Detalle de la Matriz

50 - Instituto Mexicano del Seguro Social

Ramo:

Unidad R bl

GYR - Instituto Mexicano del Seguro Social

Clave y Modalidad del Pp:

E - Prestacion de Servicios Publicos

Denominacion del Pp:

E-011 - Atencion a la Salud

Clasificacion Funcional:

Finalidad: 2 - Desarrollo Social
Funcidn: 3 - Salud
ion: 2 - Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional:

Objetivo

4 - Oportunidad en la atencion curativa, quirrgica, hospitalaria y de rehabilitacion

Orden

Supuestos

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la atencién
médica de los derechohabientes del IMSS para incrementar su esperanza de vida al nacer

Los determinantes sociales en salud de impacto negativo, disminuyen

Tipo de Valor de la

Dimension del

Frecuencia de

complicaciones de corto
plazo (Indicador definido
por la OCDE)

aproximacion al nivel de control
que tienen los pacientes de su
enfermedad a través de la atencion
médica primaria

Objetivo

en poblacién de 15 afios y mas
entre el total de poblacién de 15
afios y mas que utiliza servicios
publicos de salud por 100,000

Orden

Indicador Definicion Método de Calculo Unidad de Medida Tipo de Indicador . .y Medios de Verificacion
Meta Indicador Medicion
Se obtendré mediante la utilizacion
de la tabla de vida actuarial
s el promedio de afos aue espera f;::fosi’ne; igdzﬁ‘l’:;:m POBLACION ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR:SISTEMA UNICO
Esperanza de Vida al vivir upna ersona derechqohabi:nte documentos de Iz matriz. El DE INFORMACION (SUI 14), POBLACION Y SERVICIOS DEL
Naier al IMSS aﬁ)momento de su indicador de Esperanza d.e Vida Absoluto ANOS Estratégico Eficacia Anual ANO A INFORMAR; NUMERO DE DEFUNCIONES POR GRUPOS
nacimiento conel rocedimﬁl?ento de célculo DE EDAD Y SEXO:INFORME ANUAL AUTOMATIZADO DEL
' . ‘p " SISMOR Y BASES DE DATOS DE MORTALIDAD DEL INEGI
estd disponible en:
http://11.33.41.38:90/portal/aplica
ciones
e |nd-ul:ador’c‘apta & qemapda = Se construye dividiendo el nimero .:Numerador: Base de datos de egresos hospitalarios de las
T atencion médica hospitalaria de ’ X o " ;
Tasa de hospitalizacion . " de egresos hospitalarios con instituciones del sector salud disponible en el SINAIS.

N pacientes con diabetes que N o ) N . iy ’
por diabetes no o diagndstico principal de diabetes Denominador: Proyecciones de poblacion de CONAPO a mitad
controlada con Gl EpEEEEs a2 con complicaciones de corto plazo de afio El denominador se ajusta por la proporcion de personas

corto plazo. El resultado es una P P Absoluto tasa Estratégico Eficacia Anual J P prop! P

que utilizan servicios de salud con las tablas dinamicas del
Censo de Poblacion y Vivienda 2010 debido a que el numerador
Unicamente contempla egresos hospitalarios de instituciones
publicas prestadoras de servicios de salud

Supuestos

La poblacidn usuaria del IMSS presenta menor morbilidad

Los derechohabientes del IMSS se responsabilizan por el autocuidado a la salud y llevan un estilo de vida saludable

Tipo de Valor de la

Dimension del

Frecuencia de

seleccionadas en
derechohabientes del
IMSS

ocurrieron en los pacientes que
fueron atendidos en IMSS en un
afio.

