en temporada

invernal/Total de médicos residentes x 100

11
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IX. INDICADORES ESPECIALES

DE ATENCION ESPECIFICA

55. Porcentaje de ocupacion en
unidad coronaria
NUumero de dias paciente en unidad

coronaria/NUumero de dias cama en unidad
coronaria x 100

56. Tasa de mortalidad ajustada por
evento cerebral vascular

Defunciones ocurridas con mas de 48 horas
de estancia hospitalaria por accidente
vascular cerebral/Total de egresos por
evento vascular cerebral x 1000

57. Tasa de mortalidad ajustada por
infarto agudo al miocardio

Defunciones ocurridas con mas de 48 horas
de estancia hospitalaria por infarto agudo al
miocardio/Total de egresos por infarto
agudo al miocardio x 1000

58. Tasa de supervivencia posterior a
trasplante renal

Numero de pacientes con supervivencia de
cinco anos posterior a trasplante renal/Total
de pacientes trasplantados x 1000

59. Tasa de supervivencia a posterior
a cancer cervicouterino

Numero de pacientes con supervivencia de
cinco anos posterior a cancer
cervicouterino/Total de pacientes tratados
por cancer cervicouterino x 1000

60. Tasa de supervivencia posterior a
cancer mamario

Numero de pacientes con supervivencia de
cinco afnos posterior a cancer mamario/Total
de pacientes tratados por cancer mamario x
1000

61. Tasa de supervivencia posterior a
cancer de prostata

Numero de pacientes con supervivencia de
cinco anos posterior a cancer de
prostata/Total de pacientes tratados por
cancer de prostata x 1000

62. Tasa de supervivencia posterior a
cancer pulmonar

Numero de pacientes con supervivencia de
cinco anos posterior a cancer
pulmonar/Total de pacientes tratados por
cancer pulmonar x 1000

63. Tasa de supervivencia por cancer
en menores de 18 anos de edad

Numero de pacientes menores de 18 afos de
edad con supervivencia de cinco afos
posterior a cancer /Total de pacientes
menores de 18 afos de edad tratados por
cancer x 1000

DE OBSTETRICIA y NEONATOLOGIA

64. Proporcion de consultas
subsecuentes-primera vez de
obstetricia

Numero de consultas subsecuentes de
obstetricia/Total de consultas de primera
vez de obstetricia
65. Promedio de dias estancia
neonatal

NUmero de dias estancia de neonatos/Total

de egresos de neonatos

66. Promedio de dias paciente
neonatal

Numero de dias pacientes-
neonatos/Numero de dias cuna

67. Porcentaje de ocupacion

hospitalaria neonatal
NUumero de dias paciente de neonatos/
Numero de dias cama de neonatos
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68. Indice de rotacion de camas
neonatal
Numero de egresos de neonatos/Numero de

cunas de neonatos

69. Tasa de mortalidad materna
Total de defunciones obstétricas/Total de
egresos obstétricos x 1000

70. Tasa de mortalidad perinatal
Total de defunciones perinatales/Total de
nacidos vivos x 1000

71. Tasa de mortalidad neonatal
Total de defunciones neonatales /Total de
nacidos vivos x 1000

72. Porcentaje de cesareas
Ndmero de cesareas realizadas/ Numero de
nacimientos x 100

73. Porcentaje de eventos obstétricos
graves

NUmero de eventos obstétricos graves/Total
de eventos obstétricos x 100

DE PERSONAL DE ENFERMERIA

74. indice de enfermeras tituladas-
técnicas

Ndmero de enfermeras tituladas/Namero de
enfermeras técnicas

DE TRABAJO SOCIAL

75. indice de estudios
socioeconomicos por trabajadora social
Total de estudios socioeconémicos
realizados/Total de personal de trabajo
social

76.
social
Total de camas censables/Total de personal
de trabajo social

Indice de camas x trabajadora

77. indice de
trabajadora social
Total de casos nuevos/Total de personal de
trabajo social

casos nuevos por

DE FARMACIA

78. Porcentaje de abasto de
medicamentos

Total de recetas surtidas en el periodo/Total
de recetas solicitadas en el periodo x 100
79. Porcentaje de medicamentos
genéricos

Total de medicamentos genéricos/Total de

medicamentos x 100

80. Porcentaje de medicamentos de
patente

Total de medicamentos de patente/Total de
medicamentos x 100

81. Porcentaje de medicamentos
adquiridos por licitacion

Total de medicamentos adquiridos por
licitacion/Total de medicamentos x 100

82. Porcentaje de medicamentos
adquiridos por adjudicacion directa
Total de medicamentos adquiridos por
adjudicacion directa/Total de medicamentos
x 100

13
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V. CARTA DESCRIPTIVA

El objetivo de este apartado es exponer las
principales referencias para la agrupacién de
los indicadores, sintetizando en un cuadro
descriptivo las diferentes orientaciones
técnicas con su interpretacion final.

El enfoque de esta iniciativa tiene como
requisito que los resultados de la medicion se
consideren  Utiles por las entidades
coordinadas, pues se considera que de esta
forma la propuesta de indicadores sera
realmente efectiva, adecuada y sostenible.
Por ello se ha buscado que sirva: a) Como
herramienta de gestion que permita definir e
identificar indicadores comunes y prioritarios
a considerar para la medicién de impactos y
percepcion de la atencién; b) Como
herramienta de transparencia que define un
esquema que orienta el ejercicio de rendicion
de cuentas frente a las distintas partes
interesadas, facilitando indicadores que en el
sector son considerados como prioritarios o
relevantes; ¢) Como herramienta de
comparacion y aprendizaje especializada que
permita no sélo entender en qué situacion de
madurez se esta frente al sector, sino aportar
conocimientos para cada uno de los actores
del mismo. Sobre estas consideraciones gird
la definicion y planificacion del proyecto, asi
como el proceso de disefo del cuadro de
indicadores y de la herramienta electroénica.

Por tanto esta propuesta de indicadores no
debe entenderse ni como completa, ni como
un agrupamiento mas de indicadores del
sector salud, sino mas bien como una
herramienta inclusiva, participativa y abierta
que facilita la gestion de la informacion para
el aprovechamiento de los actores que

intervienen la  medicina de alta
especialidad.

De esta manera se ponderan dos condiciones
basicas, a) la orientacién de los resultados, de
acuerdo a las necesidades y expectativas
reales de las instituciones y b) la generacién
de informacién de calidad con el fin de que
siempre prevalezca la utilidad aplicada, la
factibilidad de acceso a los datos y la
capacidad de introduccién de los mismos para
la instrumentacion y mejora de los

indicadores.

en

La carta descriptiva se centra en mostrar los
siguientes aspectos claves de los indicadores
de atencién médica de medicina de alta
especialidad: Identificador, Nombre de
indicador, Férmula, Definicion, Dimension a
medir, Unidad de medida e Interpretacion.
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1/CE

21/CLE.

31/CE.

41/CLE.

51/CLE.

indice de
utilizacion de
consultorio

Proporcion de
consultas de
primera vez/

Preconsultas

Proporcion de
consultas
subsecuentes
/primera vez
(indice de
consultas
subsecuentes
especializadas)

Porcentaje de
consultas
programadas
otorgadas
(primera vez,
subsecuente,
preconsulta)

Razén de

urgencias
calificadas
atendidas

Numero de
consultas
otorgadas x
Sumatoria de
tiempos de
cada consulta/

Numero de
consultorios x
Numero de dias
laborables

Numero de
consultas de
primera vez/

NdGmero de
preconsultas
*100

Numero de
consultas
subsecuentes/

Consultas de
primera vez
*100

Numero de
consultas
realizadas/

NUGmero de
consultas
programadas
*100

Numero de
urgencias
calificadas/

Numero de
urgencias no
calificadas

Proporcion de
utilizacion de la
capacidad fisica
instalada de

acuerdo al tiempo

consumido en
consulta

Proporcion de los
usuarios
valorados en
preconsulta a los
que se les abre
expediente por
primera vez para
su atencién

Proporcion de
consultas
subsecuentes de
especialidad que
se otorgan en
relacion a
consultas de
primera vez

Proporcion de
cumplimiento en
la programacion
institucional de
consultas a
otorgar en un
periodo de
tiempo con base
enel
comportamiento
histérico de la
atencién médica

Proporcion de
atenciones en

urgencias que son

calificadas como

reales en relacion

al total de
atenciones
valoradas
inicialmente

Eficiencia indice
Efectividad = Porcentaje
Efectividad Porcentaje
Eficiencia Porcentaje
Efectividad  Indice

Permite conocer el
grado de optimizacion
de la capacidad
instalada en
consultorios de
medicina de alta
especialidad en funcién
de la demanda de
atencién médica
especializada.

Identifica el nimero de
personas que tienen las
caracteristicas para ser
atendidas en los
servicios de atencién
médica especializada
en relacion a las que lo
solicitan.

Genera informacién
para conocer el grado
de casos que requiere
profundizar en el
tratamiento de
medicina de alta
especialidad en relacién
con pacientes que sélo
necesitan atencion
inicial.

Identifica el
comportamiento de las
variables en la
demanda de atencion
médica especializada y
favorece la distribucién
de los recursos en los
servicios de consulta
externa.

Permite identificar la
distribucién de
recursos que se utilizan
en urgencias que no
cumplen las
caracteristicas de
atencion de urgencia
real.
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61/CE.

71/CLE.

81/CE

9 l/CLE.

101I/CE.

Porcentaje de
internamient
0 aurgencias

Porcentaje de
ingresos a
hospitalizacié
n por
urgencias

Porcentaje de
ocupacién en
urgencias

Promedio de
dias estancia

Porcentaje de
ocupacion
hospitalaria

Numero de
internamientos a
observacién de
urgencias/

Total de
atenciones de
urgencias *100

Ndmero de
ingresos a
hospitalizacion
por urgencias/

Total de
atenciones de
urgencias *100

Ndmero de
horas paciente
en observacion
de urgencias/

Numero de

horas cama de
observacién de
urgencias *100

Numero de dias
estancia/

Total de
egresos
hospitalarios

NUmero de dias
paciente/

Numero de dias
cama durante
el periodo *100

Porcentaje de
pacientes
ingresados al
area de
observacion u
hospitalizacién de
urgencias en
relacién al
nimero de
pacientes
valorados

Proporcion de
ingresos a los
diferentes
servicios de
hospitalizacién
entre el total de
pacientes que son
atendidos en
urgencias

Proporcion del
grado de
utilizacion de las
camas no
censables en el
servicio de
urgencias

Promedio de
estancia
hospitalaria de
los pacientes
atendidos
durante el
periodo

Proporcion del
grado de
ocupacion de las
camas censables
de la unidad
hospitalaria

Efectividad

Efectividad

Efectividad

Eficiencia

Eficiencia

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Promedio

Porcentaje

Aporta informacién del
grado de atenciones de
urgencias que
requieren observacion
y atencién médica
especializada en
relacién a la demanda
total de atencién
médica de urgencias.

Se aplica para
identificar las
atenciones de
urgencias que por su
complejidad requirieren
hospitalizacién en
relacién al total de las
urgencias atendidas.

Permite conocer el
grado de utilizacion de
los recursos destinados
al area de observacion,
para establecer la
capacidad institucional
de atencién.

Se aplica para conocer
estandares de
utilizacién de los
servicios de
hospitalizacién de
medicina de alta
especialidad.

Permite establecer la
carga de ocupacién de
la capacidad instalada.
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111l/CE.

12 1I/CE.

13 1I/CE.

14 1l/CE.

indice de
rotacion de
camas

Intervalo de
sustitucion en
una cama
censable

Porcentaje de
cumplimiento
de NOM SSA
004 en
revision de
expedientes
clinicos

Porcentaje de
pacientes
referidos para
atencion
médica

NUmero de
egresos/

Numero de
camas
censables

Porcentaje de
desocupacion x
Promedio de
dias estancia/

Porcentaje de
ocupacion.

Ndmero de
expedientes
clinicos
revisados que
cumplen con los
criterios de la
NOM SSA 004/

Total de
expedientes
revisados por el
Comité del
expediente
clinico
institucional
*100

Numero de
expedientes
clinicos abiertos
con referencia/

Total de
expedientes
clinicos abiertos
*100

Establece el
nimero de
egresos que
genera cada
cama censable de
la unidad
hospitalaria

Promedio del
ndmero de dias
gue una cama
censable
permanece
desocupada entre
un egreso (por
alta médica o
fallecimiento) y
un ingreso
hospitalario

Proporcion de
expedientes que
cumplen lo
establecido en la
metodologia de la
Norma Oficial
Mexicana

Porcentaje de
pacientes alos
cuales se les
apertura
expediente clinico
que han sido
referidos para
atencién médica
por instituciones
publicas de salud

Eficiencia

Eficiencia

Calidad

Efectividad

indice

Promedio

Porcentaje

Porcentaje

Se aplica para conocer
el grado de utilizacion
de la cama censable y
la capacidad
institucional para
atender la demanda en
el area de
hospitalizacién. En la
atencion de medicina
de alta complejidad el
indice de rotacion suele
ser mas bajo respecto
a unidades que por sus
caracteristicas es mas
corta la estadia.

Permite conocer las
condiciones adecuadas
0 no, para la admisién
en los servicios
hospitalarios. En
condiciones éptimas de
operacion el intervalo
de sustitucion sera de
1, por debajo de este
intervalo se
compromete la
capacidad de respuesta
de la institucion.

Permite conocer el
grado de cumplimiento
de estandares de
calidad en materia de
seguridad del paciente.

Se aplica para conocer
el grado de
funcionamiento de los
esquemas de
referencia institucional,
asi como la distribucién
de la demanda de
servicios de alta
especialidad.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

15 1I/CE

16 Il/CE.

17 II/CE.

18 1I/C.E.

Porcentaje de
egresos
hospitalarios
por mejoria
curacion

Porcentaje de
egresos
hospitalarios
con
diagnostico
definitivo CIE

Proporcion de
ingresos a los
diferentes
servicios de
hospitalizacié
nde
pacientes
admitidos, sin
referencia,
por patologia
no resuelta
extra-

institucionalmen
te

Tasade
reingreso
hospitalario
por patologia
no resuelta

Numero de
egresos
hospitalarios
por mejoria o
curacion/

Total de
egresos
hospitalarios
*100

Ndmero de
pacientes con
diagnéstico de
egreso CIE en
expediente
clinico/

Total de
pacientes con
diagnéstico de
egreso en
expediente
clinico * 100

NUmero de
pacientes
admitidos con
patologia no
resuelta/

Total de
pacientes
admitidos *
100

NUGmero de
pacientes
reingresados
por patologia
no resuelta en
los 30 dias
posteriores al
alta/

Total de
egresos * 1000

Proporcion del
numero de
pacientes que
terminaron su
estancia por
mejoria o
curacion en la
unidad
hospitalaria

Proporcion de
pacientes con
diagnostico de
egreso en
expediente clinico
conforme a los
criterios de
clasificacién
internacional de
enfermedades
CIE-10

Proporcion de
ingresos a los
diferentes
servicios de
hospitalizacién de
pacientes
admitidos, sin
referencia, por
patologia no

resuelta extra-
institucionalmente

Cociente de
reingresos para
recibir atencion
relacionada con el
motivo del
ingreso indice en
un periodo menor
a 30 dias
contados a partir
del egreso

Efectividad

Efectividad

Efectividad

Efectividad

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Tasa

Favorece la
identificacion de
grados de efectividad
respecto al servicio
integral de atencion en
medicina de alta
especialidad.

Permite conocer el
cumplimiento de
estandares de atencidn
médica especializada
en materia de
seguridad del paciente.

Se aplica para conocer
la demanda de
servicios de medicina
especializada y el
grado de recursos
utilizados para la
atencion de pacientes
con patologias no
resueltas por otras
instancias de atencion
médica.

Permite establecer
estandares de
efectividad de los
servicios de atencién
médica y hospitalaria
en medicina de alta
especialidad.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

19 1IlI/CE.

20 1II/C.E.

21 1I/CE.

22 Ili/CE.

Tasa bruta de
mortalidad
hospitalaria

Tasa ajustada
de mortalidad
hospitalaria
(48 horas)

Porcentaje de
usuarios con
percepcién de
satisfaccion
de calidad de
atencién
hospitalaria
recibida
superior a 80
puntos

Porcentaje de
auditorias
clinicas
incorporadas

Numero de
defunciones
hospitalarias/

Total de
egresos * 1000

Defunciones
ocurridas con
mas de 48
horas de
estancia
hospitalaria/

Total de
egresos * 1000

Numero de
usuarios con
percepcion de
satisfaccion de
calidad de
atencion
hospitalaria
recibida
superior a 80
puntos/

Total de
usuarios en
atencion
hospitalaria
encuestados
*100

Numero de
auditorias
clinicas
realizadas/

Numero de
auditorias
clinicas
programadas
*100

Cociente de la
relacion entre el
nimero de
egresos por
defuncién y el
total de egresos
hospitalarios

Proporcion de
defunciones
ocurridas con
mas de 48 horas
de instancia en
relacion al total
de egresos
hospitalarios

Grado de
satisfaccion de
los receptores de
la atenciéon
médica en los
servicios
hospitalarios de
las unidades
hospitalarias

Grado de
cumplimiento de
las auditorias
clinicas
programadas

Efectividad

Efectividad

Calidad

Efectividad

Tasa

Tasa

Porcentaje

Porcentaje

Se aplica para
identificar el grado de
efectividad en los
servicios hospitalarios
de medicina de alta
especialidad. En la
literatura se establece
que la mortalidad
hospitalaria de las
primeras 48 horas de
ingreso se encuentra
mas comprometida con
los servicios médicos
ambulatorios.

Se aplica para conocer
estandares de
efectividad en relacién
a causas internas de la
atencién médica de
alta especialidad. En la
literatura establece
que la muerte que
acontece a las 48
horas o mas de
hospitalizacion la
responsabilidad
trasciende
mayormente en la
atencion hospitalaria.

Se aplica para conocer
los niveles de
satisfaccion de los
usuarios de atencioén
médica de alta
especialidad.

Fortalece la mejora
continua de los
procesos de atencion
médica especializados,
asi como el
seguimiento del
programa anual de
trabajo en materia de
Auditorias Clinicas.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

231IV/CE.

24 |V/CE

25IV/CE.

26 IV/CE

Proporcion de
cirugias
programadas
realizadas

indice de
utilizacion de
salas de
cirugia

Porcentaje de
cirugias
ambulatorias

Porcentaje de
diferimiento
quirdrgico por
cirugia
electiva

Numero de
intervenciones
quirdrgicas
realizadas/

Total de
intervenciones
quirdrgicas
programadas *
100

Ndmero de
cirugias
programadas
realizadas x
Sumatoria de
tiempo
quirdrgico de
cada cirugia/

Numero de
salas de
operaciones *
Dias laborables
*100

Numero de
cirugias
ambulatorias/

Total de
cirugias
realizadas *
100

Numero de
cirugias
electivas
realizadas 7
dias después de
solicitada/

Total de
pacientes
operados por
cirugia electiva
*100

Proporcion de
intervenciones
quirdrgicas
realizadas con
equipo quirdrgico
completo en
relacién con las
programadas
durante el
periodo

Medida de la
utilizacién de
salas de
operaciones en
relacion ala
duracion
programada de
las intervenciones
quirdrgicas,
durante el
periodo

Proporcion de
intervenciones
quirdrgicas
mayores
realizadas a
pacientes
ambulatorios en
relacion con el
total de cirugias
mayores
realizadas
durante el
periodo

Medicion de la
proporcion de
procedimientos
quirdrgicos que
se llevan a cabo 7
dias después de
programados

Eficiencia

Eficiencia

Eficiencia

Eficiencia

Porcentaje

indice

Porcentaje

Porcentaje

Permite conocer
grados de eficiencia en
la planeacion,
programacion y
cumplimiento de las
metas institucionales
en materia de cirugia
de alta complejidad.
Asi como establecer
estandares en la
capacidad de respuesta
institucional en la
materia.

Visualiza el grado de
utilizacion de las salas
de operaciones y
genera informacion
optimiza la
programacion de las
cirugias.

Identifica la actividad
quirdrgica de alta
complejidad otorgada
asi como los recursos
destinados a la misma
en relacion al total de
cirugias realizadas.

Se aplica para conocer
la variabilidad en la
programacion
realizada, asi como
para establecer
parametros de
cumplimiento en la
planeacién de la
actividad quirdrgica.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Porcentaje de
diferimiento
quirdrgico por
saturacion de
cirugia
electiva

27 IV/CE.

Porcentaje de
uso de la hoja
de cirugia
segura

28 IV/CE

indice de
cirugia de alta
especialidad

29 IV/CE.

Numero de
cirugias
electivas
realizadas
después de 7
dias de
establecida la
necesidad de
cirugia/

Total de
pacientes
operados por
cirugia electiva
*100

NdGmero de
expedientes
clinicos con
hoja de cirugia
segura/

Total de
expedientes
clinicos de
procedimientos
quirdrgicos *
100

Numero de
procedimientos
quirdrgicos de
alta
especialidad/

Total de
procedimientos
quirdrgicos

Proporcion de
cirugias electivas
con diferimiento
posterior a 7 dias
de establecida su
necesidad de
realizacion en
relacién al total
de pacientes
operados por
cirugia electiva

Eficiencia Porcentaje

Proporcion de
utilizacion de una
Check list de
Cirugia Segura
durante tres
periodos
perioperatorios:
1) el periodo
previo ala
administracion
de anestesia; 2)
el periodo previo
alaincision en la
piel;y 3) el
periodo de cierre
de incisién y
previo a la salida
del paciente de la
salade
intervencién

Calidad Porcentaje

Proporcion de
procedimientos
quirdrgicos de
alta especialidad
realizados con
relacion al total
de
procedimientos
quirdrgicos

Eficacia indice

Identifica el déficit de
atencion de cirugias
electivas en relacion
con la programacion
establecida. Permite
articular la
programacion de la
actividad quirdrgica
con la demanda real.

Visualiza el grado de
cumplimiento
institucional de
estandares de calidad
en materia de
seguridad del paciente.

Permite conocer la
complejidad de la
actividad quirdrgica
institucional, mediante
la distincién de los
procedimientos de alta
especialidad
efectuados en relacion
al total de
procedimientos
realizados.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Tasade
complicacion
es quirlrgicas

30 IV/CE

Tasade

complicacion
es anestésica
perioperatorias

31IvV/CE.

Tasa de
mortalidad
quirdrgica

321IV/CE.

Ndmero de
complicaciones
quirdrgicas/

Total de
cirugias
realizadas *
1000

NUmero de
complicaciones
anestésicas
perioperatorias/

Total de
procedimientos
anestésicos *
1000

Defunciones
posintervencion
quirdrgica/

Total de
cirugias
Realizadas *
1000

Cociente del
nimero de
complicaciones
quirdrgicas en
relacion con el
total de cirugias
mayores
realizadas,
tomando en
cuenta su
complejidad

Efectividad Tasa

Cociente del
nimero de
complicaciones
anestésicas en
relaciéon con el
total de
procedimientos
anestésicos
realizados,
tomando en
cuenta su grado
de complejidad

Efectividad Tasa

Proporcion de
defunciones
posintervencion
quirdrgica en
relacion con el
total de cirugias
realizadas

Calidad Tasa

Se aplica para conocer
el grado de efectividad
en la actividad
quirdrgica institucional,
en relacion al nimero
de complicaciones
quirdrgicas
presentadas durante el
periodo a reportar.

Visualiza el grado de
efectividad en la
actividad quirdrgica
institucional, en
relacién al nimero de
complicaciones
anestésicas
presentadas respecto a
los procedimientos
anestésicos realizados.

Estimacion de la
calidad de los servicios
de atencion médica de
alta especialidad
respecto a la actividad
quirdrgica. Permite
conocer parametros de
ocurrencia e identificar
acciones de mejora en
los procesos de
atencion antes,
durante o
inmediatamente
después del
procedimiento
quirdrgico.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

331IV/CE

34V/CE.

35V/CE.

36 V/CLE.

Tasade
mortalidad
quirdrgica
ajustada (72
horas)

Porcentaje de
ocupacion en
terapia
intensiva e
intermedia

Porcentaje de
autopsias en
defunciones
en terapia
intensiva
realizadas

Porcentaje de
pacientes que
desarrollan
Ulceras de
decubito
durante
estancia en
terapia
intensiva

Numero de
defunciones
posteriores a
72 horas de
realizada la
intervencion
quirtrgica/

Total de
cirugias
realizadas *
1000

NdGmero de dias
paciente en
terapia
intensiva/

Numero de dias
cama en
terapia
intensiva * 100

Numero de
autopsias
realizadas por
defunciones en
terapia
intensiva/

Total de
defunciones *
100

Numero de
pacientes que
desarrollan
Ulcera de
presion o
decubito
durante
estancia en
UTIl/

Ndmero de
pacientes
egresados de
UTl durante el
periodo * 100

Proporcion de
defunciones
posintervencion
quirdrgica
ajustada (72
horas) en relacién
con el total de
cirugias
realizadas

Calidad Tasa

Proporcion de
ocupacion de las
camas de terapia
intensiva e
intermedia de la
unidad
hospitalaria

Eficiencia Porcentaje

Proporcion de
autopsias
realizadas a
defunciones
ocurridas en
terapia intensiva
de la unidad
hospitalaria

Calidad Porcentaje

Proporcion de
pacientes
afectados por
Glceras de presidn
(o decubito)
durante su
estanciaen la
Unidad de
Terapia Intensiva
(UT), en relacion
al total de
pacientes
egresados

Calidad Porcentaje

Se aplica para ajustar
la tasa de mortalidad
postquirdrgica
temprana y tardia. Las
tasas deben ser
equivalentes a la
registrada en el
conjunto de hospitales
para eventos de similar
complejidad. De la
misma manera,
permite conocer
pardmetros de
ocurrencia e identificar
acciones de mejora en
los procesos de
atencion antes,
durante o
inmediatamente
después del
procedimiento
quirdrgico.

Se aplica para conocer
la utilizacién de la
capacidad instalada en
terapia intensiva.

Refiere a estandares de
calidad y al grado de
cumplimiento de
preceptos en materia
de atencion médica en
el area de terapia
intensiva.

Identifica el ntmero de
eventos su relaciéon con
el parametro
institucional y el grado
de cumplimiento de
cumplimiento para
disminuir la presencia
de UPP en el paciente
hospitalizado.

23



CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

37 V/CE

38 VI/ClL.

39 VI/ClL.

40 VI/C.L.

Porcentaje de
extubacion
no planificada

Tasa de
infeccion
nosocomial

Tasa de
infeccién
nosocomial
en terapia
intensiva

Tasa de
bacteriemia
asociada a
catéter
Venoso
central

Numero de
extubaciones
no
planificadas/

Numero de
pacientes
intubados x
100

Numero de
pacientes con
infeccion
nosocomial/

Total de dias
estancia en el
periodo * 1000

Numero de
pacientes con
infeccion
nosocomial/

Total de dias
estancia en el
periodo * 1000

Numero de
infecciones
asociadas a
catéter venoso
central/

Numero de
dias-catéter
venoso central
*1000

Proporcion de
pacientes que
sufren
extubacién no
planificada
(extubacién
espontanea o
accidental) del
total de
paciente/dia
sometidos a
ventilacién
mecanica
(estatus de
intubacién)

Cociente de
pacientes con
infeccion
nosocomial
durante su
estancia
hospitalaria

Cociente de
egresos de
presentar una
infeccion
nosocomial por
cada mil dias
estancia en
terapia intensiva

Cociente de
infecciones
asociadas a
terapia
intravenosa por
aislamientos en
hemocultivo
detectadas por
laboratorio

Calidad

Calidad

Calidad

Calidad

Porcentaje

Tasa

Tasa

Tasa

Identifica el nimero de
eventos su relacion con
el parametro
institucional y el grado
de cumplimiento de los
estandares y
protocolos de atencién
de pacientes criticos.

Identifica el ntmero de
eventos su relacion con
el parametro
institucional y el grado
de cumplimiento de las
normas y protocolos
para la vigilancia
epidemiologica,
prevencion y control de
las infecciones
nosocomiales.

Indicador ajustado para
conocer el nimero de
eventos su relacién con
el parametro
institucional y el grado
de cumplimiento de las
normas y protocolos
para la vigilancia
epidemiologica,
prevencion y control de
las infecciones
nosocomiales.

Identifica el nimero de
eventos su relaciéon con
el parametro
institucional y el grado
de cumplimiento de las
normas y protocolos
para la vigilancia
epidemioldgica,
prevencion y control de
las infecciones
nosocomiales.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

41 VI/ClL.

42 VI/ClL.

43 VI/CL.

44 VI/C.L.

Tasade
bacteriuria
asociada a
cateterismo
vesical.

Tasade
neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica

Tasa de
bacteriemia
por
Staphylococc
us aureus
meticilina
resistente.

Tasade
infeccion
nosocomial
por bacilos
gramnegativos
multidrogores
istentes

Numero de
infecciones
urinarias
asociadas a
catéter
urinario/

Numero de
dias-catéter
urinario * 1000

Numero de
neumonias
asociadas a
ventilador
mecanico/

Numero de dias
ventilador
mecanico *
1000

Numero de
bacteriemias
por
Staphylococcus
aureus
meticilina
resistente/

Numero de
hemocultivos
tomados *
1000

NUGmero de
infecciones por
bacilos
gramnegativos
multi-
drogoresistentes
/

NUGmero de
infecciones
intrahospitalari
as * 1000

Cociente de
bacteriurias
detectadas en el
laboratorio en
pacientes con
mas de 3 dias de
estancia
hospitalaria

Tasa de
infecciones
asociadas a la
exposicion a
procedimientos
de ventilacion
mecanica durante
la estancia
hospitalaria del
paciente

Cociente de
infecciones
invasivas por
Staphylococcus
aureus resistente
a meticilina
asociadas ala
atencién médica,
detectadas en el
laboratorio en
pacientes con
mas de 3 dias de
estancia
hospitalaria

Cociente de
infecciones
invasivas por
bacilos
gramnegativos
multi-
drogoresistentes
asociadas a la
atencién médica
detectadas en el
laboratorio en
pacientes con
mas de 3 dias de
estancia
hospitalaria
durante el
periodo

Calidad

Calidad

Calidad

Calidad

Tasa

Tasa

Tasa

Tasa

Se aplica para conocer
el nimero de casos, su
proporcion con el
parametro
institucional, asi como
el grado de atencién a
las normas y
protocolos en materia
de prevencion y control
de las infecciones
nosocomiales.

