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Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios cuantitativos y cualitativos establecidos
en la Normativa Institucional de la Auditoria Superior de la Federacion para la integracion
del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacidn Superior de la Cuenta Publica 2012,
considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la ASF 2011-2017.

Objetivo

Fiscalizar las acciones de la atencion médica curativa para verificar el cumplimiento de sus
objetivos y metas.

Alcance

La auditoria comprende la evaluacién de la eficacia en el cumplimiento de los objetivos y
metas, en materia de atencidon médica curativa; la eficiencia con la que se otorgé la atencién
médica curativa y se utilizaron los recursos humanos e infraestructura médica de que se
dispuso; la percepcion de los derechohabientes por la atencion médica recibida; la calidad
con la que se ofrecié seguridad hospitalaria a los pacientes, en términos de la prevencion y
control de las infecciones nosocomiales; la economia en la aplicacién de los recursos
asignados; el avance hacia el Sistema de Evaluacion del Desempefio, y la rendicidon de
cuentas sobre el cumplimiento de los objetivos y metas en materia de atencién médica
curativa, a cargo del IMSS.

Antecedentes

En los articulos 33, fraccidn Il, y 94 de la Ley General de Salud,l/ se establece que la atencidn
médica curativa tiene como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno, y comprende los servicios de diagndstico que ofrecen las
instituciones de salud entre la poblacidn, que se identifican fundamentalmente en los
servicios de consulta externa y especializada, ademds de los servicios auxiliares de
diagnéstico;z/ asi como las acciones de tratamiento médico a los pacientes que requieran
atenciéon médica en las unidades hospitalarias de segundo o tercer nivel de atencion.
También se sefiala que las instituciones de salud deben disponer de los recursos humanos,
infraestructura y equipamiento médico necesarios, para ofrecer la atencién médica que
requieren las personas que acuden a las unidades médicas y hospitalarias.

Y Diario Oficial, 7 de febrero de 1984.

Comprende los estudios de laboratorio (andlisis fisicos, quimicos o bioldgicos de diversos componentes y productos del
cuerpo humano) o de gabinete (generacion de imagenes del interior, mediante agentes fisicos como son los Rayos X,
ultrasonidos y campos magnéticos).
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De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),” la
estructura epidemiolégica actual se distingue por la alta prevalencia de padecimientos
crénico-degenerativos y el realce de casos de VIH y tuberculosis, asi como por las altas tasas
de mortalidad infantil y materna.

En el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012, se seiala que México destina el 6.5% de
su Producto Interno Bruto (PIB) al rubro de la salud, cifra menor que el promedio
internacional, situacion que se refleja en la falta de infraestructura moderna y Ia
insuficiencia de insumos. Aunado a lo anterior, se reconoce que persisten grandes
desigualdades en la calidad de los servicios de salud a los que tienen acceso los mexicanos,
derivadas de la fragmentacion del Sistema Nacional de Salud.

Ademads, se reconoce que el pais se enfrenta al doble desafio de atender las Ilamadas
enfermedades del subdesarrollo, como son la desnutricidon y las infecciones que afectan
principalmente a la poblacién marginada, y los padecimientos propios de paises
desarrollados, como el cancer, la obesidad, las cardiopatias y la diabetes.”

De acuerdo con la SS,S/ en 2010 las enfermedades no transmisibles continuaban en
constante ascenso y representaban las principales causas de mortalidad entre la poblacidn,
ya que la diabetes mellitus se mantuvo como la principal causa de muerte en el pais, al
registrar 76.3 defunciones por cada 100,000 habitantes, mientras que las enfermedades
isquémicas del corazén fueron la segunda causa de muerte, con 60.5 decesos por cada
100,000 habitantes. Otro padecimiento importante en el panorama epidemioldgico del pais
es el de las enfermedades cerebrovasculares, las cuales registraron una tasa de mortalidad
de 27.2 defunciones por cada 100,000 habitantes; el cancer de préstata, con 20.1
defunciones por cada 100,000 varones de 25 afios o mas, y la cirrosis y otras enfermedades
crénicas, con 20.1 defunciones por cada 100,000 habitantes.

En las mujeres, las principales causas de mortalidad fueron el cancer de mama, con 16.9
decesos por cada 100,000 mujeres de 25 afios o mas, y el cancer cérvico uterino, con 13.5
defunciones por cada 100,000 mujeres de 25 afios o mas.

Respecto de la disponibilidad de recursos para la atencién de la salud de la poblacidn, en
2010, por cada 1,000 derechohabientes, la disponibilidad de médicos fue de 1.4, inferior a
los 3.0 médicos recomendados por la OMS; el nUmero de médicos especialistas y residentes,
de 0.7, y la disponibilidad de enfermeras generales, especialistas, pasantes y auxiliares, de
2.1, sin que en el reporte generado por la SS se especifique el referente o estandar
correspondiente para valorar el resultado.?

El IMSS se cred el 10 de enero de 1943 y se integré conforme lo establece el articulo 123
constitucional, por representantes de los trabajadores, de los patrones y del Gobierno
Federal. De acuerdo con este articulo y con la Ley del Seguro Social, el IMSS tiene a su cargo
5 seguros: 1) de riesgos de trabajo; 2) de enfermedades y maternidad; 3) de invalidez y vida;
4) de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y 5) de guarderias y prestaciones sociales.

3 Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos, Base de datos de la OCDE sobre la salud 2012, México en

comparacion, 2012, p. 1.

¥ Ppresidencia de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, México, 2007, pp. 63-65.

S/ Secretaria de Salud, Rendicién de Cuentas en Salud 2010, con informacién al afio 2010, México, 2012.

S Secretaria de Salud, Observatorio del Desempeiio Hospitalario 2011, México, 2012, p. 18.
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En la Exposiciéon de Motivos para la reforma de la Ley del Seguro Social, presentada por el
Ejecutivo Federal a la H. Cdmara de Diputados en noviembre de 1995, se manifestd que la
propuesta de reforma a esta ley tenia como fundamento emprender los cambios
indispensables para fortalecer al instituto y darle viabilidad en el largo plazo; acrecentar su
capacidad de dar mayor proteccidon, mejorar la calidad, eficiencia y oportunidad en el
otorgamiento de servicios de salud, asi como garantizar prestaciones sociales adecuadas y
pensiones justas.” También, se declararon las consecuencias que para este ramo ha tenido
la transicion epidemioldgica y que ha consistido en la disminucién proporcional de las
enfermedades infecciosas, en tanto que las enfermedades créonico-degenerativas aumentan,
lo que plantea el doble reto de mejorar la calidad de los servicios, a la vez de garantizar los
recursos financieros y materiales para hacer frente a las necesidades cambiantes de la
atencion médica.

Uno de los planteamientos centrales de la reforma era mejorar la calidad de los servicios, a
la par de garantizar los recursos financieros y materiales para afrontar las necesidades
cambiantes de la atencién médica entre sus derechohabientes.”

Resultados
1. Sistema de indicadores de la atencion médica curativa en el IMSS

Los servicios de atencion médica curativa ofrecidos por el IMSS a sus derechohabientes en
2012 se evaluaron mediante 73 indicadores, de los cuales 35 (48.0%) fueron elaborados por
el IMSS, y registrados en su Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos 2012 y en el
Programa de Trabajo de la Coordinaciéon de Programas Integrados en Salud; 29 (39.7%),
fueron construidos conjuntamente por la ASF y el IMSS, por lo que no se dispuso de metas
programadas o valores de referencia, y 9 (12.3%), fueron incorporados en la MIR 2012 del
Programa Presupuestario E002.

2. Cobertura de la atencion médica entre la poblacion derechohabiente

En 2012, la poblacidn derechohabiente adscrita a médico familiar del IMSS fue de
41,063,741 personas, de las cuales 17,283,554 (42.1%) fueron aseguradas o pensionadas y
23,780,187 (57.9%) fueron familiares de las personas aseguradas. El instituto atendié a
30,377,230 pacientes en los servicios médicos del primer nivel, de los cuales 13,269,327
(43.7%) fueron asegurados o pensionados; 15,958,978 (52.5%), familiares de asegurados, y
1,148,925 (3.8%), no derechohabientes.

De los 17,283,554 asegurados o pensionados adscritos al médico familiar, el 76.8%
(13,269,327) hizo uso efectivo de los servicios médicos y hospitalarios, y de los 23,780,187
familiares de derechohabientes adscritos al médico familiar, el 67.1% (15,958,978) hizo uso
efectivo de los servicios.

