S— e, | % g ' SUBSECRETARIA DE ENLACE LEGISLATIVO
e Y ACUERDOS POLITICOS

Oficio No. SELAP/300/2291/18
Ciudad de México, a 19 de julio de 2018

CC. INTEGRANTES DE LA MESA DIRECTIVA DE LA COMISION
PERMANENTE DEL H. CONGRESO DE LA UNION

Presentes

En respuesta al oficio No. CP2R3A.-956 signado por el Sen. David Monreal Avila,

5 Vicepresidente de la Mesa Directiva de ese Organo Legislativo, me permito remitir para

”J ~los fines procedentes, copia del similar nimero UCVPS/740/2018 suscrito por el Dr.
Ernesto H. Monroy Yurrieta, Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacién y
Participacion Social de la Secretaria de Salud, asi como de su anexo, mediante los
cuales responde el Punto de Acuerdo por el que se exhorta a esa Dependencia a
informar en torno a la mortalidad en los hospitales a su cargo, durante el periodo 2012

a marzo de 2018.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para reiterarles la seguridad de mi

consideracion distinguida.
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C.cy Ifonso, Na}larreteil.’.ﬁda, Secretario de Gobernacion.- Para su superior conocimiento.
&

fo. Valentin: Martinfﬁﬁarza, Titular de la Unidad de Enlace Legislativo.- Presente.
Drfg;lj,’rnesto #H: Monroy Yurrieta, Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social de

la Secretaria de Salud.- Presente.
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UNIDAD COORDINADORA DE VINCULACION Y
2 2%. PARTICIPACION SOCIAL

UCVPS/740/2018

Ciudad de México, a 13 de julio de 2018

MTRO. VALENTIN MARTINEZ GARZA

TITULAR DE LA UNIDAD DE ENLACE LEGISLATIVO
DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION
PRESENTE

Me refiero al oficio SELAP/300/1925/18, de fecha 8 de junio de 2018, suscrito por el Lic. Felipe
Solis Acero, Subsecretario de Enlace Legislativo y Acuerdos Politicos de la Secretaria de
Gobernacién, mediante el cual informé que en la sesion del H. Congreso de la Unidn, celebrada el
dia 6 de junio del 2018, se aprobd el Punto de Acuerdo, que a continuacion se transcribe:

“0UNICO - La Comisién Permanente del H. Congreso de la Unidn exhorta respetuosamente a la
Secretarfa de Salud y a sus homologas en las 32 entidades federativas, a rendir a esta Asamblea’
un informe detallado y debidamente sustentado, en torno a la mortalidad en los hospitales a su
cargo, durante el periodo 2012 a marzo de 2018”.

Al respecto me permito acompafar oficio SIDSS-CAS0277- 2018, suscrito por el Ing. Gustavo
Ernesto Ramirez Rodriguez, Coordinador de Asesores de la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud.

Con base en lo anterior he de agradecer su amable intervencion a efecto de remitir esta
informacion al érgano legislativo para su desahogo.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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Oficio No. SIDSS-CAS0277-2018

Ciudad de México, a 11 de juliode 2018

DR. ERNESTO MONROY YURRIETA

TITULAR DE LA UNIDAD COORDINADORA DE
VINCULACION Y PARTICIPACION SOCIAL
Presente JEES

Por instrucciones del Dr. José Meljem Moctezuma, Subsecretario de Integracién vy
Desarrollo del Sector Salud y en atencion a su oficio N° UCVPS/695/2018 referente 3l
Punto de Acuerdo aprobado en la sesién del H. Congreso de la Unién celebrada el 6 de
junio 2018, me permito anexar al presente, copia del oficio N° DGED-DG-764-2018,
suscrito por el Dr. Adolfo Martinez Valle, Director General de Evaluacién del Desempefio,
mediante el cual se pronuncia al respecto.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
EL ORDINADOR

ING. GUSTAVO ERNESTO EZ RODRiGUEZ: S—
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Dr. Adolfo M3
Dr. Héctor Hiram Hernandez Bringas.- Director General de Informacion en Salud.- Present

Director General de Evaluacién del Desempefio. Presente. - e
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. DGED-DG-764-2018
- Ciudad de México, a 27 de junio de 2018