Permite conocer la
prevalencia de casos en
relacién a los
estandares admitidos,
asi como el grado de
atencion a las normas y
protocolos en materia
de prevencién y control
de las infecciones
nosocomiales.

Identifica el nimero de
eventos su relaciéon con
el parametro
institucional y el grado
de cumplimiento de las
normas y protocolos
para la vigilancia
epidemiologica,
prevencion y control de
las infecciones
nosocomiales.

Identifica el nimero de
eventos su relacion con
el parametro
institucional y el grado
de cumplimiento de las
normas y protocolos
para la vigilancia
epidemioldgica,
prevencion y control de
las infecciones
nosocomiales.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

45 VI/C.L.

46 VII/AA.

47 VII/AA.

Proporcion de
infeccion
nosocomial
por
Clostridium-
difficile

Porcentaje de
sesiones de
rehabilitacion
especializada
s realizadas
respecto al
total
realizado

Porcentaje de
procedimientos
diagnosticos
ambulatorios
de alta
especialidad
realizados

Numero de
infecciones por
Clostridium
difficile/

Numero de
casos de
diarrea
intrahospitalaria
*100

Numero de
sesiones de
rehabilitacién
especializadas
realizadas/

Total de
sesiones de
rehabilitacion
realizadas *
100

Numero de
procedimientos
diagndsticos
ambulatorios
realizados
considerados
de alta
especialidad
por la
institucion/

Total de
procedimientos
diagnosticos
ambulatorios
realizados *
100

Proporcion de
infecciones
invasivas por
Clostridium-
difficile asociadas
ala atencién
médica
detectadas en el
laboratorio en
pacientes con
mas de 3 dias de
estancia
hospitalaria
durante el
periodo

Proporcion de
sesiones de
rehabilitacion
especializadas
realizadas por
personal
especializado y
organizado en
equipos
multidisciplinario,
en pacientes con
padecimientos
complejos,
generalmente de
alto costo

Proporcion de
procedimientos
diagndsticos de
alta especialidad
en pacientes o
usuarios
ambulatorios

Calidad

Calidad

Efectividad

Tasa

Porcentaje

Porcentaje

Se aplica para conocer
el nimero de casos, su
proporcion con el
pardmetro
institucional, asi como
el grado de atencién a
las normas y
protocolos en materia
de prevencién y control
de las infecciones
nosocomiales.

Visualiza la actividad
institucional de
rehabilitacion de alta
especialidad, mediante
la distincion de los
procedimientos de alta
especialidad
efectuados por
personal especializado.

Se aplica para conocer
el grado de
diagnédsticos
considerados de alta
especialidad en relacién
ala totalidad de
diagnésticos realizados
por la institucion.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

48VII/AA.

49 VII/AA.

S50 VII/AA.

51 VII/ILV.

Porcentaje de
procedimientos
terapéuticos
ambulatorios
de alta
especialidad
realizados

Porcentaje de
percepcion de
satisfaccion
de la calidad
en atencion
ambulatoria
superior a 80
puntos

Porcentaje de
estudios de
imagen
interpretados
de acuerdo a
estandar de
tiempo

Porcentaje de
vacunaciéon
contra
influenza en
pacientes
atendidos en
el periodo
invernal

Numero de
procedimientos
terapéuticos
ambulatorios
realizados
considerados
de alta
especialidad
por la
institucién/

Total de
procedimientos
terapéuticos
ambulatorios
realizados *
100

Numero de
usuarios con
percepcién de
satisfaccion de
calidad de
atencion
recibida
superior a 80
puntos/

Total de
usuarios en
atencion
encuestados *
100

Numero de
estudios de
imagen
interpretados
en tiempo
estandar/

Numero de
estudios
realizados *
100

Pacientes
vacunados
contra
influenza en el
periodo
invernal/

Total de
pacientes
atendidos en el
mismo periodo
*100

Proporcion de
procedimientos
terapéuticos
ambulatorios de
alta especialidad
en pacientes o
usuarios
ambulatorios

Proporcion de
usuarios con
percepcién de la
calidad en la
atencion
ambulatoria
superior a 80
puntos en
relacion al total
de usuarios
encuestados

Proporcion de
estudios de
imagen que son
interpretados
dentro del tiempo
estandar de 8
dias habiles

Proporcion de
pacientes
vacunados contra
influenza durante
el periodo
invernal, en
relacion al total
de pacientes
atendidos en el
mismo periodo

Efectividad

Calidad

Eficiencia

Calidad

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Identifica y distingue
los procedimientos
terapéuticos de alta
especialidad
efectuados en
pacientes ambulatorios
por personal
especializado.

Se aplica para conocer
los niveles de
satisfaccion de los
usuarios por la
atencion recibida en el
area de atencion
ambulatoria.

Permite valorar el
grado de cumplimiento
en la programacion e
interpretacion de
estudios de imagen en
relacion a los
estandares
establecidos
institucionalmente.

Indicador de calidad
relativo a seguridad del
paciente, identifica
grado de cumplimiento
en esquemas de
prevencién en la
prestacion de los
servicios de atencion
médica.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Porcentaje de
personal de
salud
inmunizado
para hepatitis
B con
esquema
completo de
vacunacion

Porcentaje de
personal de
salud
vacunado
contra
influenza en
temporada
invernal

Porcentaje de
personal
médico
residente
vacunado
contra
influenza en
temporada
invernal

Porcentaje de
ocupacion en
unidad
coronaria.

NUmero de
trabajadores en
contacto con
pacientes,
inmunizados
con esquema
completo de
hepatitis B/

Total de
trabajadores en
contacto con
pacientes * 100

Numero de
trabajadores
vacunados
contra
influenza en
temporada
invernal/

Total de
trabajadores *
100

Personal
médico
residente
vacunado
contra
influenza en
temporada
invernal/

Total de
trabajadores
que laboran en
el periodo *
100

Numero de dias
paciente en
unidad
coronaria/

Numero de dias
cama en unidad
coronaria * 100

Proporcion de
trabajadores en
contacto con
pacientes
inmunizados para
hepatitis B con
esquema
completo de
vacunacion, en
relacién al total
de trabajadores
en contacto con
pacientes

Proporcion de
trabajadores de
salud vacunados
contra influenza
en temporada
invernal, en
relacion al total
de trabajadores
de salud en la
Institucion

Proporcion del
personal médico
residente
vacunado contra
influenza en
temporada
invernal en
relacién al total
de trabajadores
que laboran en el
periodo

Proporcion de
utilizacion de las
camas instaladas
en la unidad

coronaria durante

el periodo,
considerando
todos los dias del
afo como habiles

Indicador de calidad
relativo a seguridad en
el trabajo del personal
de salud y seguridad
del paciente, permite
conocer el
cumplimiento de
esquemas de
prevencion en la
prestacion de los
servicios de atencion
médica.

Indicador de calidad
relativo a seguridad del
personal de salud y
seguridad del paciente,
permite conocer el
cumplimiento de
esquemas de
prevencion en la
prestacion de los
servicios de atencion
médica.

Indicador de calidad
relativo a seguridad
personal de salud y
seguridad del paciente,
permite conocer el
cumplimiento de
esquemas de
prevencion en la
prestacion de los
servicios de atencion
médica.

Permite conocer el
grado de ocupacion de
la capacidad instalada
en la unidad coronaria
para conocer la
capacidad institucional
de atencion.
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56 IX/I.E

57 IX/I.E

58 IX/I.E

Tasade
mortalidad
ajustada por
evento
cerebral
vascular

Tasade
mortalidad
ajustada por
infarto agudo
al miocardio

Tasade
supervivencia
posterior a
trasplante
renal

Muertes
ocurridas con
mas de 48
horas de
estancia
hospitalaria por
evento vascular
cerebral/

Total de evento
vascular
cerebral * 1000

Numero de
defunciones
ocurridas con
mas de 48
horas de
estancia
hospitalaria por
infarto agudo al
miocardio/

Total de
egresos por
infarto agudo al
miocardio *
1000

NUGmero de
pacientes vivos
a 5 anos
posterior al
trasplante
renal/

Total de
pacientes con
trasplante renal
*1000

Cociente de
pacientes con
mas de 48 horas
de estancia
muertos por
evento vascular
cerebral respecto
al total de
eventos

Efectividad Tasa

Cociente de
pacientes
afectados por
infarto agudo al
miocardio que
fallecen por
infarto agudo al
miocardio
después de 48
horas de
hospitalizacién
durante el
periodo

Efectividad Tasa

Tasade
pacientes con
supervivencia del
injerto a 5 anos
del trasplante
renal

Efectividad Tasa

Se aplica para
identificar el grado de
efectividad de la
atencion hospitalaria.
La literatura al
respecto menciona que
la efectividad de la
atencion médica en
casos de hemorragia
cerebral se produce en
los primeros dias de la
hospitalizacién, por lo
que se pone énfasis en
el registro de la
mortalidad ocurrida en
esta etapa previendo
que en este umbral de
tiempo se puede
visualizar los efectos
de la atencién médica.

Los eventos de IAM
estan vinculados a la
efectividad en la
atencion recibida de tal
manera que en su
valoracién se puede
identificar el grado de
desempefio de la
unidad evaluada.

Este indicador permite
identificar el grado de
efectividad respecto a
la atencién médica de
alta especialidad
recibida, ajustando las
variables y/o
incorporando
especificas de interés
se puede valorar
grados de eficacia
sobre el impacto en la
calidad de vida y/o su
ponderacién costo-
eficacia.
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59 IX/LE

60 IX/I.E.

61 IX/IE.

Tasade
supervivencia
a posterior a
cancer

cervicouterino.

Tasade
supervivencia
a posterior a
cancer
mamario

Tasade
supervivencia
a posterior a
cancer de
prostata

NUmero de
pacientes con
cinco anos de
supervivencia
posterior a
cancer
cervicouterino/

Total de
pacientes
tratadas por
cancer
cervicouterino *
1000

NUmero de
pacientes con
cinco anos de
supervivencia
posterior a
cancer
mamario/

Total de
pacientes
tratadas por
cancer
mamario *
1000

NdGmero de
pacientes con
cinco afos de
supervivencia
posterior a
cancer de
prostata/

Total de
pacientes
tratados por
cancer de
prostata *
1000

Cociente de
supervivencia a
cinco anos de
pacientes
sometidas a
tratamiento por
cancer
cervicouterino en
la unidad
hospitalaria

Cociente de
supervivencia a
cinco anos de
pacientes
sometidas a
tratamiento por
cancer mamario
en la unidad
hospitalaria

Cociente de
supervivencia a
cinco afnos de
pacientes
sometidos a
tratamiento por
cancer de
préstata en la
unidad
hospitalaria

Efectividad

Efectividad

Efectividad

Tasa

Tasa

Tasa

El indicador permite
conocer el grado de
efectividad respecto a
la atencion recibida en
la atencién médica de
alta especialidad, es
posible ajustar las
variables y/o
incorporar especificas
para valorar la eficacia
sobre el impacto en la
calidad de vida y/o su
ponderacion costo-
eficacia.

El indicador permite
conocer el grado de
efectividad respecto a
la atencién médicay el
tratamiento de cancer
mamario, es posible
ajustar las variables
y/o incorporar
especificas para valorar
la eficaciay el impacto
en la calidad de vida
y/0 su ponderacion
costo-eficacia.

El indicador permite
conocer el grado de
efectividad respecto a
la atencién médica de
alta especialidad en
pacientes con
tratamiento por cancer
de prostata, es factible
ajustar las variables
y/o incorporar
especificas para valorar
la eficacia e impacto en
la calidad de vida y/o
su ponderacién costo-
eficacia.
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62 IX/I.E

63 IX/IE.

64 IX/IE.

65 IX/I.E.

Tasade
supervivencia
a posterior a
cancer
pulmonar

Tasa de
supervivencia
por cancer en
menores de
18 afos de
edad

Proporcion de
consultas

subsecuentes
/primera vez
de obstetricia

Promedio de
dias estancia
neonatal

NUmero de
pacientes con
cinco anos de
supervivencia
posterior a
cancer de
pulmén/

Total de
pacientes
tratados por
cancer de
pulmén * 1000

Numero de
pacientes
menores de 18
anos de edad
con
supervivencia
de cinco anos
posterior a
cancer/

Total de
pacientes
menores de 18
anos de edad
tratados por
cancer * 1000

Numero de
consultas
subsecuentes
de obstetricia/

Numero de
consultas de
primera vez de
obstetricia *
100

Numero de dias
estancia de
neonatos/

Total de
egresos de
neonatos

Cociente de
supervivencia a
cinco afos de
pacientes
sometidos a
tratamiento por
cancer de pulmoén
en la unidad
hospitalaria

Cociente de
pacientes
menores de 18
anos con
tratamiento de
cancer de todos
los tipos
histolégicos con
supervivencia de
cinco anos
posteriores al
tratamiento de
cancer

Proporcion de
consultas
subsecuentes de
obstetricia que se
otorgan por cada
una de primera
vez especializada

Promedio de
estancia
hospitalaria de
los niflos menores
de 28 dias de vida

Efectividad

Efectividad

Calidad

Calidad

Tasa

Tasa

Porcentaje

Promedio

El indicador permite
conocer el grado de
efectividad respecto a
la atencién médica de
alta especialidad en
pacientes con
tratamiento por cancer
de pulmbn, es factible
ajustar las variables
y/o incorporar
especificas para valorar
la eficacia e impacto
en la calidad de vida
y/0 su ponderacién
costo-eficacia.

El indicador permite
conocer el grado de
efectividad respecto a
la atencién recibida en
el tratamiento de
cancer, es posible
ajustar las variables
y/o incorporar
especificas para valorar
la eficacia e impacto en
la calidad de vida y/o
su ponderacion costo-
eficacia.

Se aplica para conocer
el seguimiento en la
atencion de pacientes
de obstetricia en
relaciéon con pacientes
que sélo necesitan
atencion inicial.

Mide la calidad en la
atencion médica.
Asocia las condiciones
de estanciay/o
sobreestancia a las
necesidades reales de
cada paciente.
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Promedio de
dias paciente
neonatal

66 IX/IE.

Porcentaje de
ocupacion
hospitalaria
neonatal

67 IX/IE.

indice de
rotacion de
camas
neonatal

68 IX/IE.

Tasade
mortalidad
materna

69 IX/IE.

Numero de dias
estancia de
neonatos/

Numero de dias
cuna de
neonatos

Numero de dias
paciente de
neonatos/

Numero de dias
cunade
neonatos * 100

Numero de
egresos en
neonatos/

Numero de
cunas de
neonatos

Total de
defunciones
obstétricas/

Total de
egresos
obstétricos *
1000

Promedio de
estancia
hospitalaria entre
lasOvylas 24
horas de un
mismo dia de los
ninos menores de
28 dias de vida

Proporcion del
grado de
ocupacién de las
cunas censables
de la unidad
hospitalaria en
relacion con el
numero de dias
cuna de neonatos

Relacién del
nimero de
egresos que
genera cada cuna
censable de la
unidad
hospitalaria

Cociente de la
probabilidad que
tuvieron todos los
egresos
obstétricos de
morir durante su
estancia
hospitalaria por
cualquier causa
relacionada o
agravada por el
embarazo o su
manejo durante
el periodo

Calidad

Eficiencia

Eficiencia

Eficacia

Promedio

Porcentaje

indice

Tasa

Se aplica para conocer
estandares de
utilizacion de los
servicios de
hospitalizacion en
neonatos y favorece la
planeacién y
distribucién de
recursos.

Permite establecer la
carga de ocupacién de
la capacidad instalada
en cunas censables.

Se aplica para
identificar el grado de
utilizacion de la cuna
en neonatos y la
capacidad institucional
para atender la
demanda. Enla
atencién de medicina
de alta complejidad el
indice de rotacién suele
ser mas bajo respecto
a unidades que por sus
caracteristicas es mas
corta la estadia.

Permite identificar
grado de eficacia en los
servicios de atencién
obstétrica, asi mismo
favorece la solucién de
problemas o
limitaciones en el
proceso de atencion
médica para
implementar esquemas
preventivos y
correctivos.
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Tasade
mortalidad
perinatal

70 IX/IE.

Tasade
mortalidad
neonatal

71 IX/1E.

Porcentaje de

72 IX/1E. .
cesareas

Porcentaje de
eventos
obstétricos
graves

73 IX/IE.

Total de
defunciones
perinatales/

Total de
nacidos vivos *
1000

Total de
defunciones
neonatales/

Total de
nacidos vivos *
1000

Numero de
cesareas
realizadas/

Numero de
nacimientos x
100

Numero de
eventos
obstétricos
graves/

Numero total
de eventos
obstétricos *
100

Cociente del
nimero de
muertes fetales
de 28 semanas
gestacionales o
mas y los nacidos
vivos que fallecen
antes de los 7
dias de vida

Cociente del
nimero de
nacidos vivos que
mueren antes de
cumplir 28 dias
de edad

Proporcion del
nimero de
cesareas
realizadas con
relacién al
numero de
nacimientos

Proporcion del
numero de
eventos
obstétricos
graves entre el
ndmero total de
eventos
obstétricos para
una determinada
area geografica,
territorio o pais
por 100,
expresando el
porcentaje

Efectividad

Eficacia

Calidad

Calidad

Tasa

Tasa

Porcentaje

Porcentaje

Permite identificar la
efectividad de los
servicios de obstetricia,
asi como visualiza
problemas o
limitaciones en el
proceso de atencién
médica neonatal para
implementar esquemas
correctivos y
preventivos.

Permite identificar la
eficacia de la atencién
obstétrica, asi como
visualiza problemas o
limitaciones en el
proceso de atencion
médica neonatal para
implementar esquemas
preventivos y
correctivos.

Indicador de analisis de
la calidad que traduce
la aplicacién de
acciones tendientes a
disminuir el nmero de
cesareas que
procedimentalmente
no se requieren, en
apego a las Guias de
Practica Clinica y otros
lineamientos de
observancia
obligatoria.

Permite identificar el
ndmero de eventos
graves vinculados a la
calidad de los servicios
prestados en la
atencién obstétrica, asi
como visualiza
problemas o
limitaciones en el
proceso de la atencién
médica para
implementar esquemas
correctivos y
preventivos.

33



CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

74 IX/I.E.

75 IX/IE.

76 IX/I.E.

77 IX/1E.

78 IX/I.E.

79 IX/I.E.

indice de
enfermeras
tituladas-
técnicas

indice de
estudios
socio-
econémicos
por
trabajador(a)
social

indice de
camas por
trabajador(a)
social

indice de
€asos nuevos
por
trabajador(a)
social

Porcentaje de
abasto de
medicamentos

Porcentaje de
medicamentos

genéricos
adquiridos

Numero de
enfermeras
tituladas/

Numero de
enfermeras
tituladas
técnicas

Total de
estudios socio-
econémicos
realizados/

Total de
personal de
trabajo social

Total de camas
censables/

Total de
personal de
trabajo social

Total de
nuevos casos/

Total de
personal de
trabajo social

Total de
recetas surtidas
en el periodo/

Total de
recetas
solicitadas en
el periodo x
100

Numero de
medicamentos
genéricos
surtidos/

Total de
medicamentos
surtidos en el
periodo * 100

Relacién de
enfermeras
tituladas-técnicas
respecto al total
de enfermeras
tituladas durante
el periodo

Calidad indice

Se refiere a
estudios socio-
econdmicos
realizados por
trabajadora
social, en el
periodo a evaluar

Eficiencia indice

Se refiere al
ndmero de camas
censables por
trabajadora social

Calidad indice

Se refiere al
nimero de
nuevos casos por
trabajadora social

Eficiencia indice

Proporcion de
recetas surtidas
en relacion al
total de recetas
emitidas en los
servicios de
atencién médica

Calidad Porcentaje

Proporcion de
medicamentos
genéricos
surtidos a la
institucion en
relacion al total
de medicamentos
surtidos a la
institucion en el
periodo a evaluar

Eficiencia Porcentaje

Se aplica para conocer
el nivel de
profesionalizacién del
personal de enfermeria.

Indicador de eficiencia
que refiere al
cumplimiento de las
acciones
comprometidas por el
area de trabajo social.

Indicador de calidad
respecto al estado de
disponibilidad de
personal de trabajo
social en relacién al
nimero de camas
censables.

Indicador de calidad
respecto al estado de
disponibilidad de
personal de trabajo
social en relacion al
nimero de nuevos caso
recibidos.

Indicador de calidad
relacionado al
surtimiento completo
de las recetas emitidas
en su totalidad y en
oportunidad.

Se aplica para conocer
el grado de economia
en el surtimiento de
abasto de
medicamentos.

34



CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

80 IX/LE.

81 IX/IE.

82 IX/IE.

Porcentaje de
medicamentos
de patente
adquiridos

Porcentaje de
medicamentos
adquiridos
por licitacién

Porcentaje de
medicamentos

adquiridos
por
adjudicacién
directa

Numero de
medicamentos
de patente
surtidos/

Total de
medicamentos
surtidos en el
periodo * 100

Numero de
medicamentos
adquiridos por
licitacién/
Total de
medicamentos
adquiridos *
100

Total de
medicamentos
adquiridos por
adjudicacién
directa/

Total de
medicamentos
*100

Se refiere a la
proporcién de
medicamentos de
patente surtidos
a lainstitucion en
relacion al total
de medicamentos
surtidos a la
institucion en el
periodo a evaluar

Se refiere a la
proporcién de
medicamentos
adquiridos por
licitacion publica
en relacion al
total de
medicamentos
adquiridos por la
institucién en el
periodo a evaluar.

Proporcion de
medicamentos
adquiridos por
adjudicacién
directa en
relacion al total
de medicamentos
adquiridos por la
institucién

Calidad

Calidad

Calidad

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Permite identificar la
calidad del proceso de
surtimiento de
medicamentos que, por
su nivel de eficacia, son
indicados para la
medicina de alta
especialidad.

Refiere al grado de
cumplimiento de la
normatividad en
materia de licitaciones
publicas.

Refiere al grado de
cumplimiento de la
normatividad en
materia de licitaciones
publicas.
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VL. FICHAS TECNICAS

La elaboracion de Fichas Técnicas de
Indicadores es un eslabén fundamental en el
perfeccionamiento de los sistemas de
informacién basados en indicadores. En este
apartado se aborda la confeccién y relevancia
de las mismas, para el proceso de
seguimiento y mejora del desempefo y el
control de la gestién institucional en las
entidades coordinadas.

Como punto de partida, independientemente
de su concepcion de origen, en todo
seguimiento al desempeno, lo que hay que
monitorizar son buenos indicadores, es decir
indicadores validos, fiables y apropiados
(Saturno, 2015).

De tal manera, considerando los anteriores
como criterios indispensables, los indicadores
fueron sometidos a validacion técnica de
manera ampliada segln la Metodologia de
Marco Légico implantada por el CONEVAL
para las entidades federales, agotando
criterios de:

e Claridad: Para buscar la precision
respecto a lo que se quiere medir dando
respuesta a la interrogante ;No hay dudas
respecto de qué se esta midiendo?

e Relevancia: Para reflejar la
especificidad en cuanto a lograr la
medicion de una dimension importante del
objetivo contestando la pregunta ;Permite
verificar el logro del objetivo en un aspecto
sustantivo?

e Monitoreable: Para traducir Ila
fiabilidad de la interpretacion de los
resultados para los mismos casos y
situaciones en sujecién a una verificacion

independiente, debiendo poder responder
al cuestionamiento ;Cualquier evaluador
puede, en condiciones semejantes,
comprobar los resultados del indicador?

e Adecuado: Para ilustrar su idoneidad
respecto al aporte de una base apropiada
de informacién para evaluar el desempeiio,
contrastandolo con la interpelacion ;Es
suficiente para emitir un juicio de valor
respecto al desempeno?

e Economia: Para dilucidar que la
informacién necesaria para generar el
indicador esta o estara disponible a un
costo razonable, dando respuesta a si ¢El
beneficio de la informacién es mayor que
el costo de obtenerla?

e Aporte marginal: Para saber que si
provee  informacién  adicional en
comparacion con los otros indicadores
propuestos para medir el desempeno de
un objetivo, respondiendo ;Mide aspectos
no considerados en los demas indicadores?

Los indicadores de nuevo cufo fueron
sometidos a estudio piloto para identificar,
discutir y corregir, incluso mediante la
elaboracion de talleres, diferencias
encontradas en la interpretacion de los
indicadores o en la recoleccion de
informacién para alimentarlos, esto en
considerando de que la realizacion de un
estudio piloto anterior a la generalizacion
del uso del indicador es wun paso
inexcusable para asegurar su fiabilidad
(Saturno, 2015)

En las fichas, los datos se presentan
concentrados via los elementos siguientes:

a) Datos de identificacion del programa
presupuestario;
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b) Datos de identificacion del indicador;
c) Caracteristicas del indicador;

d) Determinacion de metas;

e) Caracteristicas de las variables,

f) Referencias adicionales.

A continuacién se presentan las 82 fichas
técnicas que contienen la informacion
antes mencionada.
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Programa presupuestario®? E023 Atencibn a la salud Identificador del programa®? E023

Unidad responsable del programa presupuestario®

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacion del programa presupuestario®* | Prestacion de Servicios Piblicos
Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados.

Alineacion programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 2

Prioridades'*
Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de servicios
especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en coordinacién con la
red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador?? I/CE.
indice de utilizacién de consultorio. No. de indicador 1

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Eficiencia Medida de la utilizacién de consultorios en relacion

al tiempo consumido en consulta.

Método de calculo: 25 Unidad de medida: 2¢
Numero de consultas otorgadas x Sumatoria de tiempos de cada Indice.
consulta/ Nimero de consultorios x Nimero de dias laborables.

Desagregacion geografica: 27 Institucional. Frecuencia de medicion: 28 Trimestral.

Relevancia®? Economia®? Monitoreable3* Adecuado®* | Aporte
Marginal
3.6
Si Si Si Si Si Si

lustificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la utilizacion de consultorios en consulta externa.

Relevancia: Identifica el grado de optimizacion de la capacidad instalada en las unidades hospitalarias, respecto al
cumplimiento de su funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes
publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: El indicador se gestiona mediante la informacién generada en los sistemas de informacién institucionales.
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador identifica con claridad el grado de avance comprometido.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Acci6n Especifico Medicina de Alta
Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 Seg(n Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) **

Meta y periodo de cumplimiento %2

Valor Afio Periodo Valor Segln
Institucié
n
Segun Institucién Segun Institucién Segun Institucién Periodo de cumplimiento Segln
Instituci6
n
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion **
Ascendente. Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <=105% 90%<=X< X<90%
95% 6
6 X>110%
105% <X
<=110%

Variables Caracteristicas de las variables (metadatos) 5*

Nombre5-+

Descripcién de la variableS*-2

V1
Numero de consultas otorgadas.

V2
Sumatoria de tiempos de cada consulta.

V3
Numero de consultorios.

V4
Numero de dias laborables.

V1

NuUmero total de consultas externas otorgadas en
el periodo de evaluacion.

V2

Sumatoria de los tiempos de cada consulta
externa otorgada.

V3

Ndmero de consultorios establecidos para
atencion de consulta externa en el periodo de
evaluacion.

V4

Namero total de dias laborables en el periodo de
evaluacién.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas*#

Hoja diaria del médico en consulta externa.

V1 Consulta externa otorgada.

V2 Sumatoria de los tiempos de consulta
V3 Consultorio de consulta externa

V4 Dia laborable

Desagregacion geografica®*s
Institucional

Frecuencia®*¢
Mensual.

Método de recopilacion de datos>*”’
Elaboracion de informes mediante la explotacion
de registro administrativo.

Referencia internacional®*

Fecha de disponibilidad de informacions#
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos®*

El dia laborable incluye los turnos matutino y vespertino del servicio de consulta externa.

El indicador puede instrumentarse, por cada uno de los servicios de especialidad con consulta externa.

Los dias laborables o laborales son los dias naturales que se trabajan. Se considera que, generalmente, una unidad hospitalaria
no labora en consulta externa los fines de semana (sdbado y domingo) y festivos.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa E023
presupuestario

Unidad responsable del programa presupuestario
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario

Cobertura

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 5 Objetivo 2

Prioridades

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador: Identificador del indicador I/C.E.

Proporcion de consultas de No. de indicador 2
primera/preconsultas.

Dimension a medir: Definicién:

Efectividad Proporcion de los usuarios valorados en preconsulta a los
que se les abre expediente por primera vez para su
atencion.

Método de calculo: Unidad de medida:

Numero de consultas de primera vez/NUmero Porcentaje.

de preconsultas x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral.

Clarid | Relevancia Economia Monitoreable Adecuado Aporte
ad Marginal
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad Precisa la proporcién de usuarios valorados.

Relevancia: Permite identificar el nivel de funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrareferencia.
Economia: El indicador se gestiona mediante la informacién generada en los sistemas de informacién
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: Identifica el grado de avance comprometido.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad

Serie de informacién disponible: Segun Institucién.

Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

Valor Afo Periodo Valor Segln
Institucio
n.
Segln Segun Institucién Segdn Institucién Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucio
n.
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizaciéon
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Media. 95% <=X 90%<=X<95% X<90%
<=105% 6 o)
105% <X <=110% X>110%

Numero de consultas de primera vez.

V2
Namero de preconsultas.

Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1 V1

NUmero total de consultas de primera vez
otorgadas a pacientes no incorporados a la
institucion previamente a los que se les apertura
expediente clinico en el periodo.

V2

NUmero total de preconsultas otorgadas en el
periodo a pacientes que no han sido
incorporados a la institucion previamente.

Fuentes(medios de verificacion):

Unidad de medida

Informe diario del médico en consulta externa.

V1 Consulta de primera vez (nimero absoluto)
V2 Preconsulta (nimero absoluto)

Desagregacion geografica
Institucional.

Frecuencia
Mensual

Método de recopilacién de datos
Explotacion de registro administrativo.

Referencia internacional

Serie estadistica

Fecha de disponibilidad de informacién
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

No disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador

Segun Institucion.

Comentarios técnicos

La consulta de primera vez es aquella en la que se apertura el expediente clinico al paciente valorado en su
primer contacto con la institucion independientemente del servicio que la otorga. Las consultas de primera vez
por servicio, se deben considerar como consultas subsecuentes.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa E023
presupuestario

Unidad responsable del programa presupuestario
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario

Cobertura

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 5 Obijetivo 2

Prioridades

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador: Identificador del indicador I/C.E.

