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Coémo vamos a trabajar hoy en Zoom

@ Encuestas de Zoom para las preguntas

rapidas. En cada sala

@ Chat en cascada: escriba su respuesta en @ Una persona comparte pantalla
el chat y no la envie hasta que yo diga con la pégina de la sesién.
ya". Asi nadie copia la respuesta de otro. @ Otra persona es relatora: al volver,
e Salas (breakout rooms): seis salas de escribe en el chat la decisién de la
cuatro personas. Cada sala recibe un sala en una linea.

estado y lo conserva toda la sesién.
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Tres preguntas de la sesion anterior

1. i Cémo optimizo servicios?"
2. “iDe ddnde salen las intervenciones y sus efectividades?”

3. “La intervencién reduce dias de estancia, pero sacrificando calidad y resultados.”

Lo que vamos a sostener hoy

@ Optimizar empieza por identificar la restriccién: organizacién, insumos, salas o tiempo.
@ La ganancia en salud depende de la calidad de la atencién, no solo del volumen.

@ La tarifa entre instituciones decide si a cada una le conviene atender al paciente de otra.

Caso que usaremos toda la sesién: cédigo infarto en el Servicio Universal de Salud (SUS).
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El SUS en una lamina

@ Decreto en el DOF, 17 de abril de 2026.

@ Credencial Unica; atencién en IMSS, ISSSTE,

IMSS-Bienestar o Pemex sin importar la Si una institucién atiende al afiliado de
afiliacion. otra, se necesita una tarifa, un proced-

imiento de cobro y una bolsa de compen-
@ Enero de 2027: urgencias, cddigo infarto y sacién.

cédigo cerebro, oncologia, VIH, dilisis,
vacunacion y primer nivel.

Lo que el SUS necesita

° Juli-o de 2927: laboratorio, imagen y IMSS-Bienestar: la red piblica para
radioterapia. poblacién sin seguridad social. En los 9 es-
tados no adheridos, los servicios estatales

de salud.

El proyecto ordena el intercambio, pero no asigna
monto, tarifas ni férmula de compensacién.

Fuente: DOF, 17/04/2026; Criterios Generales de Politica Econémica 2027; J.M. Lira, El Financiero, 22/09/2026.
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Para el infarto faltan salas de hemodinamia y tiempo, no camas

Lo que requiere un cédigo infarto

@ Reperfusion a tiempo: angioplastia o
fibrindlisis.

Compra anunciada el 27 de enero de
2026

816 equipos, 11,257 mdp:
500 mastégrafos

@ Sala de hemodinamia a menos de 120
minutos para la angioplastia primaria.

238 tomografos

@ Una cama vacia no resuelve un infarto.

(]
@ 38 resonancias, 25 aceleradores
o

1 angidgrafo

Pregunta: jla inversién anunciada atiende la restriccién del paquete de enero?

Fuente: Protocolo técnico de infarto agudo del miocardio, Consejo de Salubridad General, 2022; comunicado de

Presidencia, 27,/01/2026.
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Dos diagnésticos que piden politicas opuestas

Ocupacioén baja Ocupacion alta
[}
=
[y]
= Hay holgura No hay holgura
:S Falta organizacién, acceso Falta capacidad: no hay dénde
§ e insumos (costo variable). poner al paciente adicional.
9]
2

@ Con holgura, el costo de atender a un paciente mas es sobre todo insumos.

@ Sin holgura, atender a un paciente mds requiere inversién, y una tarifa por servicio no la
financia.

@ Confundir los dos diagndsticos manda el dinero al lugar equivocado.
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La cascada de atencion

Necesidad Diagnéstico Tratamiento Atenc.lon Resultado
efectiva en salud
iSabe que ;Lo atienden? iCon la calidad
lo tiene? del ensayo?

@ Un ensayo clinico mide el efecto en quienes reciben la intervenciéon como se disefié.
@ Un programa cambia cudntas personas pasan de una etapa a la siguiente.