/" Camara de Diputados, Exposicion de Motivos de la Reforma a la Ley del Seguro Social, México, 9 de noviembre de 1995,

foja 2360.
¥ Ibid., foja 2363.
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3. Consultas médicas otorgadas a los derechohabientes

En 2012, el IMSS registrd 2,212.7 consultas de medicina familiar por cada 1,000
derechohabientes, resultado dentro del rango programado de ser igual o mayor de 2,199.0
consultas; sin embargo, la interpretacion del indicador, contenida en el Manual
Metodoldgico de Indicadores Médicos del instituto, no es congruente con el valor de
referencia, toda vez que un resultado mayor indica sobreadscripcién, o bien, una deficiente
organizacidn o incapacidad resolutiva del servicio, y el indicador no permite identificar el
avance hacia el logro de objetivos.

El IIMSS otorgd 242.0 consultas de urgencias por cada 1,000 derechohabientes en unidades
de segundo nivel, resultado fuera del rango programado de ser igual o mayor de 248.0
consultas, en razéon de la menor demanda de este servicio por parte de los
derechohabientes, y proporcioné 519.2 consultas de especialidad por cada 1,000
derechohabientes.

En el periodo 2007-2012, el nimero de consultas de medicina familiar registré un
incremento promedio anual de 0.9%, al pasar de 2,119.4 consultas a 2,212.7 por cada 1,000
derechohabientes; el indice de consultas de urgencias por cada 1,000 derechohabientes
registré una disminucion promedio anual de 0.2%, al pasar de 243.7 consultas de urgencias
en 2008 a 242.0 en 2012, y el nimero de consultas de especialidad registré un incremento
promedio anual de 0.5%, al pasar de 505.6 consultas en 2007 a 519.2 por cada 1,000
derechohabientes en 2012.

12-1-00GYR-07-0413-07-001 Recomendacion al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social investigue las causas por las que el "indice
de consultas de medicina familiar por 1,000 derechohabientes", establecido en el Manual
Metodoldgico de Indicadores Médicos del IMSS, no guarda congruencia entre su
interpretacion y la meta establecida y, con base en ello, implemente las acciones para
asegurar una meta clara y precisa, a fin de que el indicador evalie el avance en el
cumplimiento de los objetivos.

4, Productividad en consultas médicas

En 2012, el IMSS registro 3.9 consultas de medicina familiar por hora médico, similar al valor
de referencia programado de ser igual o mayor que 4.0 consultas por hora médico.

Asimismo, el IMSS brindd 36.0 consultas diarias por consultorio y 2.2 consultas de especialidad
por hora médico; no obstante, el instituto no dispuso de indicadores ni metas para evaluar el
promedio de consultas diarias por consultorio y el promedio de consultas de especialidad
por hora médico.
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En las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), el instituto otorgd en promedio 254.6
consultas de especialidad. Los resultados de 11 (44.0%)% de las 25 UMAE se ubicaron por
debajo del rango programado.

En el periodo 2007-2012, el promedio de consultas de medicina familiar por hora médico
registrd un incremento promedio anual de 1.6%, al pasar de 3.6 consultas por hora a 3.9; el
promedio de consultas diarias por consultorio registré un crecimiento promedio anual de
1.0%, al pasar de 34.2 consultas a 36.0; el promedio de consultas de especialidad por hora
médico registré una disminucién promedio anual de 0.9%, al pasar de 2.3 consultas a 2.2 y,
respecto del promedio de consultas de especialidad por consultorio efectivo en las UMAE, el
IMSS no dispuso de los resultados del periodo 2007-2010, toda vez que es un indicador
construido por el instituto a partir de 2011, y registré una disminucién de 3.1%, al pasar de
262.7 consultas por consultorio en 2011 a 254.6 consultas en 2012.

12-1-00GYR-07-0413-07-002 Recomendacién al Desempeiio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social investigue las causas del menor
cumplimiento de la meta programada del indicador "Promedio de consultas de especialidad
por consultorio efectivo en Unidades Médicas de Alta Especialidad", en 11 de las 25
Unidades Médicas de Alta Especialidad y, con base en ello, implemente las acciones de
mejora correspondientes para asegurar metas razonables y una operacion eficaz para
alcanzarlas.

12-1-00GYR-07-0413-07-003 Recomendacion al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca indicadores y metas anuales
sobre consultas diarias por consultorio y consultas de especialidad por hora médico, a sus
derechohabientes, a fin de evaluar y mejorar la atencion médica curativa que brinda el
instituto.

5. Oportunidad en la consulta externa y de especialidad

En 2012, el 65.7% de pacientes del IMSS fue atendido en unidades de cinco y mas
consultorios, mediante cita previa en la consulta de medicina familiar, resultado superior al
rango programado de ser igual o mayor de 60.0%; en el porcentaje de derechohabientes
gue esperan menos de 30 minutos para recibir consulta de medicina familiar en unidades de
cinco y mas consultorios, en la modalidad de cita previa, registré un resultado de 96.0%,
superior al rango programado de ser igual o mayor de 90.0%.

En ese afio, el instituto obtuvo un resultado de 89.3% en la oportunidad en la programacion
de la consulta de especialidades en unidades médicas de segundo nivel, a los 20 dias habiles
0 menos a partir de su solicitud, inferior al rango programado de ser igual o mayor de
95.0%.

% Las 11 UMAE que no cumplieron con el rango programado son: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Lic.

Ignacio Garcia Téllez”, Mérida; Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, D.F.; Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Guadalajara;
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Noroeste “Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Cd. Obregdn; Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, D.F.; Hospital de Especialidades Num. 25, Monterrey; Hospital de
Especialidades Num. 71, Torredn; Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”, D.F.; Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Nim.21, Monterrey; Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, D.F., y Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza”, Centro Médico Nacional La Raza, D.F.
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Asimismo, el IMSS registré 97.1% de oportunidad en la programacién de consulta de
especialidad en las UMAE, a los 20 dias hdbiles o menos a partir de la solicitud, y los
resultados de 4 (16.0%)"” de las 25 UMAE no se ubicaron dentro del rango programado de
ser igual o mayor de 95.0%.

En el periodo 2007-2012, el porcentaje de derechohabientes atendidos mediante cita previa
en la consulta de medicina familiar registré un aumento promedio anual de 0.8%, al pasar
de 63.0% a 65.7%; el porcentaje de derechohabientes que esperan menos de 30 minutos
para recibir consulta de medicina familiar registré un incremento promedio anual de 0.5%,
al pasar de 93.7% a 96.0%; la oportunidad en la programacidon de la consulta de
especialidades en unidades médicas de segundo nivel, a los 20 dias habiles o0 menos a partir
de su solicitud, registré un aumento promedio anual de 0.9%, al pasar de 85.5% a 89.3%, y
la oportunidad en la programacion de la consulta de especialidad en Unidades Médicas de
Alta Especialidad, a los 20 dias habiles o menos a partir de la solicitud, registré un aumento
promedio anual de 0.9%, al pasar de 92.9% a 97.1%.

12-1-00GYR-07-0413-07-004 Recomendacién al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social investigue las causas del menor
cumplimiento de las metas programadas de los indicadores "Oportunidad en la
programacion de la consulta de especialidad en unidades médicas de segundo nivel, a los 20
dias habiles o menos a partir de su solicitud" y "Oportunidad en la programaciéon de la
consulta de especialidad en Unidades Médicas de Alta Especialidad, a los 20 dias habiles o
menos a partir de la solicitud", en 4 de las 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad y, con
base en ello, implemente las acciones de mejora correspondientes para asegurar metas
razonables y una operacion eficaz para alcanzarlas.

6. Servicios auxiliares para el diagndstico del estado de salud de los derechohabientes

En 2012, el IMSS otorgd por cada 1,000 derechohabientes, 352.7 estudios de
radiodiagnéstico y 4,752.1 estudios de laboratorio clinico; no obstante, el instituto no
programo metas o valores de referencia para evaluar los servicios auxiliares de diagndstico,
en términos del nimero de estudios de laboratorio y de radiodiagndstico por cada 1,000
derechohabientes. Asimismo, el IMSS no dispuso de informacion histdrica sobre el
comportamiento de ambos indicadores.

12-1-00GYR-07-0413-07-005 Recomendacién al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca las metas anuales de los
indicadores que dan cuenta de los estudios de radiodiagndstico y los estudios de laboratorio
por cada 1,000 derechohabientes, a fin de evaluar y mejorar la atencion médica curativa
que brinda el instituto.