Proporcion de consultas subsecuentes/primera No. de indicador 3
vez (Indice de consultas subsecuentes
especializadas)

Dimensién a medir: Definiciéon:

Efectividad. Proporcion de consultas subsecuentes de especialidad
que se otorgan en relacion a consultas de primera vez.

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de consultas subsecuentes/NUmero de Porcentaje.

consultas de primera vez x 100

Desagregacion geografica: Nacional Frecuencia de medicién: Trimestral

Clarid | Relevancia Economia Monitoreable | Adecuado Aporte
ad Marginal
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas:

Claridad Precisa la proporcion de usuarios valorados.

Relevancia: Permite identificar el nivel de funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrareferencia.
Economia: El indicador se gestiona mediante la informacién generada en los sistemas de informacién
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: Identifica el grado de avance comprometido.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: Segun Institucién.

Responsable del indicador: CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

NUmero de consultas subsecuentes.

V2
Numero de consultas de primera vez.

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion.
Segln Segln Institucion Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo
Rojo
Factibilidad Media. 95% <=X 90%<=X< 95% X<90%
<=105% o 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1 V1

Namero de consultas de especialidad que se
otorgan a una persona cuando asiste por la
misma enfermedad o motivo por el que se
otorgd una consulta externa de primera vez.

V2

Numero de consultas de primera vez otorgadas
a pacientes no incorporados a la institucién
previamente a los que se les apertura
expediente clinico en el periodo.

Fuentes(medios de verificacion):

Unidad de medida

Hoja diaria del médico, Sistema de Informacién en Salud.

V1 Consulta subsecuente (Nimero absoluto)

Hoja diaria del médico, Sistema de Informacién en Salud.

V2 Consulta de primera vez (Nimero absoluto)

Desagregacion geografica
Institucional.

Frecuencia
Mensual

Método de recopilacién de datos
Explotacién de registro administrativo.

Referencia internacional

Fecha de disponibilidad de informacién
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica

No disponible.

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador

Segln Institucion.

Comentarios técnicos La consulta de primera vez es aquella en la que se apertura el expediente clinico al
paciente valorado en su primer contacto con la institucion independientemente del servicio que la otorga. Las
consultas de primera vez por servicio, se deben considerar como consultas subsecuentes.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atenciéna | Identificador del programal.2 E023
Presupuestario'? la salud

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Pblicos

Coberturals
Poblacién que requiere servicios de salud especializados.

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢
Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: Identificador del I/C.E.
indicador
Porcentaje de consultas programadas otorgadas (primera No. de indicador 4

vez, subsecuente, preconsulta)

Dimensién a medir: Definicién:

Eficiencia. Proporcion de cumplimiento en la
programacion institucional de consultas a
otorgar en un periodo de tiempo con base en
el comportamiento histérico de la atencion

médica.
Método de calculo: Unidad de medida:
NUmero de consultas realizadas/Numero de consultas Porcentaje.

programadas x 100

Desaireiacién ieoiréfica: Nacional. Frecuencia de medicion: Trimestral.

Claridad3* Relevancia®? | Economia33 Monitoreable34 | Adecuad | Aporte
035 Marginal®¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la utilizaciéon de consultorios en consulta externa.
Relevancia: Identifica el grado de optimizacion de la capacidad instalada en las unidades hospitalarias,
respecto al cumplimiento de su funcion como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el
funcionamiento de las redes publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador se obtiene de los sistemas de informacién
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.
Adecuado: El indicador identifica con claridad el grado de avance comprometido.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segiin Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento

NUmero de consultas programadas.

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Seglin Seglin Segun Periodo de cumplimiento Seglin
Institucion Institucion Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la Parametros de semaforizacion
meta
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Media. 95% <=X <=105% 90%<=X< X<90%
95% o}
o} X>110%
105% <X
<=110%
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1 V1
Numero de consultas realizadas. Numero total de consultas realizadas en el periodo.
V2 V2

NUmero total de consultas programadas en el periodo.

Fuentes (medios de verificacion):

Unidad de medida

Informe diario del médico en consulta externa.

V1
Consulta realizada u otorgada (NUmero absoluto).

Informe diario del médico en consulta externa.

V2
Consulta programada (NUmero absoluto)

Desagregacion geografica
Institucional.

Frecuencia
Mensual

Método de recopilacién de datos
Explotacion de registro administrativo

Referencia internacional

Fecha de disponibilidad de informacién
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador Segin Institucién.

Comentarios técnicos

consultas de primera vez programadas x 100

consultas subsecuentes programadas x 100

programadas x 100

Este indicador debe reportarse en las siguientes acepciones:
Consulta programada otorgada de primera vez: Nimero de consultas de primera vez realizadas/Numero de

Consulta programada otorgada subsecuente: Nimero de consultas subsecuentes realizadas/Nimero de

Consulta programada otorgada de preconsulta: Nimero de preconsultas realizadas/Numero de preconsultas
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencién a la salud Identificador del E023
presupuestario!?! programa?

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Desarrollar y aplicar politicas, modelos, procedimientos e indicadores de caracter técnico destinados a mejorar
el funcionamiento y operacion de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Objetivo: (Fin, Propésito, Componente o Actividad): 17

Fin: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atenciéon a la demanda
de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?? I/U.

Razon de urgencias calificadas atendidas. No. de indicador 5

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Relacion entre atenciones en urgencias que son

calificadas como reales con el total de atenciones
valoradas inicialmente.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
NUmero de urgencias calificadas/Namero de Razén.
urgencias no calificadas.

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicion: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad | Relevancia | Economia Monitoreable? Adecuado3* | Aporte
Marginal

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador mide la proporcién de las urgencias calificadas como reales en relacion a las no calificadas.
Relevancia: El indicador permite explorar la efectividad en el uso de recursos de los servicios de urgencias.
Economia: La informacion para gestionar el indicador se obtiene de los sistemas de informacién institucionales.
Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: Mide la proporcion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 Seg(n Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Ao Periodo Valor Segun
Institucion.
Segln Segln Institucion. | Segin Periodo de cumplimiento Segun
Institucién Institucion. Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizacion+4
4.3
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% X<90%
105% ) 6
105% <X <= X>110%
110%

Variables 51

Nombre51-1 Descripcién de la variable51-2
V1 Numero de urgencias calificadas. V1 Namero total de urgencias atendidas bajo la
V2 NUmero de urgencias no calificadas. clasificacion de calificadas durante el periodo.

V2 Numero total de urgencias atendidas bajo la
clasificacion de no calificadas durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+
Registro de pacientes en urgencias V1 Urgencia calificada atendida (NUmero absoluto)
V2 Urgencia no calificada atendida (NGmero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Mensual.
Método de recopilacién de datos57 Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Explotacién de registros administrativos. Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionals! Serie estadisticas?

No Disponible. Secretaria de Salud, Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, Direccion General de Evaluacion
del Desempefio. Observatorio Del Desempefio Hospitalario
2011, lll. Servicios, 2. Servicios de Urgencias, Pag. 29,
México, D.F. 2011 en
http://dgces.salud.gob.mx/ocasep/doctos/doc_06.pdf

Grafica del comportamiento del indicadoré3 Segin Institucién.

Comentarios técnicos El indicador es de utilidad para conocer la eficacia y eficiencia del servicio de urgencias
ya que se destinan recursos humanos y materiales en la valoracion de pacientes que pueden ser atendidos en
el Primer Nivel de Atencion. La definicion de Urgencia Calificada se encuentra en la Norma Oficial 035 SSA 3
2012, en Materia de Informacion en Salud y se entiende como aquella atencién que se brinda a pacientes que
se presentan con un problema de salud, habitualmente de presentacion subita que se atiende en el area de
urgencias, que pone en riesgo la vida, érgano, tejido o funcion del paciente y que, por lo tanto requiere de una
atencion médica inmediata. Las urgencias no calificadas no cumplen con esas caracteristicas y, por lo tanto, se
pueden posponer o referir para su atencion en un servicio de medicina general o especializada. Sala o area de
observacién de urgencias se refiere al espacio fisico destinado al cuidado de pacientes que requieren la
realizacion de tratamientos o la valoracion secuencial del estado clinico durante varias horas. La permanencia
de los pacientes debe ser por un periodo maximo de 8 horas.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencién a la salud Identificador del E023
presupuestario’?! programa?

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios PUblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados.

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?? l/u.
Porcentaje de internamiento a urgencias. No. de indicador 6

Dimensién a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Proporcion de pacientes ingresados al area de

observacién u hospitalizacion de urgencias en
relacion al nimero de pacientes valorados.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de internamientos a observacion de Porcentaje.
urgencias/

Total de atenciones de urgencias x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad?® | Relevancia® | Economia33 Monitoreable34 | Adecuado®® | Aporte

1 2 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador precisa el porcentaje de hospitalizacién del area de urgencias de acuerdo a la relacién
entre las variables.

Relevancia: Contribuye en la optimizacién de la capacidad instalada en las unidades hospitalarias, respecto
al cumplimiento de su funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el
funcionamiento de las redes publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacidn para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: Permite identificar la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segiin Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Variables 51

Valor Ao Periodo Valor Segun
Institucion
Segyn - Segln Institucion | Seguln Institucion Periodo de cumplimiento Segyn -
Institucion Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)

6 X>110%

105% <X

<=110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1
Numero de internamientos a observacion de
urgencias.

V2
Total de atenciones de urgencias.

V1

Numero de pacientes que por su condicion
requirieron ingreso a la sala de observacion del
servicio de urgencias para su atencion durante el
periodo.

V2

Numero total de pacientes que recibieron
valoracion inicial en el servicio de urgencias
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Registro de atenciones del Servicio de Urgencias.

V1 Paciente internado en observacion (Nimero
absoluto)

Registro de atenciones del Servicio de Urgencias.

V2 Paciente atendido (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficasts
Institucional.

Frecuencias1-¢
Mensual.

Método de recopilacién de datoss*7?
Explotacion de registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions--8
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas

/docs/serie_escri_00_05_es.pdf (11.95%)

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Sala o area de observacién de urgencias se refiere al espacio fisico destinado al cuidado de pacientes que
requieren la realizacion de tratamientos o la valoracion secuencial del estado clinico durante varias horas. La
permanencia de los pacientes debe ser por un periodo maximo de 8 horas.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario’? | E023 Atencion a la salud Identificador del E023
programa?

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 5 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador22 | II/U.
Porcentaje de ingresos a hospitalizacién por urgencias. No. de indicador 7

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Proporcion de ingresos a los diferentes

servicios de hospitalizacion entre el total de
pacientes que son atendidos en urgencias.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢
Namero de ingresos a hospitalizacion por Porcentaje.
urgencias/Total de atenciones de urgencias x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3* Relevancia3? | Economia33 Monitoreable®* | Adecuado3* | Aporte
4 Marginal®
.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador precisa el porcentaje de hospitalizacion del area de urgencias de acuerdo a la relacién
entre las variables.

Relevancia: Contribuye en la optimizacién de la capacidad instalada en las unidades hospitalarias, respecto
al cumplimiento de su funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el
funcionamiento de las redes publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacidn para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: Permite identificar la relacién entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Seg(n Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ano Periodo Valor Segln
Institucion
, Segun Institucion. Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segln
Segun S
L, Institucion
Institucion.

Comportamiento del indicador hacia la meta*3

Parametros de semaforizacion 44

Variables 51

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 5 Media. 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% 6
o) X>110%
105% <X
<=110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable522

V1

V2
Total de atenciones en urgencias.

Numero de ingresos a hospitalizacion por urgencias.

V1 NUmero de pacientes atendidos en la sala
de observacion que requieren continuar
tratamiento en hospitalizacion durante el
periodo.

V2 Numero total de pacientes que recibieron
atencién de urgencia.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Registro de pacientes en el servicio de urgencias.

V1 Ingresos a hospitalizacién (Nimero
absoluto)

Registro de pacientes en el servicio de urgencias.

V2 Atencion en urgencias (Nimero absoluto)

Referencia internacionals!

Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢

Institucional. Trimestral.

Método de recopilaciéon de datos517 Fecha de disponibilidad de
Explotacion de registros administrativos. informacions138

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3
Segun Institucion.

Comentarios técnicos®4Sala o drea de observacion de urgencias se refiere al espacio fisico destinado al
cuidado de pacientes que requieren la realizacién de tratamientos o la valoracién secuencial del estado clinico
durante varias horas. La permanencia de los pacientes debe ser por un periodo maximo de 8 horas.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencién a la salud Identificador del E023
presupuestario!?! programa?

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 5 Obijetivo 2

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del ln/u.
indicador??

Porcentaje de ocupacion en urgencias. No. de indicador 8

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Proporcion del grado de utilizaciéon de las

camas no censables en el servicio de urgencias.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
NUumero de  horas paciente en observacion de Porcentaje.
urgencias/Numero de horas cama de observacion de
urgencias x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional Trimestral.
Claridad3! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecua | Aporte
3.4 d03.5 Margina|3.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador mide la proporcion de utilizacién de las camas no censables del servicio de urgencias.
Relevancia: Contribuye en la optimizacién de la capacidad instalada en las unidades hospitalarias, respecto al
cumplimiento de su funciéon como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento
de las redes publicas de servicios de salud por niveles de atencién.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: Permite identificar la relacién entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 Seg(n Institucién.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ano Periodo Valor Segln
Institucién.
Segln Segun Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Seglin
Institucién. Institucién.
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad ** Media 95% <=X <= 90%<=X | X<90%
105% <95% o)
6 X>110%
105%
<X <=
110%

Variables 51

Nombre5-1-1

Descripcion de la variable51-2

V1
Numero de horas paciente en observacion de urgencias.

V2 Numero de horas cama de observacion de urgencias.

V1

Namero de horas que un paciente permanece
en el area de observacién del servicio de
urgencias durante el periodo.

V2
Nimero de horas cama en el area de
observacion del servicio de urgencias durante el

periodo.
Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+4
Registro de pacientes internados en el servicio de V1
urgencias. Horas-paciente (nimero absoluto)
Registro de pacientes internados en el servicio de V2

urgencias.

Horas-cama (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias1-¢
Trimestral..

Método de recopilaciéon de datos5*7
Explotacién de registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss

Sala o area de observacion de urgencias se refiere al espacio fisico destinado al cuidado de pacientes que
requieren la realizacion de tratamientos o la valoracion secuencial del estado clinico durante varias horas. La
permanencia de los pacientes debe ser por un periodo maximo de 8 horas.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa | E023
presupuestario

Unidad responsable del programa presupuestario
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario

Cobertura

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1

Prioridades

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: Identificador del indicador I/ H.

Promedio de dias estancia. No. de indicador 9

Dimension a medir: Definicion:

Eficiencia. Promedio de estancia hospitalaria de los pacientes

atendidos durante el periodo.

Método de calculo: Unidad de medida:

Numero de dias estancia/Total de egresos Promedio.

hospitalarios.

Desagregacion geografica: Institucional. Frecuencia de medicién: Trimestral.
Claridad? | Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado? | Aporte Marginal®¢
1 3.4 5

Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: Precisa el promedio de dias-estancia ocurridos en el periodo de evaluacion.

Relevancia: Contribuye en la optimizacién de la capacidad instalada en las unidades hospitalarias, respecto
al cumplimiento de su funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el
funcionamiento de las redes publicas de servicios e salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: Permite identificar la relacién entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor Segun Institucion.
Seglin Segln Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segn Institucion.
Instituci
on.
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibili | Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% X<90%
dad 105% 6 o)
105% <X <= X>110
110% %
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1 V1
Numero de dias estancia. Numero total de dias estancia de los egresos
hospitalarios durante el periodo.
V2 V2
Total de egresos hospitalarios. Numero total de egresos hospitalarios durante el
periodo.
Fuentes(medios de verificacién): Unidad de medida
Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V1
Dia-estancia (NUmero absoluto)
Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V2
Egreso hospitalario (NUmero absoluto)
Desagregacion geografica Frecuencia
Institucional. Trimestral
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo. Periodos de reporte
€nero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacional Serie estadistica
No Disponible. Segun Institucion.
Grafica del comportamiento del indicador Seg(n Institucion.

Comentarios técnicos

Se considera dia-estancia al periodo de 24 horas durante los cuales una cama hospitalaria se encuentra
ocupada, por un mismo o diferente paciente. Este indicador permite conocer si la estancia de los pacientes no
supera los promedios normales de la unidad hospitalaria. En la interpretacién del indicador debe tenerse en
cuenta que la medicina de alta especialidad puede cursar con tiempos promedio de estancia alargados merced
a la complejidad de los padecimientos atendidos. Debido a esto habra que considerar su desagregacion por
servicio y/o por tipo de padecimiento, en caso de que asi se estime conveniente.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario | E023 Identificador del programa | E023

Unidad responsable del programa presupuestario
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario

Cobertura

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1

Prioridades

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: Identificador del indicador I/ H.

Promedio de dias estancia. No. de indicador 9

Dimension a medir: Definicion:

Eficiencia. Promedio de estancia hospitalaria de los pacientes

atendidos durante el periodo.

Método de calculo: Unidad de medida:

NUmero de dias estancia/Total de egresos Promedio.

hospitalarios.

Desagregacion geografica: Institucional. Frecuencia de medicién: Trimestral.

Claridad3! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado® | Aporte Marginal3¢
3.4 5

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: Precisa el promedio de dias-estancia ocurridos en el periodo de evaluacion.

Relevancia: Contribuye en la optimizacién de la capacidad instalada en las unidades hospitalarias, respecto
al cumplimiento de su funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el
funcionamiento de las redes publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador esta presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: Permite identificar la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segin Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.

56



CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) Meta y periodo de cumplimiento
Valor Afo Periodo Valor Segun Institucion.
Seglin Segln Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segln Institucion.
Instituci
on.
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibili | Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% X<90%
dad 105% 6 o)
105% <X <= X>110
110% %
Variables
Nombre Descripcion de la variable
V1 V1
Numero de dias estancia. Numero total de dias estancia de los egresos
hospitalarios durante el periodo.
V2 V2
Total de egresos hospitalarios. Numero total de egresos hospitalarios durante el
periodo.
Fuentes(medios de verificacion): Unidad de medida
Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V1
Dia-estancia (NUmero absoluto)
Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V2
Egreso hospitalario (NUmero absoluto)
Desagregacion geografica Frecuencia
Institucional. Trimestral
Método de recopilacién de datos Fecha de disponibilidad de informacién
Explotacion de registro administrativo. Periodos de reporte
€nero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacional Serie estadistica
No Disponible. Segun Institucion.
Grafica del comportamiento del indicador Segln Institucion.

Comentarios técnicos Se considera dia-estancia al periodo de 24 horas durante los cuales una cama
hospitalaria se encuentra ocupada, por un mismo o diferente paciente. Este indicador permite conocer si la
estancia de los pacientes no supera los promedios normales de la unidad hospitalaria. En la interpretacion del
indicador debe tenerse en cuenta que la medicina de alta especialidad puede cursar con tiempos promedio de
estancia alargados merced a la complejidad de los padecimientos atendidos. Debido a esto habra que
considerar su desagregacion por servicio y/o por tipo de padecimiento, en caso de que asi se estime
conveniente.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del E023
presupuestario!?! programa?

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario4 | Prestacion de Servicios Pablicos
Coberturals
Poblacién que requiere servicios de salud especializados
Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 5 Objetivo 2
Prioridades*
Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva
Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador?2 s/ H.

Indice de rotacion de camas. No. deindicador 11

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Eficiencia. Relacion entre el nimero de egresos y las camas

censables de la unidad hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢

NUmero de egresos/Numero de camas censables Indice.

Desagregacion geografica:27 Local Frecuencia de medicidén: 28 Trimestral.
Claridad® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3s | Aporte

1 s34 Marginal®¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador precisa la medicion del iindice de rotacion de camas.

Relevancia: Contribuye en la optimizacion de la capacidad instalada en las unidades hospitalarias, respecto al
cumplimiento de su funciéon como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento
de las redes publicas de servicios de salud por niveles de atencién.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador permite valorar el grado de eficiencia respecto a la utilizacién de las acamas censables.
Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segin Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ao Periodo Valor Segln

Institucién.
Segin | Segln Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Seglin
Instituc Institucion.
ion.

Comportamiento del indicador hacia la meta
4.3

Parametros de semaforizacion 44

Variables 51

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X< 95% X<90%
105% o) 6
105% <X <= X>110%
110%

Nombre5-11 Descripcién de la variable51-2

V1 V1

Numero de egresos. Numero total de egresos hospitalarios durante el
periodo.

V2

Namero de camas censables. V2

Numero total de camas censables durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Estadistica hospitalaria/SAEH
Registros de Hospitalizacion.

V1 Egreso hospitalario (NUmero absoluto)
V2 Cama censable (NUumero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias1¢
Trimestral.

Método de recopilaciéon de datos517
Explotacion de registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéons13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Este indicador puede desagregarse para analizar la produccion del recurso cama censable por servicio y por
especialidades, en caso de que se estime conveniente.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencion a la salud Identificador del programa®2? | E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios PUblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 22 Identificador del indicador?2 | llI/H.
Intervalo de sustitucién en una cama censable. No. de indicador 12

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Eficiencia. Promedio del nimero de dias que una cama

censable permanece desocupada entre un
egreso (por alta médica o fallecimiento) y un
ingreso hospitalario.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Porcentaje de desocupacion x Promedio de dias Promedio o media estadistica.
estancia/Porcentaje de ocupacion.

Desagregacion geografica: 27 Local Frecuencia de medicién: 2 Trimestral.
Claridad | Relevancia3? Economia33 Monitoreable34 | Adecuado® | Aporte
5 Marginal®
.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador precisa la medicion del indice de sustitucién de camas censables.

Relevancia: Contribuye en la optimizacién de la capacidad instalada en las unidades hospitalarias, respecto al
cumplimiento de su funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el
funcionamiento de las redes publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: Permite valorar el indice de sustitucion de una cama censable.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 Seg(n Institucién.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Afio Periodo Valor Segun
Institucion
Segln Segun Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segun
Institucion. Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Pardmetros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 4* Media. 95% <=X <= 90%<=X<
105% 95% X<90%

6 6

105% <X

<=110% X>110%

Variables 51

Nombre51-1 Descripcion de la variable51-2

V1 V1 Porcentaje obtenido del resultado de la
Porcentaje de desocupacion. resta de 100% menos el porcentaje de

V2 ocupacion.

Promedio de dias estancia. V2 Total de dias de estancia entre el total de
V3 egresos del periodo.

Porcentaje de ocupacion. V3 Porcentaje de dias en que el paciente

ocupa una cama entre total de dias cama
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+

Registros hospitalarios/SAEH V1 Proporcion de desocupacion (Porcentaje)

V2 Promedio dia-estancia (Promedio)
V3 Proporcién de ocupacién (Porcentaje).

Desagregacion geograficass Frecuencias¢

Institucional. Trimestral..

Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de
Explotacién de registros administrativos. informacions138

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionals! Serie estadistica®?
Jaramillo Antillén, Juan (1998). Principios de gerencia y Segun Institucion.
administracién de servicios médicos y hospitales. Editorial
Universidad de Costa Rica. pp. 171-172.I1SBN 9977674728.
Grafica del comportamiento del indicadoré3 Segln Institucion.

Comentarios técnicoss4Este indicador también puede obtenerse por servicios. Es (til para valorar en forma
integral la eficiencia del servicio de hospitalizacion. Por ejemplo, un indice de ocupacién de 85% suele indicar
una 6ptima utilizacion de recursos o que ha habido una demanda normal. indices por encima del 90%
presuponen la existencia de una demanda excesiva o una lenta sustitucion de la cama, es decir, un alto indice
de sustitucion.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos
Coberturals
Poblacién que requiere servicios de salud especializados
Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE

Obijetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1
Prioridades*

Desarrollar y aplicar politicas, modelos, procedimientos e indicadores de caracter técnico destinados a mejorar
el funcionamiento y operacion de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 | lll/H.
Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision No. de indicador 13

de expedientes clinicos.

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Calidad. Proporcion de expedientes que cumplen lo

establecido en la metodologia de la Norma
Oficial Mexicana.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen Porcentaje.

con los criterios de la NOM SSA 004/ Total de expedientes
revisados por el Comité del expediente clinico institucional

x 100

Desagregacion geografica: 27 Institucional. Frecuencia de medicién: 28 Trimestral.
Relevancia32 Economia33 Monitoreable34 | Adecuado® | Aporte

Clarida 5 Marginal

d3.1 3.6

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la proporcion de expedientes clinicos que cumplen con los
criterios de la NOM SSA 004.

Relevancia: Identifica el grado de aplicacion de criterios de calidad en las unidades hospitalarias respecto al
cumplimiento de su funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el
funcionamiento de las redes publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, para medir el nivel de cumplimiento.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 Segln Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion

Segln Segln Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segln

Institucion. Institucion

Comportamiento del indicador hacia la meta*3

Parametros de semaforizacion 44

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 5 Media. 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% 6
6
105% <X | X>110%
<=110%

Variables 51

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1
NUmero de expedientes clinicos revisados que cumplen
con los criterios de la NOM SSA 004.

V2
Total de expedientes revisados por el
expediente clinico institucional.

Comité del

V1l Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los criterios de la
NOM SSA 004 durante el periodo.

V2 Numero de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico institucional
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Informe del Comité del expediente clinico institucional.

V1 Expediente Clinico revisado que cumple
criterios NOM (NUmero absoluto)

Informe del Comité del expediente clinico institucional.

V2 Expediente Clinico revisado que cumplen y
no cumplen criterios NOM (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢

Institucional. Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de
Explotacion de registros administrativos. informaciéns18

Referencia internacionals!

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3 Segin Institucién.

Comentarios técnicoss4

La norma a que se refiere el indicador se trata de NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico para consulta
en http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/norma_oficial.pdf
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencién alasalud | Identificador del E023
presupuestario’?! programa?

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Piblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Reforzar la vinculacion entre las instituciones de salud dentro de las redes de servicios.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 | Ill/H.
Porcentaje de pacientes referidos para atencién médica. No. de indicador 14

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Proporcion de pacientes a los cuales se les

apertura expediente clinico que han sido
referidos para atencion médica por
instituciones publicas de salud.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
Nimero de expedientes clinicos abiertos con Porcentaje.
referencia/Total de expedientes clinicos abiertos x 100

Desagregacion geografica: 27 Institucional. Frecuencia de medicién: 28 Trimestral..
Claridad | Relevancia3? Economia33 Monitoreable | Adecuado3 | Aporte
34 5 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la referencia de pacientes en consulta externa.
Relevancia: Identifica el grado de atencion de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su
funcion como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes
publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.
Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible:3# Segun Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Ao Periodo Valor Segun
Institucion.
Seglin Segln Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segun
Institucion. Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 5 Media. 95% <=X <= | 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
o) X>110%
105% <X <=
110%

Variables 51

Nombres1? Descripcion de la variable5!2
V1 V1
NUmero de expedientes clinicos abiertos con referencia. NUmero de expedientes clinicos abiertos con

referencia durante el periodo.

V2 V2

Total de expedientes clinicos abiertos. Total de expedientes clinicos abiertos durante
el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+4

Registros de consulta externa. V1 Expediente clinico abierto con referencia

Registros de Archivo Clinico del hospital. (NUmero absoluto)
V2 Expediente clinico abierto (NGmero
absoluto)

Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢

Institucional. Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de

Explotacion de registros administrativos informaciéns18

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre
~ 6Referenciasadiciomaless |
Referencia internacionals? Serie estadistica®?
No Disponible. Segln Institucion.
Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss*
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencion a la salud Identificador del programa2 | E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario’4 | Prestacion de Servicios Plblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencion médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo: (Fin, Propdsito, Componente o Actividad):1?

Propésito: La poblacion demandante recibe atencién médica especializada con calidad de acuerdo a la
vocacion institucional.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 l/H.

Porcentaje de egresos hospitalarios No. de indicador 15

por mejoria

y curacion.

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Proporcion del nimero de pacientes que terminaron su estancia por

mejoria o curacién en la unidad hospitalaria.

Método de calculo: 25 Unidad de medida:2¢
Numero de egresos hospitalarios por Porcentaje.
mejoria o

curacion/Total de egresos
hospitalarios x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicidén: 28 Trimestral

Nacional

Claridad?** Relevancia®* | Economia®? Monitoreable?4 Adecuado®* Aporte Marginal*¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Identifica el grado de efectividad clinica de la atencién médica en las areas hospitalarias.
Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segin Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE: entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento*?

Numero de egresos hospitalarios por mejoria o
curacion.

V2

Total de egresos hospitalarios.

Valor | Ao Periodo Valor Segun Institucion.
Segln | Segun Institucién. | Segun Institucion. Periodo de Segln Institucion.
Ins'Eit cumplimiento
ucién.
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion*4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad*3 Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% X<90%
105% ) )
105% <X <= X>110%
110%
[ 5.(Caracteristicasdelasvariables (metadatos)* |
Variabless!
Nombres1?! Descripcion de la variable52
V1 V1

Egresos hospitalarios por mejoria y curacion.
V2
Egresos hospitalarios totales.

Fuentes(medios de verificacion): 513

Unidad de medidas14

Sistema Institucional de Egresos Hospitalarios
y/0

Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios.

V1
Egreso por mejoria o curacion (Nimero absoluto)

Sistema Institucional de Egresos Hospitalarios
y/0

Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios

V2
Egreso por cualquier causa (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuenciasi¢
Trimestral..

Método de recopilacién de datos517
Explotacion de registros administrativos.

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Referencia Serie estadisticas?
internacionalé?
No Disponible. Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

egreso.

El indicador inicamente incluye en el numerador los egresos de pacientes en areas hospitalarias que egresan
por mejoria o curacion. Excluye los egresos por traslado, alta voluntaria, defuncién o fuga y otras causas de
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario'+

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?2 l/C.E.
Porcentaje de egresos hospitalarios con No. de indicador 16

diagnostico definitivo CIE.