ING. GUSTAVO ERNESTO RAMIREZ RODRIGUEZ
COORDINADOR DE ASESORES

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
PRESENTE

En respuesta al oficio UCVPS/695/2018 donde se hace referencia al oficio No.
SELAP/300/1925/18, de fecha 8 de junio del presente, donde se solicita la
Subsecretarfa de integracién y Desarrollo al Punto de Acuerdo aprobado por el H.
Congreso de la Unidn, que a continuacién se transcribe:

“ONICO. - La Comisién Permanente del H. Congreso de la Unién exhorta
respetuosamente a la Secretaria de Salud y a sus homélogas en las 32 entidades
federativas, a rendir a esta Asamblea un informe detallado y debidamente sustentado,
en torno a la mortalidad en los hospitales a su cargo, durante el periodo 2012 a marzo
2018”. ‘

Al respecto, se adjunta la respuesta elaborada por la Direccién General de Evaluacion del
Desempeiio y la Direccién General de Informacién en Salud: '

» Anexo 1: Nota técnica (informe detallado y sustentado con resultados)

* Anexo 2: Tasas bruta de mortalidad hospitalaria 2012-2017 (nacional y por
entidad federativa).

* Anexo 3: Nimero de egresos y defunciones incluye todas las causas de muerte
2012-2017 (nacional y por entidad federativa).

o Anexo 4: Tasas de mortalidad hospitalaria estandarizada excluye causas
maternas, congénitas y lesiones 2012-2017 (nacional y por entidad federativa)

* Anexo 5: Nimero de egresos y defunciones excluye causas maternas, congénitas
y lesiones 2012-2017 (nacional y por entidad federativa).

Cabe mencionar que los datos disponibles de enero a marzo 2018 son parciales y estan
en proceso de validacién, por tal motivo no se incluyen en los resultados enviados.
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SUBSECRETARIA DY HITEGRATINN ¥ BF540R0LLO BIL SECTOR SALUD
DIRLCTION GENERAL DE FVALUACION DEL DESEMPENC

SALUD

SECRETARIA DEF SALUD

DR. ADOIFO MARTINEZ VALLE

C.c.p. Dr. José Meljem Moctezuma.- Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.- Presente,
Dr. Hector Hiram Hernandez Bringas.- Director General de Informacién en Salud.- Presente.

Seccign/Serie: 11C.20
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Direccion General de Evaluacion del Desempeiio, Av. Covoacan No. 1501 Piso 1. Edificio Linares Ala Derecha Col. Del Valle
Centro, Delegacién Benita Judrez Ciudad de México, C. P. 03100 Tel. (55) 6392-2300. extension $269 2.
www.dged.salud.gob.mx



ANEXO1 '
NOTA TECNICA

1.- Consideraciones metodologlcas que identifica la Secretaria de Salud respecto a la mformacnon
reportada en la Evaluacién niim. 1783 de la Auditoria Superior de la Federacién (ASF).

Sobre resultados de la tasa de mortalidad hospitalaria de las instituciones publicas de salud del SNS, 2004-
2015 (Defunciones por cada 100 egresos), publicado por la ASF se tienen los siguientes comentarios:
Evaluacién nim, 1783 .

“Evalvacion de la Politica Piiblica de Intraestructura,
Equi y Disposicién de R H en Salud”

GRAFICA 28.- TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA EN LAS INSTITUCIONES PﬂBLkAS DE SALUD DEL SNS, 2604-2015
{Defunciones por cada 100)

440 -
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. 2004 | 2005 | 2005 | 2007 ' 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
wacrgeacm |MISS B X § E 737 78 79 ¢ 82 8.7 8.9 872 89 9.3 ]n 9.5 100
wmomwPEMEX 53 ;| 56 | 54 | 55 57 | 61 i 58 | 57 [ 58 { 62 | 74 | 179
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FUENTE: Elaborado por la ASF con base en el de Indi para Evaluacién de Servich larios”, las “Fichas
Téenicas pata Ia C 6n de los Indicadores de v ¢l “informe Sobre fa Salud de los Mexicenos 2016”. Diagnéstico
General del Sistema Nacional de Satud (SNS), emitidos por Ja Genera) de Evalvacion del {DGED) desa
Secretarls de Salud (SS), en 2018: 2014 ¥ 2016, por 12 DGED de la 55; di de los Cubos Dindmicos sobre las defuncio-

nes de 2004 » 2016, de /3 Direccion General de tnformacion en Salud (DGIS) de Ja Secretaria de Salud, y los Anvarsos Estadisticos del
IMSS, PEMEX, ISSSTE & ISSFAM, de 2004 a 2015.
NOTA 1: £l cdleuto de Ios tasas mortalidad no lnzlwe decesos por causas. vlolemas h lesiones das por otras personas
legates, m
ROTAZ £l valor de Jas tusas se obtuvo con base en 2f total de dd'.mdnm: en cada Institucidn v el nimero de egresos hospitalarios segun & sfo
e astudho, lo cunl pueda consultarse en fos anexos 6v 7
ad.: Na disponidle.