/" las 4 UMAE que incumplieron son: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, D.F.; Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, Edo. Méx.; Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, D.F.,
y Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Guadalajara.
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12-1-00GYR-07-0413-07-006 Recomendacion al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social disponga de series histéricas que
contengan los resultados de los indicadores que dan cuenta del otorgamiento de servicios
auxiliares de diagndstico del estado de salud de los derechohabientes, a fin de verificar que
en la programacién de las metas se consideren los resultados de afios anteriores.

7. Referencia de derechohabientes a la atencion médica especializada

En 2012, el 6.0% de los pacientes de medicina familiar del IMSS fue referido al segundo nivel
para la atencién de sus padecimientos, resultado que entra en el rango programado de ser
igual o menor de 7.0%, al registrar 4,861,573 derechohabientes referidos a segundo nivel,
respecto de las 80,624,881 consultas otorgadas; registré 1.3 consultas subsecuentes de
especialidad otorgadas a los derechohabientes de primera vez que requirieron de atencion
médica de especialidad durante el tratamiento de sus enfermedades, resultado que esta
dentro del rango programado de entre 1.2 y 1.7 consultas subsecuentes, al registrar
8,376,344 consultas subsecuentes de especialidades, respecto de las 6,647,893 consultas de
especialidad de primera vez.

Asimismo, el IMSS registré en promedio 3.1 consultas subsecuentes de especialidad en las
UMAE, al otorgar 2,313,334 consultas subsecuentes de especialidades, respecto de las
734,691 consultas de especialidad de primera vez en UMAE; los resultados de 4 (16.0%)"
de las 25 unidades de especialidad no se ajustaron al rango de sus valores de referencia
programados, de acuerdo con su especialidad.

En el periodo 2008-2012, el porcentaje de derechohabientes referidos al segundo nivel por
las unidades de medicina familiar registré una disminucién promedio anual de 0.4%, al pasar
de 6.1% a 6.0%; el indice de subsecuencia en consulta de especialidades en unidades de
segundo nivel registré un incremento promedio anual de 1.6%, al pasar de 1.2 en 2007 a 1.3
subsecuencias en 2012, y el indice de subsecuencia en consulta de especialidad en Unidades
Médicas de Alta Especialidad registré un aumento promedio anual de 4.4%, al pasar de 2.5
en 2007 a 3.1 subsecuencias en 2012.

12-1-00GYR-07-0413-07-007 Recomendacion al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social investigue las causas del menor
cumplimiento de la meta programada del indicador "indice de subsecuencia en consulta de
especialidad en Unidades Médicas de Alta Especialidad", en 4 de las 25 Unidades Médicas
de Alta Especialidad y, con base en ello, implemente las acciones de mejora
correspondientes para asegurar metas razonables y una operacion eficaz para alcanzarlas.

8. Percepcion de los derechohabientes sobre la atencion médica en consultas

Para 2012, el IMSS no dispuso de metas para evaluar la percepcién de los derechohabientes,
respecto de la oportunidad y trato recibido en la atencién médica.

W Las 4 UMAE que no cumplieron el valor de referencian son: Hospital de Especialidades Num. 1, Ledn; Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Noroeste “Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Cd. Obregdn; Hospital de
Traumatologia Centro Médico Nacional “Gral. Div. Manuel Avila Camacho”, Puebla, y Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI, D.F.
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Con la informacidn disponible, se identificé que el IMSS obtuvo un resultado de 70.4% de
satisfaccion en la oportunidad de la atencién en consulta de medicina general, al registrar
152,368 derechohabientes atendidos a la hora de su cita, respecto de los 216,341
derechohabientes con cita previa encuestados; en la satisfaccion por el trato recibido en
consulta de medicina general, el IMSS logré el 93.8%, al registrar que 321,972
derechohabientes manifestaron un buen trato en la visita, respecto de los 343,180
derechohabientes que acudieron a la unidad de medicina familiar.

En la satisfaccidn por la oportunidad en la atencién en urgencias, el IMSS registré el 47.9%,
ya que 15,025 derechohabientes expresaron que el tiempo que pasd desde su llegada al
servicio de urgencias, hasta que fue atendido por el médico, fue muy corto o corto, respecto
de los 31,337 derechohabientes que hicieron uso del servicio de urgencias; en la satisfaccion
por el trato recibido en urgencias, el IMSS alcanzé el 69.7%, al registrar que 21,840
derechohabientes manifestaron haber recibido una muy buena o buena atencién en el
servicio de urgencias, respecto de los 31,337 derechohabientes que hicieron uso del
servicio.

El IMSS, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la ASF, instruyé
las acciones de control necesarias para establecer las metas de los indicadores que dan
cuenta de la satisfaccion de los derechohabientes por la atencién médica recibida, a partir
de 2014.

En el periodo 2009-2012, el instituto registrd un incremento promedio anual de 0.3% en la
satisfaccién por la oportunidad de la atencién en consulta de medicina general, al pasar de
69.8 a 70.4%,; la tendencia de la satisfaccién por el trato recibido en consulta de medicina
general registré un incremento promedio anual de 0.4%, al pasar de 92.8% a 93.8%, y la
satisfaccién por la oportunidad en urgencias registré un incremento promedio anual de
7.8%, al pasar de 38.2% a 47.9%. Asimismo, la tendencia de la satisfacciéon por el trato
recibido en urgencias registré una disminucidon promedio anual de 1.7%, al pasar de 73.3% a
69.7%.

9. Mortalidad hospitalaria entre los derechohabientes

En 2012, el IMSS registré 4.1 muertes por cada 100 egresos hospitalarios, resultado similar
al rango programado de ser igual o menor de 3.9 decesos por cada 100 egresos, al registrar
67,331 egresos por defuncidn, respecto de los 1,641,658 egresos registrados en el segundo
nivel de atencién; en la mortalidad hospitalaria en Unidades Médicas de Alta Especialidad,
registro 3.3 defunciones por cada 100 egresos, 8.3% menos que el valor de referencia
programado de 3.6 decesos, al registrar 11,346 defunciones hospitalarias, respecto de los
348,378 egresos hospitalarios en las UMAE.

El nimero de defunciones hospitalarias ocurridas en el segundo nivel de atencion registré
un crecimiento promedio anual de 4.4%, al pasar de 3.3 defunciones por cada 100 egresos
hospitalarios en 2007 a 4.1 defunciones en 2012, mientras que la tasa de mortalidad
hospitalaria en las UMAE disminuyé en promedio anual 1.2%, al pasar de 3.5 defunciones
por cada 100 derechohabientes en 2007 a 3.3 defunciones en 2012.
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10. Mortalidad materna e infantil

En 2012, el IMSS registré 26.4 defunciones maternas por cada 100,000 nacidos vivos, similar
al rango programado de ser igual o menor que 25.0 decesos; en la tasa de mortalidad
perinatal por 1,000 nacimientos, 9.3 decesos perinatales, y se ubicd en el rango programado
de ser igual o menor de 9.4 decesos; registréd 12.3 defunciones infantiles por cada 1,000
nacidos vivos, y 8.7 decesos neonatales por cada 1,000 nacidos vivos. El instituto no dispuso
de indicadores ni metas para evaluar la mortalidad neonatal e infantil.

El IMSS, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencidn de la ASF, instruyé
las acciones de control necesarias para la inclusién del indicador tasa de mortalidad
neonatal en su Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos del afio 2014.

En el periodo 2007-2012, la tasa de mortalidad materna disminuyd en promedio anual 1.7%,
al pasar 28.7 a 26.4 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos; la tasa de mortalidad
perinatal por cada 1,000 nacimientos registré una disminuciéon promedio anual de 2.0%, al
pasar de 10.3 defunciones perinatales por cada 1,000 nacidos vivos en 2007 a 9.3 en 2012;
la tasa de mortalidad infantil en menores de un afio registré un incremento promedio anual
de 1.4%, al pasar de 11.5 defunciones en 2007 a 12.3 en 2012, y la tasa de mortalidad
neonatal registré un incremento promedio anual de 1.2%, al pasar de 8.2 decesos en 2007 a
8.7 en 2012.

12-1-00GYR-07-0413-07-008 Recomendacién al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca el indicador y la meta anual
sobre la mortalidad infantil entre sus derechohabientes, a fin de evaluar y mejorar la
atencién médica curativa que brinda el instituto.