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Proporcion de pacientes con diagndstico de egreso en

expediente clinico conforme a los criterios de clasificacion
internacional de enfermedades CIE-10.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢

Numero de pacientes con diagnéstico de Porcentaje.

egreso CIE en expediente clinico/ Total de
pacientes con diagndstico de egreso en
expediente clinico x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3! | Relevancia | Economia33 Monitoreable3* | Adecuado3* Aporte
32 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es especifico para medir los egresos hospitalarios con codificacion CIE.
Relevancia: Identifica el grado de efectividad clinica de la atencién médica en las areas hospitalarias.
Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.
Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo)

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ao Periodo Valor Segun Institucién
Segln Segln Segln Periodo de cumplimiento Segun Institucién
Institucién Institucién Institucién

Comportamiento del indicador hacia la
meta“3

Parametros de semaforizacion 44

Variables 51

Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X< 95% X<90%
105% o) o)
105% <X <=110% | X>110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1

Numero de pacientes con diagnéstico de
egreso CIE en expediente clinico.

V2

Total de egresos hospitalarios.

V1 Numero de pacientes cuyo diagnéstico de egreso se
encuentra de acuerdo a la décima version de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, publicada
por la Organizacion Mundial de la Salud.

V2 Sumatoria de todos los egresos hospitalarios diarios
del periodo con y sin codificacién CIE.

Fuentes (medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Hoja de Egreso Hospitalario en Expediente
Clinico.

V1 Paciente con diagnostico de egreso CIE (Nimero
absoluto)

Registros hospitalarios/SAEH.

V2 Egresos hospitalarios (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficass
Institucional.

Frecuenciass
Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Periodos de reporte

enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Serie estadisticas?

International Classification of Diseases (ICD) World

Health Organization en
http.//www.who.int/classifications/icd/en/
Implementation of ICD en
http.//www.who.int/classifications/icd/implementation/e
n/

List of Official ICD-10 Updates en
http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems 10th Revision
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/e
n

The International Classification of Diseases 11th Revision is
dueby 2018 en
http://www.who.int/classifications/icd/revision/en/

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segln Institucion.

Comentarios técnicos®4La interpretacion del resultado del indicador se traducira en la proporcion de
pacientes con diagndstico clinico codificado y documentado en el expediente clinico del total de los egresos
hospitalarios con hoja de egreso y expediente clinico. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud, version oficial vigente (CIE-10) en
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/diagnostico.html
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador?2 I/C.E.

Porcentaje de pacientes admitidos por patologia no No. de indicador 16
resuelta extrainstitucionalmente

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Proporcion de ingresos a los diferentes servicios de
hospitalizacion de pacientes admitidos, sin
referencia, por patologia no  resuelta
extrainstitucionalmente.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de pacientes admitidos con patologia no Porcentaje.
resuelta/Total de pacientes admitidos x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad3®* | Relevancia3? Economia33 Monitoreable34 | Adecuado3s Aporte
Marginal®
.6

Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir los egresos hospitalarios con codificacion CIE.

Relevancia: Identifica el grado de efectividad clinica de la atencién médica en las areas hospitalarias.
Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacién
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Afio Periodo Valor Segln
Institucién
Seglin Segun Institucion | Segun Institucién Periodo de cumplimiento Seglin
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 5 Media. 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)

6 X>110%

105% <X <=

110%

Variables 51

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1 Numero de pacientes admitidos con patologia no
resuelta.

V2 Total de pacientes admitidos x 100

V1 Numero de pacientes con patologia no
resuelta extra-institucionalmente ingresados por
las areas de admisidon continua, urgencias y
consulta externa, sin referencia, para para
continuar tratamiento hospitalario durante el
periodo.

V2 Numero total de pacientes ingresados que
recibieron atencién hospitalaria.

Fuentes (medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Bases de datos de registro de pacientes en los servicios
de admisién continua, urgencias y consulta externa.

V1 Paciente con patologia no resuelta con ingreso
hospitalario. (Nimero absoluto)

Bases de datos de registro de pacientes en los servicios
de admisién continua, urgencias y consulta externa.

V2 Paciente con ingreso hospitalario (Numero
absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias$
Trimestral.

Método de recopilacién de datos517
Explotacion de registro administrativo del Subsistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Se considera patologia no resuelta o parcialmente solucionada a aquella que ha superado la condicién de
urgencia y se encuentra en un estado de estabilizacion que le permite al paciente mantener en equilibrio sus
funciones vitales manteniendo latente el riesgo de secuela funcional o evolucién de la enfermedad.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Piblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador?2 | lll/H.

Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta No. de indicador 18

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Cociente de reingresos para recibir atencion
relacionada con el motivo del ingreso indice en
un periodo menor a 30 dias contados a partir
del egreso.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢

Numero de pacientes reingresados por patologia no Tasa x 1000 egresos.

resuelta en los 30 dias posteriores al alta/Total de

egresos x 1000

Desagregacion geografica: 27 Institucional. Frecuencia de medicién: 28 Trimestral.

 3.Caracteristicasdelindicador’ |

Claridad3® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3s | Aporte

s34 Marginal®
.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso para medir el nimero de defunciones en relacion a los egresos.
Relevancia: Identifica el nivel de efectividad de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su
funcion como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes
publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.
Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Variables 51

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Seglin Segln Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Seglin
Institucion. Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion 4
Descendente. Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 5 Media. 90%<=X< | X<90%
95% <=X <= 95% o)
105% o) X>110%
105% <X
<=110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1 Numero de pacientes reingresados por patologia no
resuelta en los 30 dias posteriores al alta.

V2 Total de egresos.

V1 Numero de pacientes reingresados para
recibir atencion relacionada con el motivo del
ingreso indice en un periodo no mayor a 30
dias y con diagndstico o procedimientos
relacionados con el ingreso indice, durante el
periodo.

V2 Numero total de pacientes que recibieron
egreso hospitalario durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Registro diario de ingresos y egresos de hospitalizacion.
Hoja de alta hospitalaria/SAEH.

V1 Paciente reingresado (Nimero absoluto)

Registro diario de ingresos y egresos de hospitalizacion.
Hoja de alta hospitalaria/SAEH.

V2 Paciente egresado (Nimero absoluto)

Desagregacién geograficas!s Institucional.

Frecuencia®$ Trimestral..

Método de recopilaciéon de datos517
Explotacion de registro administrativo

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de
informaciéns18

Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

tengan relacion clinica.
transitoriamente o egresados voluntariamente.

Comentarios técnicos®4 Se considera ingreso indice al ingreso previo del paciente a la unidad hospitalaria.
El reingreso hospitalario se define como el episodio de hospitalizacion de un paciente, que se produce en un
periodo menor a 30 dias, tras el ingreso indice, siempre y cuando los diagndsticos de ingreso en ambos caos
En la instrumentacion del indicador no se incluyen pacientes que fueron ingresados
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario? E023 Atencidn a la salud Identificador del E023
programa??

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 22 Identificador del indicador22 | llI/H.
Tasa bruta de mortalidad hospitalaria. No. de indicador 19

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Cociente de la relacién entre el nimero de

egresos por defuncion y el total de egresos
hospitalarios.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢

Numero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x Tasa x 1000 egresos.

100

Desagregacion geografica: 27 Institucional. Frecuencia de medicién: 28 Trimestral..
Relevancia3? Economia33 Monitoreable | Adecuado®* | Aporte

Claridad 3.4 5 Marginal®

3.1 .6

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso para medir el nimero de defunciones en relacion a los egresos.

Relevancia: Identifica el nivel de efectividad de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su
funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas
de servicios de salud por niveles de atencién.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 Seg(n Institucién.
Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Ao Periodo Valor Segun
Institucion
Segln Segln Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segun
Institucion. Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Descendente. Verde Amarillo | Rojo
Factibilidad ** Media. 90%<=X
95% <=X <= <95% X<90%
105% 6 6
105%
<X <= X>110%
110%

Variables 51

Nombre51-1 Descripcién de la variable51-2

V1 V1

Numero de defunciones hospitalarias. Numero total de defunciones hospitalarias
durante el periodo.

V2 V2

Total de egresos. NUmero total de egresos durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+4

Registros de hospitalizacion. V1 Defuncién hospitalaria (Nimero

Sistema de Informacion Estadistica Hospitalario/SAEH absoluto)

V2 Egreso hospitalario (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficass Frecuencias'¢

Institucional. Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de
Explotacién de registros administrativos. informaciéns18

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionalé! Serie estadistica‘?
No Disponible Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3
Segln Institucion.
Comentarios técnicos®4
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario®?! E023 Atencidn a la salud Identificador del E023
programa??

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios PUblicos
Cobertura's
Poblacién que requiere servicios de salud especializados
Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE

Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1
Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 n/H.
Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas) No. de indicador 20

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Cociente de defunciones ocurridas con mas

de 48 horas de instancia en relacion al total
de egresos hospitalarios.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia Tasa x 1000 egresos.
hospitalaria/Total de egresos x 1000

Desagregacion geografica: 27 Institucional. Frecuencia de medicién: 28 Trimestral..

Claridad® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable®* | Adecuado®* Aporte

1 A4 Marginal
3.6

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria como indicador de
calidad de los procedimientos quirdrgicos.

Relevancia: Evalta la orientacion de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién como
instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas de servicios
de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacién
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 Seg(n Institucion.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Afo Periodo Valor Segun
Institucion
Segln Segun Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segun
Institucion. Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Pardmetros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 90%<=X< | X<90%
95% <=X <= 95% o)
105% o) X>110%
105% <X
<=110%

Variables 51

Nombre511 Descripcion de la variable522
V1 V1
Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia NUmero total de defunciones ocurridas
hospitalaria. después de 48 horas de estancia
V2 hospitalaria.
Total de egresos. V2
Numero total de egresos hospitalarios.
Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+4
Registros de hospitalizacién/SAEH. V1 Defuncion con posterioridad a 48 hrs.
del ingreso hospitalario (Nimero
absoluto)
V2 Egreso hospitalario (Nimero absoluto)
Desagregacion geograficass Frecuencias¢
Institucional. Trimestral..
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de
Explotacién de registro administrativo. informacions138

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionalé! Serie estadistica‘?
No Disponible. Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3
Segln Institucion.
Comentarios técnicos®4
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa?2 E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario’

Cobertural®

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del /H.
indicador??
Porcentaje de usuarios con percepcidon de No. de indicador 21

satisfaccion de calidad de atenciéon hospitalaria
recibida superior a 80 puntos.

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Calidad. Proporcion de satisfaccion de los receptores de la
atencién médica con los servicios hospitalarios de las
unidades hospitalarias.

Método de cilculo: 25 Unidad de medida:2¢
NUmero de usuarios con percepcion de satisfaccion Porcentaje.

de calidad de atencién hospitalaria recibida superior
a 80 puntos/Total de usuarios

en atencion hospitalaria encuestados x 100

Desagregacion geografica: 27 Institucional. Frecuencia de medicién: 28 Trimestral.

Claridad3? Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado®* Aporte Marginal*¢
3.4

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Conocer la satisfaccion de los usuarios de los servicios médicos hospitalarios proporcionados por
la institucion.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la informacion requerida.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo)41

Meta y periodo de cumplimiento*?

Valor Afo Periodo Valor Segln Institucién.
Seglin Segln Institucidn. | Segdn Institucion. Periodo de cumplimiento | Segln Institucion.
Instituci
on.
Comportamiento del indicador hacia la meta#*3 Parametros de semaforizacion*4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibili | Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
dad 105% 95% 6
o} X>110%
105% <X <=
110%

NUmero de usuarios con percepciéon de satisfaccion
de calidad de atencion hospitalaria recibida superior
a 80 puntos.

V2
Total de wusuarios en atencidon hospitalaria
encuestados.

Variabless!
Nombre®s1? Descripcion de la variable512
V1 V1

NUmero total de usuarios con percepcion de
satisfaccion de calidad de atencion hospitalaria
recibida superior a 80 puntos

V2

Numero total de usuarios en atencién hospitalaria
encuestados.

Fuentes(medios de verificacion): 513

Unidad de medidas14

Informe de la encuesta de satisfaccion.

V1 Usuario encuestado con percepcion de
satisfaccion mayor a 80% (Numero absoluto)
V2 Usuario encuestado (Ndmero total)

Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢

Institucional. Trimestral.

Método de recopilacion de datosé? Fecha de disponibilidad de informaciéns8
Encuesta. Periodos de reporte

enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia Serie estadistica‘?
internacionals!
No Disponible. Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Las encuestas son las aplicadas a usuarios de las areas de atencién hospitalaria.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa?-2 E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario’#

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados.

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Otorgar atencién médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del ln/H.
indicador??
Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas. No. de indicador 10
Dimensién a medir: 23 Definicion: 24
Efectividad. Proporcion de cumplimiento de las auditorias

clinicas programadas.

Método de calculo: 25 Unidad de medida:2¢
NUmero de auditorias clinicas realizadas/Numero Porcentaje.
de auditorias clinicas programadas x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3? Relevancia3?2 Economia33 Monitoreable® | Adecuado3 | Aporte
* 5 Marginal3¢
Si Si Si Si Si | si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye al cumplimiento de las acciones de auditoria, esenciales para evalta la calidad de la
atencién médica a partir de un proceso de autoevaluacion.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.
Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer el grado de cumplimiento de las actividades
programadas. Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién
Especifico Medicina de Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento*?

Valor | Aiio Periodo Valor Segun Institucién.
Segln | Segun Institucién. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento | Segun Institucion.
Institu
cion.

Comportamiento del indicador hacia la
meta*3

Parametros de semaforizacion*4

Numero de auditorias clinicas realizadas.
V2
Numero de auditorias clinicas programadas.

Ascendente Verde Amarillo | Rojo
Factib | Media. 95% <=X<=105% 90%<=X< | X<90%
ilidad 95% 6
o) X>110%
105% <X
<=110%
Variables®!
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero total de auditorias clinicas realizadas.
V2
NUmero total de auditorias clinicas programadas.

Fuentes(medios de verificacion): 513

Unidad de medidas14

Informe de resultados de auditoria clinica

V1 Auditoria realizada (Numero absoluto)
V2 Auditoria programada (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias$
Trimestral.

Método de recopilaciéon de datoss17
Explotacién de registro administrativo.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

estructura, procesos y resultados.

La auditoria clinica es una metodologia para realizar la revision sistematizada de criterios explicitos de la
atencion médica otorgada y los resultados clinicos obtenidos en un tépico particular para la implementacién de
acciones de mejora mediante la contrastacion con estandares de referencia para los diferentes aspectos de

Los hallazgos de la auditoria forman parte de un proceso de mejora continua institucional cuyo objetivo es
favorecer el mejor desempefio clinico bajo acciones auto-promovidas.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa®? | E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Pblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?? IV/C.
Proporcion de cirugias programadas realizadas No. de indicador 23

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Eficiencia. Proporcion de intervenciones quirdrgicas realizadas

con equipo quirargico completo en relacion con las
programadas durante el periodo.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢

Numero de intervenciones quirdrgicas Porcentaje.

realizadas/Total de intervenciones quirGrgicas

programadas*100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicion: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad3® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable3* | Adecuado3* Aporte
Marginal3¢

Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la utilizacion de consultorios en consulta externa.
Relevancia: Identifica el grado de eficiencia de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su
funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes
publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.
Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segin Institucién.

Resionsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo)41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Variables 51

Valor Afio Periodo Valor Segln
Institucion.
Segln Periodo de cumplimiento ,
o , S , S Segun
Institucio | Segun Institucion. Segun Institucion. o,
n Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion+4
4.3
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% 6
o} X>110%
105% <X <=
110%

Nombre51-1

Descripcion de la variable51-2

V1 Numero de intervenciones quirdrgicas
realizadas.

V2 Total de intervenciones quirdrgicas
programadas.

Vi

Numero de intervenciones que se realizan, en
tiempo, forma y con equipo quirdrgico completo, en
la sala de cirugia conforme a la programacion
quirdrgica durante el periodo.

V2

Numero de intervenciones quirtrgicas programadas
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Hoja de programacion quirdrgica.

V1 Cirugia realizada (Nimero absoluto)
V2 Cirugia programada (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias1¢
Trimestral..

Método de recopilacién de datos517
Explotacion de registro administrativo.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

instrumentista.

Se considera sala de cirugia (u operaciones) al rea o local de la unidad hospitalaria dotada de personal,
mobiliario, equipo e instalaciones para la ejecucion de procedimientos quir(rgicos, que cuenta con equipo
quirdrgico completo para todos los turnos. Se denomina equipo quirdrgico al personal que participa en una
intervencion quirdrgica y éste se considera completo cuando cuenta con cirujano, anestesiologo e
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn ala Identificador del programa2 | E023
presupuestario’?! salud

Unidad responsable del programa presupuestario®3

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario4 | Prestacion de Servicios Pablicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?? IvV/C.
Indice de utilizacion de salas de cirugia. No. de indicador 24

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Eficiencia. Medida de la utilizacion de salas de operaciones en

relacion a la duracién programada de las
intervenciones quirdrgicas, durante el periodo.
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

Numero de cirugias programadas realizadas x indice

Sumatoria de tiempo quirtrgico de cada
cirugia/NUmero de salas de operaciones x dias

laborables.
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
. 3.Caracteristicasdelindicador*
Claridad3® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable3* | Adecuado3* Aporte
Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacidon de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la utilizacion de consultorios en consulta externa.
Relevancia: Identifica el grado de eficiencia de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su
funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes
publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.
Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accidn Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segiin Institucién.
Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Variables 51

Valor Afio Periodo Valor Segun
Institucion.
Seglin Periodo de cumplimiento ,

. , Sy , Sy Segln
Instituc | Segun Institucion. Segun Institucion. S,
ion. Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion 4+
4.3
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X 90%<=X< 95% X<90%

<=105% 6 o)
105% <X <=110% X>110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1 Numero de cirugias programadas realizadas.

V2 Sumatoria de tiempo quirdrgico de cada
cirugia.

V3 Numero de salas de operaciones.

V4 dias laborables.

V1 Numero de intervenciones que se realizan, en
tiempo y con equipo quirdrgico completo, en la sala de
cirugia conforme a la programacion quirurgica durante
el periodo.

V2 Numero total de horas para todas las
intervenciones quirdrgicas programadas durante el
periodo.

V3 Numero total de salas de operaciones con
programacion quirdrgica en la unidad hospitalaria
durante el periodo.

V4 Numero total de dias trabajados en las salas de
operaciones con programacion quirdrgica.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Hoja de programacion quirdrgica.

V1 Cirugia realizada (Nimero absoluto)

V2 Cirugia programada (Numero absoluto)

V3 Sala de operacion funcional (Ndmero absoluto)
V4 Dia trabajado (Numero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias$
Mensual.

Método de recopilacién de datos517
Explotacién de registro administrativo.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segln Institucion.

Comentarios técnicos®4 Se considera sala de cirugia (u operaciones) al 4rea o local de la unidad
hospitalaria dotada de personal, mobiliario, equipo e instalaciones para la ejecucién de procedimientos
quirdrgicos, que cuenta con equipo quirirgico completo para todos los turnos. Se denomina equipo quirargico
al personal que participa en una intervencion quirdrgica y éste se considera completo cuando cuenta con
cirujano, anestesiologo e instrumentista. Los dias laborables o laborales son los dias naturales que se trabajan.
Se considera que generalmente una unidad hospitalaria labora todos los dias naturales del ano.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario# | Prestacion de Servicios Plblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?? IV/C.
Porcentaje de cirugias ambulatorias No. de indicador 25

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Eficiencia. Proporcion de intervenciones quirdrgicas mayores

realizadas a pacientes ambulatorios en relacion con el
total de cirugias mayores realizadas durante el periodo.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
NUmero de cirugias ambulatorias/Total de cirugias Porcentaje.

realizadas. X 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral..

Claridad3! | Relevancia32? | Economia33 Monitoreable34 | Adecuado3s Aporte
Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es especifico para medir la utilizacién de consultorios en consulta externa.

Relevancia: Identifica el grado de eficiencia de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su
funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas
de servicios de salud por niveles de atencién.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacién
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 Seg(n Institucion.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Aio Periodo Valor Segun
Institucién.

Seggn 3 Segyn 3 Segtn Institucion. Periodo de cumplimiento Segyn 3
Institucion | Institucion. Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizacion+4
4.3
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X | 90%<=X<95% 6 X<90% 6

<=105% 105% <X <=110% X>110%

Variables 51

Nombre51-1 Descripcién de la variable5-1-2

V1 Numero de cirugias ambulatorias. V1 Numero de intervenciones quirdrgicas mayores
ambulatorias que se realizan, en tiempo y con equipo
quirdrgico completo, en la sala de cirugia conforme a la
programacion quirargica durante el periodo.

V2 Numero de intervenciones quirdrgicas mayores

V2 Total de cirugias realizadas. ambulatorias y no ambulatorias realizadas durante el
periodo.
Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+4
Hoja de programacion quirtrgica. V1 Cirugia mayor ambulatoria realizada (Numero
absoluto)
V2 Cirugia mayor (NUmero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Explotacién de registro administrativo. Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionals* Serie estadisticas?
Carlos Martinez-Ramos. Cirugia Mayor Ambulatoria. Segun Institucion.
Concepto y Evoluciéon, Reduca (Recursos Educativos).
Serie Medicina. 1 (1): 294-304, 2009 ISSN: 1989-5003
en:
http://www.revistareduca.es/index.php/reduca/article
/viewFile/61/91

Grafica del comportamiento del indicadoré3 Segin Institucién.

Comentarios técnicos4 Para la instrumentacién del indicador se considerara cirugia mayor ambulatoria,
aquella cirugia en la que se atienden procesos quirtrgicos de mediana complejidad, realizados con cualquier
tipo de anestesia y que requieren cuidados postoperatorios no intensivos y de corta duracion, que no exigen
que el paciente ingrese con antelacion a la operacién, ni que tras la misma quede ingresado en el hospital. Es
decir en la cirugia mayor ambulatoria el paciente acude al hospital el mismo dia de la intervencion y tras ésta
regresa a su domicilio. Se considera sala de cirugia (u operaciones) al area o local de la unidad hospitalaria
dotada de personal, mobiliario, equipo e instalaciones para la ejecucién de procedimientos quirdrgicos, que
cuenta con equipo quirdrgico completo para todos los turnos. Se denomina equipo quirdrgico al personal que
participa en una intervencién quirdrgica y éste se considera completo cuando cuenta con cirujano,
anestesidlogo e instrumentista.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn alasalud | Identificador del programa®? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?? IV.C.
Porcentaje de diferimiento quirdrgico por cirugia No. de indicador

electiva. 26

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Eficiencia. Proporcion de procedimientos quirdrgicos que se

llevan a cabo 7 dias después de programados.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
Numero de cirugias electivas realizadas 7 dias Porcentaje.
después

de solicitada/Total de pacientes operados por
cirugia electiva X100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad3! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable34 | Adecuado3* Aporte
Marginal3¢

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es especifico para medir la utilizacién de consultorios en consulta externa.
Relevancia: Identifica el grado de eficiencia de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su
funcién como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes
publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.
Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 Seg(n Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Variables 51

Valor Ao Periodo Valor Segun
Institucion.
Segln Periodo de cumplimiento ,
o , S , Sy Segln
Institucio | Segun Institucion. | Segun Institucion. S,
n Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion44
4.3
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad ** Media. 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
o} X>110%
105% <X <=
110%

Nombre5-1-1

Descripcion de la variable522

V1

NUmero de cirugias electivas realizadas después de
7

dias de solicitada la cirugia

V2

Total de pacientes operados por cirugia electiva

V1

Numero de cirugias electivas llevadas a cabo después
de 7 dias de solicitada durante el periodo.

V2

Total de pacientes operados en forma electiva
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Hoja de programacion quirtrgica.

V1 Cirugias diferidas 7 dias después de su
programacion quirdrgica.
V2 Cirugias electivas programadas.

Desagregacion geograficass
Institucional.

Frecuenciass
Trimestral.

Método de recopilaciéon de datos5*7
Explotacién de registro administrativo.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns*38
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos*
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario? E023 Atencién a la salud Identificador del E023
programa??

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la
demanda de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?? IV/C.
Porcentaje de diferimiento quirtrgico por saturacion de No. de indicador 27
cirugia electiva.

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Eficiencia. Proporcion de cirugias electivas con
diferimiento posterior a 7 dias de establecida
su necesidad de realizacién.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Namero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias Porcentaje.

de establecida la necesidad de cirugia/Total de pacientes
operados por cirugia electiva X 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad® | Relevancia32 Economia33 Monitoreable3* | Adecua | Aporte

1 do3s Marginal®¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir de la proporcion del diferimiento quirdrgico.

Relevancia: Identifica el grado de eficiencia de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su
funcion como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes
publicas de servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador esté presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.
Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucion.

Resionsable del indicador:3° CCINSHAE, entidades eiecutoras del iroirama.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (aiio y periodo)41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Afio Periodo Valor Segln
Institucién
Segln Segun Institucion | Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Descendente. Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X< | X<90%
105% 95% o)

6 X>110%

105% <X

<=110%

Variables 51

Nombre511 Descripcién de la variable51-2

V1 V1

Namero de cirugias electivas realizadas después de 7 Namero de cirugias electivas realizadas

dias de establecida la necesidad de cirugia después de 7 dias de establecida la necesidad
de cirugia durante el periodo.

V2 V2

Total de cirugias electivas realizadas. Total de cirugias electivas durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+4

Hoja de programacion quirdrgica. V1

Cirugia realizada 7 dias después de
establecida la necesidad de llevarse a cabo
(Ndmero absoluto)

V2

Cirugia realizada (Nimero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacion de datos517 Fecha de disponibilidad de informacions-1-8
Explotacion de registro administrativo. Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionalé? Serie estadisticas?
No Disponible. Segun Institucion.
Gréfica del comportamiento del indicador3

Segun Institucion.
Comentarios técnicoss4
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario? E023 Atencidn a la salud Identificador del E023
programa??

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios PUblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Desarrollar y aplicar politicas, modelos, procedimientos e indicadores de caracter técnico destinados a mejorar
el funcionamiento y operacion de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Objetivo: (Fin, Propdsito, Componente o Actividad): 17

Fin: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda
de servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 IvV/C.
Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura. No. de indicador 28

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Proporcion de utilizacion de una Check list de

Cirugia Segura durante tres periodos
perioperatorios: 1) el periodo previo a la
administracion de anestesia; 2) el periodo previo
alaincision en la piel; y 3) el periodo de cierre de
incision y previo a la salida del paciente de la sala
de intervencion.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

Numero de expedientes clinicos con hoja de cirugia Porcentaje

segura/Total de expedientes clinicos de procedimientos
quirdrgicos x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3** | Relevancia3? Economia33 Monitoreable3# Adecuado? | Aporte
5 Marginal®
Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para la medicion del porcentaje de utilizacion de la hoja de cirugia segura en
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos.

Relevancia: El indicador mide el grado de seguridad otorgada al paciente antes, durante y después del proceso
quirdrgico.

Economia: La informacidn para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: Permite conocer el grado de cumplimiento.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
.~ A.Determinaciéndemetas* |
Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Seglin Segln Institucion | Segdn Institucién Periodo de cumplimiento Seglin
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 5 Media. 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
6 X>110%
105% <X
<=110%
~ >5Caracteristicasdelasvariables (metadatos)* |
Variables 5! Nombre®s11 Descripcion de la variables12
V1 Numero de expedientes clinicos con hoja de cirugia V1 Hoja de cirugia segura requisitada e
segura requisitada. integrada al expediente clinico durante el
V2 Total de expedientes clinicos de procedimientos periodo.
quirargicos. V2 Expedientes clinicos de pacientes sometidos
a procedimientos quirdrgicos durante el periodo.
Fuentes(medios de verificacién) 513 Unidad de medidas+
Expediente clinico. V1 Hoja de cirugia segura requisitada.
V2 Expedientes clinicos con procedimientos
quirdrgicos.
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Explotacion de registros administrativos Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre
Referencia internacionals? Serie estadistica®?
Specifications manual for national hospital inpatient Segun Institucion.
quality measures, version 4.4a. Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS), The Joint Commission; 2015
Jan. various p.

Grafica del comportamiento del indicador®3 Seg(n Institucion.

Comentarios técnicos®4 Se valora el cumplimiento del indicador para dos situaciones diferentes:

A) El reporte es “Si” 0 “No”, en funcion de la presencia o ausencia de la lista de verificacion en el centro. Se les
debe pedir una copia de la check list a los gestores o responsables del centro.

B) Evaluacion de una muestra representativa de expedientes de pacientes quirdrgicos en los que se valora:

a. Presencia de la check list en el expediente.

b. Cumplimentacién de los items relacionados con el periodo previo a la administracion de anestesia
(Reporte de cumplimentacion: Total/Parcial/Nula y/o Porcentaje).

C. Cumplimentacion de los items relacionados con el periodo previo a la incision en piel (Reporte de
cumplimentacién: Total/Parcial/Nula y/o Porcentaje).

d. Cumplimentacién de los items relacionados con el periodo de cierre de incision y previo a la salida del
paciente de la sala de intervencion (Reporte de cumplimentacion: Total/Parcial/Nula y/o Porcentaje).

e. Porcentaje de items cumplimentados sobre el total de items de la check list. La lista de verificacion

tiene formato diferente en cada centro, por lo que los porcentajes se hacen sobre el total de items disponibles
de los periodos mencionados arriba, comunes a todos los centros y basados en la check list original de OMS.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario®?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios PUblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Impulsar la creacién y desarrollo de dreas especializadas para atender a grupos especificos de pacientes.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: >* Identificador del indicador?? IvV/C.
Indice de cirugia de alta especialidad. No. de indicador 29

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Eficacia. Cantidad de procedimientos quirdrgicos de alta

especialidad realizados con relacién al total de
procedimientos quirdrgicos.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢
Ndumero de procedimientos quirargicos de alta indice
especialidad/ Total de procedimientos quirdrgicos
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
[ 3.cCaracteristicasdelindicador* |
Claridad?® | Relevancia® | Economia33 Monitoreables’ | Adecuado3s Aporte
2 4 Marginal
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir el impacto de la actividad quirtrgica por complejidad.
Relevancia: Evalla la orientacion de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién como
instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas de servicios
de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer el impacto de la actividad.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Seglin Segln Institucion | Segdn Institucién Periodo de cumplimiento Seglin
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 5 Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% X<90
105% o) %
105% <X <= 6
110% X>110
%

Variables 51

Nombre5-11 Descripcién de la variable51-2

V1 V1

Niumero de procedimientos quirdrgicos de alta Numero de procedimientos quirtrgicos de alta

especialidad. especialidad realizados durante el periodo.