Objetivo

adscrita a médico familiar) X 100,
000

Orden

Indicador Definicion Método de Calculo Unidad de Medida Tipo de Indicador . s Medios de Verificacion
Meta Indicador Medicion
Tasa de mmdenc@ fje Nimero de nofificaciones de . . |(Total de casos nuevos de Total de casos nuevos de enfermedades crénico
enfermedades cronico sospecha de enfermedades crénico . X ; ) S i
degenerativas degenerativasseleccionadas que enfermedades crénico degenerativas:Boletin epidemioldgico del IMSS; Poblacién
9 g d degenerativas) / (Poblacion Absoluto Tasa de incidencia Estratégico Eficacia Anual adscrita a médico

familiar:http://11.22.41.169/poblacion/interfazPoblacion.aspx?o
rigen=infoSalud

Supuestos

Control adecuado de pacientes con enfermedades crénico degenerativas

La asignacion de recursos econdmicos para el IMSS se mantiene con el propésito de atender a la poblacion con

enfermedades crénicas

Indicador

Definicion

Método de Calculo

Tipo de Valor de la
Meta

Unidad de Medida

Tipo de Indicador

Dimension del
Indicador

Frecuencia de
Medicion

Medios de Verificacion




Porcentaje de pacientes
en control adecuado de

Porcentaje de pacientes
hipertensos con cifras de tension
arterial con control adecuado

Numero de pacientes subsecuentes
con Diagndstico de Hipertension
Arterial Sistémica (CIE I10 - I15)
con cifras de tension arterial

Pacientes subsecuentes con Diagndstico de Hipertension
Arterial Sistémica (CIE 110 %u2013 I15) con cifras de tension
arterial sistdlica menor de 130 mmHg y diastdlica de menor 90

Hipertension Arterial (sistdlica menor de 130 mmHg y  |sistdlica menor de 130 mmHg y Relativo Persona Estratégico Eficacia Trimestral mmHg:Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) ;
Sistémica en Medicina diastolica menor de 90 mm Hg), [diastdlica de menor 90 mmHg / Pacientes subsecuentes con Diagndstico de Hipertension
Familiar que acudieron a consulta en el Total de pacientes subsecuentes Arterial Sistémica :Sistema de Informacion de Atencion Integral
periodo de medicién (mes, afio)  [con Diagnéstico de Hipertension (SIAIS)
Arterial Sistémica) X 100
NUmero de pacientes con Diabetes
. . Medir el porcentaje de pacientes (ST 2 (CIE_.IO ELD) Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 subsecuentes atendidos
Porcentaje de pacientes . . X subsecuentes con cifras de . " oz Py
. " con Diabetes mellitus tipo 2 y . en el periodo :Sistema de Informacién de Atencion Integral a la
con Diabetes mellitus . glucemia de 70 a 130 mg/dl en el . ; " X
X glucemia controlada (70 - 130 z . . -~ . . Salud (SIAIS) ; Pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 (CIE-10
tipo 2 en control " resultado mas reciente de los Relativo Persona Estratégico Eficacia Trimestral . .
. mg/dl) que acudieron a consulta |, = E11) subsecuentes con cifras de glucemia de 70 a 130 mg/d|
adecuado de glucemia en - S (ltimos 3 meses / Total de 2 . e "
en el periodo de medicién (mes, . " . en el resultado mas reciente de los ltimos 3 meses:Sistema de
ayuno (70 -130 mg/dl) ~ pacientes con diabetes mellitus oz . -
ano) . . Informacién de Medicina Familiar (SIMF)
tipo 2 subsecuentes atendidos en
el periodo x 100
Objetivo Orden p 0
Infecciones nosocomiales reducidas 2 Los trabajadores, pacientes y familiares visitantes realizan medidas de prevencion de infecciones nosocomiales
Indicador Definicion Método de Calculo EiboldelVatordelia Unidad de Medida Tipo de Indicador Dlmer.lsmn el Frecuefu.:l’a e Medios de Verificacion
Meta Indicador Medicién
Es un indicador de la atencién
médica, que se asocia a la calidad
de los procedimientos realizados
en los pacientes, programas de (Numero de infecciones
. prevencion y control de las nosocomiales en Unidades de
Tasa de Infecciones ; - R ) ) , e ) ” .
Nosocomiales por 1,000 infecciones nosocomiales en Segundo nivel de 20 o mas camas Dias estancia :Sistema de informacion de Egresos y Dias
dias estancia en ! unidades médicas que impacta en |censables y en Unidades Médicas Estancia. Data Mart Estadisticas Médicas ; Infecciones
los siguientes parametros: de Alta Especialidad / Total de dias |Relativo Tasa de incidencia Gestion Eficacia Trimestral Nosocomiales :Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para las