11. Mortalidad entre los derechohabientes por enfermedades crdnico-degenerativas

En 2012, el IMSS cumplié con los valores de referencia previstos en las tasas de mortalidad
por diabetes mellitus, al registrar 52.2 decesos por cada 100,000 derechohabientes, en el
rango programado de ser igual o menor que 54.6 defunciones; por enfermedades
isquémicas del corazdn, con 27.0 defunciones por cada 100,000 derechohabientes, similar al
rango de la meta de ser igual o menor que 26.6 defunciones; por enfermedad
cerebrovascular, con 19.8 decesos por cada 100,000 derechohabientes, en el rango
programado de ser igual o menor que 20.7 defunciones; por hipertensidn arterial, con 15.3
defunciones por cada 100,000 derechohabientes, similar al rango programado de ser igual o
menor que 14.9 defunciones; por cancer de mama, con 10.1 decesos por cada 100,000
mujeres, en el rango programado de ser igual o menor que 11.2 defunciones, y por cancer
cérvico uterino, al registrar 5.0 decesos por cada 100,000 mujeres derechohabientes, en el
rango del valor de referencia de ser igual o menor que 7.5 defunciones. Respecto de la
mortalidad por enfermedades del higado, el instituto obtuvo una tasa de 15.4 defunciones
por cada 100,000 derechohabientes.

En el periodo 2007-2012, la mortalidad por diabetes mellitus se redujo 2.9% en promedio
anual, al pasar de 60.6 defunciones por cada 100,000 derechohabientes a 52.2 decesos; las
defunciones por enfermedades isquémicas del corazédn se incrementaron en promedio
anual 1.1%, al pasar de 25.6 defunciones por cada 100,000 derechohabientes a 27.0; la
mortalidad por enfermedades cerebrovasculares disminuyé en promedio anual 1.8%, al
pasar de 21.7 defunciones por cada 100,000 derechohabientes a 19.8; las muertes por
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hipertension arterial aumentaron en promedio anual 6.1%, al pasar de 11.4 defunciones por
cada 100,000 derechohabientes a 15.3; la tasa de mortalidad por cancer de mama registré
una disminucién promedio anual de 3.2%, al pasar de 11.9 defunciones por cada 100,000
mujeres derechohabientes a 10.1; la tendencia del nimero de defunciones por cancer
cérvico uterino registrd una disminuciéon de 9.9% anual, al pasar de 8.4 defunciones por
cada 100,000 mujeres a 5.0, y la tasa de mortalidad por enfermedades del higado registro
una disminucién promedio anual de 2.1%, al pasar de 17.1 defunciones por cada 100,000
derechohabientes a 15.4.

12. Mejoramiento de las condiciones de salud de los derechohabientes

Para 2012, el IMSS reportdé 91.5% de egresos por mejoria entre su poblacidon
derechohabiente que requirié de atencién médica en el segundo y tercer niveles, al registrar
que 1,860,214 de los 2,033,831 egresos hospitalarios correspondieron a egresos en los
cuales los derechohabientes se restablecieron de los padecimientos que presentaron al
hospitalizarse. En el periodo 2007-2012, el porcentaje de egresos por mejoria registré una
disminucién promedio anual de 0.2%, al pasar de 92.5% en 2007 a 91.5% en 2012.

13. Atencion médica quirurgica otorgada a los derechohabientes del IMSS

En 2012, el IMSS registré 1,198.5 cirugias por quiréfano disponible, ya que se realizaron
1,514,905 procedimientos quirdrgicos en los 1,264 quirdfanos disponibles; realizé 31.4
cirugias por cada 1,000 derechohabientes en unidades de segundo nivel, resultado similar al
rango programado de ser igual o mayor de 32.4 intervenciones, donde el 39.6% de las
cirugias fue ambulatoria, similar al rango del valor de referencia programado de ser igual o
mayor de 40.0% de cirugias ambulatorias, y registré un promedio de 70.9 intervenciones
quirdrgicas por quiréfano otorgadas a los derechohabientes en Unidades Médicas de Alta
Especialidad, y 13 (52.0%)12/ de las 25 UMAE estuvo por debajo del rango de sus valores de
referencia programados, de acuerdo con su especialidad.

En el periodo 2008-2012, el “indice de intervenciones quirargicas por 1,000
derechohabientes en unidades segundo nivel” disminuyd en promedio anual 4.3%, al pasar
de 37.4 intervenciones quirurgicas por cada 1,000 derechohabientes en 2008 a 31.4 en
2012; el porcentaje de cirugia ambulatoria en unidades de segundo nivel registré un
crecimiento promedio anual del 0.1%, al pasar de 39.5% de cirugias ambulatorias realizadas,
respecto del total de practicadas en 2007 a 39.6% en 2012; el promedio de cirugias por sala
de cirugia efectiva en UMAE decrecié 5.7%, al pasar de 75.2 cirugias por sala de cirugia
efectiva en 2011 a 70.9 en 2012, y el promedio de intervenciones quirurgicas por quiréfano
registré un crecimiento promedio anual de 1.2%, al pasar de 1,127.2 intervenciones en 2007
a1,198.5 en 2012.

2/ Las 13 UMAE que no se ajustaron al rango programado son: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La

Raza; Hospital de Especialidades Nim. 25, Monterrey; Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Noroeste
“Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Cd. Obregdn; Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Lic. Ignacio Garcia
Téllez”, Mérida; Hospital de Especialidades Num. 71, Torredn; Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, D.F.; Hospital de Gineco-obstetricia del Centro Médico Nacional de
Occidente “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Guadalajara; Hospital de Gineco-obstetricia del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
D.F.; Hospital de Traumatologia y Ortopedia Nim.21, Monterrey; Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, D.F.; Hospitales de Pediatria y Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, D.F., y Hospital de Gineco-
Pediatria NUm. 48, Ledn.
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12-1-00GYR-07-0413-07-009 Recomendacion al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social investigue las causas del menor
cumplimiento de la meta programada del indicador "Promedio de cirugias por sala de
cirugia efectiva en Unidades Médicas de Alta Especialidad" en 13 de las 25 Unidades
Médicas de Alta Especialidad y, con base en ello, implemente las acciones de mejora
correspondientes para asegurar metas razonables y una operacidn eficaz para alcanzarlas.

14. Ocupacion hospitalaria en unidades médicas

En 2012, el instituto reportd 83.3% de ocupacién hospitalaria en sus unidades médicas, al
registrar 9,865,562 dias de estancia en las 32,437 camas disponibles, durante los 365 dias
del aiio; registrd una ocupacion hospitalaria del 84.6% en unidades de segundo nivel, en el
rango del valor de referencia de ser igual o mayor de 80.0%, al registrar 7,413,568 dias
paciente, respecto de las 8,767,398 camas en unidades de segundo nivel, y en las UMAE, el
instituto registré el 87.0% de ocupacién hospitalaria, donde los resultados de 12 (48.0%)"
de las 25 UMAE se ubicaron por debajo de su rango programado, por lo que presentaron
subutilizacion en el servicio de hospitalizacion, y los resultados de 4 (16.0%),*” presentaron
sobreocupacién hospitalaria, toda vez que registraron valores por arriba de lo programado.

En el periodo 2007-2012, el porcentaje de ocupacion hospitalaria en unidades médicas del
segundo nivel de atencién del IMSS disminuyé en promedio anual 1.2%, al pasar de 89.9% a
84.6%; el porcentaje de ocupacidn hospitalaria en las UMAE registré un crecimiento de
1.0%, al pasar de 82.7% de ocupacion hospitalaria en las UMAE a 87.0%, y el porcentaje de
ocupacion hospitalaria en los tres niveles de atencidon registré una disminucion promedio
anual de 0.4%, al pasar de 85.0% a 83.3%.

12-1-00GYR-07-0413-07-010 Recomendacion al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social investigue las causas del menor
cumplimiento de la meta programada del indicador "Porcentaje de ocupacién hospitalaria
en Unidades Médicas de Alta Especialidad"”, en 16 de las 25 Unidades Médicas de Alta
Especialidad y, con base en ello, implemente las acciones de mejora correspondientes para
asegurar metas razonables y una operacion eficaz para alcanzarlas.

15. Eficiencia en la asistencia médica hospitalaria

En 2012, el IMSS reporté un promedio de 4.9 dias de estancia por paciente, al registrar
9,865,562 dias de estancia, respecto de los 2,011,606 egresos hospitalarios en las unidades
médicas, resultado menor en 68.1% que el promedio registrado por los paises miembros de

B/ Las 12 UMAE con subutilizacién en el servicio de hospitalizacidon son: Hospital de Especialidades Num. 71, Torredn;

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional Siglo XXI, D.F.; Hospital de
Especialidades Num. 25, Monterrey; Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Noroeste “Luis Donaldo Colosio
Murrieta”, C.d. Obregdn; Hospital de Ginecobstetricia Centro Médico Nacional Siglo XXI, D.F.; Hospital de Ginecobstetricia
ndim. 23 “Ignacio Morones Prieto”, Monterrey; Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, D.F.;
Hospital de Traumatologia nium. 21, Monterrey; Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, D.F; Hospital
de Cardiologia No 34 del Centro Médico Nacional del Noreste, Monterrey; Hospital de Gineco-Pediatria Num. 48, Ledn, y
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional La Raza, D.F.