V2 V2

Total de procedimientos quirdrgicos. Numero total de procedimientos quirtrgicos
realizados durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+4

Informe diario de cirugias realizadas. V1 Procedimiento quirdrgico de alta especialidad

(NUmero absoluto)
V2 Procedimientos quirurgico realizado (Nimero

absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Explotacién de registros administrativos. Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionals! Serie estadistica‘?

No Disponible. Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Las cirugias de alta especialidad se definen operacionalmente como aquellas que por su elevada complejidad se
realizan en centros especializados por cirujanos particularmente entrenados en especialidades quirrgicas
especificas, cuya ejecucion consume varias horas, requieren de instrumental y equipo de alta tecnologia, asi
como apoyo biotecnoldgico y soporte de Terapia Intensiva, Banco de Sangre, Laboratorio Clinico y Radiologia e
Imagen, entre otros, disponibles las 24 horas. Para la instrumentaciéon del indicador cada unidad hospitalaria,
con base en la definicion operacional, tendra que confeccionar el Listado Institucional de Cirugias de Alta
Especialidad que quedaran sujetas a medicion, considerandolo como anexo del indicador.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE
Programa presupuestario* | E023 Atencién alasalud | Identificador del programat? | E023

Unidad responsable del programa presupuestario’-3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacion programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Promover que la atencion favorezca el diagndstico oportuno, tratamiento adecuado, limitacion del dafio y la
rehabilitaciéon de los pacientes.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador?? IV/C.
Tasa de complicaciones quirtrgicas. No. de indicador 30

Dimensién a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Cociente del numero de complicaciones

quirdrgicas en relacién con el total de cirugias
mayores realizadas, tomando en cuenta su

complejidad.
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
Numero de complicaciones quirtrgicas/ total de Tasa x 1000 cirugias.
cirugias mayores realizadas x 1000
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral..
Claridad® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreables34 | Adecuado® | Aporte

5 Marginal3¢

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la ocurrencia de complicaciones quirdrgicas.

Relevancia: Evalla la orientacion de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién como
instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas de servicios
de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer el grado de complicaciones que derivan de la practica
quirdrgica.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.
Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Ao Periodo Valor Segun
Institucion
Segln Segln Institucion | Segun Institucion Periodo de cumplimiento Segun
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <=105% | 90%<=X< X<90%
95% o)
6 X>110%
105% <X <=
110%

Variables 51

Nombre51-1 Descripcién de la variable51-2
V1 Numero de complicaciones quirdrgicas. V1l Ndmero de complicaciones quirdrgicas
V2 Total de cirugias realizadas. durante el periodo.
V2Total de cirugias mayores realizadas durante el
periodo.
Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+
Expediente Clinico/Nota quirdrgica. V1 Complicacién quirtrgica (Nimero absoluto)
Hoja de programacion de cirugias. V2 Cirugia mayor realizada (NUmero absoluto)
Desagregacion geograficass Frecuencias¢
Institucional. Trimestral
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Explotacién de registros administrativos. Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre
[ &Referenciasadicionales’ |
Referencia internacionalé* Serie estadistica®?
No Disponible. Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3 Segin Institucién.

Comentarios técnicos*

Se considera intervencién quirtrgica mayor, todo procedimiento realizado en quiréfano que comporte la
incision, escision, manipulacion o sutura de un tejido, y que generalmente requiere anestesia regional o general,
o sedacion profunda para controlar el dolor (OMS, 2008). Para el reporte deberan considerarse como
complicaciones quirdrgicas las siguientes transoperatorias y posoperatorias inmediatas: puncion visceral,
laceracion visceral, evento vascular cerebral, neumonia, tromboembolia pulmonar, atelectasia, hipoxia,
broncoaspiracion, infarto agudo al miocardio, arritmias, insuficiencia renal aguda, desequilibrio
hidroelectrolitico, ileo, sepsis, infeccion de herida quirdrgica, trombosis venosa profunda.

Se considera complicacion transoperatoria a aquélla complicacién que aparece desde que se inician los
procederes anestésicos hasta que el paciente, después de intervenido, se estabiliza en el area de recuperacion
operaciones para su traslado a hospitalizacién o a la UCI. Se considera complicacién posoperatoria inmediata
a aquella complicacién que ocurre desde que el paciente llega después del acto quirdrgico a hospitalizacién o a
la UCl hasta las primeras 72 horas de la intervencion quirirgica.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario! Identificador del programa®2

Unidad responsable del programa presupuestario'-3
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacion del programa presupuestario’*

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Promover que la atencion favorezca el diagndstico oportuno, tratamiento adecuado, limitacion del dafio y la
rehabilitacién de los pacientes.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?2 IvV/C.
Tasa de complicaciones anestésica perioperatorias. No. de indicador 31

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Cociente del nUmero de complicaciones

anestésicas en relacion con el total de
procedimientos anestésicos realizados,
tomando en cuenta su grado de complejidad.
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

NUmero de complicaciones anestésicas perioperatorias/ Tasa x 1000 procedimientos anestésicos.
Total de procedimientos anestésicos X 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Nacional (Cobertura del programa) Trimestral.

Claridad®* | Relevancia3? | Economia33 Monitoreables | Adecuado | Aporte
Marginal

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la ocurrencia de complicaciones anestésicas.

Relevancia: Evalta la orientacion de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién como
instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes puablicas de servicios
de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacién
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacién entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Afio Periodo Valor Segun
Institucion
Segln Segun Institucion | Segun Institucién Periodo de cumplimiento Segun
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad ** Media 95% <=X <=105% | 90%<=X< | X<90%
95% o)
6 X>110%
105% <X
<=110%

Variables 51

Nombre51-1 Descripcién de la variable51-2

V1 Nuimero de complicaciones anestésicas V1 Nimero de complicaciones anestésica

perioperatorias. perioperatorias durante el periodo.

V2 Total de procedimientos anestésicos. V2 Total de procedimientos anestésicos
llevados a cabo durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+

Nota posanestésica. V1 Complicacion anestésica perioperatoria
(NUmero absoluto)

Hoja de dictado quirtrgico/ Expediente Clinico. V2 Procedimiento anestésico realizado
(NUmero absoluto).

Desagregacion geograficass Frecuencias¢

Institucional. Trimestral..

Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de

Area de programacién quirdrgica/Expediente Clinico informacions8

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionals! Serie estadistica‘?

Sin referencia Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3

Segln Institucion.

Comentarios técnicos®*

El acto anestésico quirirgico constituye un riesgo para todos los pacientes, donde los padecimientos asociados
a la enfermedad de fondo, la condicion fisica antes del mismo y las caracteristicas propias de los procedimientos
de alta especialidad determinan en gran medida las cifras de morbimortalidad.

Para el reporte deberan considerarse como complicaciones anestésicas perioperatorias las siguientes:
hipotension, arritmia cardiaca, anestesia general imprevista, laringoespasmo, hipovolemia, reacciones alérgicas,
paro cardiorrespiratorio.

Se considera complicacion perioperatoria a aquélla complicacién que aparece desde que se inician los procederes
anestésicos hasta que el paciente, después de intervenido, se estabiliza en el area de recuperacion quirdrgica
para su traslado a hospitalizacién o a la UCI.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario? E023 Atencidn a la salud Identificador del E023
programa??

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo: (Fin, Propdsito, Componente o Actividad): 17

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?? IvV/C.

Tasa de mortalidad quirdrgica. No. de indicador 32

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Cociente de defunciones posintervencion
quirdrgica en relacién con el total de cirugias
realizadas.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢

Defunciones posintervencion quirdrgica/ Total de Tasa x 1000 cirugias.

cirugias

Realizadas X 1000

Desagregacion geografica:27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

_ 3.cCaracteristicasdelindicador*
Claridad | Relevancia3? | Economia33 Monitoreabl | Adecuado3s | Aporte
e34 Marginal®
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: Es especifico y permite conocer la tasa de mortalidad quirdrgica como indicador de calidad de los
procedimientos quirdrgicos.

Relevancia: EvalGa la orientacion de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcion como
instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes pulblicas de servicios
de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accidn Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 Seg(n Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Afio Periodo Valor Segln
Institucién
Seglin Segun Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Seglin
Institucion. Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion 4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 5 Media. 90%<=X< | X<90%
95% <=X <= 95% o)
105% o) X>110%
105% <X
<=110%

Variables 51

Nombre5-11 Descripcién de la variable512
V1 Defunciones posintervencion quirdrgica. V1 Numero de defunciones ocurridas dentro de

los 30 dias postoperatorios a la realizacion de la
V2 Total de cirugias realizadas. intervencion quirdrgica.

V2 Numero total de cirugias mayores realizadas.
Fuentes(medios de verificacién) 513 Unidad de medida®*+
Hoja de dictado quirdrgico/Expediente Clinico. V1

Defuncién posquirdrgica (Nimero absoluto)
Hoja de dictado quirdrgico/Expediente Clinico. V2

Cirugia realizada (Ndmero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datos517 Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Explotacién de registro administrativo. Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionals? Serie estadistica®?
Caja Costarricense de Seguro Social Gerencia Segln Institucion.
Administrativa Direccion Compra de Servicios de Salud
Ficha  técnica  4-03-B/Version  1.0/2013 en:
http://www.binasss.sa.cr/seguridad/cirugiasegura/Fich
a.pdf
http://www.binasss.sa.cr/seguridad/cirugiasegura/Fich
a.pdf

Grafica del comportamiento del indicadoré3 Segin Institucién.

Comentarios técnicosé4 La mortalidad postquirdrgica intrahospitalaria se define como la muerte producida
durante el periodo de estancia hospitalaria que ocurre dentro de los 30 dias postoperatorios a consecuencia de
una intervencion quirtrgica mayor. En la instrumentacion del indicador deben considerarse tanto la mortalidad
postquirdrgica temprana (Muertes intrahospitalarias ocurridas en el primer dia posterior a la intervencion
quirtrgica) como la mortalidad postquirdrgica tardia (Muertes intrahospitalarias ocurridas entre los dias 2 y 30
posterior a la intervencion quirtrgica). También debe considerarse como cirugia, la intervencion quirdrgica
mayor que implica todo procedimiento realizado en quiréfano que comporte la incision, escisién, manipulacién
o sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional o general, o sedaciéon profunda para controlar
el dolor (OMS, 2008).
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario? E023 Atencidn a la salud Identificador del E023
programa?

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios PUblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo: (Fin, Propdsito, Componente o Actividad): 17

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 Iv/C.
Tasa de mortalidad quirdrgica ajustada (72 horas) No. de indicador 33

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Calidad. Cociente de defunciones posintervencion

quirdrgica ajustada (72 horas) en relacion con
cada 1000 cirugias realizadas.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢
Numero de defunciones posteriores a 72 horas de Tasa x 1000 cirugias.
realizada la intervencién quirdrgica/Total de cirugias
realizadas X 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicidén: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado | Aporte
Marginal

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: Es especifico y permite conocer la tasa de mortalidad quirtrgica como indicador de calidad de los
procedimientos quirdrgicos.

Relevancia: Evalla la orientacion de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién como
instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas de servicios
de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segin Institucién.
Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
. 4Determinacibndemetas* |
Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Afo Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segun Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segln
Institucion. Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo | Rojo
Factibilidad 45 Media 90%<=X | X<90%
95% <=X <= <95% 6
105% o) X>110%
105%
<X <=
110%

Variables 51

Nombre511 Descripcion de la variable512
V1 Numero de defunciones posteriores a 72 hrs de V1 Numero de defunciones ocurridas dentro de
realizada la intervencion quirdrgica. las 72 horas postoperatorias a la realizacion de
V2 Total de cirugias realizadas. la intervencion quirurgica.
V2 Total de cirugias realizadas en el periodo de
evaluacion.
Fuentes(medios de verificacién) 513 Unidad de medidas+
Hoja de dictado quirdrgico/Expediente Clinico. V1 Defuncién posquirdrgica a las 72 hrs.

(NUmero absoluto)
V2 Cirugia realizada (Niumero absoluto)

Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.
Método de recopilaciéon de datos517 Fecha de disponibilidad de informaci6ons18
Explotacion de registro administrativo. Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionalé! Serie estadistica®?
Medicién de los resultados quirdrgicos en una poblacién global Segun Institucion.

de pacientes, en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=706
91

Grafica del comportamiento del indicadoré3 Segin Institucion.

Comentarios técnicos$4 En la construccién del indicador debe considerarse como cirugia, la intervencién
quirdrgica mayor que implica todo procedimiento realizado en quir6fano que comporte la incision, escision,
manipulacion o sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional o general, o sedacion profunda
para controlar el dolor (OMS, 2008). Este indicador, por su ajuste a 72 horas, permite evaluar el impacto de las
intervenciones quirdrgicas de alta especialidad desde el punto de vista de los factores subyacentes a la patologia
de fondo, tales como: comorbilidad, diagnésticos agudos asociados, edad y tipo de cirugia, que producen
modificaciones fisiolégicas que pueden conducir a la presencia de pérdida intraoperatoria de sangre mayor a la
estimada, frecuencia cardiaca y presion arterial media mas bajas utilizados como parametros del apgar
quirdrgico (SAS por Surgical Apgar Score) para brindar una rapida informacién retroactiva y comunicacién de la
condicién del paciente para los equipos clinicos y permitir, en consecuencia, tanto la investigacion del riesgo
clinico, como la evaluacién de las medidas para el mejoramiento sistémico de la calidad.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario'
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Piblicos

Coberturas

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador?2 V/T.
Porcentaje de ocupacién en terapia intensiva e No. de indicador 34

intermedia.

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Eficiencia. Proporcion de ocupacioén de las camas de terapia

intensiva e intermedia de la unidad hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢
Niumero de dias paciente en terapia intensiva Porcentaje.
/Numero de dias cama en terapia intensiva x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad | Relevancia32? | Economia33 Monitoreable34 | Adecuado3s Aporte
Marginal3¢

Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la proporcion de pacientes afectados por Ulceras de presion (o
decubito) durante su estancia en la Unidad de Terapia Intensiva.

Relevancia: Permite conocer el grado de eficiencia en los servicios de terapia intensiva de las entidades
coordinadas.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estid presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucién.
Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Variables 51

Valor Afo Periodo Valor Segin
Instituci
on

Seed Periodo de cumplimiento Segin

egun . N . N o
o Segun Institucion | Segun Institucion Instituci

Institucion on

Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Pardmetros de semaforizacion+4

Ascendente Verde Amarillo Rojo

Factibilidad 45 Media. 95% <=X <=105% | 90%<=X< 95% X<90%

) 6
105% <X <= X>110%
110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1
NUmero de dias paciente en terapia intensiva.

V2
Namero de dias cama en terapia intensiva.

V1

NUmero de dias paciente en terapia intensiva e
intermedia durante el periodo.

V2

Numero de dias cama disponibles en terapia
intensiva e intermedia durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Informe estadistico médico, Informe del servicio de
terapia intensiva.

V1
Dia paciente (NUmero absoluto)

Informe estadistico médico, Informe del servicio de V2

terapia intensiva. Dia cama (Numero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢

Institucional. Trimestral.

Método de recopilaciéon de datos517
Explotacién de registros administrativos/Vigilancia
activa.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéons18
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

hospitalizados.

Dia-paciente: Es la permanencia de un paciente hospitalizado ocupando una cama de hospital, durante el periodo
comprendido entre las 0 horas y las 24 horas de un mismo dia.
Dia-cama: Es aquella que se encuentra instalada y dispuesta las 24 horas del dia para uso regular de pacientes
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacion que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?? V/T.

Porcentaje de autopsias en terapia intensiva realizadas No. de indicador 35

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Proporcion de autopsias realizadas a defunciones
ocurridas en terapia intensiva de la unidad
hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

NUmero de autopsias realizadas por defunciones en Porcentaje.

terapia intensiva/Total de defunciones x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional Trimestral

| 3.Caracteristicasdelindicador’ |
Claridad | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable34 | Adecuado3s Aporte
Marginal
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es especifico para medir la proporcién de pacientes afectados por Ulceras de presion (o
decubito) durante su estancia en la Unidad de Terapia Intensiva.

Relevancia: Permite conocer areas de oportunidad en los procesos hospitalarios en relacion con aspectos de
calidad en los servicios de terapia intensiva de las entidades coordinadas.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 Segln Institucion.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Variables 51

Valor Afo Periodo Valor Segln
Instituci
on

Sea( Periodo de cumplimiento Segiln

egun . N . N I
o Segun Institucion | Segun Institucion Instituci

Institucién 6n

Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Pardmetros de semaforizacion+4

Ascendente Verde Amarillo Rojo

Factibilidad 45 Media. 95% <=X <=105% | 90%<=X<95% | X<90%

) 6
105% <X <= X>110%
110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1 Numero de autopsias realizadas por defunciones
en terapia intensiva.
V2 Total de defunciones.

V1 Numero de autopsias realizadas por
defunciones en terapia intensiva durante el
periodo.

V2 Total de defunciones ocurridas en el servicio
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Informe estadistico médico, Informe del servicio de
patologia. SAEH.

V1 Autopsia por defuncion en terapia intensiva
(Ndmero absoluto)

V2 Defunciéon (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficass
Institucional.

Frecuencias$
Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de registros administrativos/Vigilancia
activa.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéons13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segln Institucion.

Comentarios técnicoss*

Para la instrumentacién del indicador Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como la unidad hospitalaria
donde estan las camas destinadas a la atencion de pacientes graves, cuya vida esta en peligro, y que requieren
atencion médica y de enfermeria especializada 24 horas al dia, ademas de equipos especializados para
mantener la vida. No incluye unidades de cuidados intermedios (sin asistencia respiratoria mecanica).
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Pblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador??2 V/TL
Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras de No. de indicador 36

declbito durante estancia en terapia intensiva.

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Proporcion de pacientes afectados por Ulceras de

presion (o decubito) durante su estancia en la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI), en relacién al
total de pacientes egresados.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

Numero de pacientes que desarrollan tlcera de presion Porcentaje.

o declbito durante estancia en UTI/NUmero de
pacientes egresados de UTI durante el periodo x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional (Unidad de Cuidados Intensivos) Trimestral.

Claridad | Relevancia® | Economia33 Monitoreable34 | Adecuado3* Aporte
2 Marginal

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para medir la proporcion de pacientes afectados por Glceras de presion (o
decubito) durante su estancia en la Unidad de Terapia Intensiva.

Relevancia: Permite conocer el grado de cumplimiento de los protocolos de manejo de paciente encamado en
UTl y de prevencion de UGlceras.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.
Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Segyn . Segln Institucion | Segun Institucion Periodo de cumplimiento Segyn .
Institucion Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Pardmetros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% ) 6
105% <X <= X>110%
110%

Variables 51

Nombre5-11 Descripcién de la variable51-2

V1 NUmero de pacientes que desarrollaron ulcera de V1 Numero total de pacientes que ingresaron a
presion o decibito durante su estancia en UTI. UTI y desarrollaron Ulcera de declbito o por

V2 Numero de pacientes que egresaron de UTI. presion durante el periodo.

V2 Numero total de pacientes egresados de UTI
durante el periodo con o sin Ulcera de presion o

de decubito.
Fuentes(medios de verificacién) 513 Unidad de medida®*+
Expediente clinico (notas médicas, reportes de V1 Paciente ingresado a UTI que desarroll6 Ulcera
enfermeria, vigilancia activa). SAEH. de decubito o por presion (NUmero absoluto)
V2 Paciente egresado (Numero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datos517 Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Explotacion de registros administrativos/Vigilancia Periodos de reporte
activa. enero marzo
abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionals! Serie estadistica‘?

No disponible. Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3 SegUn Institucion.

Comentarios técnicoss4

El nimero observado de Ulceras por dectbito prolongado se dividira entre el nimero de dias acumulados de
paciente en cama en la Unidad de Cuidados Intensivos en el periodo de evaluacion.

Se obtendran las siguientes mediciones:

Tasa de Incidencia: Nimero de Ulceras por decubito prolongado/Dias cama en UTI. El resultado se reporta por
1,000 dias cama.

Incidencia: Ndmero de Ulceras por decUbito prolongado/Numero de pacientes en terapia en un periodo
determinado.

Proporcién de Ulceras por dectbito prolongado (Grado 1y 2):

NUmero de Ulceras por declbito prolongado Grado 1 y 2/Numero de Ulceras por decubito prolongado.
Proporcién de Ulceras por dectbito prolongado (Grado 3y 4):

Numero de Ulceras por decubito prolongado Grado 3 y 4/NUmero de Ulceras por decubito prolongado.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencién alasalud | Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios PUblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador; 21 Identificador del indicador?2 V/TI
Porcentaje de extubacién no planificada. No. de indicador 37

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Calidad. Proporcion de pacientes que sufren extubacion no

planificada (extubacién espontanea o accidental)
del total de paciente/dia sometidos a ventilacion
mecanica (estatus de intubacion).

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
NUmero de extubaciones no planificadas/Ndmero de Porcentaje.
pacientes intubados x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral

Claridad | Relevancia® | Economia33 Monitoreable34 | Adecuado3* Aporte
2 Marginal¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es especifico para medir la proporcién de pacientes que sufren extubacion no planificada.
Relevancia: Eval(a la orientacion de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de sus protocolos de
actuacion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Seg(n Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Variables 51

Valor Ao Periodo Valor Segun
Institucion
Segln Segln Institucion | Segun Institucion Periodo de cumplimiento Segun
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Descendente. Verde Amarillo Rojo
Factibilidad ** Media. 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)

6 X>110%

105% <X <=

110%

Nombres11

Descripcién de la variable51-2

V1
NUmero de extubaciones no planificadas.

V2
Numero de pacientes intubados x nimero de dias del

V1 Numero de extubaciones no planificadas en el
periodo.

V2 Numero de pacientes-dia de intubacién: Total
de pacientes intubados x nimero de dias de

periodo intubacion en el periodo.

Unidad de medidas+
V1 Extubacion no planificada (NUmero absoluto)

Fuentes(medios de verificacion) 513

Expediente clinico (notas médicas, reportes de
enfermeria, vigilancia activa)

V2 Pacientes-dia de intubacion (Nimero

absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral

Fecha de disponibilidad de informaci6ons18
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de registros administrativos y vigilancia
activa.

Serie estadisticas?
Segun Institucion.

Referencia internacionals*

Lucas-da-Silva P and Machado-Fonseca M. Unplanned
Endotracheal Extubations in the Intensive Care Unit:
Systematic Review, Critical Appraisal, and Evidence-
Based Recommendations. Anesth Analg
2012;114:1003-14

Grafica del comportamiento del indicadoré3  Segln Institucién.

Comentarios técnicosé*  Este indicador puede ser interpretado en tres dimensiones:

Calidad, en cuanto a que traduce el grado de mantenimiento de un estatus de sedacion apropiado de acuerdo
con el producto utilizado y los protocolos de vigilancia de mantenimiento;

Eficacia, por la traduccién en cuanto al grado de cumplimiento con los protocolos de sedacién establecidos para
pacientes con ventilacion mecanica (VM);

Eficiencia, en razon de que traduce el estatus de sedacion efectiva alcanzado en relaciéon con los cuidados y
mantenimiento de acuerdo con los sedantes utilizados.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa?? E023

presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®

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

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Plblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador VI/C.l.
del indicador22
Tasa de infeccion nosocomial. No. de indicador 38
Dimension a medir: 23 Definicion: 24
Calidad. Cociente de pacientes con infeccién nosocomial

durante su estancia hospitalaria.

Método de calculo: 25 Unidad de medida:2¢
Numero de pacientes con infeccion nosocomial/Total Tasa x 1000 dias estancia.
de dias estancia en el periodo x 1000

Desagregacion geografica: 27 Institucional. Frecuencia de medicién:2® Trimestral |.
Claridad Relevancia3? Economia33 Monitoreable | Adecuado Aporte

Marginal
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador de calidad de la atencion médica evita costos en salud y econémicos adicionales al
paciente, asi como a la institucion.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segin Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento*?

Valor Aio Periodo Valor Segln Institucion.
Seglin | Segun Institucién. | Segun Institucién. Periodo de cumplimiento | Segun Institucion.
Institu
cion.

Comportamiento del indicador hacia la
meta*3

Parametros de semaforizacion*

Descendente. Verde Amarillo Rojo

Factibilidad Media. 95% <=X<=105% | 90%<=X<95% X<90%
o) 6
105% <X <= X>110%
110%

Variabless!

Nombres1? Descripcion de la variable512

V1 NUmero de pacientes con infeccién nosocomial.

V2 Total de dias estancia en el periodo de reporte.

V1
Numero de pacientes con infeccibn nosocomial
registrados en el periodo de reporte.

V2
NUmero total de dias estancia en el periodo de reporte.

Fuentes(medios de verificacion): 513

Unidad de medidas14

Informe de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) y/o
Reportes Institucionales/Actas del
CODECIN/Otros instrumentos para la institucion.
Censo hospitalario.

V1
Paciente con infeccidon nosocomial (Nimero absoluto)

Censo hospitalario. V2

Dia-estancia (Numero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.

Método de recopilaciéon de datos517
Explotacion de registro administrativo.

Fecha de disponibilidad de informacién518
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Referencia Serie estadisticas?
internacionalé?
No Disponible Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa?-2 E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario | Prestacion de Servicios Plblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador VI/C.l.
del indicador?2
Tasa de infeccién nosocomial en terapia intensiva No. de indicador 39
Dimensién a medir: 23 Definicién: 24
Calidad. Cociente que tuvieron los egresos de presentar

una infeccién nosocomial por cada mil dias
estancia en terapia intensiva.

Método de calculo: 25 Unidad de medida: ¢
Numero de pacientes con infeccion nosocomial/Total Tasa x 1000 dias estancia.
de dias estancia en el periodo x 1000

Desagregacion geografica: 27 Institucional. Frecuencia de medicién:28 Trimestral
Claridad | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable Adecuado | Aporte

Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador de calidad de la atencién médica evita costos en salud y econémicos adicionales al
paciente, asi como a la institucion.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento*?

Valor | Ao Periodo

Valor SegUn Institucion.

Segln | Segun Institucién. | Segun Institucién.
Institu
cion.

Periodo de cumplimiento | Segun Institucion.

Comportamiento del indicador hacia la
meta*3

Parametros de semaforizacion*

Numero de pacientes con infeccion nosocomial.

V2
Total de dias estancia en el periodo de reporte.

Descendente. Verde Amarillo Rojo

Factibilidad Media. 95% <=X<=105% | 90%<=X<95% X<90%
6 6
105% <X <= X>110%
110%

Variabless!

Nombres1? Descripcion de la variable512

V1 V1

NUmero de pacientes con infeccion nosocomial en
terapia intensiva registrados durante el periodo de
reporte.

V2

NUmero total de dias estancia en terapia intensiva
durante el periodo de reporte.

Fuentes(medios de verificacion): 513

Unidad de medidas14

Informe de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) y/o
Reportes Institucionales/Actas del CODECIN/Otros
instrumentos para la institucion.

Censo hospitalario.

V1 Paciente con infeccion nosocomial (NUmero
absoluto)

Censo hospitalario.

V2 Dia-estancia (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias1¢
Trimestral .

Método de recopilacién de datos517
Explotacion de registro administrativo.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible

Segun Institucién.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos®4

Para la instrumentacion del indicador Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como la unidad hospitalaria
donde estan las camas destinadas a la atencion de pacientes graves, cuya vida esta en peligro, y que requieren
atenciéon médica y de enfermeria especializada 24 horas al dia, ademas de equipos especializados para
mantener la vida. No incluye las unidades de cuidados intermedios (sin asistencia respiratoria mecanica).
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa?2 E023
presupuestari
01.1

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

resupuestario!*

Cobertural®

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Obijetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador:2* Identificador del indicador?2 | VI/C.l

Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso No. de indicador 40

central.

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Cociente de infecciones asociadas a terapia intravenosa
por aislamientos en hemocultivo detectadas por
laboratorio.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

Nimero de infecciones asociadas a catéter Tasa x 1000 dias-catéter.

venoso central/Nimero de dias-catéter venoso
central x 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral
Claridad3! | Relevancia | Economia33 Monitoreable? | Adecuado3*s Aporte
3.2 4 Margina|3.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador de calidad de la atencion médica evita costos en salud y econémicos adicionales al
paciente, asi como a la institucion.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segin Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento*2

Variables 51

Valor | Aio Periodo Valor Segun
Institucion.
Segln | Segln Institucién. | Segdn Institucion. Periodo de cumplimiento Segln
Instit Institucion.
ucion.
Comportamiento del indicador hacia la Parametros de semaforizacion*
meta*3
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Media. 95% <=X <=105% | 90%<=X<95% | X<90%
6 6
105% <X <= X>110%
110%

venoso central.

Nombre5-11 Descripcién de la variable51-2
V1 V1
Numero de infecciones asociadas a catéter Aislamientos (infecciones asociadas a catéter venoso

central) en sangre asociados a linea central
identificados en el laboratorio durante el periodo.

V2

Numero de dias-catéter venoso central V2
NUmero de dias-catéter venoso central durante el
periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Datos de Epidemiologia, Estadistica, Archivo y
Laboratorio de Microbiologia.

V1 Infecciones asociadas a catéter venoso central

Datos de Epidemiologia, Estadistica, Archivo y
Laboratorio de Microbiologia.

V2 Dia-catéter venoso central (Ndmero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias$
Trimestral I.

Método de recopilacién de datos517
Censo y explotacion de los registros
administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

National Healthcare Safety Network (NHSN),
Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ).

Segun Institucion.