@ El beneficio del programa depende de cudntas personas llegan a atencién efectiva, no de
cudntas entran al sistema.
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De donde sale cada numero de un modelo

Marca Origen

- - Tres preguntas antes de usar una
{P}  Calculado con microdatos piblicos Az it

{L}  Tomado de estudios publicados
{D}  Tomado de un documento oficial
{S}  Supuesto declarado

1. ;En qué poblacién se midié?
(ADVANCE: 55 afios 0 mas con
diabetes tipo 2)

2. iContra qué comparador?

3. iQué fraccién de las muertes

ADVANCE: 240 muertes en 2,783 per- que queremos evitar puede
sonas durante 4.3 afios. tocar la intervencién?
Riesgo anual = 1—(1—240/2783)/43 =

2.1%.

Fuente: Patel et al., ADVANCE, Lancet 2007.
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Coémo convertir el parametro de un ensayo en muertes evitadas

Muertes evitadas = muertes que la intervencion puede tocar x reduccion relativa
x cambio en cobertura efectiva ’

Actividad 3 Chat en cascada, 4 min

El dcido tranexdamico aplicado en las primeras 3 horas reduce 31% las muertes por hemor-
ragia posparto (ensayo WOMAN).

En 2024 hubo 568 muertes maternas en México (75 por hemorragia posparto, 68 por
trastornos hipertensivos).

Si la cobertura efectiva pasara de 0% a 100%, i cuantas muertes maternas se evitarian
al ano? Escriba su niimero en el chat y envielo cuando yo diga “ya”.

Fuente: WOMAN Trial Collaborators, Lancet 2017; defunciones INEGI 2024.
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Contreras-Loya D.

Respuesta: unas 23

Muertes maternas, 2024 568
Por hemorragia posparto (072) 75
Reduccién relativa (WOMAN) 31%
Cambio en cobertura efectiva 0% — 100%
Muertes evitadas 23
Como % de las muertes maternas 4%
Por 100 mil nacidos vivos 1.1

Con el intervalo de confianza del ensayo (9% a 48%):

de 7 a 36 muertes.

Lo que muestra

@ Una intervencién muy eficaz
evita pocas muertes si solo
toca una fraccién pequeia de
ellas (75 de 568).

@ Es un techo: supone que hoy
la cobertura es cero y que
llega a 100%.

Fuente: Defunciones INEGI 2024 y SINAC 2024 (2,043,204 nacidos vivos); WOMAN, RR 0.69 (IC 95% 0.52 a 0.91).
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Coémo se construye el costo de un servicio

PRODUCTO: Atencién parcial de paciente con IAM CEST y complicaciones: insuficiencia cardiaca (150) o edema agudo pulmonar (J81) o estado de chogue (R57.0) a quien se le otorga tratamiento médico y se.

le realizan procedimientos invasivos adicionales (colocacién de catéter Swan Ganz, catéter venoso central, linea arterial, instalacién de bal6n de contrapulsacién intra-adrtico, ventilacién mecanica y

realizacion de cateterismo cardiaco)

Fecha de elaboracién j032023

10/0/2026

Catilogo de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tarifas para el Inter

PTIAMACA

Sistema cardiovascular

ESPECIALIDAD TRONCAL O
SERVICIO Cuidados inte

ESPECIALIDAD DERIVADA| Cardiologia / Medicina del enfermo en estado critico

GRUPO er

SUBGRUPO 1AM

1AM CEST pulmonar choque (RS70) a quien se le otorga
tratamiento de catéter Swan Ganz, catéter venoso central linea arterial instalacion de balon de
contrapulsacion intra-adrtico, ventilacion mecanica y realizacion de cateterisma cardiaco).

Incluye Uidados
ESPECIFICACIONES |

NIVEL DE ATENCION INICIAL 3

TIPO DE PROCEDIMIENTO Terapéutico
COMENTARIOS

Esta cedula se realiza en el marco de los trabajos de costeo del Protocolo Técnico de Infarto Agudo del Miocardio publicado el 13 de octubre de 2022. por el Cansejo de
Salubridad General para el proyecto de atencion sectorial a codigos prioritarios.

Figure: Tarifa de intercambio IAM con elevacién ST
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se construye el costo de un servicio

COSTOS DIRECTOS.