¥ Las 4 UMAE con sobreocupacion hospitalaria son: Hospital de especialidades Nim. 1, Ledn; Hospital de especialidades

Centro Médico Nacional “Gral. Div. Manuel Avila Camacho”, Puebla; Hospital de Gineco-obstetricia del Centro Médico
Nacional de Occidente “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Guadalajara, y Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, D.F.
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la OCDE, de 7.2 dias de estancia;ls/ un promedio de 4.5 dias de estancia en unidades de
segundo nivel,16/ resultado similar al valor de referencia de ser igual o menor de 4.3 dias, al
registrar 7,413,558 dias paciente, respecto de los 1,641,658 egresos hospitalarios
registrados, y en Unidades Médicas de Alta Especialidad, obtuvo un promedio de 6.7 dias de
estancia, donde los resultados de 6 (24.0%)17/ de las 25 UMAE se ubicaron fuera del rango
programado en los dias de estancia de los pacientes que requirieron hospitalizacién.

En el periodo 2007-2012, el IMSS registré un crecimiento promedio anual de 0.5% en el
promedio de dias de estancia en unidades de segundo nivel, al pasar de 4.4 dias a 4.5; el
promedio de dias de estancia en Unidades Médicas de Alta Especialidad no registrd
variacion en el periodo, toda vez que el promedio de dias de estancia fue de 6.7 dias en
2007 y 2012, y el promedio de dias de estancia en los tres niveles de atencién registré un
crecimiento promedio anual de 0.4%, al pasar de 4.8 dias en 2007 a 4.9 dias en 2012.

12-1-00GYR-07-0413-07-011 Recomendacién al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social investigue las causas del menor
cumplimiento de la meta programada del indicador "Promedio de dias de estancia en
Unidades Médicas de Alta Especialidad”, en 6 de las 25 Unidades Médicas de Alta
Especialidad y, con base en ello, implemente las acciones de mejora correspondientes para
asegurar metas razonables y una operacion eficaz para alcanzarlas.

16. Atencion gineco-obstétrica

En 2012, el IMSS registro el 46.9% de cesareas en unidades de segundo nivel, fuera del
rango programado de ser igual o menor de 40.0%; el 45.7% de puerperio de bajo riesgo
atendido, fuera del rango programado de ser igual o mayor de 60.0%; una tasa de 45.9
partos por cada 1,000 mujeres en edad fértil, en el rango programado de ser igual o menor
de 52.9 partos, y una tasa de 6.4 abortos por cada 1,000 mujeres en edad fértil, en el rango
programado de ser igual o menor que 7.0 abortos.

En el periodo 2007-2012, el porcentaje de cesdreas en unidades de segundo nivel registré
un incremento promedio anual de 0.5%, al pasar de 45.2% de cesareas en relacién con los
partos a 46.4%; el porcentaje de puerperio de riesgo bajo en unidades de segundo nivel se
incrementdé en promedio anual 0.8%, al pasar de 43.9% de partos de bajo riesgo atendidos a
45.7%; la tasa de partos por cada 1,000 mujeres en edad fértil disminuyé en promedio anual
3.4%, al pasar de 54.6 partos a 45.9, y la tasa de abortos por cada 1,000 mujeres en edad
fértil disminuyd en promedio anual 1.2%, al pasar de 6.8 abortos por cada 1,000 mujeres en
a6.4.

15, . . . . . . . . ..
/" De acuerdo con la OCDE, las estancias mas cortas de los pacientes en las unidades hospitalarias tienden a utilizar servicios

mas intensivos y mas costosos por dia, ademas de reducir la recuperacion del paciente.

Mide el tiempo promedio que la unidad hospitalaria utiliza para atender a los pacientes y la eficiencia en la resolucién de
sus problemas de salud durante el proceso de hospitalizacién.

Las 6 UMAE que no se ajustaron al rango programado son: Hospital de Especialidades Num. 71 en Torredn; Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional la Raza; Hospital de Traumatologia NUum. 21 en Monterrey; Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en el D.F; Hospital de Traumatologia Centro Médico Nacional “Gral.
Div. Manuel Avila Camacho”, y Hospital de Gineco-obstetricia Num. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza” en el D.F.

16/

17/
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12-1-00GYR-07-0413-07-012 Recomendacién al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social investigue las causas del menor
cumplimiento de las metas programadas de los indicadores "Porcentaje de cesareas en
unidades de segundo nivel" y "Porcentaje de puerperio de riesgo bajo en unidades de
segundo nivel" y, con base en ello, implemente las acciones de mejora correspondientes
para asegurar metas razonables y una operacidn eficaz para alcanzarlas.

17. Surtimiento de medicamentos

En 2012, el IMSS surtié en forma completa el 97.6% de las 168,457,679 recetas prescritas
por los médicos a los derechohabientes, resultado similar al valor de referencia de 96.0%. En
el periodo 2007-2012, el porcentaje de surtimiento completo de medicamentos en el IMSS
se incrementd 0.1% en promedio anual, al pasar de 97.1% en 2007 a 97.6% en 2012.

18. Control médico de pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial

En 2012, el IMSS mantuvo en control al 40.9% de sus derechohabientes diabéticos,
resultado en el rango programado de ser igual o mayor de 30.0%, al registrar 4,667,454
derechohabientes en control de hemoglobina glucosilada, respecto de los 11,423,661
diabéticos en tratamiento, y al 87.8% de derechohabientes hipertensos, resultado en el
rango programado de ser igual o mayor de 80.0% y superior en 46.3% al estandar de la SS
de controlar al 60.0% de los derechohabientes hipertensos, al registrar 13,853,545
derechohabientes en control de hipertensién, respecto de los 15,775,988 derechohabientes
hipertensos en tratamiento.

En el periodo 2007-2012, el porcentaje de derechohabientes diabéticos controlados
aumentd en promedio anual 6.1%, al pasar de 30.4% en 2007 a 40.9% en 2012, y el
porcentaje de derechohabientes hipertensos en control registré un incremento promedio
anual de 2.6%, al pasar de 77.3% en 2007 a 87.8% en 2012.

19. Eficiencia en la atencion de urgencias médicas entre los derechohabientes del IMSS

En 2012, el IMSS registrd una ocupacion del 64.7% en el drea de observacidn del servicio de
urgencias en unidades de segundo nivel, resultado que entra en el rango del valor de
referencia de ser igual o menor de 85.0%; el 30.8% de pacientes con estancia prolongada en
el drea de observacidn del servicio de urgencias en unidades de segundo nivel, en el rango
programado de ser igual o menor de 35.0%. En las UMAE registrd un 29.6% de pacientes con
estancia prolongada en el drea de urgencias, superior en 5.7% al valor de referencia de
28.0% de ocupacion, y en el porcentaje de ocupacion en el area de observacién del servicio
de admision continua o urgencias en UMAE, el 48.6% de ocupacidon en promedio; los
resultados de 3 (12.0%)* de las 25 UMAE se ubicaron por arriba del rango programado.

En el periodo 2007-2012, el porcentaje de ocupacion en el area de observacidn del servicio
de urgencias en unidades de segundo nivel disminuyé en promedio anual 4.3%, al pasar de
80.8% la ocupaciéon en urgencias a 64.7%; el porcentaje de pacientes con estancia
prolongada en el drea de observacion del servicio de urgencias en unidades de segundo
nivel registré una disminucién promedio anual del 4.1%, al pasar de 37.9% de pacientes

®/ Las 3 UMAE que no se ajustaron al rango programado son: Hospital de Especialidades Num. 71, Torredn; Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Guadalajara, y Hospital de Traumatologia
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, D.F.
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egresados con estancia superior a ocho horas a 30.8%; el porcentaje de pacientes con
estancia prolongada en el area de observacién, del servicio de admisidon continua o
urgencias, en UMAE, disminuyd en promedio anual 6.1%, al pasar de 37.8% de pacientes
egresados del drea de observacién a 27.6%, y el porcentaje de ocupacién en el area de
observacion del servicio de urgencias en unidades médicas de alta especialidad registré una
disminucién promedio anual de 14.6%, al pasar de 56.9% en 2011 a 48.6% en 2012.