Gréfica del comportamiento del indicador3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Con fines operativos este indicador puede ser desagregado también por servicio (p. ej. Urgencias, Terapia
Intensiva, Hospitalizacién) Para la instrumentacion del indicador debe considerarse el aislamiento en
hemocultivo en laboratorio, en razén de un aislamiento por paciente por evento (cuando el paciente tenga mas
de un aislamiento por evento, sélo se contabilizard uno de ellos).
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa?-2 E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario’#

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 VI/CLI.
Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical. No. de indicador 41

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Cociente de bacteriurias detectadas en el

laboratorio en pacientes con mas de 3 dias de
estancia hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter Tasa x 1000
urinario/Numero de dias-catéter urinario x 1000
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral
. 3.Caracteristicasdelindicador’
Claridad®* | Relevancia3? Economia33 Monitoreable34 | Adecuado®5 | Aporte
Marginal®
Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador de calidad de la atencién médica evita costos en salud y econémicos adicionales al
paciente, asi como a la institucion.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento*?
Valor Afo Periodo Valor Seglin
Institucién

Seglin Segln Institucion. | Segln Institucion. Periodo de cumplimiento Segln
Institucion. Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta#*3 Parametros de semaforizacion*
Descendente Verde Amarill | Rojo

o
Factibilidad Media. 95% <=X<=105% | 90%<=X | X<90%

<95% o}

o} X>110%

105%

<X <=

110%

Variables 51

Nombre51-1 Descripcién de la variable51-2
V1 V1
Namero de infecciones urinarias asociadas a catéter Numero de bacteriurias asociadas a catéter
urinario. urinario detectadas en el laboratorio en
V2 pacientes con mas de 3 dia-estancia hospitalaria
Numero de dias-catéter urinario. durante el periodo.
V2
NUmero total de dias-catéter urinario durante el
periodo.
Fuentes(medios de verificacién) 513 Unidad de medida®+4
Datos de Epidemiologia, Estadistica, Archivo vy V1 Bacteriuria asociada a catéter urinario
Laboratorio de Microbiologia. (Ndmero absoluto)
V2 Dia-catéter urinario (Numero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias16
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaciéns8
Censo y explotacion de los registros administrativos. Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre
~ 6Referenciasadicionaless
Referencia internacionalé? Serie estadisticas?
National Healthcare Safety Network (NHSN), Centers Segun Institucion.
for Disease Control and Prevention (CDC).

Grafica del comportamiento del indicadoré3
Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Con fines operativos este indicador puede ser desagregado también por servicio (p. ej. Urgencias, Terapia
Intensiva, Hospitalizacién). Para la instrumentacion del indicador debe considerarse la deteccién de bacteriuria
por laboratorio, en razdén de un aislamiento por paciente por evento (cuando el paciente tenga mas de un
aislamiento por evento, sélo se contabilizara uno de ellos)
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Identificador del programa?2 E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario’#

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 VI.C.I.
Tasa de neumonia asociada a ventilacién mecanica No. de indicador
42
Dimension a medir: 23 Definicion: 24
Calidad.| Cociente de infecciones asociadas a la exposicion

a procedimientos de ventilacion mecanica durante
la estancia hospitalaria del paciente.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

Nimero de neumonias asociadas a ventilador Tasa x 1000 dias ventilador.

mecanico/Ndmero de dias ventilador mecanico x 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad | Relevancia32 Economia33 Monitoreable* | Adecuado | Aporte
Marginal3¢

Si Si Si Si | si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador de calidad de la atencién médica evita costos en salud y econémicos adicionales al
paciente, asi como a la institucion.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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Variables 51

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento*2
Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion.
Seglin Segun Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segln
Institucion. Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta#*3 Parametros de semaforizacion*
Descendente Verde Amarillo | Rojo
Factibilidad Media. 95% <=X <= 90%<=X< | X<90%
105% 95% o)

o) X>110%

105% <X

<=110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1 Nimero de neumonias asociadas a ventilador
mecanico.
V2 Numero de dias ventilador mecanico.

V1 Total de pacientes con neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAVM) durante el periodo
evaluado. V2 Total de dias de exposicion a
ventilacién mecanica durante el periodo evaluado.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Ficha de investigacion epidemioldgica infeccidn
nosocomial. Sistema de informacion de vigilancia
epidemioldgica.

V1 Paciente con NAVM (NUmero absoluto)

V2 Dia ventilador mecanico (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuenciasi¢
Trimestral.

Método de recopilacién de datos517
Censo y explotacion de los registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

Protocolo de prevencion de las neumonias relacionadas con
ventilacién mecanica en las UCl espafiolas, en:
http://www.semicyuc.org/sites/default/files/protocolo_nze
ro.pdf

Organizaciéon Panamericana de la Salud, “Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud” Washington, D.C.: OPS, 2010 ISBN: 978-92-75-
33147-7 en:
http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/SPA_Modul
o_|_Final.pdf?ua=1

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3 Segin Institucién.

Comentarios técnicoss4

Neumonia asociada a ventilacion mecanica se refiere a la infeccion nosocomial u hospitalaria, también
denominada infeccién asociada a la atencién de la salud (IAAS) contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso
(OMS, 2013). Para efectos del indicador se refiere a la infeccion asociada a procedimientos tipo: ventilacion
mecanica. El indicador también puede ser desagregado para reporte por servicio.
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Programa E023 Identificador del programa?2 E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario’#

Coberturas

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador22 VI/C.l.
Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus No. de indicador 43

meticilina resistente.

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad.| Cociente de infecciones invasivas por

Staphylococcus aureus resistente a meticilina
asociadas a la atencién médica, detectadas en el
laboratorio en pacientes con mas de 3 dias de
estancia hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus Tasa (Casos x 1000 hemocultivos).
meticilina  resistente/Nimero de  hemocultivos
tomados x 1000.

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicion: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad | Relevancia3? Economia33 Monitoreable34 | Adecuado3® Aporte
Marginal

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador de calidad de la atencion médica evita costos en salud y econémicos adicionales al
paciente, asi como a la institucion.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 3# Segin Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento*?

Variables 51

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Seglin Segln Institucion. | Segdn Periodo de cumplimiento Segln
Institucion. Institucion. Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta#*3 Parametros de semaforizacion*
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% 6 6
105% <X <= X>110%
110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable531-2

V1

Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus
meticilina resistente.

V2

Numero de hemocultivos tomados.

V1 Numero de aislamientos (un aislamiento por

paciente) en sangre asociados
Staphylococcus aureus meticilina

a por
resistente

identificados en el laboratorio durante el periodo.
V2 Namero total de NUmero de hemocultivos

tomados durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Datos de Epidemiologia, Estadistica, Archivo y
Laboratorio de Microbiologia.

V1 Bacteriemias por Staphylococcus aureus
meticilina resistente (Casos x 1000 hemocultivos)

V2 Hemocultivo tomado (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuenciasi¢
Trimestral .

Método de recopilacién de datos517
Censo y explotacion de los registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Serie estadisticas?

National Healthcare Safety Network (NHSN), Centers
for Disease Control and Prevention (CDC).

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3 Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Intensiva, Hospitalizacién)

contabilizara uno de ellos)

Con fines operativos este indicador puede ser desagregado también por servicio (p. ej. Urgencias, Terapia

Para la instrumentacion del indicador debe considerarse el aislamiento en hemocultivo en laboratorio, en razén
de un aislamiento por paciente por evento (cuando el paciente tenga mas de un aislamiento por evento, sélo se
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Programa E023 Identificador del programa?2 E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario’#

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que
lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 VI.C.I.
Tasa de infeccibn nosocomial por  bacilos No. de indicador

gramnegativos multidrogoresistentes 44

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad.| Cociente de infecciones invasivas por bacilos

gramnegativos multidrogoresistentes asociadas a
la atencion médica detectadas en el laboratorio en
pacientes con mas de 3 dias de estancia
hospitalaria durante el periodo.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de infecciones por bacilos gramnegativos Tasa x 1000 cultivos.
multidrogoresistentes/Numero de infecciones
intrahospitalarias x 1000
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicion: 28
Institucional. Trimestral.
. 3.Caracteristicasdelindicador*
Claridad | Relevancia32 Economia33 Monitorea | Adecuado3s Aporte
3.1 ble3+4 Marginal®¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador de calidad de la atencion médica evita costos en salud y econémicos adicionales al
paciente, asi como a la institucion.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 32 Segin Institucién.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento*2
Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion.
Seglin Segun Institucion. | Segun Institucion. Periodo de cumplimiento Segln
Institucion. Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta#*3 Parametros de semaforizacion*
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Media. 95% <=X <= | 90%<=X< 95% | X<90%
105% 6 6
105% <X <= X>110%
110%

Variables 51

Nombre51-1 Descripcién de la variable51-2

V1 Numero de infecciones por bacilos gramnegativos V1 Numero de aislamientos (un aislamiento por
multidrogoresistentes. paciente) en cultivos con antibiograma asociados
V2 Numero de infecciones intrahospitalarias. a Bacilos gramnegativos no fermentadores (BNF)

multiresistentes identificados en el laboratorio
durante el periodo.
V2 Numero total de infecciones intrahospitalarias
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+4
Datos de Epidemiologia, Estadistica, Archivo y V1 Casos x 1000 cultivos con antibiograma.
Laboratorio de Microbiologia. V2 Infeccién intrahospitalaria (Nimero absoluto)
Desagregacion geograficas'5 Institucional. Frecuencia>1-6 Trimestral.
Método de recopilacién de datos51? Fecha de disponibilidad de informaciéns8
Censo y explotacion de los registros administrativos. Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionals! Serie estadisticas?

National Healthcare Safety Network (NHSN), Centers Segln Institucion.
for Disease Control and Prevention (CDC).

Grafica del comportamiento del indicador®3 Segin Institucion.

Comentarios técnicoss4

Con fines operativos este indicador puede ser desagregado también por servicio (p. ej. Urgencias, Terapia
Intensiva, Hospitalizacién). Para la instrumentacién del indicador debe considerarse el aislamiento en
hemocultivo en laboratorio, en razén de un aislamiento por paciente por evento (cuando el paciente tenga mas
de un aislamiento por evento, sélo se contabilizard uno de ellos). Con el término de Bacilos gramnegativos no
fermentadores (BNF), se designa un heterogéneo grupo de microorganismos incapaces de fermentar diversos
hidratos de carbono. Muchos de ellos se comportan como oportunistas y pueden causar infecciones graves.
Actualmente, han cobrado notoria importancia por su incidencia en infecciones hospitalarias; se destaca en
estos el hallazgo de especies como la Pseudomonas aeruginosa y el Acinetobacter spp.; de este Gltimo, el
Acinetobacter baumannii es la especie que con mayor frecuencia se asocia a infecciones nosocomiales graves
y a la muerte. La mutiresistencia antimicrobiana o multidrogoresistencia se establece cuando existe resistencia
a 3 0 mas familias de antimicrobianos.
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Programa E023 Identificador del programa?-2 E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa Prestacion de Servicios Publicos

presupuestario'+

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Obijetivo 5 Obijetivo 2

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atenciéon a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador; 2 Identificador del indicador?? VI/C.l.
Proporcion de infeccion nosocomial por Clostridium No. de indicador 45

difficile

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad.| Proporcion de infecciones invasivas por

Clostridium difficile asociadas a la atencion
médica detectadas en el laboratorio en pacientes
con mas de 3 dias de estancia hospitalaria durante

el periodo.
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
NUmero de infecciones por Clostridium Porcentaje
difficile/NUmero de casos de diarrea intrahospitalaria X
100
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
| 3.Caracteristicasdelindicador*
Claridad | Relevancia32 Economia33 Monitoreable34 | Adecuado3® Aporte
Marginal
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco

Relevancia: Es un indicador de calidad de la atencion médica evita costos en salud y econémicos adicionales al
paciente, asi como a la institucion.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 Seg(n Institucion.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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Meta y periodo de cumplimiento*2

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Variables 51

Valor Ao Periodo Valor Seglin
Institucion.
Segln Segun Institucion. | Segin Periodo de cumplimiento Segln
Institucion. Institucién. Institucion.
Comportamiento del indicador hacia la meta#*3 Parametros de semaforizacion*
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad Media. 95% <=X <= 90%<=X< 95% | X<90%
105% 6 o)
105% <X <= X>110%
110%

Nombre51-1

Descripcion de la variable522

V1 Numero de infecciones por Clostridium difficile.

V2 Numero de casos de diarrea intrahospitalaria.

V1 Numero de aislamientos (un aislamiento por
paciente) en cultivo de heces asociados a
Clostridium difficile identificados en el laboratorio

durante el periodo.
V2 Numero

total

de casos

intrahospitalaria durante el periodo.

de

diarrea

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Datos de Epidemiologia, Estadistica, Archivo y V1

Laboratorio de Microbiologia. Aislamientos en cultivo de heces (Numero
absoluto)

Datos de Epidemiologia, Estadistica, Archivo y V2

Laboratorio de Microbiologia. Casos de diarrea intrahospitalaria (Numero
absoluto)

Desagregacion geograficass Frecuencias¢

Institucional. Trimestral.

Método de recopilacion de datoss1?
Censo y explotacion de los registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

National Healthcare Safety Network (NHSN), Centers
for Disease Control and Prevention (CDC).

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss*

positivos para toxina fecal A y B para C. difficile.

Con fines operativos este indicador puede ser desagregado también por servicio (p. ej. Urgencias, Terapia
Intensiva, Hospitalizacién) Para la instrumentacion del indicador debe considerarse el aislamiento en cultivo de
heces en laboratorio, en razén de un aislamiento por paciente por evento (cuando el paciente tenga mas de un
aislamiento por evento, sélo se contabilizara uno de ellos) El diagnéstico (grado de evidencia Il B) de diarrea
asociada a C. difficile se establece ante la presencia de al menos 3 evacuaciones en 24 horas, con marcadores
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Programa E023 Atencién alasalud | Identificador del programa®? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios PUblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo

1

Prioridades*

Impulsar la Creacion y desarrollo de areas especializadas para atender a grupos especificos de pacientes.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador?? VII/AA.

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas No. de indicador 46

realizadas respecto al total realizado.

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Calidad. Proporcibn de sesiones de rehabilitacion
especializadas  realizadas  por  personal
especializado y organizado en equipos
multidisciplinarios, en pacientes con
padecimientos complejos, generalmente de alto
costo.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢

NUmero de sesiones de rehabilitacién especializadas Porcentaje.

realizadas / Total de sesiones de rehabilitacion

realizadas x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

| 3.Caracteristicasdelindicador’ |

Claridad | Relevancia | Economia33 Monitoreable | Adecuado3s Aporte
3.4 Marginal®

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Valora las acciones institucionales para reincorporar a la poblacién a la vida social y productiva
mediante el uso de equipo con tecnologia de vanguardia y recursos humanos especializados, aplicados a
pacientes con requerimientos de rehabilitacion altamente especializados.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas
realizadas.

V2
Total de sesiones de rehabilitacion realizadas.

Valor Afo Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segln Institucidn SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X< 95% | X<90%
105% 6 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1

Sesiones de rehabilitacion  especializada
realizadas a pacientes con secuelas de
padecimientos complejos que requieren el uso
de equipo con tecnologia de punta vy
profesionales de la salud altamente
especializados.

V2

Sesiones de rehabilitacion realizadas.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Informe médico institucional.

V1 Sesién de rehabilitacion especializada
(Ndmero absoluto)

Informe médico institucional.

V2 Sesion de rehabilitacion (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuenciasi¢
Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de registros administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacién518
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3

Segln Institucion.

Comentarios técnicoss*

reincorporacion a la vida productiva.

Sesiones de rehabilitacion especializada, son actividades realizadas por personal altamente calificado,
organizado en equipos multidisciplinarios, con equipamiento especializado, en pacientes con padecimientos
complejos para limitar las secuelas, discapacidad y mejorar la calidad de vida, en algunos casos, favorecer la

Las instituciones deberan establecer su catalogo de rehabilitacion especializada que sirva como referencia para
establecer una programacion adecuada de sus actividades y el seguimiento de la misma.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Impulsar la Creacion y desarrollo de dreas especializadas para atender a grupos especificos de pacientes.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 VII/AA.
Porcentaje de  procedimientos  diagnoésticos No. de indicador 47

ambulatorios de alta especialidad realizados.

Dimensién a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Proporcion de procedimientos diagnosticos de

alta especialidad en pacientes o usuarios
ambulatorios.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢

Namero de procedimientos diagnosticos Porcentaje.

ambulatorios realizados considerados de alta
especialidad por la institucion / Total de
procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados

x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad | Relevancia | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
34 Marginal®

Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Evalta la aplicacion de procedimientos diagnosticos considerados de alta complejidad que ofrecen
un mayor costo efectividad en beneficio de los usuarios de la institucion.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

ambulatorios realizados considerados de alta

especialidad por la institucion.

especialidad realizados.

Valor Afo Periodo Valor Seglin
Institucién
Seglin Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
o) X>110%
105% <X <=
110%
Variables 5!
Nombres1? Descripcion de la variable512
V1 V1
Namero de procedimientos diagnosticos Procedimientos diagnésticos ambulatorios de alta

V2 V2

Total de procedimientos diagnésticos realizados. Procedimientos diagnosticos ambulatorios
realizados.

Fuentes(medios de verificacién) 513 Unidad de medidas+

Informe de Servicios de Diagndsticos y Gabinete. V1

Procedimiento diagndstico de alta especialidad

(NUmero absoluto)

Informe de Servicios de Diagnésticos y Gabinete.

V2

Procedimiento diagndstico (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional

Frecuencias$
Trimestral

Método de recopilacién de datos517
Explotacion de registros administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informa
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

ciéns.m

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Los procedimientos diagnosticos ambulatorios de alta especialidad son aquellos que requieren el uso de equipo
con tecnologia de punta y costo, asi como la intervencion de personal con altas calificaciones técnicas,
organizado en equipos multidisciplinarios para lograr intervenciones mas costo-efectivas que los métodos
tradicionales en términos de salud y econémicos para el paciente y la institucion pues permiten realizar
diagndsticos, aprovechando el avance de la ciencia y la innovacion. Excluye estudios de laboratorio.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Clasificacién del programa presupuestario# | Prestacién de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Impulsar la Creacion y desarrollo de dreas especializadas para atender a grupos especificos de pacientes.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 VII/AA.
Porcentaje de procedimientos terapéuticos No. de indicador 48

ambulatorios de alta especialidad realizados.

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Proporcion de procedimientos terapéuticos

ambulatorios de alta especialidad en pacientes o
usuarios ambulatorios.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

Ndmero de  procedimientos  terapéuticos Porcentaje.

ambulatorios realizados considerados de alta
especialidad por la institucién/Total de
procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicion: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad | Relevancia | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
34 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Evalta la aplicacion de procedimientos terapéuticos considerados de alta complejidad que ofrecen
un mayor costo efectividad en beneficio de los usuarios de la institucion.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Meta y periodo de cumplimiento 42

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Nimero de procedimientos  terapéuticos
ambulatorios realizados considerados de alta
especialidad por la institucion.

V2

Total de procedimientos terapéuticos realizados.

Procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta

Valor | Aho Periodo Valor Segln
Institucion

Segin | Segln Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln

Instituc Institucion

ion

Comportamiento del indicador hacia la meta Pardmetros de semaforizacion+4

4.3

Ascendente Verde Amarillo Rojo

Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< 95% X<90%

105% 6 6

105% <X <= X>110%
110%

Variables 5!

Nombres1? Descripcion de la variable512

V1 V1

especialidad realizados.

V2
Procedimientos
realizados.

terapéuticos

ambulatorios

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Informe de Servicios de Diagnésticos y Gabinete.

V1

Procedimiento ambulatorio de alta especialidad

(NUmero absoluto)

Informe de Servicios de Diagnésticos y Gabinete.

V2

Procedimiento ambulatorio (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional

Frecuencias$
Trimestral

Método de recopilaciéon de datos517
Explotacién de registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéons18

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

ciencia y la innovacion.

Los procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad son aquellos que requieren el uso de equipo
con tecnologia de punta y alto costo, asi como la intervencion de personal con altas calificaciones técnicas,
organizado en equipos multidisciplinarios para lograr intervenciones mas costo-efectivas que los métodos
tradicionales en términos de salud y econdémicos para el paciente y la institucidn, aprovechando el avance de la
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario’ | Prestacién de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?? VII/AA.
Porcentaje de percepcion de satisfaccion de la No. de indicador 49

calidad en atencion ambulatoria superior a 80

puntos.

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Calidad. Proporcion de usuarios con percepcion de la calidad

en la atencion ambulatoria superior a 80 puntos en
relacion al total de usuarios encuestados.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

NUmero de usuarios con percepcion de satisfaccion Porcentaje.

de calidad de atencién recibida superior a 80
puntos/Total de usuarios en atencion encuestados

x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad | Relevancia | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Permite identificar el grado de satisfaccién de los usuarios respecto a los servicios médicos
ambulatorios proporcionados por la institucion.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Numero de usuarios con percepcion de satisfaccion
de calidad de atencion recibida superior a 80 puntos.
V2

Total de usuarios en atencién encuestados x 100

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segun Institucion | Segun Institucién Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% 6 o)
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1 Numero total de usuarios con percepcion de

satisfaccion de calidad de atencion ambulatoria
recibida superior a 80 puntos durante el periodo.
V2 Namero total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Informe de la encuesta de satisfaccion.

V1 Usuario satisfecho (Nimero absoluto)

Informe de la encuesta de satisfaccion.

V2 Usuario encuestado (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficass
Institucional.

Frecuenciass
Trimestral

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de registros administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos*

Las encuestas son las aplicadas a usuarios de las areas de atencién ambulatoria.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa®? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario’4 | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's
Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Vigilar el uso eficiente de los laboratorios y gabinetes.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del VII/AA.
indicador??
Porcentaje de estudios de imagen interpretados de No. de indicador 50

acuerdo a estandar de tiempo.

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Eficiencia. Proporcion de estudios de imagen que son
interpretados dentro del tiempo estandar de 8
dias habiles.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de estudios de imagen interpretados en Porcentaje.
tiempo estandar/Numero de estudios realizados x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.

Clari | Relevanci | Economia33 Monitoreable | Adecuado3?* Aporte
dad3.1 a3.2 3.4 Margina|3.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es especifico para medir la interpretacion de estudios con relacion al tiempo estandar.
Relevancia: Evalla la orientacion de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién como
instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas de servicios
de salud por niveles de atencion.

Economia: La informacién para alimentar el indicador estd presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Variables 51

Valor Ao Periodo Valor Segun
Institucion
Seggn 3 Seggn 3 Segin Institucion Periodo de cumplimiento Segyn By
Institucion Institucion Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% X<90%
105% 6 o)
105% <X <= X>110%
110%

Nombre51-1

Descripcién de la variable51-2

V1

Numero de estudios interpretados en tiempo estandar.
V2

Numero de estudios realizados.

V1

Numero de estudios de imagen interpretados en
un tiempo menor o igual a 8 dias después de
haberse realizado durante el periodo.

V2

Numero total de estudios de imagen realizados
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Listas de trabajo o Registro de la unidad del nimero de
estudios realizados.

V1
Estudios de imagen realizados (niUmero absoluto)

Registro de estudios interpretados por parte del Médico V2

Radiblogo que incluye fecha de realizacion. Estudios de imagen interpretados (numero
absoluto)

Desagregacion geograficass Frecuencias'¢

Institucional. Trimestral

Método de recopilacion de datoss1?
Explotacion de registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos*

En un departamento de imagen, sin importar el area de especializacién, es indispensable que el 100% de los
estudios sean interpretados por un médico radidlogo. La problematica se centra en los tiempos de
interpretacion, porque cada centro establece el rango dependiendo del tipo de paciente. En general debe
establecerse lainterpretacion en un periodo no mayor a 8 dias habiles debido a que este corresponde, de manera
general, al tiempo en que se cita al paciente para revision médica con resultados. Los estudios de imagen
denominados como urgentes no se consideran para la instrumentacion del indicador.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa®2 E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 VIII/LV.

Porcentaje de vacunacion contra influenza en No. de indicador 51
pacientes atendidos en el periodo invernal.

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Proporcion de pacientes vacunados contra
influenza durante el periodo invernal, en relacion al
total de pacientes atendidos en el mismo periodo.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Pacientes vacunados contra influenza en el periodo Porcentaje.
invernal/Total de pacientes atendidos en el mismo
periodo X 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional Trimestral (loct-31mar)
Claridad® | Relevancia | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal®
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Valora aspectos de calidad en las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién
como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas de
servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Numero de pacientes atendidos vacunados contra
influenza en el periodo invernal.

V2

Total de pacientes atendidos en periodo invernal x
100

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Segun Segln Institucion | Segun Institucién Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% ) 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombre51? Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero total de pacientes atendidos vacunados
contra influenza en periodo invernal.

V2

Total de pacientes atendidos en periodo invernal.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Registros hospitalarios.

V1
Paciente vacunado (Nimero absoluto)

Institucional

Registros hospitalarios. V2
Paciente atendido (Numero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢

Trimestral (1oct-31mar)

Método de recopilaciéon de datos517
Explotacion de registros administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéons13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicosé+
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario | Prestacién de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 22 Identificador del indicador?? \LIVARY;
Porcentaje de personal de salud inmunizado para No. de indicador 52

hepatitis B con esquema completo de vacunacion.

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Proporcion de trabajadores en contacto con

pacientes inmunizados para hepatitis B con
esquema completo de vacunacion, en relacién al
total de trabajadores en contacto con pacientes.
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

Numero de trabajadores en contacto con pacientes, Porcentaje.

inmunizados con esquema completo de hepatitis
B/Total de trabajadores en contacto con pacientes x

100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional Trimestral

Claridad® | Relevancia | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte

1 3.4 Marginal
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Valora aspectos de calidad de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién
como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas de
servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Afo Periodo Valor Seglin
Institucién

Seglin Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% X<90%

105% 6 6

105% <X <= X>110%
110%

Variables 5!
Nombre51? Descripcion de la variable512
V1 V1 Numero total de trabajadores en contacto
Numero de trabajadores en contacto con pacientes con pacientes
inmunizados con esquema completo de hepatitis B. inmunizados con esquema completo de hepatitis

B en el periodo de evaluacion.
V2 V2 Total de trabajadores en contacto con
Total de trabajadores en contacto con pacientes. pacientes en el periodo de evaluacion.
Fuentes(medios de verificaciéon) 513 Unidad de medidas4
Registros hospitalarios. V1 Trabajador inmunizado (NUmero absoluto)

V2 Trabajador en contacto (NUmero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datos51? Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Explotacién de registros administrativos. Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre
Referencia internacionalé? Serie estadistica‘2
No Disponible. Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3 Segin Institucion.
Comentarios técnicos®4

Para la instrumentacion del indicador se considerara como trabajador susceptible de vacunacién a todo el
personal de salud que estuviera expuesto ocupacionalmente a sangre o cualquier otro material potencialmente
infeccioso (ejemplo: médicos, enfermeras, personal médico de emergencia, odontélogos, estudiantes de
medicina y enfermeria, técnicos de laboratorio, voluntarios del hospital y personal administrativo). Se define
como exposicion ocupacional al hecho de “...el contacto razonablemente anticipado de la piel, ojos, membrana
mucosa o parenteral con sangre u otro material potencialmente infeccioso que pudiera resultar durante el
desarrollo de las responsabilidades del trabajador.

Causan exclusion para la vacunacion, los siguientes motivos:

. Personal con reporte por escrito o aportacion de documentacion de haber recibido la vacuna en otro
lugar.

. Personas de las que no se conoce el estado de vacunacién o que no son clasificables en los grupos
anteriores.

. Contraindicaciones médicas.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Pblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 VIII/ILV
Porcentaje de personal de salud vacunado contra No. de indicador 53

influenza en temporada invernal.

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Calidad. Proporcion de trabajadores de salud vacunados

contra influenza en temporada invernal, en
relacion al total de trabajadores de salud en la

Institucion.
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de trabajadores vacunados contra influenza Porcentaje.
en temporada invernal/ Total de trabajadores x 100
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 2
Institucional. Trimestral (1 oct-31 mar)-
Claridad® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
1 3.4 Marginal
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Valora aspectos de calidad de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién
como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas de
servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

NUmero de trabajadores vacunados contra influenza
en temporada invernal.

V2
Total de trabajadores.

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segln Institucion Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
6 X>110%
105% <X <=
110%
Variables 51
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero de trabajadores de salud vacunados por
la unidad hospitalaria que se encuentren
laborando entre el 01 de octubre (o desde que la
vacuna esté disponible) hasta 31 de marzo del
ano siguiente, sin importar el nivel, la
responsabilidad clinica o contacto con el
paciente.

V2

Namero total de trabajadores de salud que
laboran por lo menos un dia entre el 01 de octubre
(o desde que la vacuna esté disponible) hasta 31
de marzo del afo siguiente, sin importar el nivel, la
responsabilidad clinica o contacto con el paciente.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Registros hospitalarios.

V1 Trabajador vacunado (Nimero absoluto)

V2 Trabajador en labores (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas's
Institucional

Frecuencias$
Trimestral (1 oct-31 mar)-

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de registros administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacién518
Periodos de reporte

octubre-diciembre

enero-marzo

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segln Institucion.

Comentarios técnicoss*

«Contraindicaciones médicas.

de marzo del aho inmediato siguiente.

Causan exclusion para la vacunacion, los siguientes motivos:
«Personal con reporte por escrito o aportacion de documentacion de haber recibido la vacuna en otro lugar.
«Personas de las que no se conoce el estado de vacunacién o que no son clasificables en los grupos anteriores.

El indicador se ajusta a las acciones de vacunacion realizadas en el periodo comprendido del 1 de octubre al 31
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE
Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 VII/1LV
Porcentaje de personal médico residente vacunado No. de indicador 54

contra influenza en temporada invernal.

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Calidad. Proporcion del personal médico residente

vacunado contra influenza en temporada invernal
en relacion al total de trabajadores que laboran en

el periodo.
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢
Personal médico residente vacunado contra influenza Porcentaje.
en temporada invernal/Total de trabajadores que
laboran en el periodo X 100
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral (1 oct-31 mar)-
Claridad3! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
34 Marginal®
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Valora aspectos de calidad de las unidades hospitalarias respecto al cumplimiento de su funcién
como instituciones de referencia del Sistema Nacional de Salud y el funcionamiento de las redes publicas de
servicios de salud por niveles de atencion.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo)+?

Meta y periodo de cumplimiento 42

Personal médico residente vacunado contra influenza
en temporada invernal.

V2
Total de trabajadores que laboran en el periodo.

Valor Afo Periodo Valor Seglin
Institucién
Seglin Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X< 95% X<90
105% o) %
105% <X <= o)
110% X>11
0%
Variables 5!
Nombres1? Descripcion de la variable512
V1 V1NUmero de médicos residentes vacunados por

la unidad hospitalaria que se encuentren
laborando entre el 01 de octubre (o desde que la
vacuna esté disponible) hasta 31 de marzo del
ano siguiente.

V2NUmero total de médicos residentes que
laboran por lo menos un dia entre el 01 de octubre
(o desde que la vacuna esté disponible) hasta 31
de marzo del ano siguiente.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Registros hospitalarios.