Unidades Médicas
Hospitalarias de 20 o
mas camas censables.

sobreestancia hospitalaria, calidad
del servicio, reingresos al hospital,
re-intervenciones quirlrgicas y
mortalidad. Mide el nimero de
infecciones que se presentan por
cada 1,000 dias estancia
acumulados en los hospitales.

estancia en nidades de Segundo
nivel de 20 0 mas camas censables
y en Unidades Médicas de Alta
Especialidadl) x 1,000

Infecciones Nosocomiales, Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica

Objetivo

Orden

Atencion médica en servicios de urgencia otorgada

Los pacientes se adhieren al tratamiento

Indicador

Definicion

Método de Calculo

Tipo de Valor de la
Meta

Unidad de Medida

Tipo de Indicador

Dimension del
Indicador

Frecuencia de
Medicion

Medios de Verificacion




Porcentaje de pacientes
con estancia prolongada
(mayor del2 horas) en el

Derechohabientes que tardan mas
de 12 horas para ser egresados del
area de observacion de los

(Numero de pacientes egresados
del drea de observacion de los
servicios de urgencias de segundo
nivel, con estancia de mas de 12

Total de pacientes egresados de los servcios de urgencias en
unidades de segundo nivel:El reporte es semestral, pero se
puede consultar mensualmente en la pagina Evaluacion de las
Prestaciones Médicas en Indicadores de Atencion Integral en
Segundo Nivel, de la Divisién en Informacién en Salud:
http//11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSal
ud ; Total de pacientes egresados del érea de observacion de

area de observacion del - " N Relativo Asegurado Gestion Calidad Semestral . " . 5
. . servicios de urgencias de las horas / Total de pacientes los servicios de urgencias de segundo nivel, con estancia de
servicio de urgencias en A ; - .
. Unidades Medicas de Segundo egresados de los servicios de mas de 12 horas:El reporte es semestral pero se puede
unidades de segundo . - . P .2
nivel Nivel. urgencias, en unidades de consultar mensualmente en la pagina Evaluacion de las
segundo nivel) X 100 Prstaciones Médicas en Indicadores de Atencion Integral en
Segundo Nivel de la Division en Infomracion en Salud:
http//11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSal
ud
Objetivo Orden p 0
Atencion médica otorgada con oportunidad en UMAE 4 Se cuenta con infraestructura y recursos humanos necesarios para el otorgamiento de atenciéon médica

Tipo de Valor de la

Dimension del

Frecuencia de

Indicador Definicion Método de Calculo Unidad de Medida Tipo de Indicador . .y Medios de Verificacion
Meta Indicador Medicion

(Total de pacientes a quienes se
Porcentaje de pacientes les realiza una intervencion Total de pacientes con solicitud otorgada por médico tratante
a quienes se les realiza  |Proporcion de intervenciones quirtrgica electiva no concertada, para cirugia electiva no concertada en UMAE :Sistema
una cirugia electiva no  [quirurgicas electivas no dentro de los 20 dias habiles o Institucional de Indicadores de la Division de Informacion en
concertada, a los 20 dias |concertadas realizadas en la menos a partir de la solicitud del Absoluto Porcentaie Gestion Eficacia Trimestral Salud del IMSS ; Total de pacientes a quienes se les programa
habiles o menos a partir |Unidad Medica de Alta cirujano tratante de la UMAE) /( 4 una cirugia electiva no concertadaa los 20 dias habiles o menos
de su solicitud, en Especialidad, dentro del plazo Total de pacientes con solicitud a partir de su solicitud en Unidades Médicas de Alta
Unidades Médicas de Alta|establecido como adecuado. otorgada por el médico tratante Especialidad (UMAE). :Sistema Institucional de Indicadores de
Especialidad. para cirugia electiva no concertada la Division de Informacion en Salud del

en UMAE) X 100

(Numero de pacientes de primera
Porcentaje de pacientes vez C(?n .Clta [EIEMELE) Total de pacientes a quienes se les programa una cita de