RECURSOS HUMANOS NO INCLUIDOS EN EL TABULADOR
omAs TiEmpo
INVERTIDO EN EL
DEscrIPCION CANTIDAD  COSTO  CONTRATADAS AL ToraL
PRODUCTO o

Capacidad Instaiada (Hora Hemodinamia)

Capacidad Instalada (Dia Cama en Terapia Intensiva)

MATERIALES Y SUMINISTROS

PRECIO.
CcANTIDAD
DESCRIPCION UNIDADDEMEDIDA  UNITARIODE  CONTENIDO ToTALE)
EMPLEADA
MEDIDA
Capacidad Instalada (Terapia Intensiva) Oias s 3
TELE DE TORAX1 PROYECCION (POSTEROANTERIOR) Estudio s 2790 \ 100% s z900
ECOCARDIOGRAMA COLOR (TRANSTORACICO) Estudio s 3280 " 100% s oo
ELECTROCARDIOGRAMA O ELECTROCARDIOGRAFIA. Estudio s 3140 ] T00% o oo
"GASOMETRIA CON LACTATO PRUEBA s 450 s To0% G e
Carcteres.
pulmanar x para medir el PIEZA s 4 1 100%
termodilucion Tipo: Swan-Ganz Longitud: 10 cm Calibre:7 Fr auricula izquierda. Pieza
s 487700
Introductor para catéter de flotacion. PIEZA s 4 1 1009 s a8mon
Cateteres Para venodlEE
Etilentrifluoretileno) o poliuretano radiopaco con aguia. Longitud: 46-52 mim Calibre: 14 G, A s 48 ' 100%
Envase con 50 plezas. s 487700
Caréteres. 7Fex
16018 Gy proximal
calibre
% Aguja calibre 186 eon §
de 6352720 cm de longitud. Guia de alambre de 45 cm 3 70 cm con punta flexible en 3 ez $ ! oo
contenidaen dilatador vascular
Picza.*
acatarse ol material especifico que solicite cada institucion 6 o
Balones. Invrasdrtico de
. piEza s amo ! 100%
fez2 $ @359
Transauctor, De presion con accesorios completos. Desechable. Pieza, PIEZA s 206755 2 $ 435096

Figure: Tarifa de intercambio IAM con elevacién ST
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Coémo se construye el costo de un servicio

Cédula PTIAM-C-1: infarto con elevacién del ST y complicaciones (UCI, balén intraadrtico,
cateterismo). Tarifa 2026: $182,714.

Componente Pesos %
. Como entra la sala

Insumos y medicamentos 139,759 86.5
Personal directo 14,249 8.8 @ Equipo de hemodinamia:
Depreciacién de equipo 1,186 0.7 $233,619 al mes entre 160
Estructura e indirectos 6,363 3.9 horas; se cargan 60 minutos.
Base de costeo 161,558 100 @ Terapia intensiva: un dia

La tarifa publicada aplica un factor de actualizacién a la base de completo.

costeo. @ Baldn intraadrtico y dos

transductores: $82,702.

Fuente: Cédula PTIAM-C-1, Comité Nacional para el Intercambio de Servicios (elaborada 2023, actualizada 2026).
Agrupacién propia.
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Actividad 4: ;jqué costo desaparece si el paciente no llega?

Actividad 4 Encuesta, 4 min

Una pregunta por renglén: desaparece si no se atiende a ese paciente, o se queda
aunque no llegue.

1. Balén de contrapulsacion intraadrtico 5. Dia-cama de terapia intensiva

2. Levosimendan (4 frascos) 6. Administracién y servicios generales
3. Hora del equipo de hemodinamia 7. Gasometrias (5 pruebas)

4. Depreciacién del angidgrafo

La respuesta del renglén 3 y del 5 depende de si hay holgura: con sala y cama ociosas, el personal
ya estd pagado.
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Reducir estancia: cuando ahorra y cuando cuesta

Cudnto ahorra un dia menos

Indicador de balance

@ Solo el costo variable de ese dia. o ] _
Cada indicador que se quiere mejorar

@ Cama, personal y edificio se quedan. necesita otro que detecte el dafio:

@ El ahorro completo aparece solo si la cama se @ Dias de estancia — reingreso a 30

ocupa con otro paciente. dias.