12-1-00GYR-07-0413-07-013 Recomendacion al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social investigue las causas del menor
cumplimiento de las metas programadas de los indicadores "Porcentaje de pacientes con
estancia prolongada en el area de observacién, del servicio de admisidon continua o
urgencias, en Unidades Médicas de Alta Especialidad" y "Porcentaje de ocupacién en el area
de observacidn, del servicio de admisién continua o urgencias, en Unidades Médicas de Alta
Especialidad", en 3 de las 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad y, con base en ello,
implemente las acciones de mejora correspondientes para asegurar metas razonables y una
operacion eficaz para alcanzarlas.

20. Control de infecciones nosocomiales

En 2012, el IMSS registré 5.8 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos hospitalarios,
resultado que estd en el rango programado y en el estandar sectorial de ser igual o menor
de 6.0 infecciones nosocomiales; asimismo, obtuvo un resultado de 13.0 infecciones
nosocomiales por cada 1,000 dias de estancia en unidades de segundo nivel, en el rango
programado de registrar entre 10.0 y 18.0 infecciones nosocomiales por cada 1,000 dias de
estancia.

En el periodo 2007-2012, en la tasa de infecciones nosocomiales por cada 100 egresos
hospitalarios en unidades del segundo nivel, registré una disminucién promedio anual de
17.3%, al pasar de 15.0 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos a 5.8 infecciones.
Asimismo, la tasa de infecciones nosocomiales por cada 1,000 dias de estancia en unidades
de segundo nivel registré una disminucién promedio anual del 66.8% en el periodo 2010-
2012, ya que paso de 13.6 infecciones nosocomiales a 1.5.

21. Infecciones nosocomiales en procedimientos quirurgicos

En 2012, el IMSS registrd 2.0 infecciones quirdrgicas por cada 100 derechohabientes, al
presentarse 19,103 casos de infecciones nosocomiales, respecto de las 939,904 cirugias
practicadas en las unidades médicas del instituto, y 1.5 infecciones nosocomiales en cirugias
limpias en unidades médicas del segundo nivel por cada 100 cirugias realizadas, mejor que
el rango programado de reportar entre 3.0 y 5.0 infecciones nosocomiales, al registrar 6,519
infecciones nosocomiales quirdrgicas, respecto de las 434,446 cirugias realizadas. En las
UMAE se reportd un promedio de 1.6 infecciones por cada 100 procedimientos quirurgicos,
al registrar 2,217 infecciones quirldrgicas entre 136,124 cirugias limpias realizadas; las 25
UMAE del IMSS se ubicaron en el rango programado, de ser igual o menor de 5.0 infecciones
nosocomiales por cada 100 cirugias limpias realizadas.

En el periodo 2007-2012, la tasa de infecciones nosocomiales en cirugias limpias en UMAE
registr6 un incremento promedio anual de 2.7%, ya que pasé de 1.4 infecciones
nosocomiales por cada 100 procedimientos quirurgicos a 1.6. En el periodo 2008-2012, el
porcentaje de infecciones de heridas quirdrgicas no registré crecimiento promedio anual, ya
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que fue de 2.0 infecciones de heridas quirurgicas en 2008 y en 2012; la tasa de infecciones
nosocomiales en cirugias limpias en unidades médicas del segundo nivel no registré
variacion, la tasa se mantuvo en 1.5 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos en 2008
y 2012; no obstante, el rango programado para 2012 de reportar entre 3.0 y 5.0 infecciones
nosocomiales no fue congruente con el comportamiento registrado en los ejercicios 2010 y
2011, en los que se registraron tasas de infeccion nosocomial de 1.5 y 1.6 por cada 100
cirugias practicadas, respectivamente.

12-1-00GYR-07-0413-07-014 Recomendacion al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el proceso de programacion de la meta
de la tasa de infecciones nosocomiales en cirugias limpias en unidades médicas de segundo
nivel, se base en una serie histdrica, para establecer su meta con certidumbre y prever una
operacion eficaz para alcanzarla.

22. Oportunidad quirurgica

En 2012, el IMSS registré 93.3% de cirugias realizadas, al realizar 683,076 cirugias, en
relacién con las 732,430 programadas. En ese afo, el IMSS registré 92.8% de oportunidad
quirdrgica en cirugias electivas no concertadas en unidades de segundo nivel, resultado en
el rango programado de ser igual o mayor de 80.0%, al realizar 544,850 intervenciones
quirdrgicas electivas a los 20 dias habiles o menos a partir de su solicitud, respecto de las
587,048 solicitudes de cirugia electiva emitidas por el médico tratante. En las UMAE, obtuvo
93.4% de oportunidad quirudrgica, superior en 1.2% al valor de referencia programado de
92.3%, al registrar 146,313 intervenciones quirurgicas electivas a los 20 dias habiles o menos
a partir de su solicitud, respecto de las 156,657 solicitudes de cirugia electiva emitidas por el
médico tratante en ese nivel de atencidn.

En el periodo 2007-2012, el porcentaje de cirugias realizadas, respecto de las programadas,
registrd un crecimiento promedio anual de 2.4%, al pasar de 82.9% a 93.3%; la oportunidad
quirdrgica en cirugias electivas realizadas no concertadas en unidades de segundo nivel se
incrementé en promedio anual 2.7%, al pasar de 81.1% las cirugias electivas realizadas no
concertadas a 92.8%, y la oportunidad quirdrgica en las UMAE registré un crecimiento
promedio anual del 0.8%, al pasar de 89.8% de cirugias electivas realizadas a 93.4%.

23. Disponibilidad de médicos y enfermeras

Para 2012, el IMSS no dispuso de indicadores ni metas para evaluar la disponibilidad de
médicos y enfermeras en sus unidades médicas y hospitalarias. Con la informacién
disponible, se verificé que en ese afio, por cada 1,000 derechohabientes, dispuso de 0.4
médicos generales, de 0.6 médicos especialistas y de 2.6 enfermeras.

En el periodo 2007-2012, el nimero de enfermeras registré un incremento promedio anual
de 0.8%, al pasar de 2.5 por cada 1,000 derechohabientes en 2007 a 2.6 en 2012; el nimero
de médicos especialistas se mantuvo constante, al registrar 0.6 médicos por cada 1,000
derechohabientes en el periodo, y en el niUmero de médicos generales por cada 1,000
derechohabientes registré una disminucidn promedio anual de 4.4%, al pasar de 0.5
médicos generales en 2007 a 0.4 en 2012.
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12-1-00GYR-07-0413-07-015 Recomendacion al Desempefio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca indicadores y metas anuales
sobre la disponibilidad de médicos y enfermeras, a fin de evaluar y mejorar la atencién
médica curativa que brinda el instituto a sus derechohabientes.

24. Disponibilidad de recursos fisicos

Para 2012, el IMSS dispuso de 0.8 camas censables por cada 1,000 derechohabientes; 3.1
quiréfanos por cada 100,000 derechohabientes; 2.5 gabinetes radioldgicos por cada 100,000
derechohabientes; 0.2 bancos de sangre por cada 100,000 derechohabientes; 0.3
tomodgrafos por cada 100,000 derechohabientes, y 1.3 laboratorios clinicos por cada
100,000 derechohabientes, entre un universo de 40,555,387 derechohabientes, y de 3.3
mastografos por cada 100,000 mujeres, entre un universo de 7,152,538 mujeres
derechohabientes. El IMSS informé que la ausencia de metas de estos indicadores obedece
a que la disponibilidad de los recursos fisicos esta en funcidon de la prevalencia de
enfermedades por zona geografica, asi como la disponibilidad de recursos presupuestales,
principalmente.

En el periodo 2007-2012, el nimero de tomdgrafos por cada 100,000 derechohabientes se
incremento en 24.6%, al pasar de 0.1 tomdgrafos a 0.3; el nUmero de bancos de sangre por
cada 100,000 derechohabientes aumenté en 14.9%, al pasar de 0.1 bancos a 0.2; el nimero
de camas censables por cada 1,000 derechohabientes, se mantuvo constante en 0.8 camas;
el nimero de gabinetes radioldgicos por cada 100,000 derechohabientes disminuyé 1.5% en
promedio, al pasar de 2.7 a 2.5 gabinetes; el nimero de laboratorios clinicos por cada
100,000 derechohabientes disminuyd 2.8%, al pasar de 1.5 a 1.3 laboratorios; el nimero de
quirdfanos por cada 100,000 mujeres derechohabientes decrecié en 2.9%, al pasar de 3.6 a
3.1 quirdfanos, y el nimero de mastdgrafos por cada 100,000 derechohabientes disminuyd
11.3%, al pasar de 6.0 mastégrafos a 3.3.