V1 Médico residente vacunado (NUimero
absoluto)

Registros hospitalarios.

V2 Médicos residente laborando (Nimero
absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias1¢
Trimestral (1 oct-31 mar)-

Método de recopilaciéon de datos517
Explotacion de registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaci6ons18
Periodos de reporte

octubre-diciembre

enero-marzo

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

«Contraindicaciones médicas.

de marzo del ano inmediato siguiente.

Causan exclusion para la vacunacion, los siguientes motivos:
+Personal con reporte por escrito o aportacion de documentacion de haber recibido la vacuna en otro lugar.
+Personas de las que no se conoce el estado de vacunacion o que no son clasificables en los grupos anteriores.

El indicador se ajusta a las acciones de vacunacion realizadas en el periodo comprendido del 1 de octubre al 31
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del E023
presupuestario’?! programa??

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios PUblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?? IX/1E.
Porcentaje de ocupacion en unidad coronaria. No. de indicador 55

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Eficiencia. Proporcién de utilizacion de las camas instaladas en

la unidad coronaria durante el periodo, considerando
todos los dias del afio como habiles.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

NuUmero de dias paciente en unidad coronaria/ Porcentaje.

Numero de dias cama en unidad coronaria x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral

Claridad3® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable34 | Adecuado35 | Aporte
Marginal3¢

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para la medicion de la ocupacién de camas en la unidad coronaria.
Relevancia: El indicador mide el porcentaje de ocupacién en la unidad coronaria, previa aplicacién de TRIAGE
en el Servicio de Urgencias.

Economia: La informacién para alimentar el indicador esta presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales.

Adecuado: El indicador aportard, con su instrumentacion subsecuente y periddica, series de tiempo que
otorgaran base estadistica para la evaluacion del desempefio institucional.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
~ ADeterminacibndemetas*
Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Afio Periodo Valor Segun
Institucion

Seglin Seguin Segun Institucion Periodo de cumplimiento Segun
Institucion Institucion Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X<=105% | 90%<=X< X<90%

95% o)

o) X>110%

105% <X

<=110%
Variables 5!
Nombre5-11 Descripcién de la variable51-2
V1 V1 Namero total de dias paciente en la unidad
Numero de dias paciente en unidad coronaria. coronaria durante el periodo.
V2 V2 Ndmero total de dias cama en la unidad coronaria
Numero de dias cama en unidad coronaria. durante el periodo.
Fuentes(medios de verificacién) 513 Unidad de medida®*+
Informe estadistico médico. Censo hospitalario de V1 Dia paciente en la unidad coronaria (NiUmero
la unidad coronaria. absoluto)
Informe estadistico médico. Censo hospitalario de V2 Dia cama en la unidad coronaria (Ndmero
la unidad coronaria. absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral
Método de recopilacién de datoss*7? Fecha de disponibilidad de informacién51-8
Explotacién de registros administrativos. Periodos de reporte

enero marzo
abril-junio

julio-septiembre
octubre-diciembre

Referencia internacionals? Serie estadistica®?
Frenk J, Lozano R, Zurita B. Estado actual del sistema Segln Institucion.
hospitalario en México. Gac. Méd. Méx. Vol. 132,
suplemento No. 2: 183-189.

Secretaria de Salud. Manual de contenido mdltiple.
Hospitales generales de 60 y 180 camas. México,
D.F.SSA.1988:163, 173.

Grafica del comportamiento del indicadoré3  Segin Institucion.
Comentarios técnicos®4

El porcentaje de ocupacion hospitalaria o por servicios es una forma de medir la eficiencia en la utilizacién de los
recursos hospitalarios, dado que informa sobre la capacidad utilizada o subutilizada en los hospitales.

De acuerdo con los manuales de contenido multiple para unidades hospitalarias, el porcentaje de ocupacion
maximo para unidades de 30 a 180 camas censables, total y por servicio, fluctiia de 85 a 90%, asi un porcentaje
menor al 85% refleja capacidad instalada ociosa; por otra parte en los hospitales es recomendable un 15% de
capacidad de reserva.

Este indicador mide el grado de utilizacién de las unidades hospitalarias a partir de valorar el porcentaje de
ocupacion anual o por periodo, para el calculo se empleara como constante los dias habiles.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?2 IX/IE.

Tasa de mortalidad ajustada por evento cerebral No. de indicador 56

vascular.

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Cociente de pacientes con mas de 48 horas de

estancia muertos por evento vascular cerebral
respecto al total de eventos.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢

Muertes ocurridas con mas de 48 horas de estancia Tasa x 1000 eventos.

hospitalaria por evento vascular cerebral/ Total de
evento vascular cerebral x 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicion: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad®! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal®
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la tasa de mortalidad por evento vascular cerebral en las entidades que participan en el
programa

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion

Segln Segun Institucion | Segun Institucién Periodo de cumplimiento Segln

Institucién Institucion

Comportamiento del indicador hacia la meta*3

Parametros de semaforizacion+4

Muertes ocurridas con mas de 48 horas de estancia
hospitalaria por evento vascular cerebral.

V2

Total de evento vascular cerebral.

Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% o) o)
105% <X <= X>110%
110%
Variables 51
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1

Muertes por evento vascular cerebral de mas de
48 horas de estancia durante el periodo.

V2

Total de eventos cerebrales durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Registros hospitalarios.

V1
Muerte por evento vascular cerebral (Nimero
absoluto)

Registros hospitalarios. V2

Evento vascular cerebral (Nimero absoluto)
Desagregacion geograficass Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de registros administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segln Institucion.

Comentarios técnicos*

El indicador se ajusta a pacientes con mas de 48 horas de estancia en los servicios médicos de la institucion,
muertos por evento vascular cerebral, en relacion al total de eventos atendidos en el periodo a evaluar.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 IX/IE.

Tasa de mortalidad ajustada por infarto agudo al No. de indicador 57

miocardio.

Dimensién a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Cociente de pacientes afectados por infarto

agudo al miocardio que fallecen por infarto agudo
al miocardio después de 48 horas de
hospitalizacién durante el periodo.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de defunciones ocurridas con mas de 48 Tasa x 1000 egresos.
horas de estancia hospitalaria por infarto agudo al

miocardio/Total de egresos por infarto agudo al

miocardio x 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional Trimestral
Claridad® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
34 Marginal®
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es especifico para la medicion de la mortalidad por causa especifica

Relevancia: El indicador mide la mortalidad por cada 1000 defunciones atribuible al infarto agudo al miocardio.
Economia: La informacién para alimentar el indicador est4 presente en los sistemas de informacion
institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion de las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.
Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Namero de defunciones ocurridas con mas de 48
horas de estancia hospitalaria por infarto agudo al
miocardio.

V2

Total de egresos por infarto agudo al miocardio.

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Seglin Segun Institucion Segun Institucion Periodo de cumplimiento Seglin
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% 6 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombre51-1 Descripcion de la variable522
V1 V1 Numero total de defunciones ocurridas con

mas de 48 horas posteriores al ingreso
hospitalario por infarto agudo al miocardio
durante el periodo.

V2 Numero total de egresos hospitalarios por
infarto agudo al miocardio durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Sistema automatizado de egresos hospitalarios.

V1 Defuncién por infarto agudo al miocardio con
mas de 48 horas de hospitalizacién (Nimero
absoluto)

Sistema automatizado de egresos hospitalarios.

V2 Egreso hospitalario (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Nacional.

Frecuencias1¢
Trimestral.

Método de recopilaciéon de datos517
Explotacion de registros administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

Samuel H. Preston (1993): "Demographic Change in the
United States, 1970 - 2050" en Manton, K. G., Singer, B. H.,
& Suzman, R. M. Forecasting the health of elderly
populations. New York: Springer-Verlag.

Gerardo NUfez Medina, Determinantes Contextuales de la
Mortalidad en México 2011.
http://www.un.org/en/development/desa/index.html
http://www.un.org/en/development/desa/population/pub
lications/pdf/trends/Concise%20Report%200n%20the%?2
OWorld%20Population%20Situation%202014/es.pdf

Segun Institucion.

Gréfica del comportamiento del indicadors3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

El elemento principal para medir la mortalidad es la ocurrencia de las defunciones. Esta tiene una causa, que
puede ser natural, enfermedad, traumatismo o lesién que conduce a la muerte.

La informacion basica para dicho estudio, son las muertes registradas y clasificadas y desagregadas por sexo y
edad, y solo pueden encontrarse en los Registros de Estadisticas Vitales.
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http://sociales.cchs.csic.es/jperez/PDFs/2011GerardoNunez.pdf
http://sociales.cchs.csic.es/jperez/PDFs/2011GerardoNunez.pdf
http://www.un.org/en/development/desa/index.html
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/trends/Concise%20Report%20on%20the%20World%20Population%20Situation%202014/es.pdf
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/trends/Concise%20Report%20on%20the%20World%20Population%20Situation%202014/es.pdf
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/trends/Concise%20Report%20on%20the%20World%20Population%20Situation%202014/es.pdf

CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atenciénalasalud | Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'
Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario | Prestacién de Servicios Publicos

Coberturas

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 IX/IE.
Tasa de supervivencia posterior a trasplante renal. No. de indicador 58
Dimensién a medir: 23 Definicion: 24
Efectividad. Tasa de pacientes con supervivencia del injerto a
5 anos del trasplante renal.
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
Numero de pacientes vivos a 5 afos posterior al Tasa x 1000
trasplante renal/Total de pacientes con trasplante
renal x 1000
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Anual.
. 3.Caracteristicasdelindicador’ |
Claridad®* | Relevancia | Economia33 Monitoreable34 | Adecuado®s Aporte
32 Marginal®¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la supervivencia en trasplante renal de los procedimientos realizados en las entidades que
participan en el programa.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales.

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales.

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables.

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Pacientes vivos a cinco afnos posterior al trasplante
renal

V2

Total de pacientes con trasplante renal.

Valor Afo Periodo Valor Segln
Institucion
Seglin Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% ) o)
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombre51? Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero total de pacientes con supervivencia del
injerto a cinco anos del trasplante renal.

V2

Numero total de pacientes trasplantados renales
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Registro institucional. Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT)

V1
Paciente con supervivencia del injerto (NUmero
absoluto)

Registro institucional. Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT)

V2
Paciente con trasplante renal (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias$
Anual.

Método de recopilacién de datos517
Explotacion de registros administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions13
Periodos de reporte
enero-diciembre

Serie estadisticas?

Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)
http://www.transplant-
observatory.org/Pages/Data-Reports.aspx

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

tipo de donador (vivo o cadavérico)

anteriores.

Este indicador puede reportarse como tasa de supervivencia del injerto a 1, 3 y 5 afos. De manera ajustada por

La medicién se realiza de forma anual y con base en la informacién de pacientes generada en los 5 afios
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Piblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?2 IX/IE.

Tasa de supervivencia a posterior a cancer No. de indicador 59

cervicouterino.

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Cociente de supervivencia a cinco anos de

pacientes sometidas a tratamiento por cancer
cervicouterino en la unidad hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢
NUmero de pacientes con cinco afios de supervivencia Tasa x 1000 casos.
posterior a cancer cervicouterino/Total de pacientes
tratadas por cancer cervicouterino x 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Anual.
Claridad3? Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal®
.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la supervivencia (cinco anos) en menores pacientes con tratamiento de cancer
cervicouterino en las entidades que participan en el programa

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

NUmero de pacientes con cinco afos de supervivencia
posterior a cancer cervicouterino.

V2

Total de pacientes tratadas por cancer
cervicouterino x 1000

Valor Afo Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segln Institucidn SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
6 X>110%
105% <X <=
110%
Variables 51
Nombre511 Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero total de pacientes con supervivencia de
cinco anos posteriores a tratamiento de cancer
cervicouterino durante el periodo.

V2

Namero total de pacientes tratadas por cancer
cervicouterino durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Referencia internacionals!

Bases de datos estadisticos institucionales. V1

Paciente superviviente (Nimero absoluto)
Bases de datos estadisticos institucionales. V2

Paciente tratada (NUmero absoluto)
Desagregacion geograficass Frecuencias'¢
Institucional Anual
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaciéns8
Censo. Periodos de reporte

enero-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos*

anteriores.

razdn de la estirpe histologica y del estadiaje.

La medicion se realiza de forma anual y con base en la informacion de pacientes generada en los 5 afos

El tratamiento incluye la fase diagndstica y de etapificacion, por lo cual este indicador puede ser ajustado en
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidénalasalud | Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Pblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atenciéon a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?? IX/I.E.

Tasa de supervivencia a posterior a cancer mamario. No. de indicador 60

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Cociente de supervivencia a cinco anos de

pacientes sometidas a tratamiento por cancer
mamario en la unidad hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
NUmero de pacientes con cinco afos de supervivencia Tasa x 1000 casos.
posterior a cancer mamario/Total de pacientes
tratadas por cancer mamario x 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Anual.

| 3.Caracteristicasdelindicador*
Claridad® | Relevancia3? Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
1 3.4 Margina|3.6
Si Si Si Si Si Si
lustificacion de las caracteristicas: 37
Claridad:

El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la supervivencia (cinco anos) en pacientes con tratamiento de cancer mamario en las
entidades que participan en el programa

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

NUmero de pacientes con cinco afos de supervivencia
posterior a cAncer mamario.

V2

Total de pacientes tratadas por cAncer mamario x
1000

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Segln Segun Institucién Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< 95% X<90
105% o) %
105% <X <= 6
110% X>11
0%
Variables 51
Nombre511 Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero total de pacientes con supervivencia de
cinco anos posteriores a tratamiento de cancer
mamario durante el periodo.

V2

Numero total de pacientes tratadas por cancer
mamario durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Referencia internacionals!

Bases de datos estadisticos institucionales. V1

Paciente superviviente (NUmero absoluto)
Bases de datos estadisticos institucionales. V2

Paciente tratada (NUmero absoluto)
Desagregacion geograficass Frecuencias¢
Institucional Anual
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Censo. Periodos de reporte

enero-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos*

anteriores.

razdn de la estirpe histologica y del estadiaje.

La medicion se realiza de forma anual y con base en la informacion de pacientes generada en los 5 afnos

El tratamiento incluye la fase diagndstica y de etapificacion. Por lo cual este indicador puede ser ajustado en
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario4 | Prestacion de Servicios Pablicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?2 IX/IE.

Tasa de supervivencia a posterior a cancer de No. de indicador 61

prostata.

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Cociente de supervivencia a cinco ahos de pacientes

sometidos a tratamiento por cancer de prostata en
la unidad hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
NUumero de pacientes con cinco afnos de Tasa x 1000 casos.
supervivencia posterior a cancer de
prostata/Total de pacientes tratados por cancer
de préstata x 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Anual.

Claridad3! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3?* Aporte
3.4 Marginal

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la supervivencia (cinco afos) en pacientes con tratamiento de cancer de préstata en las
entidades que participan en el programa

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

V2

NUumero de pacientes
supervivencia posterior a cancer de prostata.

con cinco anos de

Total de pacientes tratados por cancer de
prostata.

Valor | Aio Periodo Valor Segln
Institucion
Segin | Segln Institucion Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Instituc Institucion
ion
Comportamiento del indicador hacia la meta Parametros de semaforizacion 44
4.3
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% X<90%
105% ) 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombre511 Descripcion de la variable52
V1 V1

Numero total de pacientes con supervivencia de cinco
anos posteriores a del tratamiento de cancer de
prostata durante el periodo.

V2

Numero total de pacientes tratados por cancer de
prostata durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Bases de datos estadisticos institucionales. V1

Paciente superviviente (Nimero absoluto)
Bases de datos estadisticos institucionales. V2

Paciente tratado (NUmero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional Anual

Censo.

Referencia internacionals!

Método de recopilacién de datoss1?

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte
enero-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss*

La medicion se realiza de forma anual y con base en la informacion de pacientes generada en los 5 afnos
anteriores.
El tratamiento incluye la fase diagndstica y de etapificacion. Por lo cual este indicador puede ser ajustado en
razon de la estirpe histologica y del estadiaje.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencién alasalud | Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios PUblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 IX/IE.

Tasa de supervivencia a posterior a cancer pulmonar. No. de indicador 62

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Efectividad. Cociente de supervivencia a cinco anos de

pacientes sometidos a tratamiento por cancer de
pulmén en la unidad hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de pacientes con cinco afnos de supervivencia Tasa x 1000 casos.
posterior a cancer de pulmén/Total de pacientes
tratados por cancer de pulmén x 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Anual.
Claridad3! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
34 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad:

El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la supervivencia (cinco afios) en pacientes con tratamiento de cancer en las entidades que
participan en el programa

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

NUmero de pacientes con cinco afos de supervivencia
posterior a cancer de pulmon.

V2

Total de pacientes tratados por cancer de pulmon.

Valor Afo Periodo Valor Segln
Institucion
Seglin Segln Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
o) X>110%
105% <X
<=110%
Variables 5!
Nombres1? Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero total de pacientes con supervivencia de
cinco afos posteriores a tratamiento de cancer de
pulmén durante el periodo.

V2

Numero total de pacientes tratados por cancer de
pulmén durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Bases de datos estadisticos institucionales.

V1
Paciente superviviente (NUmero absoluto)

Bases de datos estadisticos institucionales.

V2 Paciente tratado (NGmero absoluto)

Referencia internacionals!

Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢

Institucional Anual

Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Censo. Periodos de reporte

enero-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segun Institucion.

Gréfica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

anteriores.

razdn de la estirpe histoldgica y del estadiaje.

La medicién se realiza de forma anual y con base en la informacién de pacientes generada en los 5 afios

El tratamiento incluye la fase diagndstica y de etapificacion. Por lo cual este indicador puede ser ajustado en
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencién a la salud Identificador del E023
presupuestario!?! programa??

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios PUblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Prestar atencién médica hospitalaria con calidad y seguridad en las entidades coordinadas a la poblacién que lo
demande.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?2 IX/IE.
Tasa de supervivencia por cancer en menores de 18 No. de indicador 63

anos de edad.

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Cociente de pacientes menores de 18 afos con

tratamiento de cancer de todos los tipos
histolégicos con supervivencia de cinco anos
posteriores al tratamiento de cancer.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de pacientes menores de 18 afos de edad con Tasa x 1000 casos.
supervivencia de cinco anos posterior a cancer /Total
de pacientes menores de 18 anos de edad tratados por
cancer x 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Anual.
Claridad3! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3® | Aporte
3.4 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la supervivencia (cinco afios) en menores de 18 afios con tratamiento de cancer en las
entidades que participan en el programa

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Afo Periodo Valor Seglin
Institucién
Segln SegUn Institucidn SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= | 90%<=X<95% | X<90%
105% 6 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombres11 Descripcion de la variable512

V1 NUmero de pacientes menores de 18 anos de edad
con supervivencia de cinco anos posterior a cancer.
V2 Total de pacientes menores de 18 afos de edad
tratados por cancer x 1000

V1 Pacientes menores de 18 anos de edad que
sobreviven a cinco anos del tratamiento de
cancer.

V2 Pacientes menores de 18 anos de edad
tratados de cancer durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Bases de datos estadisticos institucionales.

V1 Paciente superviviente (Nimero absoluto)

Bases de datos estadisticos institucionales.

V2 Paciente tratado (Nimero absoluto)

Referencia internacionals!

Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢

Institucional Anual

Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Censo Periodos de reporte

enero-diciembre

Serie estadistica‘?

Fajaro-Gutiérrez A, Juarez-Ocafia S, Gonzalez-Miranda G, et al.
Incidence of cancer in children residing in ten jurisdictions of the
Mexican

Republic: importance of the cancer registry (a population-
based study). BMC Cancer 2007, 7:68.
http://www.biomedcentral.com/1471 -2407/7/68.

Levi F, La Vecchia C, Negri E, Lucchini F. Childhood cancer
mortality in Europe, 1955-1995. Eur J Cancer 2001;37:785-
809.

7. Peris Bonet R, et al. Cancer infantil en Espafia. Estadisticas
1980-2007. Registro Nacional de Tumores Infantiles (RNTI-
SEHOP). Valencia: Universitat de Valencia, 2008

Stiller CA, Kroll ME, Eatock EM. Incidence of childhood cancer
1991-2000. In: Stiller CA, editor.

Childhood cancer in Britain: incidence, survival, mortality.
Oxford University Press; 2007. chap. 3.

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segln Institucion.

Comentarios técnicoss*

La medicion se realiza de forma anual y con base en la informacién de pacientes generada en los 5 afios
anteriores. El tratamiento incluye la fase diagnostica y de etapificacion. Por lo cual este indicador puede ser
ajustado en razdn de la estirpe histoldgica y del estadiaje.

163


http://www.biomedcentral.com/1471%20%20-

CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidnalasalud | Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Coordinar el desarrollo de las actividades de atencién médica de alta especialidad en las unidades médicas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 IX/IE.
Proporcion de consultas subsecuentes/primera vez de No. de indicador 64

obstetricia.

Dimensién a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Proporcion de consultas subsecuentes de

obstetricia que se otorgan por cada una de
primera vez especializada.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢
Numero de consultas subsecuentes de Porcentaje.
obstetricia/Numero de consultas de primera vez de
obstetricia X 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3* Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal®¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacidon de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la utilizacidn de las unidades especializadas en las unidades hospitalarias de las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Afo Periodo Valor Segln
Institucion
Seglin Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% ) o)
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombre51? Descripcion de la variable512

V1 Ndmero de consultas subsecuentes de
obstetricia.

V2 Numero de consultas de primera vez de
obstetricia.

V1

Numero de consultas de obstetricia que se
otorgan a una persona cuando asiste por la misma
causa o motivo por el que se otorgd en la unidad
una consulta externa de primera vez.

V2

Numero de consultas de primera vez otorgadas a
pacientes no incorporados a la institucién
previamente a los que se les apertura expediente
clinico en el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Hoja diaria del médico, Sistema de Informacion en V1

Salud. Consulta subsecuente (Nimero absoluto)
Hoja diaria del médico, Sistema de Informacioén en V2

Salud. Consulta de primera vez (Nimero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢

Institucional. Trimestral

Método de recopilacién de datos517
Explotacion de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

mediante infusiones, inyecciones, vacunas, otros)

En la instrumentacion del indicador deberan considerarse como exclusiones la interconsulta a pacientes
hospitalizados y urgencias o admisién continua; la revisién de herida quirdrgica, con o sin retiro de puntos de
sutura; la realizacion de curaciones, la aplicacion de tratamientos médicos (administracién de medicamentos
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Pblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades*

Coordinar el desarrollo de las actividades de atencién médica de alta especialidad en las unidades médicas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 IX/I.E.
Promedio de dias estancia neonatal No. de indicador 65

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Promedio de estancia hospitalaria de los ninos

menores de 28 dias de vida.

Método de calculo (Formula): 25 Unidad de medida:2¢
NUmero de dias estancia de neonatos/Total de Promedio.
egresos de neonatos.

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

Claridad® | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte

1 3.4 Marginal®
.6

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la utilizacion de los servicios especializados en las unidades hospitalarias de las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Afo Periodo Valor Seglin
Institucion
Seglin Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucio Institucion
n
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion 44
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% 6 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5
Nombres1? Descripcion de la variable52
V1 Numero de dias estancia de neonatos. V1
V2 Total de egresos de neonatos. NUmero total de dias estancia de los nifios menores
de 28 dias de vida hospitalizados durante el periodo.
V2
Total de egresos neonatales durante el periodo.
Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+4
Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V1 Consulta subsecuente (Nimero absoluto)
Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V2 Consulta de primera vez (NGmero absoluto)
Desagregacion geograficas's Frecuencias*$
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datos517 Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Explotacion de archivos administrativos. Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre
Referencia internacionals* Serie estadistica’?
No Disponible. Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3
Segun Institucion.
Comentarios técnicos®4

Se considera Dias- estancia al total de dias que el paciente permanecio internado en la unidad hospitalaria. Para
el calculo de los dias de estancia se sigue el procedimiento siguiente: Computar el dia de ingreso, pero no el de
egreso. Ejemplo: a un paciente ingresado el 10 de marzo y egresado el 15 de marzo, le corresponden 5 dias de
estancia. Cuando un paciente ingresa y egresa en el mismo dia (entre la 0 y las 24 horas) computar un dia de
estancia.

En la interpretacion del indicador debe tenerse en cuenta que la medicina de alta especialidad puede cursar con
tiempos promedio de estancia alargados merced a la complejidad de los padecimientos atendidos. Debido a
esto habra que considerar su desagregacion por servicio y/o por tipo de padecimiento, en caso de que asi se
estime conveniente.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Pblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Coordinar el desarrollo de las actividades de atencién médica de alta especialidad en las unidades médicas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?? IX/I.E.
Promedio de dias paciente neonatal. No. de indicador 66

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Calidad Promedio de estancia hospitalaria entre las O y

las 24 horas de un mismo dia de los nifios
menores de 28 dias de vida.

Método de calculo (Formula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de dias estancia de neonatos/NUmero de Promedio (media estadistica)
dias cuna
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3? Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal®
.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la utilizacion de los servicios especializados en las unidades hospitalarias de las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacidn disponible: 38 No Disponible.
Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segln Institucion Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion 4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< 95% | X<90%
105% 6 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombres11 Descripcion de la variable512

V1 Numero de dias paciente de neonatos.
V2 Numero de dias cuna.

V1

Namero total de dias paciente de los nifios
menores de 28 dias de vida hospitalizados
durante el periodo comprendido entre las 0 y las
24 horas de un mismo dia, durante el periodo.

V2

Total de cunas fisiologicas entre las 0 y las 24
horas de un mismo dia, durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V1

Dia-estancia neonatal (Nimero absoluto)
Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V2

Cuna fisiolégica (Nimero absoluto)
Desagregacion geograficass Frecuencias'¢
Institucional. Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss*

estime conveniente.

Se interpreta como Dia-paciente la permanencia de un paciente internado, es decir ocupando una cama en un
establecimiento de salud, durante el periodo comprendido entre las O y las 24 horas de un mismo dia. Un dia
paciente refleja los servicios recibidos por un paciente internado dentro de un dia censal.

En la interpretacion del indicador debe tenerse en cuenta que la medicina de alta especialidad puede cursar con
tiempos promedio de estancia alargados merced a la complejidad de los padecimientos atendidos. Debido a
esto habra que considerar su desagregacion por servicio y/o por tipo de padecimiento, en caso de que asi se
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidénalasalud | Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 1

Prioridades'*

Coordinar el desarrollo de las actividades de atencion médica de alta especialidad en las unidades médicas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?? IX/I.E.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria neonatal No. de indicador 67

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Eficiencia Proporcion del grado de ocupacion de las cunas

censables de la unidad hospitalaria en relacién
con el nimero de dias cuna de neonatos
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

NUmero de dias paciente de neonatos/Numero de Porcentaje.

dias cuna de neonatos x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicion: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3! | Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3?* Aporte
34 Marginal®¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la utilizacion de los servicios especializados en las unidades hospitalarias de las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[AMAE
Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Segln Segun Institucién Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< 95% X<90
105% o) %
105% <X <= o)
110% X>11
0%
Variables 51
Nombre511 Descripcion de la variable512
V1 Numero de dias paciente de neonatos. V1
V2 Numero de dias cuna de neonatos. Numero de dias-paciente de neonatos durante el
periodo.
V2
Numero de dias-cuna de neonatos durante el
periodo.
Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+
Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V1 Dia-paciente neonatal (Nimero absoluto)
Informe estadistico médico, Censo hospitalario. V2 Dia-cuna (Numero absoluto)
Desagregacion geograficass Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de informaci6ons18
Explotacion de archivos administrativos. Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre
Referencia internacional* Serie estadistica®?
No Disponible. Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3
Segln Institucion.

Comentarios técnicos®+4
En la instrumentacion del indicador se deben considerar Gnicamente las cunas fisiologicas.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Pblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 2 Objetivo 1

Prioridades¢

Coordinar el desarrollo de las actividades de atencién médica de alta especialidad en las unidades médicas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador:2* Identificador del indicador22 IX/I.E.
Indice de rotacion de camas neonatal No. de indicador 68

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Eficiencia Relacion del nimero de egresos que genera cada

cuna censable de la unidad hospitalaria.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de egresos de neonatos/Numero de cunas Indice de relacion.
de neonatos.

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3* | Relevancia32 | Economia33 Monitoreable | Adecuado3s Aporte
3.4 Marginal®
.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la utilizacion de los servicios especializados en las unidades hospitalarias de las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 1 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Afo Periodo Valor Seglin
Institucién
Seglin Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucio Institucion
n
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion 44
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% 6 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombres1? Descripcion de la variable52

V1 NUmero de egresos de neonatos.
V2 Numero de cunas de neonatos.

V1 Namero total de egresos de neonatos durante el
periodo.
V2 Numero total de cunas censables durante el
periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Sistema de hospital/SAEH V1

Egreso neonatal (Nimero absoluto)
Registros de Hospitalizacion. V2

Cuna censable fisiolégica (nimero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.

Método de recopilacién de datos517
Explotacion de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

especialidades, en caso de que se estime conveniente.

Este indicador puede desagregarse para analizar la produccion del recurso cuna censable por servicio y por
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencién alasalud | Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 2

Prioridades'*

Fortalecer los mecanismos que permitan el acceso efectivo y oportuno a los servicios de atenciéon médica en las
entidades coordinadas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 IX/1.E.

Tasa de mortalidad materna. No. de indicador 69

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Eficacia. Cociente de la probabilidad que tuvieron todos los

egresos obstétricos de morir durante su estancia
hospitalaria por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo o su manejo durante el

periodo.
Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
Total de defunciones obstétricas/Total de egresos Tasa x 1000 egresos obstétricos.
obstétricos x 1000
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3! | Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3?* Aporte
3.4 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a conocer el grado de impacto de los servicios especializados en las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacidn disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segun Institucién Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucio Institucion
n
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Pardmetros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 4* Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
o} X>110%
105% <X
<=110%
Variables 5!
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 Total de defunciones obstétricas. V1
V2 Total de egresos obstétricos x 100 Numero total de defunciones obstétricas
hospitalarias durante el periodo.
V2
Numero total de egresos obstétricos durante el
periodo.
Fuentes(medios de verificacion) 513 Unidad de medidas+
Sistema de hospital/SAEH V1

Defuncién obstétrica hospitalaria (Nimero
absoluto)

Registros de Hospitalizacion.

V2
Egreso obstétrico hospitalario (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias1¢
Trimestral.