3 > 5 5 especialidades de una UMAE en un o 3 3

a quienes se les otorga  |Proporcidn de pacientes a quienes 5 i especialidad de primera vez en cada UMAE en un mes :Sistema

plazo de 20 dias habiles o0 menos a o - L s
una consulta de se les otorga una consulta de ) " Institucional de Indicadores de la Division de Informacion en
especialidad, a los 20 especialidad en menos de 20 dias PEIRED G [ pressiizei 62 B Salud del IMSS ; Total de pacientes a quienes se les programa

% P P 5 L solicitud en la UMAE) / (Total de  |Absoluto Porcentaje Gestion Calidad Trimestral » o p g 5
dias habiles o menos a [habiles a partir de la solicitud en TS T o3 [ i una cita de especialidad en menos de 20 dias habiles a partir
partir de su solicitud, en |Unidades Médicas de Alta \p.ma consulta?de - ecialidadesgde de presentar su solicitud en cada UMAE en un mes :Sistema
Unidades Médicas de Alta|Especialidad. . P Institucional de Indicadores de la Division de Informacion en
i primera vez (por el segundo y

Especialidad. X k Salud del IMSS

eventualmente primer nivel de

atencion) a la UMAE )X 100

Objetivo Orden S 0!

Complicaciones obstétricas y perinatales disminuidas

La mujer embarazada, tiene apego al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, identifica los signos y sintomas
de alarma obstétrica y acude de inmediato a la unidad hospitalaria de segundo o tercer nivel

Tipo de Valor de la

Dimension del

Frecuencia de

Medios de Verificacion

Indicador Definicion Método de Calculo Meta Unidad de Medida Tipo de Indicador Indicador Medicion
(Egresos hospitalarios con
Proporcién de embarazadas con dlangt.lm de preecl? rppma»
Porcentaje de diagndstico de preeclampsia- eclampsia (CIE 10, cidigos 013,
) 9 P P 014, 015, 016))/(Total de egresos |Relativo Porcentaje Estratégico Eficiencia Trimestral

preeclampsia - eclampsia

eclampsia en los hospitales de 2° y
3er nivel

hospitalarios (en el post parto y
post aborto) menos los abortos
(CIE10 cédigos 000 a 008))*100

EQresos nosplitalarios posevento ODSTETriCo: Materna Us
Proporcion de preeclampsia-eclampsia. Division de Informacion
en Salud. Publicacién mensual.
http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSal
ud; Egresos hospitalarios posevento obstétrico con diagnéstico
de preeclampsia-eclampsia:Materna 05 Proporcion de
preeclampsia-eclampsia. Division de Informacion en Salud.
Publicacién mensual.
http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSal

ud




Proporcion de
prematurez

Porcentaje de recién nacidos
menos de 37 semanas de
gestacion

Total de recién nacidos vivos
menores de 37 semanas de
gestacion, en un periodo y area
geografica determinados/Total de
recién nacidos vivos del mismo
periodo y area geogrdafica * 100

Relativo

Porcentaje

Estratégico

Actividad

Eficacia

Trimestral

Total de nacidos vivos:Neonatal 03 Proporcion de prematurez.
Divisién de Informacion en Salud. Publicacion mensual.
http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSal
ud; Nacidos vivos menores de 37 semanas de
gestacion:Neonatal 03 Proporcion de prematurez. Division de
Informacion en Salud. Publicaciéon mensual.
http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSal
ud

Objetivo

Orden

Supuestos

Otorgamiento de consulta

en urgencias

Los pacientes tienen acceso a los servicios de urgencias

Indicador

Definicion

Método de Calculo

Tipo de Valor de la

Meta

Unidad de Medida

Tipo de Indicador

Dimension del

Indicador

Frecuencia de
Medicion

Medios de Verificacion

fndice consultas de
urgencias por 1000
derechohabientes en
unidades de segundo
nivel

Es el valor que refleja el
comportamiento de la demanda de
atencion en el proceso de
urgencias.