25. Asignacion de recursos financieros

En 2012, el IMSS ejercié 198,530,760.5 miles de pesos para brindar servicios de salud a su
poblacién derechohabiente, de los que el 69.9% (138,732,047.1 miles de pesos) se destind a
la atencién médica curativa; el 21.7% (43,157,378.8 miles de pesos), a cubrir servicios de
apoyo administrativo; el 1.4% (2,793,406.3 miles de pesos), a la atencidn médica preventiva,
y el 7.0% (13,847,928.3 miles de pesos), a la generacidn de recursos para la salud, al
programa de adquisiciones de insumos, al mantenimiento y desarrollo de proyectos de
infraestructura, a la atencién de salud en el trabajo y a la investigacion en salud en el
instituto.

Los 138,732,047.1 miles de pesos ejercidos por el IMSS en la atencién médica curativa
fueron superiores en 1.0% al presupuesto original de 137,385,987.5 miles de pesos, y
menores en 8.2% al presupuesto modificado de 151,177,466.0 miles de pesos.

De los 138,732,047.1 miles de pesos ejercidos en la atencién médica curativa, el 65.8%
(91,261,852.6 miles de pesos) se destind al pago del personal médico y de enfermeria y el
34.2% (47,470,194.5), al pago de gastos de operacidn, que incluye la compra de materiales 'y
suministros, y el pago de servicios generales.
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El presupuesto de 138,732,047.1 miles de pesos ejercidos por el IMSS en 2012 en la
atenciéon médica curativa representd 48.7 veces mas que el presupuesto erogado en la
atenciéon médica preventiva de 2,793,406.3 miles de pesos.

26. Costo de la atencion médica curativa

En 2012, el costo promedio de la atencidn médica curativa de los asegurados y pensionados
del IMSS fue de 86,007.4 pesos, considerando los costos unitarios por nivel de atencidn
médica determinados por el instituto. El costo promedio de la atencion médica comprende
los costos registrados de acuerdo con el tipo de servicio médico que ofrecid el instituto en
las unidades médicas de primero, segundo y tercer niveles de atencién: 16,858.0 pesos, por
4.9 dias de estancia en hospital; 922.0 pesos, por 0.5 consultas de especialidad; 1,402.0
pesos, por 0.2 consultas de urgencias; 482.0 pesos, por 2.2 consultas de medicina general, y
314.0 pesos, por 5.1 analisis de laboratorio y de radiodiagnéstico.

27. Construccion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa
presupuestario E002 “Atencion curativa eficiente”

En la MIR 2012 del Programa Presupuestario E002 “Atencion Curativa Eficiente”, la ldgica
vertical fue congruente con el objetivo del PND 2007-2012 y con el objetivo del Programa
Institucional del IMSS 2007-2012; en el resumen narrativo se incluyeron los cuatro niveles
de objetivos que se corresponden con los tramos de control del proceso de un programa
para alcanzar los efectos esperados; sin embargo, no se identifica la relacidon causa-efecto
del objetivo de actividad con el de componente, ya que no se consideran los servicios de
urgencias ni los servicios de atencidn quirdrgica en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad. Respecto de la légica horizontal, en la MIR se incluyeron 10 indicadores, 4
(40%) estratégicos, para la medicion de los objetivos a nivel de fin y de propésito, y 6 (60%)
de gestidn, para medir los objetivos a nivel de componente y de actividad; no obstante, los
indicadores de actividad fueron insuficientes para evaluar los objetivos de los componentes,
ya que no se incluyen indicadores para medir la atencién en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, tanto por intervenciones quirdrgicas como en servicios de urgencias.

En las fichas técnicas de los indicadores no se incluyeron los criterios para la eleccién de
indicadores: Claro, Relevante, Econdmico, Monitoreable, Adecuado y Aportacién Marginal.

12-1-00GYR-07-0413-07-016 Recomendacion al Desempeiio

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social realice las adecuaciones necesarias a los
objetivos e indicadores contenidos en la Matriz de Indicadores para Resultados del
programa presupuestario E002 "Atencidén curativa eficiente", a fin de cumplir con la
metodologia de marco légico y los Criterios para la revisidn y actualizacion de la Matriz de
Indicadores para Resultados vigentes.

28. Rendicion de cuentas de 2012

La informacion reportada por el IMSS en los documentos de rendiciéon de cuentas en 2012,
permitid evaluar el cumplimiento del objetivo estratégico establecido en el Programa
Institucional 2007-2012, de “Mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacién
derechohabiente”, ya que el instituto informé de los principales resultados obtenidos en las
acciones relacionadas con la atencién médica curativa, y que se refirieron principalmente a
las tasas de mortalidad materna e infantil, y por cdncer de mama; la oportunidad quirirgica
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de las intervenciones por cirugia; los egresos hospitalarios por mejoria, y el control de
pacientes diabéticos e hipertensos.

Consecuencias Sociales

La atencidon médica curativa tiene como propdsito diagnosticar el estado de salud de las
personas y ofrecer el tratamiento médico que requieran, para mejorar sus condiciones de
salud. En 2012, la poblacién derechohabiente adscrita a médico familiar en el IMSS fue de
41,063,741 personas, y el instituto otorgd atencién médica a 30,377,230 personas que
hicieron uso efectivo de los servicios médicos que requirieron; de estos ultimos, el 43.7%
(13,269,327) correspondié a asegurados y pensionados; el 52.5% (15,958,978), a familiares
de los asegurados, y el 3.8% (1,148,925), a no derechohabientes.

La atencién médica curativa ofrecida por las unidades médicas del IMSS se reflejo en una
tendencia a la baja de las tasas de mortalidad por enfermedades crdonico degenerativas en el
periodo 2007-2012: en 2.9%, por diabetes mellitus, al pasar de 60.6 decesos por cada
100,000 derechohabientes a 52.2; en 1.8%, por enfermedades cerebrovasculares, al pasar
de 21.7 defunciones por cada 100,000 derechohabientes a 19.8; en 9.9%, por cancer cérvico
uterino, al pasar de 8.4 muertes por cada 100,000 mujeres derechohabientes a 5.0, y en
3.2%, por cadncer de mama, al pasar de 11.9 decesos por cada 100,000 mujeres
derechohabientes a 10.1. Asimismo, el tratamiento médico ofrecido permitié obtener un
incremento promedio anual de 6.1% en los derechohabientes diabéticos controlados, al
pasar de 30.4% en 2007 a 40.9% en 2012, y de 2.6% en los pacientes hipertensos
controlados, al pasar de 77.3% a 87.8%.

Situacién contraria se identificod en las tasas de mortalidad por hipertensién arterial, con un
incremento de 6.1%, al pasar de 11.4 defunciones por cada 100,000 derechohabientes en
2007 a 15.3 defunciones en 2012, y por enfermedades isquémicas del corazén, que
aumenté en 1.1%, al pasar de 25.6 decesos por cada 100,000 derechohabientes a 27.0
defunciones.

El presupuesto ejercido por el IMSS en 2012 en la atencién médica curativa, de
138,732,047.1 miles de pesos, fue 48.7 veces mas que el presupuesto erogado en la
atencién médica preventiva, de 2,793,406.3 miles de pesos.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determind(aron) 15 observacién(es), de la(s) cual(es) 1 fue(ron) solventada(s) por la
entidad fiscalizada antes de la integracion de este informe. La(s) 14 restante(s)
generd(aron): 16 Recomendacidn(es) al Desempeifio.

Dictamen: con salvedad

La auditoria se practicé sobre la informacién proporcionada por la entidad fiscalizada, de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada de acuerdo con el objetivo y
alcance establecidos, y se aplicaron los procedimientos de auditoria que se estimaron
necesarios. En consecuencia, existe una base razonable para sustentar el presente
dictamen, que se refiere a las operaciones revisadas.