Fuente: http://informe.asf.gob.mx/Entrega3/Documentos/Auditorias/2016_1783_a.pdf pag. 180

» Esimportante considerar que los indicadores de mortalidad como la tasa de mortalidad hospitalaria
es un indicador que esta afectado por la estructura por edad y sexo de la poblacion que usa los
servicios, asi como por la complejidad de los padecimientos que se tratan y las comorbilidades; lo cual
aumenta la probabilidad de muerte de las personas hospitalizadas. Para controlar los efectos antes
mencionados se utiliza una técnica denominada estandarizacion, que requiere tener una poblacion de
referencia para que el indicador sea comparable entre diferentes poblaciones o instituciones y
ademas se excluyen algunas causas que pudieran sesgar el indicador.

o La Secretaria de Salud ha realizado algunos estudios que incluyen indicadores de mortalidad
hospitalaria y poblacional con diferentes fines que se especifican en los documentos mencionados en
la fuente de la gréfica 28; sin embargo, en ninguno de los casos se excluyen defunciones por casusas
violentas, ni malformaciones congénitas y deformidades, por lo que en primera instancia no se cuenta -
con un referente publicado que sea comparable con las cifras presentadas en la grafica 28.

A continuacién se describen brevemente estos tres documentos, identificando su vinculo donde
puede consultarse la fuente, el indicador que mide, cdmo se mide y la tasa estimada.

1) Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios
¢http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/descargas/ind _hosp/miesh.pdf)




La ficha técnica que se incluye es: tasa de mortalidad general intrahospitalaria.

o Seexcluyen los egresos obstétricos (causas maternas)

o No se usa estandarizacién por lo que este indicador no es comparable
Usando este indicador, en 2012 la Secretarfa de Salud reporta que la tasa de mortalidad
general intrahospitalaria fue de 3.7 defunciones por cada 100 egresos.

2) Fichas técnicas para la construccién de los indicadores de resultado
(httos://www.gob.mx/cms/uDloads/attachment/fiIe/S6515/Fichas.odf)

Las fichas técnicas de mortalidad que se incluyen se refieren a Tasas de mortalidad de la
poblacién total de México. Ninguna ficha es sobre egresos hospitalarios, de tal manera que
este documento no tiene relacién con la mortalidad hospitalaria que es el indicador de interés.

3) informe sobre la Salud de los Mexicanos 2016
(httos://www.gob.mx/cms/uDloads/attachment/file/23 9410/ISSM_2016.pdf)

La definicion de tasa de mortalidad hospitalaria considera lo siguiente:
o Seexcluyen los pacientes que fueron referidos a otra unidad de atencién
o Incluye los egresos por causas obstétricas
o Fue estandarizada por grupos quinquenales de edad, usando como poblacion de
referencia los egresos hospitalarios acumulados del periodo 2012-2014 del Sector
Salud.

En este documento, bajo dichos criterios la tasa de mortalidad general intrahospitalaria
estandarizada en 2014 fue de 2.7 defunciones por cada 100 egresos. Para la Secretarfa de
Salud el indicador fue de 2.9 defunciones por cada 100 egresos, la del IMSS 2.6 y el ISSSTE 2.4
defunciones.