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

Relativo

Asegurado

Gestion

Eficacia

Trimestral

Total de consultas de urgencias otorgadas en unidades de
segundo nivel:El reporte es trimestral, pero se puede consultar
mensualmente, en la pagina de Evaluacion de las Prestaciones
Médicas en Indicadores de la Coordinacion de Atencion Integral
en Segundo Nivel, de la Division de Informacion en Salud:
http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=infoSal
ud; Total de derechohabientes adscritos a médico familiar:El
reporte es trimestral, pero se puede consultar mensualmente,
en la pagina de Evaluacion de las Prestaciones Médicas en
Indcadores de la Coordinacién de Atencién Integral en
Segundo Nivel, de la Division de Informacionen
Salud:http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx?origen=i
nfoSalud

Objetivo

Orden

Programacion de atencion

médica y quirtrgica en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Los pacientes retinen las condiciones necesarias para programacion de atencién médica y quirdrgica

Tipo de Valor de la

Dimension del

Frecuencia de

Indicador Definicion Método de Calculo Unidad de Medida Tipo de Indicador . gy Medios de Verificacion
Meta Indicador Medicion
Total de cirugias Medir el nimero de cirugias Total de cirugias electivas A . "

. . N Total de cirugias electivas programadas realizadas en un mes
electivas programadas en| programadas y realizadas en programadas realizadas en Absoluto Cirugias Gestion Eficacia Trimestral en UMAE :Formato 4-30-27 Intervenciones quirirgicas
Unidades Médicas de Alta|Unidades Médicas de Alta Unidades Médicas de Alta 9 i =, a 9

o . . efectuadas en quirdfano.
Especialidad Especialidad en un mes Especialidad
[ Gla EisME 2 Total de consultas de primera vez
primera vez otorgadas en|Nlmero de consultas de primera X primer o2 . . Total de consultas de primera vez :Data Mart Estadisticas

. e otorgadas en Unidades Médicas de [Absoluto Consulta Gestion Eficacia Trimestral am

Unidades Médicas de Alta|vez otorgadas en un mes. - Médicas

i Alta Especialidad
Especialidad

Objetivo Orden S 0!

Atencion a pacientes con enfermedades crénicas en unidades de medicina familiar

Los patrones incorporan a los trabajadores que tienen derecho a la atencién en el IMSS

Tipo de Valor de la

Dimension del

Frecuencia de

Indicador Definicion Método de Calculo Unidad de Medida Tipo de Indicador A Ao Medios de Verificacion
Meta Indicador Medicion
Pacientes con
diagndstico de ) NUmero total de pacientes
. i . Total de pacientes subsecuentes R o . I -~ ) L | Cickhmi
Hipertension Arterial con Diagnéstico de Hinertension subsecuentes con Diagndstico de Pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica
Sistémica que acuden de 9 P Hipertension Arterial Sistémica que |Absoluto Persona Gestion Eficacia Trimestral que acuden de manera subsecuente a la consulta de Medicina

manera subsecuente a la
consulta de Medicina
Familiar

Arterial Sistémica que acuden a la
consulta de medicina familiar

acuden a la consulta de medicina
familiar

Familiar :Sistema de Informacion de Atencion Integral (SIAIS)




Pacientes subsecuentes

Total de pacientes subsecuentes
con diagndstico de Diabetes

NUmero total de pacientes
subsecuentes con diagnéstico de

Pacientes subsecuentes con diagndstico de Diabetes Mellitus

con diagnostico de " . Diabetes Mellitus tipo 2 que Absoluto Persona Gestion Eficacia Trimestral tipo 2 :Sistema de Informacion de Atencion Integral a la Salud
. " § Mellitus tipo 2 que acuden a la -
Diabetes Mellitus tipo 2 L L acuden a la consulta de medicina (SIAIS)
consulta de medicina familiar -
familiar
Objetivo Orden 0!

P

Atencién adecuada de las pacientes embarazadas

La mujer embarazada acude dentro de las primeras 13 semanas y 6 dias de gestacion a la vigilancia prenatal para
identificar tempranamente factores de riesgo y/o complicaciones en el binomio madre-hijo; asi como iniciar la
comunicacion educativa para el cuidado de la salud La mujer embarazada acude a 7 consultas prenatales para
favorecer la oportunidad de brindarle acciones preventivas, educativas y asistenciales para el autocuidado de la

salud del binomio.