En 2012, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cumplié razonablemente con las
acciones de atencién médica curativa, consistentes en el diagndstico y tratamiento médico a
sus derechohabientes, mediante la utilizacion de los recursos humanos e infraestructura
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médica de que dispuso. El IMSS otorgd en promedio 2,212.7 consultas de medicina familiar
por cada 1,000 derechohabientes, resultado en el rango programado de ser igual o mayor
de 2,199.0 consultas; otorgd 3.9 consultas de medicina familiar por hora médico, similar al
rango programado de ser igual o mayor de 4.0 consultas; logré referir del primero al
segundo niveles de atencién al 6.0% de los pacientes, resultado en el valor de referencia
programado de ser igual o menor de 7.0%; registré una tasa de 52.2 decesos por cada
100,000 derechohabientes por diabetes mellitus, en el rango programado de ser igual o
menor de 54.6 decesos; de 19.8 decesos por cada 100,000 derechohabientes por
enfermedades cerebrovasculares, en el rango programado de ser igual o menor de 20.7
defunciones; de 10.1 defunciones por cdncer de mama por cada 100,000 mujeres
derechohabientes, en el rango programado de ser igual o menor de 11.2 decesos, y de 5.0
decesos por cancer cérvico uterino por cada 100,000 mujeres derechohabientes, en el rango
programado de ser igual o menor de 7.5 decesos. También logré controlar al 40.9% de sus
derechohabientes que padecieron diabetes mellitus, resultado en el rango del valor de
referencia de ser igual o mayor que 30.0%, y controld al 87.8% de sus derechohabientes con
hipertension arterial, por lo que se ubicd en el rango programado de ser igual o mayor a
80.0% de control médico.

Los resultados con observacion se refieren principalmente al incumplimiento de los valores
de referencia de los indicadores, pues en la programacion de las consultas de especialidad,
se registrd 89.3% de consultas de especialidad programadas dentro de los 20 dias habiles o
menos a partir de su solicitud, fuera del rango programado de ser igual o mayor de 95.0%, y
en el porcentaje de cesdareas, se registrd el 46.9% de nacimientos por este procedimiento
quirurgico, porcentaje superior al rango programado de ser igual o menor de 40.0%.

Apéndices
Procedimientos de Auditoria Aplicados

1. Verificar la disponibilidad y confiabilidad de los indicadores que evaldan la atencién
médica curativa otorgada a los derechohabientes del IMSS en 2012.

2. Evaluar la cobertura de la atencion médica otorgada por el IMSS a sus
derechohabientes en 2012.

3. Evaluar la eficiencia con la que el IMSS otorgd las consultas de medicina general,
especializada y de urgencias a la poblacién derechohabiente en 2012.

4. Evaluar la eficiencia con la que el IMSS otorgd consultas en 2012, en términos del
promedio de consultas diarias por consultorio y por hora médico en medicina familiar y
especialidad.

5. Evaluar la oportunidad con la que el IMSS otorgd a sus derechohabientes la atencidn
médica en consulta externa y de especialidad en 2012.

6. Evaluar la eficiencia con la que el IMSS realizé los estudios auxiliares de diagndstico y
tratamiento a la poblacién derechohabiente que acudié a recibir atencién médica
curativa en 2012.

7. Evaluar la eficiencia con la que el IMSS referencid a consulta especializada a Ia
poblacién derechohabiente que acudid a recibir atencion médica curativa en 2012.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Evaluar la percepcién de la poblacién derechohabiente del IMSS, respecto de la
oportunidad y el trato recibido en consulta de medicina general y de urgencias en 2012.

Evaluar la eficacia con la que el IMSS otorgd la atencidn médica curativa a sus
derechohabientes en 2012, en términos de la reduccién de la tasa de mortalidad
hospitalaria.

Evaluar la eficacia con la que el IMSS otorgd la atencidn médica curativa a sus
derechohabientes en 2012, en términos de la reduccion de las tasas de mortalidad
materna, neonatal e infantil.

Evaluar la eficacia con la que el IMSS otorgd la atencidn médica curativa a sus
derechohabientes en 2012, en términos de la reduccién de la mortalidad por
enfermedades crénico-degenerativas.

Evaluar la eficacia con la que el IMSS proporciond los servicios de atencion médica
curativa a sus derechohabientes, con base en los egresos hospitalarios por mejoria en
2012.

Evaluar la eficacia con la que el IMSS otorgd la atencidn médica curativa a sus
derechohabientes en 2012, en términos del otorgamiento de la atencién médico
quirdrgica.

Evaluar la eficiencia de los servicios hospitalarios que ofrecio el IMSS a sus
derechohabientes en 2012, en términos de la ocupacion hospitalaria.

Evaluar la eficiencia en la atencién médica hospitalaria otorgada por el IMSS a sus
derechohabientes en 2012, en términos del promedio de dias de estancia de los
pacientes en hospitales.

Evaluar la eficiencia de la atencién médica gineco-obstétrica otorgada a las
derechohabientes del IMSS, en 2012.

Evaluar la eficiencia en el surtimiento completo de los medicamentos prescritos por los
médicos a los derechohabientes del IMSS, en 2012.

Evaluar la eficiencia de las acciones de control realizadas por el IMSS en 2012, entre sus
derechohabientes diagnosticados con diabetes mellitus e hipertensidn arterial.

Evaluar la eficiencia de la atencidn médica otorgada a los derechohabientes del IMSS
en 2012, en términos de la ocupacion hospitalaria y el porcentaje de pacientes con
estancia prolongada en el drea de urgencias.

Verificar las acciones realizadas por el IMSS en 2012, respecto de la reduccion de las
infecciones nosocomiales entre sus derechohabientes que requirieron de los servicios
de hospitalizacion.

Verificar las acciones de control realizadas por el IMSS en 2012, respecto de la
reduccion de las infecciones nosocomiales en procedimientos quirdrgicos realizados a
sus derechohabientes.

Evaluar la calidad con la que el IMSS otorgd la atencidn quirdrgica en 2012, en términos
de la oportunidad con la que se realizaron los procedimientos quirldrgicos entre sus
derechohabientes.

20



Grupo Funcional Desarrollo Social

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Evaluar la suficiencia del personal médico y de enfermeria, para garantizar el
otorgamiento de la atencién médica curativa a los derechohabientes en las unidades
médicas y hospitalarias del IMSS, en 2012.

Valorar la suficiencia de la infraestructura fisica y el equipo médico de que dispuso el
IMSS en 2012, para brindar la atencion médica curativa a su poblacién
derechohabiente.

Verificar los recursos financieros ejercidos por el IMSS en 2012, en el otorgamiento de
la atencién médica curativa de sus derechohabientes.

Verificar el costo promedio por derechohabiente, de la atencién médica curativa que
otorgd el IMSS en 2012.

Verificar que el IMSS elaboré y registrd la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
2012 del programa presupuestario E002 "Atencidn Curativa Eficiente", de conformidad
con la normativa establecida, mediante la evaluacién de la légica vertical y horizontal
de los objetivos e indicadores.

Verificar que la informacién reportada por el IMSS en los diferentes documentos de
rendicion de cuentas de 2012 permite evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, en materia de la atencion médica curativa.

Areas Revisadas

Las coordinaciones de Costos, Precios de Servicios y Estudios Financieros; de Planeacion en
Salud; de Areas Médicas; de Programas Integrados de Salud; de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, y de Vigilancia Epidemioldgica en el IMSS.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

Durante el desarrollo de la auditoria practicada, se determinaron incumplimientos de las
leyes, reglamentos y disposiciones normativas que a continuacién se mencionan:

1.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: articulos: 25, fraccién lll; 27,
parrafo segundo y 45, parrafo primero.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: articulo
25, fracciones Il y IV.

Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Acuerdo por el
que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno, articulo tercero,
numeral 14, fraccién |, norma cuarta, parrafo tercero; Norma que Establece las
Disposiciones para Otorgar Atencion Médica en Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, numeral 7.12; Norma que
Establece las Disposiciones para Otorgar Atencién Médica en Unidades Médicas
Hospitalarias de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, numeral 7.7; Ley
General de Salud, articulo 61, fraccidon primera; Ley del Seguro Social, articulo 94,
fraccion primera, y Criterios para la Revision y Actualizacidn de la Matriz de Indicadores
para Resultados del Presupuesto de Egresos de la Federacidon 2012, numerales 9 y 19.
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Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones

Las facultades de la Auditoria Superior de la Federacidon para promover las acciones
derivadas de la auditoria practicada, encuentran su sustento juridico en las disposiciones
siguientes:

Articulo 79, fraccidn Il, parrafos tercero y quinto y fraccién IV, parrafos primero y penultimo,
de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulos 6, 12, fraccién IV; 13, fracciones | y Il; 15, fracciones XIV, XV y XVI; 29, fraccién X;
32; 39; 49, fracciones |, Il, lll y IV; 55; 56, y 88, fracciones VIl y XlI, de la Ley de Fiscalizacion y
Rendicién de Cuentas de la Federacion.

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciones preliminares determinadas por la Auditoria Superior de la
Federacidn, y que se presentd a esta entidad fiscalizadora para los efectos de la elaboracién
definitiva del Informe del Resultado.
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