Método de recopilacion de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Periodos de reporte

enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Serie estadisticas?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos*

gestacion nacido vivo.

La tasa de mortalidad materna (TMM) es el nimero anual de muertes de mujeres por cada 100.000 nifios
nacidos vivos por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo (excluyendo las causas
accidentales o incidentales). La TMM para el aho especificado incluye las muertes durante el embarazo, el parto,
o dentro de 42 dias de interrupciéon del embarazo, independientemente de la duracion y sitio del embarazo.

Para la instrumentacion de indicador la tasa se manejara ajustada al evento obstétrico y no al producto de la
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Pblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 2

Prioridades'*

Fortalecer los mecanismos que permitan el acceso efectivo y oportuno a los servicios de atenciéon médica en las
entidades coordinadas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 IX/I.E.
Tasa de mortalidad perinatal. No. de indicador 70

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Efectividad. Cociente del nimero de muertes fetales de 28

semanas gestacionales o mas y los nacidos vivos
que fallecen antes de los 7 dias de vida.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Total de defunciones perinatales/Total de nacidos Tasa x 1000 nacidos vivos
vivos x 1000
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
| 3.Caracteristicasdelindicador* |
Claridad3? Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a conocer el grado de impacto de los servicios especializados en las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segln Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion 44
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% X<90%
105% ) 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombres11 Descripcion de la variable512

V1 Total de defunciones perinatales.
V2 Total de nacidos vivos.

V1 Numero de muertes fetales de 28 semanas
gestacionales o mas y nimero de muertes de
nacidos vivos menores a 7 dias de vida durante el
periodo.
V2 Numero total de nacidos vivos durante el
periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Certificado de defuncion. Registros hospitalarios.

V1 Muerte fetal (NGmero absoluto)

Certificado de nacimiento. Registros hospitalarios.

V2 Muerte perinatal (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficass
Institucional.

Frecuencias$
Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

World Health Organization. Neonatal and perinatal
mortality. Country, regional and global estimates.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43444/1/924
1563206_eng.pdf

MacDorman MF, Gregory EC. Fetal and perinatal mortality:
United States, 2013. Natl Vital
http://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr64/nvsr64_08.p
dfStatRep 2015;64:1-24

Nyamtema AS, Mwakatundu N, Dominico S, Mohamed H,
Pemba S, et al. Enhancing maternal and perinatal health in
under-served remote areas in Subharan Africa. A Tanzanian
Model. PLoS One 2016;11:e0151419
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4795747/

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3 Segin Institucion.

ambientales y genéticos.

Comentarios técnicos®* Elindicador pondera los factores de muertes fetales tardias y muertes neonatales
precoces, ambas consideradas prevenibles y para las cuales existen determinantes sociales, culturales,
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Pblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 2

Prioridades'*

Fortalecer los mecanismos que permitan el acceso efectivo y oportuno a los servicios de atenciéon médica en las
entidades coordinadas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 IX/1.E.
Tasa de mortalidad neonatal. No. de indicador 71

Dimension a medir: 23 Definicién: 24

Eficacia. Cociente del nimero de nacidos vivos que

mueren antes de cumplir 28 dias de edad.

Método de calculo (Formula): 25 Unidad de medida:2¢
Total de defunciones neonatales/Total de nacidos vivos Tasa x 1000 nacidos vivos.
X 1000

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.

Claridad?* Relevancia3? Economia33 Monitoreable | Adecuado?s Aporte
3.4 Marginal®
.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a conocer el grado de impacto de los servicios especializados en las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Variables 5

Valor Ao Periodo Valor Segln

Institucion
Segln Segln Institucidn Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion 4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< 95% X<90%

105% 6 6
105% <X <=110% | X>110%

Nombre3-11

Descripcion de la variable512

V1 Total de defunciones neonatales.
V2 Total de nacidos vivos.

V1 Numero de nacidos vivos que mueren antes
de cumplir los 28 dias de edad durante el
periodo.
V2 Nudmero total de nacidos vivos durante el
periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Certificado de defuncién. Registros hospitalarios.

V1 Defuncién neonatal (Ndmero absoluto)

Certificado de nacimiento. Registros hospitalarios.

V2 Recién nacido vivo (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficass Institucional.

Frecuencia5'® Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns18
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

World Health Organization. Neonatal and perinatal mortality. Country,
regional and global estimates.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43444/1/9241563206_
eng.pdf

MacDorman MF, Gregory EC. Fetal and perinatal mortality: United
States, 2013. Natl Vital
http://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsré64/nvsr64_08.pdfStatRep
2015;64:1-24

Nyamtema AS, Mwakatundu N, Dominico S, Mohamed H, Pemba S, et
al. Enhancing maternal and perinatal health in under-served remote
areas in Subharan Africa. A Tanzanian Model. PLoS One
2016;11:e0151419
http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4795747/

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos®4 Subindicadores a la informacién que genera este indicador: Tasa de mortalidad
neonatal precoz: Cociente entre el nimero de nacidos vivos que mueren con 6 dias de vida o menos en un
determinado afno y el nimero de nacidos vivos en el mismo afno para determinada area geografica por 1000
nacidos vivos. Tasa de mortalidad neonatal tardia: Cociente entre el nimero de nacidos vivos que mueren
entre los 7 y 27 dias de vida en un determinado afno y el nimero de nacidos vivos en el mismo afio para
determinada area geografica por 1000 nacidos vivos. Tasa de mortalidad post-neonatal: Cociente entre el
numero de recién nacidos vivos que mueren entre los 28 y 365 dias de vida en un afo dado y el nimero de
nacidos vivos del mismo afo para determinada area geografica por 1000 nacidos vivos.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacién del programa presupuestario’ | Prestacién de Servicios Publicos

Coberturas

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 2

Prioridades*

Fortalecer los mecanismos que permitan el acceso efectivo y oportuno a los servicios de atenciéon médica en las
entidades coordinadas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacién con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?2 IX/I.E.

Porcentaje de cesareas. No. de indicador 72

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Proporcion del nimero de cesareas realizadas
con relacién al nimero de nacimientos

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢

NUumero de cesareas realizadas/Numero de Porcentaje.

nacimientos x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28

Institucional. Trimestral.

| 3.Caracteristicasdelindicador*

Claridad3? Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
34 Marginal

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a conocer elementos de mejora en la calidad de los servicios especializados en las
entidades coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segun Institucién Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
6 X>110%
105% <X <=
110%
Variables 51
Nombre511 Descripcion de la variable512

V1 NUmero de cesareas realizadas.
V2 Numero de nacimientos.

V1

Numero total de cesareas realizadas durante el
periodo.

V2

Numero total de nacimientos durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Expediente clinico. Hoja de reporte quirurgico.

V1 Cesarea (NUumero absoluto)

Certificado de nacimiento. Registros hospitalarios

V2 Nacido vivo (Nimero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias1¢
Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéons13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

Estadisticas Sanitarias Mundiales OMS
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131953/1/97
89240692695_spa.pdf?ua=1

Global Health Observatory data repository OMS PAHO
http://apps.who.int/gho/data/view.main.1630?lang=en
Institute for Health Metrics and Evaluation
http://www.healthdata.org

Declaratoria de la OMS sobre tasas de cesarea.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/mate
rnal_perinatal_health/cs-statement/es/

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos4 Este indicador refleja el apego a las estrategias del control prenatal con enfoque
de riesgo, asi como la aplicabilidad de las guias de practica clinica en la atencion del parto, asi como la
implementacion de las recomendaciones de la OMS en la atencidn obstétrica integral.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 2 Obijetivo 2

Prioridades'*

Fortalecer los mecanismos que permitan el acceso efectivo y oportuno a los servicios de atenciéon médica en las
entidades coordinadas.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 IX/1E.
Porcentaje de eventos obstétricos graves No. de indicador 73

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad Proporcion del nimero de eventos obstétricos

graves entre el nimero total de eventos
obstétricos para una determinada area
geografica, territorio o pais por 100, expresando
el porcentaje.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
NUmero de eventos obstétricos graves / Numero Porcentaje.
total de eventos obstétricos x 100
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
| 3.Caracteristicasdelindicador’ |
Claridad3? Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
34 Marginal
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a conocer elementos de mejora en la calidad de los servicios especializados en las
entidades coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41 Meta y periodo de cumplimiento 42
Valor Ao Periodo Valor Segln

Institucion
Segln Segun Institucién Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X 90%<=X<95% X<90%

<=105% o} o)
105% <X <=110% X>110%

Variables 5!

Nombre511 Descripcion de la variable512

V1 V1 Numero total de cesareas realizadas durante
NUmero de eventos obstétricos graves. el periodo.

V2 V2 Ndmero total de nacimientos durante el
Total de eventos obstétricos. periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Expediente clinico. Registro obstétrico.

V1 Numero de eventos obstétricos graves por
complicacién que ocurre durante el embarazo, el
parto o dentro de los 42 dias de terminado el
embarazo.

Expediente clinico. Registro obstétrico.

V2 Nuimero total de eventos obstétricos.

Desagregacion geograficass
Institucional.

Frecuencias$
Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

Plan de accion para acelerar la reduccion de la
mortalidad materna y la morbilidad materna grave
CLAP 2012
http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_
docman&task=doc_download&gid=297&ltemid=htt
p://public.tableau.com/profile/cecilia7 310#!/vizho
me/MMG?2/Dashboard?2

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3

Segun Instituciéon

Comentarios técnicos*

Definicion de eventos obstétricos graves (para poder comparar con estadisticas internacionales se debe
equiparar con el concepto de Morbilidad Materna Grave: Morbilidad materna grave es aquella que presenta una
mujer que casi muere pero sobrevive a una complicacién que ocurre durante el embarazo, el parto o dentro de
los 42 dias de terminado el embarazo.Este indicador refleja el apego a las estrategias del control prenatal con
enfoque de riesgo, asi como la aplicabilidad de las guias de practica clinica en la atencién obstétrica.
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http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=297&Itemid=
http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=297&Itemid=
http://public.tableau.com/profile/cecilia7310#!/vizhome/MMG2/Dashboard2
http://public.tableau.com/profile/cecilia7310#!/vizhome/MMG2/Dashboard2
http://public.tableau.com/profile/cecilia7310#!/vizhome/MMG2/Dashboard2

CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidnalasalud | Identificador del programa?? E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios Publicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 5 Objetivo 4

Prioridades*

Promover la formacién especializada de profesionales de enfermeria y paramédico..

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador:2* Identificador del indicador22 IX/1.E.

Indice de enfermeras tituladas-técnicas. No. de indicador 74

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Relaciéon de enfermeras tituladas-técnicas
respecto al total de enfermeras tituladas durante
el periodo.

Método de calculo (Formula): 25 Unidad de medida: ¢

Numero de enfermeras tituladas/Namero de Indice de relacion.

enfermeras tituladas técnicas.

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral
Claridad3! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
34 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la especializacion del personal de enfermeria en las unidades hospitalarias de las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 4 del Programa de Accion Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Afo Periodo Valor Segln

Institucion
Seglin Segln Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X | 90%<=X<95% X<90%

<=105% |6 o)
105% <X <=110% X>110%

Variables 5!

Nombres11! Descripcion de la variable512

V1 V1

Numero de enfermeras tituladas. Numero total de enfermeras tituladas durante el
V2 periodo.

Numero de enfermeras tituladas técnicas. V2

NUmero total de enfermeras tituladas técnicas
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Registro de personal de enfermeria.

V1
Enfermera titulada (Ndmero absoluto)

Registro de personal de enfermeria.

V2
Enfermera titulada técnica (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias$
Trimestral

Método de recopilacién de datos517
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacions13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

tituladas a nivel licenciatura.

Enfermera técnica se refiere al nivel de estudios técnico en enfermeria, en relacion al nivel de enfermeras
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios PUblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Obijetivo 5 Obijetivo 2

Prioridades'*

Promover el intercambio de experiencias de los profesionales de la salud.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador22 IX/IE.
Indice de estudios socioecondémicos  por No. de indicador 75
trabajador(a) social.

Dimension a medir: 23 Definicion: 24
Eficiencia. Se refiere a estudios socioecondémicos realizados
por trabajadora social, en el periodo a evaluar.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
Total de estudios socioeconémicos Indice.
realizados/Total de personal de trabajo social.

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3! | Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal®¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad:

El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la eficiencia del personal de trabajo social en las unidades hospitalarias de las entidades
coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 4 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Afo Periodo Valor Seglin

Institucién
Segln Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Instituci Institucion
on
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Pardmetros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 4* Media 95% <=X 90%<=X< 95% X<90%

<=105% o} o}
105% <X <=110% X>110%

Total de estudios socioeconémicos realizados
V2
Total de personal de trabajo social

Variables 51
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1

Total de estudios socioeconémicos realizados en el
periodo de evaluacion.

V2

Total de personal de trabajo social en el periodo de
evaluacion.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Registro de personal de trabajo social.

V1 Estudio socioeconémico (Nimero absoluto)

Registro de personal de trabajo social.

V2 Trabajador(a) social (Numero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias1¢
Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3

Segln Institucion.

Comentarios técnicos
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Obijetivo 5 Obijetivo 2

Prioridades'*

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador:2* Identificador del indicador?2 IX/IE.
Indice de camas por trabajador(a) social. No. de indicador 76

Dimension a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Se refiere al nimero de camas censables por

trabajadora social.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Total de camas censables/Total de personal de Indice.
trabajo social.

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicion: 28

Institucional. Trimestral.

Clar | Relevancia3? Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
ida 3.4 Marginal®
d3.1 .6

Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la relacidn operativa del personal de trabajo social respecto al nimero de camas censables
en las unidades hospitalarias de las entidades coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacidn disponible: 38 No Disponible.
Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Total de personal de trabajo social.

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segln Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucion Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% o) o)
105% <X <= X>110%
110%
Variables 51
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1
Total de camas censables. Numero total de camas censables en la institucién
V2 V2

Numero total de personal de trabajo social que
labora en la institucién

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Registros hospitalarios. V1
Cama censable (Nimero absoluto)
Registros hospitalarios. V2

Trabajador(a) social (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficass
Institucional

Frecuenciass
Trimestral

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3

Segln Institucion.

Comentarios técnicoss*

Cama censable: Es la cama de servicio, instalada en el area de hospitalizacion para el uso regular de pacientes
internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio y personal para la atencion médica, es
controlada por el servicio de admisién de la unidad y se asigna al paciente en el momento de su ingreso
hospitalario para ser sometido a observacion, diagnéstico, cuidado o tratamiento.

189



CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios Publicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 5 Objetivo 2

Prioridades'*

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en
coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador:>* Identificador del indicador?2 IX/1E.
Indice de casos nuevos por trabajador(a) social. No. de indicador 77

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Eficiencia Se refiere al nimero de nuevos casos por

trabajadora social.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Total de nuevos casos/Total de personal de trabajo Indice.
social.
Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3* Relevancia®? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
34 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Refleja la relacion operativa del personal de trabajo social respecto al nimero de nuevos casos en
las unidades hospitalarias de las entidades coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 4 del Programa de Accién Especifico Medicina de Alta
Especialidad.

Serie de informacion disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Total de personal de trabajo social.

Valor Afo Periodo Valor Segln
Institucion
Segln SegUn Institucidn SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion 44
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
6 X>110%
105% <X <=
110%
Variables 51
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1
Total de nuevos casos. NUmero total de nuevos casos atendidos en la
V2 institucion

V2
Numero total de personal de trabajo social que
labora en la institucién

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Registros hospitalarios. V1

Nuevo caso (Numero absoluto)
Registros hospitalarios. V2

Trabajador(a) social (NUmero absoluto)
Desagregacion geograficas's Frecuencias'¢
Institucional. Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informacion5138
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss*

de referencia.

Caso nuevo se refiere al paciente al cual se le abre un expediente en la institucion, independientemente del servicio
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa?? E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios PUblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 5 Objetivo 2

Prioridades'*

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en
coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2 Identificador del indicador?2 IX/IE.

Porcentaje de abasto de medicamentos. No. de indicador 78

Dimensién a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Proporcion de recetas surtidas en relacion al total
de recetas emitidas en los servicios de atencion
médica.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢

Total de recetas surtidas en el periodo/Total de Porcentaje.

recetas solicitadas en el periodo x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3! | Relevancia3? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3?* Aporte
34 Marginal3¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 3”7

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a identificar las oportunidades de mejora en el proceso de abasto y gestion de
medicamentos en las unidades hospitalarias de las entidades coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accion Especifico Medicina de Alta
Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3-° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

NUmero de recetas surtidas en el periodo.
V2
Total de recetas solicitadas.

Valor Afo Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucion
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
o) X>110%
105% <X <=
110%
Variables 51
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero de recetas surtidas en su totalidad por los
servicios de farmacia en la institucion.

V2

Numero total de recetas solicitadas para su
surtimiento por los servicios de atencién médica de
la institucién.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Informe de farmacia. V1

Receta surtida (Ndmero absoluto)
Informe de farmacia. V2

Receta solicitada (NUmero absoluto)
Desagregacion geograficas1s Frecuencias¢
Institucional. Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéons18
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadisticas?

http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=00
2922

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadors3

Segln Institucion.

Comentarios técnicos*

mejora vinculadas a la calidad en los servicios.

Para este indicador abasto de medicamentos se refiere al surtimiento de las recetas y es un componente que
contribuye a evaluar los procesos de gestion del servicio de farmacia como un elemento para identificar areas de
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa®2 E023
presupuestario’?!

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios PUblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Obijetivo 5 Obijetivo 2

Prioridades¢

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en
coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 IX/IE.
Porcentaje de medicamentos genéricos adquiridos No. de indicador 79

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Eficiencia. Proporcion de medicamentos genéricos surtidos a

la institucion en relacién al total de medicamentos
surtidos a la institucién en el periodo a evaluar.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: ¢
NUmero de medicamentos genéricos surtidos/Total Porcentaje.
de medicamentos surtidos en el periodo x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3* Relevancia3? Economia33 Monitoreable | Adecuado3?* Aporte
3.4 Marginal®¢
Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a identificar las oportunidades de mejora en el proceso de abasto y gestion de
medicamentos en las unidades hospitalarias de las entidades coordinadas.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de Alta
Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Numero de medicamentos genéricos surtidos a la
institucion.

V2

Numero total de medicamentos surtidos a la
institucion.

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucién
Segln Segun Institucién Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< X<90%
105% 95% o)
o) X>110%
105% <X <=
110%
Variables 5!
Nombres1?! Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero de medicamentos genéricos surtidos a la
institucion en el periodo.

V2 Total de medicamentos surtidos a la institucion
en el mismo periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Informe de farmacia.

V1
Medicamento genérico (Nimero absoluto)

Informe de farmacia.

V2
Medicamento surtido (Nidmero absoluto)

Desagregacion geograficas1s
Institucional.

Frecuencias$
Trimestral.

Método de recopilacion de datos517
Explotacion de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéons13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=00
2922

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Un medicamento genérico es todo aquel que presenta la misma composicién cualitativa y cuantitativa en
principios activos y la misma forma farmacéutica que un medicamento original y que ha demostrado
bioequivalencia con dicho medicamento original o de referencia.

195



CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa®2 E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios PUblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 5 Objetivo 2

Prioridades'*

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en
coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador?2 IX/I.E.
Porcentaje de medicamentos de patente adquiridos. No. de indicador 80

Dimensién a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Se refiere a la proporcion de medicamentos de

patente surtidos a la institucion en relacion al total
de medicamentos surtidos a la institucion en el
periodo a evaluar.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
Numero de medicamentos de patente surtidos/Total Porcentaje.
de medicamentos surtidos en el periodo x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicion: 28
Institucional. Trimestral.
Claridad3* | Relevancia3? Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal®
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a identificar las oportunidades de mejora en el proceso de abasto y gestion de
medicamentos en las unidades hospitalarias de las entidades coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de Alta
Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.

196



CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Numero de medicamentos de patente surtidos a la
institucion

V2

Numero total de medicamentos surtidos a la
institucién

Valor Afo Periodo Valor Seglin
Institucién
Segln Segun Institucion SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< 95% | X<90%
105% 6 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombres11 Descripcion de la variable512
V1 V1

Numero de medicamentos de patente surtidos a la
institucion.

V2

Total de medicamentos de patente surtidos a la
institucion en el mismo periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®14

Informe de farmacia.

V1
Medicamento de patente (Nimero absoluto)

Informe de farmacia.

V2
Medicamento surtido (Nidmero absoluto)

Desagregacion geograficass
Institucional

Frecuencias$
Trimestral

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéons13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=00
2922

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segln Institucion.

Comentarios técnicoss*

El medicamento de Patente es aquel producto medicinal que contiene un principio activo nuevo derivado de afnos
de investigacion. Por lo tanto, es el primero que cuenta con informacion de eficacia y seguridad y es
comercializado por el laboratorio dueno de la patente bajo un nombre comercial de marca registrada.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa presupuestario? E023 Atencidn a la salud Identificador del E023
programa??

Unidad responsable del programa presupuestario®3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario+ | Prestacion de Servicios PUblicos

Coberturals

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Obijetivo 2.3 Objetivo 5 Obijetivo 2

Prioridades*

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
en coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 2* Identificador del indicador?2 IX/IE.
Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacion. No. de indicador 81

Dimensién a medir: 23 Definicién: 24

Calidad. Se refiere a la proporcion de medicamentos

adquiridos por licitacién publica en relacion al
total de medicamentos adquiridos por la
institucion en el periodo a evaluar.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida:2¢
Numero de medicamentos adquiridos por Porcentaje.
licitacion/Total de medicamentos adquiridos x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.

Claridad | Relevancia®? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3® | Aporte
3.4 Marginal®
.6
Si Si Si Si Si Si

Justificacidn de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a identificar las oportunidades de mejora en el proceso de abasto y gestién de
medicamentos en las unidades hospitalarias de las entidades coordinadas.

Economia: El indicador estd presente en los sistemas de informacion institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacion institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de
Alta Especialidad.

Serie de informacién disponible: 38 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (aiio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

V2
Numero total de medicamentos adquiridos.

Numero de medicamentos adquiridos por licitacion.

Valor Afo Periodo Valor Seglin
Institucién
Seglin SegUn Institucidn SegUn Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucion Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta 43 Parametros de semaforizacion44
Ascendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media 95% <=X <= 90%<=X< | X<90%
105% 95% o)
6 X>110%
105% <X
<=110%
Variables 5!
Nombres1? Descripcion de la variable512
V1 V1

NUmero de medicamentos adquiridos por la
institucion mediante el procedimiento de
licitacion puablica.

V2 Total de medicamentos adquiridos en el
mismo periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medidas14

Informe de farmacia.

V1
Medicamento adquirido por licitacién
(Ndmero absoluto)

Informe de farmacia.

V2
Medicamento adquirido (NUmero absoluto)

Desagregacion geograficas1s

Frecuencias$

Referencia internacionals!

Institucional. Trimestral.
Método de recopilacién de datoss1? Fecha de disponibilidad de
Explotacién de archivos administrativos. informacions18

Periodos de reporte
enero marzo
abril-junio
julio-septiembre
octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

Segln Institucion.

Grafica del comportamiento del indicador®3

Segun Institucion.

Comentarios técnicoss4

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico en

La unidad de medida licitacién. se refiere a lo establecido en el Articulo 26, de la Ley de Adquisiciones,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/14_101114.pdf
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE

Programa E023 Atencidn a la salud Identificador del programa®2 E023
presupuestario!?!

Unidad responsable del programa presupuestario'3
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Clasificacion del programa presupuestario’* | Prestacion de Servicios PUblicos

Cobertura's

Poblacién que requiere servicios de salud especializados

Alineacién programatica PND PROSESA PAEMAE
Objetivo 2.3 Objetivo 5 Obijetivo 2

Prioridades'*

Favorecer el buen uso de los servicios de acuerdo con su capacidad resolutiva.

Objetivo:

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencion a la demanda de
servicios especializados que se presenta a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en
coordinacion con la red de servicios.

Nombre del indicador: 21 Identificador del indicador?2 IX/I.E.
Porcentaje de medicamentos adquiridos por No. de indicador 82

adjudicacion directa.

Dimensién a medir: 23 Definicion: 24

Calidad. Proporcion de medicamentos adquiridos por

adjudicacion directa en relacion al total de
medicamentos adquiridos por la institucion.

Método de calculo (Férmula): 25 Unidad de medida: 2¢
Total de medicamentos adquiridos por adjudicacion Porcentaje.
directa/Total de medicamentos x 100

Desagregacion geografica: 27 Frecuencia de medicién: 28
Institucional. Trimestral.

Claridad3? Relevancia32? | Economia33 Monitoreable | Adecuado3* Aporte
3.4 Marginal®
Si Si Si Si Si Si

Justificacion de las caracteristicas: 37

Claridad: El indicador es preciso e inequivoco.

Relevancia: Contribuye a identificar las oportunidades de mejora en el proceso de abasto y gestion de
medicamentos en las unidades hospitalarias de las entidades coordinadas.

Economia: El indicador esta presente en los sistemas de informacién institucionales

Monitoreable: El indicador puede ser verificado en los sistemas de informacién institucionales

Adecuado: El indicador es adecuado, permite conocer la relacion entre las variables

Aporte Marginal: Contribuye al cumplimiento del objetivo 2 del Programa de Accién Especifico Medicina de Alta
Especialidad.

Serie de informacién disponible: 32 No Disponible.

Responsable del indicador: 3° CCINSHAE, entidades ejecutoras del programa.
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

Linea base, valor y fecha (afio y periodo) 41

Meta y periodo de cumplimiento 42

Valor Ao Periodo Valor Segln
Institucion
Segln Segun Institucion Segln Institucion Periodo de cumplimiento Segln
Institucién Institucién
Comportamiento del indicador hacia la meta*3 Parametros de semaforizacion+4
Descendente Verde Amarillo Rojo
Factibilidad 45 Media. 95% <=X <= 90%<=X<95% | X<90%
105% ) 6
105% <X <= X>110%
110%
Variables 5!
Nombres11 Descripcion de la variable512

V1 Total de medicamentos adquiridos por
adjudicacion directa.
V2 Total de medicamento.

V1 Ndmero total de medicamentos adquiridos por
la unidad hospitalaria mediante el procedimiento de
adjudicacion directa durante el periodo.

V2 Numero total de medicamentos adquiridos
durante el periodo.

Fuentes(medios de verificacion) 513

Unidad de medida®*4

Informe de farmacia.

V1 Medicamento adquirido por adjudicacion directa
(NUmero absoluto)

Informe de farmacia.

V2 Medicamento adquirido por
procedimiento (NUmero absoluto)

cualquier

Desagregacion geograficass
Institucional.

Frecuencias$
Trimestral.

Método de recopilacién de datoss1?
Explotacién de archivos administrativos.

Referencia internacionals!

Fecha de disponibilidad de informaciéns13
Periodos de reporte

enero marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Serie estadistica‘?

No Disponible.

Segun Institucion.

Grafica del comportamiento del indicadoré3

Segun Institucion.

Comentarios técnicos*

Arrendamientos Servicios

La unidad de medida adjudicacién directa se refiere a lo establecido en el Articulo 26, de la Ley de Adquisiciones,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/14_101114 pdf

del Sector Publico en
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CATALOGO DE INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IAMAE

VIL. SISTEMA ELECTRONICO
PARA LA CAPTURA DE
INFORMACION Y EL

CALCULO AUTOMATIZADO
DE INDICADORES

Con la finalidad de proveer de la informacion
necesaria para que, tanto la CCINSHAE como
las entidades coordinadas, optimicen la
presentacion de resultados ejecutivos y de
seguimiento para sus juntas de gobierno
mediante instrumentos que eviten al maximo
los errores de captura y optimicen la
utilizacion del tiempo de gestion, se
estructurd el instrumento electronico que
calcula  automaticamente  los  subtotales
programados y alcanzados de las metas para los
trimestres, semestres y nonestres, asi como
todos los indicadores para la instituciéon en su
conjunto.

El programa confecciona también,
automaticamente, una semaforizacion que auxilia
en la interpretacion de los alcances porcentuales
del cumplimiento permitiendo establecer las
conductas correctivas con antelaciéon a la
presentacion de los informes.

Las formulas para el célculo de estos indicadores
estadisticos no son complejas, pero por su
aplicacion rutinaria se consideré pertinente la
elaboracién de un programa de computadora que
los automatice y simplifique, lo que debera
redundar en una confiabilidad ain mayor de los
resultados y por tanto en un mayor y mejor
empleo de estos por parte de los directivos de las
instituciones de salud.

El programa en Excel (Microsoft) para Windows
95 corre  practicamente en  cualquier
computadora debido a su compatibilidad con
versiones anteriores. El programa capta datos y
calcula indicadores para un determinado afio a

través de un Libro de 4 Hojas que siguen el orden
l6gico de la presentacién de informacion de
Atencion Médica en la Carpeta de Junta de
Gobierno reformulandola:

e Laprimera hoja para los Datos de la Estadistica
Hospitalaria, que antes se reportaba como
Anexo Estadistico.

e Lasegundahojaparalos datos de la estadistica
Epidemiolégica de dafos a la salud (morbilidad
y mortalidad) anteriormente reportada
mediante el llenado de 7 Anexos Estadisticos.

e Latercera hoja para los datos de la Estadistica
de Cirugias Extramuros.

e Lacuartay ultima hoja para los datos de los 82
Indicadores de Atencion Médica de Medicina de
Alta especialidad que antes se reportaban
como Numeralia.

El programa calcula para cada mes las metas
programadas y alcanzadas vy alimenta
automaticamente los indicadores a partir de la
captura realizada en la primera hoja (Estadistica
Hospitalaria) para brindar resultados
semaforizados con la opcion de asentar
observaciones respecto al cumplimiento y datos
de afnos anteriores que representados
graficamente a lo largo del tiempo y/o
comparados entre los distintos servicios, pueden
mostrar variaciones de mayor o menor magnitud
para obtener tendencias. Todas las celdas de
todas las hojas estan protegidas, excepto aquellas
que el usuario debe introducir datos para darle
mayor confiabilidad a los resultados.

Adicionalmente se incluyen 2 hojas, una de
Definiciones que contiene un Glosario de apoyo, y
otra de Instructivo que contiene una caratula
ejemplo para el llenado de la hoja de informacion
de la estadistica hospitalaria. A continuacién se
presenta la herramienta que contiene las hojas en
Excel antes mencionadas.
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