Bajo dicho contexto la Secretarfa de Salud buscé replicar el indicador publicado por la ASF en la
Evaluacion No. 1783 y llegar a obtener las defunciones que refieren en la nota 2 de la grafica que
corresponden a las cifras de las pdg. 232 a 235. Sin embargo, bajo varios escenarios no nos fue posible
replicar los datos usados que son los siguientes:

Defunciones de la Secretaria de Salud anexo 6.-datos absolutos de las tasas de mortalidad por las principales causas de
enfermedad en las instituciones publicas del SNS 2004-2015.
: ey s ans s ) atos %

: 3 ¥ o 2013 | 2018 | 2015
3,057 | 4,636 6,786 8,465 | 12,443 | 16,047 20,022 22,010 24,463 26,820

|
575

35| 1,086| 1,993 | 3,017 4,28 5570 | 8527 | 11,129 | 13,818 | 15,841 17,663 | 19,865

280 733| 1,339| 2,009| 2911| 3,671 5,066 | 6,722 8,181 8,676 9,434 | 10,085

242 710 1,264 | 2,011 | 2,687 | 3,297 4,797 | 6,785 8,195 8,930 9,323 9,995

223 593 | 1,023 1,529 ( 2,081 | 2,723| 3969 | 4,749 5,599 6,429 6,634 7,212

141 346 630 985| 1,319 | 1,694 2,329 2992 3,656

135 371 771 1,170 | 1,681 | 1,892 | 2,714 3,281 3,973 4,474 4,514 5,038

124 410 883| 1,334 2,037 | 2711 | 3,843 | 5,451 6,655 7,496 7,580 8,610

115 372 648 999 1,466 | 2,354 | 2,631 | 3,399 4,074 4,837 6,055 5,621

16| 299 |Sedf | 909| 1,371| 1,974 | 2,533 | 3,680 4172] 4578| 5,50 5,869

RTNE 3935 | 4177| 4,528

1322 | 3,715 || 16,860 | 10,666 | 15353 | 19,173 | 25459 | 33,447 | 39,630 | 42,403 | 45,265 47,330

~ ['3658[ 10,251 [[19,032 [ 29,265 [ 41,972 [ 53,52 [ 74,311 97,682 | 117,975 [ 129,409 [ 140,617 | 150,973
—==l

Fuente: httn://informe.asf.zob.mx/Entreéé3/Documentos/Auditorias/2016 1783_a.pdf pag. 232 a 235.




2.- Calculo de la Tasa bruta y estandarizada de mortalidad hospitalaria Secretaria de Salud
(Incluye informacion de los Servicios Estatales de Salud (SESA), Hospitales Federales y de Aita
Especialidad).

Dado que no fue posible obtener los datos utilizados por la ASF y no se especifica con detalle la metodologia

que se siguid y que las fuentes mencionadas en la nota al pie de la grafica utilizan varias definiciones, que no -

todas corresponde a la mortalidad hospitalaria como ya se mencioné en el apartado anterior, la Secretaria de

Salud calcul6 una tasa bruta de mortalidad hospitalaria y una estandarizada por edad para atender el

requerimiento del H. Congreso de la Unidn.
» Tasa bruta de mortalidad hospitalaria (Anexo 2y 3)
Se realizaron las siguientes consideraciones para el célculp:
o Lafuente de informacién para el periodo fueron los cubos dindmicos disponibles en la pagina

de la DGIS periodo 2012-2017.
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshos obmx.html

o Se incluyen todos los egresos de los hospitales los Servicios Estatales de Salud (SESA) y

Hospitales Federales y de Alta Especialidad.
» Tasa estandarizada de mortalidad hospitalaria (Anexo 4y 5)
Se realizaron las siguientes consideraciones para el calculo:
o Lafuente de informacion para el periodo fueron los cubos dinamicos disponibles en la pagina

de la DGIS periodo 2012-2017.
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc _egresoshosp gobmx.html

o Se excluyen los egresos cuyo motivo del egreso fue causas maternas, congénitas y lesiones, -

en el numerador y denominador.
o Seincluyen informacién de los hospitales los Servicios Estatales de Salud (SESA), Hospitales

Federales y de Alta Especialidad.

o Considerando que uno de los mayores sesgos en el calculo de la tasa de mortalidad es la edad

de la poblaciéon que se atiende, ya que aumenta la probabilidad de muerte, se usé6 como
poblacion estandar la estructura por edad de los egresos acumulados del Sector Salud durante
el periodo de 2012-2015, que son los mas recientes disponibles. '

o Resultados Tasa bruta y estandarizada de mortalidad hospitalaria

Los resultados de la grafica 1 muestra que la tasa bruta de mortalidad tuvo un pequefio incremento en el .

periodo de poco menos de 0.02 defunciones, el cual corresponde a un aumento de 0.62%. En cuanto a la tasa
estandarizada se observa una tendencia a la baja en el periodo 2012-2017, ya que en 2012 fue de 4.61
defunciones por cada 100 egresos y en 2017 bajo a 4.21 defunciones lo que representa una disminucidén en
la tasa del 8.65%. Por lo que podemos concluir que el aumento en la tasa bruta, aunque fue minimo, se debid

al envejecimiento de la poblacién, ya que controlando su efecto se observé una disminucién de 8%, durante -

el periodo mencionado.