@ Tiempo en urgencias — regreso a
urgencias en 72 horas.

@ Cesareas — complicaciones
neonatales.
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La realidad del volumen de intercambio actual

2023: 26 convenios en 19 estados

Coémo se paga

@ 32,581 pacientes y 202,349 servicios.

@ Producto mas frecuente: hospitalizacién
psiquidtrica por dia (34,128).

Corte mensual, validacién, factura,
revision y pago: hasta 43 dias

_ ) habiles desde el corte.
@ Le siguen laboratorio y rayos X.

@ Chihuahua (9,425) y Baja California

(8,512) concentran mas de la mitad de los
pacientes. El Comité aprobé un nuevo modelo

de intercambio centrado en causas de
alta mortalidad (infarto, cancer) y en
usar la capacidad instalada.

Fuente: Informe anual de productividad de los convenios 2023, DGPLADES (dic. 2024); Manual de Lineamientos, Anexo
2; Acta de la Segunda Sesién Ordinaria 2025.
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i Quién paga una complicacién?

Regla vigente (Manual de Lineamientos, numeral 7.7.2.15)

Si hay una complicacién que requiere servicios fuera del catdlogo:
@ el prestador notifica a la institucién que envié al paciente;
@ se cobra con el tabulador de cuotas del prestador, no con la tarifa del catalogo;

@ un comité de calidad o bioética dictamina si fue “con” o “sin responsabilidad”.

Conexion con la pregunta 3

El prestador cobra mas cuando hay Una alta temprana que termina en re-
complicaciones, y a su propia tarifa. ingreso se paga dos veces. La regla de
pago decide quién absorbe el costo de
la mala calidad.

Fuente: Anexo 2, Manual de Lineamientos Generales para el Intercambio de Servicios.
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Actividad 5: reescriba la regla

Actividad 5 Salas 9 min, plenaria 3 min

1. Reescriba la cladusula de complicaciones: jquién paga, a qué tarifa y con qué
indicador se decide?
2. Elija un instrumento para su estado y justifiquelo con su tarjeta:

a) Tarifa de liquidacién por lo que ya existe, mas una linea de capital para lo que falta.
b) Tarifa diferenciada, con sobretasa de capital donde haya que crear capacidad.
c) Inversién directa en IMSS-Bienestar.

Pista: IMSS-Bienestar ya estd donde estd la necesidad; comprarle capacidad al IMSS funciona donde el
IMSS tiene camas y holgura.
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Respuestas a las tres preguntas

1. ;jCémo optimizo servicios? Primero se identifica la restriccién. Un estado con camas
vacias y muertes en casa y otro con la red llena piden politicas opuestas.

2. iDe doénde salen las efectividades? De ensayos, multiplicados por la fraccidén de
muertes que la intervencién puede tocar y por el cambio en cobertura efectiva.

3. iReducir estancia sacrifica calidad? Depende de la regla de pago y de los indicadores
de balance. Un dia menos ahorra poco si la cama queda vacia.

Boleto de salida (chat, una linea)

Una derechohabiente del ISSSTE con infarto llega a un hospital de IMSS-Bienestar con
sala de hemodinamia ociosa. jQué tarifa pondria y por qué?
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@ Decreto del Servicio Universal de Salud, DOF, 17 de abril de 2026.

@ Comité Nacional para el Intercambio de Servicios (DGPDSS): Catélogo de tarifas y cédulas médico-econdmicas,
2026; Manual de Lineamientos Generales (Anexo 2); actas 2020 a 2026; Registro Nacional de Convenios al
31/12/2025.

DGPLADES, Informe anual de productividad de los convenios de intercambio, 2023.

Presidencia de la Republica, comunicado sobre la compra de 816 equipos médicos, 27 de enero de 2026.

J.M. Lira, “Presupuesto de salud 2027: falta la caja de compensacién”, El Financiero, 22 de septiembre de 2026.
INEGI, defunciones 2024; SINAC 2024; SAEH 2024; DGIS Recursos en Salud 2024; Memoria Estadistica del IMSS.
ADVANCE Collaborative Group, Lancet 2007; WOMAN Trial Collaborators, Lancet 2017.
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