Tipo de Valor de la

Dimension del

Frecuencia de

Indicador Definicion Método de Calculo Unidad de Medida Tipo de Indicador . .y Medios de Verificacion
Meta Indicador Medicion
Es el nimero de atenciones
prenatales que recibe cada
embarazada durante su atencién
Promedio de atenciones | medicina fam[llar para (Tc>_ta| d_e consultas para la Total de consultas de primera vez para la vigilancia prenatal.
incrementar el nimero de vigilancia prenatal/Total de . . N - X
prenatales por X ; Relativo Consulta Gestion Eficacia Trimestral :Informes, reportes, sistema.; Total de consultas para la
oportunidades del personal de consultas de primera vez para la S .
embarazada N N N vigilancia prenatal. :Informes, reportes, sistema.
salud para realizar la vigilancia vigilancia prenatal)
prenatal y la comunicacion
educativa para el autocuidado de
la salud del binomio madre-hijo.
La embarazada acude dentro de
las primeras 13 semanas y 6 dias
ién 2 la vigilanci :
OB G a_ a V'.g' ancia (Consultas prenatales de primera
5 L prenatal para identificar 5 3 . . .
Oportunidad de inicio de . vez, en el primer trimestre de la . > 5 . Consultas prenatales de primera vez, en el primer trimestre de
S tempranamente factores de riesgo s Relativo Consulta Gestion Eficacia Trimestral iy )
la vigilancia prenatal s X § gestacion/ Total de consultas la gestacion. :Informes, reportes, sistema.
y/o complicaciones en el binomio .
. p L prenatales de primera vez ) X 100
madre-hijo; asi como iniciar la
comunicacion educativa para el
cuidado de la salud
Objetivo Orden p 0S
- . La demanda del servicio de atencién médica, se mantiene en los niveles institucionales pronosticados. Los
Suministro de medicamentos 1 . ) s . R .
padecimientos de alto impacto registrados, permanecen bajo un control adecuado en los tres niveles de atencién
I e n Ti Val 1 - I - I Di ion del F i I ——
Indicador Definicion Método de Calculo tpoldelValondella Unidad de Medida Tipo de Indicador |mer!smn de recue!u_n’a 3 Medios de Verificacion
Meta Indicador Medicion
Total de recetas individuales de medicamentos
presentadas:Reporte de surtimiento de recetas médicas,
. i (Total de recetas de medicamentos Trimestre de 20__, Coordinacion de Control de Abasto en:
Porcentaje de Es la proporcién de las recetas N . B 5
o . ) atendidas/Total de recetas . . - . http://www.imss.gob.mx/transparencia/indicadores-estudios;
surtimiento de recetas | médicas que se atienden por las  |. .~ " Relativo Recetas Gestion Eficacia Trimestral . "
- N i - individuales de medicamentos Total de recetas de medicamentos atendidas:Reporte de
médicas farmacias de las unidades médicas L - ;
presentadas)*100 surtimiento de recetas médicas, Trimestre de 20__,
Coordinacion de Control de Abasto en:
http://www.imss.gob.mx/transparencia/indicadores-estudios
Objetivo Orden Sup 0!
Limpieza de las Unidades Médicas. 1 Los usuarios respetan las reglas de higiene basicas en las Unidades Médicas.
. ez B Ti Val I . . - - Di i0 | Fi i - S
Indicador Definicion Método de Calculo fpcldelValordella Unidad de Medida Tipo de Indicador imensionide fecusncialde Medios de Verificacion

Meta

Indicador

Medicion




Eficacia del Proceso del
Control de Ambientes
Fisicos

Medicién de la eficacia en el Nivel
Integral de Limpieza (NIL) de las
Unidades Médicas

(Promedio nacional mensual del
registro resultante de la suma de
las calificaciones obtenidas del
Nivel Integral de Limpieza (NIL)
por las Delegaciones y UMAE en el
mes del informe / Nimero de
entidades del sistema que enviaron
el reporte)

Relativo

Porcentaje

Gestion

Eficacia

Trimestral

Promedio nacional mensual del registro resultante de la suma
de las calificaciones obtenidas del Nivel Integral de Limpieza
(NIL) por las Delegaciones y UMAE en el mes del
informe:Informe Nacional Mensual del NIL e Indicadores de
Desempefio; Nimero de entidades del sistema que enviaron el
reporte:Informe Nacional Mensual del NIL e Indicadores de
Desempefio