Por entidad federativa las tasas brutas (anexo 2) y estandarizadas (anexo 4) tienen un comportamiento

heterogéneo, dado que hay algunas entidades cuyos cambios en el periodo fueron favorables disminuyendo
su tasa de mortalidad y también hay algunos casos que doende aumenté el indicador.

e s SO A 4



Gréfica 1. Tasa de mortalidad hospitalria bruta con el total de egresos y
la estandarizada excluyendo causas maternas, congénitas y lesiones

6
61 - 476 . 470 63

’ et gL e _%4.21
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3
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1
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017

=== Tasa estandarizada = <6 = Tasa bruta

Fuente: Secretarfa de Salud/DGED con datos de DGIS 2012-2017

En la tasa bruta de mortalidad se observan resultados favorables en las entidades de Tabasco, Durango,
Tlaxcala, Baja California Sur, Chihuahua y Quintana Roo con una disminucién en su tasa de mas 20% y con
excepcién de Chihuahua estas entidades tienen un nivel menor a 2 defunciones por cada 100 egresos. Los
resultados mas desfavorables, con un incremento en el indicador son: Puebla, Tamaulipas, Guanajuato y
Sinaloa con un incremento en su mortalidad superior a 20%, comparado el inicio con el fin del periodo.

Enrelacion a la tasa estandarizada destacan las entidades federativas de Durango, Baja California Sur, Sonora,
Tabasco y Nayarit con un descenso en su tasa de mortalidad dentro de un rango de 50-30% y con una tasa
menor a 4 defunciones por cada 100 egresos. Y con un descenso en la tasa de poco mas de 20% en el periodo
se encuentran Chihuahua, Estado de México, Tlaxcala y Michoacan.

En sentido opuesto, las entidades que mostraron incrementos mayores a 10% son Guanajuato (21.7%),
Sinaloa (16.33%), Puebla (12.38%) y Tamaulipas (10.82%). En estos casos y en el resto de las entidades
que presentan incrementos, es importante mencionar que dado que se excluyeron los sesgos debidos a la
edad y a las causas maternas, congénitas y lesiones (muertes violentas), estos cambios pueden estar
~ asociados a la calidad de la atencién. No obstante, también se debe considerar la complejidad de los casos
atendidos en cada entidad, ya que en el indicador se incluyen hospitales de referencia y alta especialidad; por
otro lado, sin duda los resultados dependen de la calidad de los registros que se realizan desde los mismos
hospitales y se validan en jurisdicciones de los SESA. Se sugerira a los SESA analizar con detalle los registros
de cada unidad hospitalaria en estas entidades buscando la explicacion de estos cambios.

El total de egresos y defunciones a nivel nacional Yy por entidad federativa utilizados para calcular la tasa bruta
se encuentran en el Anexo 3 y para la tasa estandarizada en el Anexo 5.

Comentarios finales

Si bien es cierto que los indicadores de mortalidad hospitalaria de la Secretaria de Salud tienen resultados
heterogéneos y en algunos casos se tiene un incremento en la tasa de mortalidad hospitalaria estandarizada
para algunas entidades de poco mas de 20%, los datos difieren al incremento de 2,400% obtenido por la
ASF. Es importante hacer énfasis que, cudndo se busca comparar un indicador de mortalidad se debe calcular
una tasa estandariza, como lo recomiendan organismos internacionales como la Organizacion Panamericana
de la Salud?. En tal caso, se considera pertinente solicitar a la ASF muestre la metodologia usada para el
célculo de sus indicadores con la finalidad de identificar a qué se deben dichas diferencias.

! Organizacién Panamericana de la Salud (2002). "La estandarizacién: Un método epidemioldgico clasico para la comparacion de tasas”. Boletin Epidemioldgico. OPS,
Vol. 23, No. 3 (2002). Disponible en; http://www.bvsde.paho.org/bvsea/fulltext/estandar.pdf
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