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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 Federacién para la integracion
del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2012,
considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la ASF 2011-2017.

Objetivo

Fiscalizar las acciones de la atencién 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 atencion médica curativa; la eficiencia con la que se otorgd la atencion
médica curativa y se utilizaron los recursos humanos y la infraestructura médica; la
percepcién de los derechohabientes por la atencion médica recibida; la calidad con la que se
ofrecid seguridad hospitalaria a los pacientes, en términos de la prevencion y control de las
infecciones nosocomiales; la economia en la aplicacion de los recursos asignados; el avance
hacia el Sistema de Evaluacién del Desempefio, y la rendicion de cuentas sobre el
cumplimiento de los objetivos y metas en materia de atencion médica curativa, a cargo de
PEMEX.

Antecedentes

En los articulos 33, fraccidn Il, y 94, de la Ley General de Salud (LGS),l/ se establece que la
atenciéon 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 poblacién, que se identifican fundamentalmente en los
servicios de consulta externa y especializada, ademds de los servicios auxiliares de
diagnédstico?, asi como las acciones de tratamiento médico a los pacientes que requieran
una 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.

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE),” el
aumento en la esperanza de vida de la poblacion en México ha modificado el perfil

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 lo son los Rayos X,
ultrasonidos y campos magnéticos).

Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos, Base de datos de la OCDE sobre la salud 2012, México en
comparacion, 2012, p. 1.
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demografico y motivado cambios epidemioldgicos que contrastan con los rezagos existentes
en la infraestructura de salud. Ademas, la estructura epidemioldgica actual se distingue por
la alta prevalencia de padecimientos cronico-degenerativos y el realce de casos de VIH y
tuberculosis, asi como altas tasas de mortalidad infantil y materna.

En el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012, se sefiala que México destina el 6.5% de
su Producto Interno Bruto (PIB) al rubro de salud, cifra menor que el promedio
internacional; situacion que se refleja en la falta de infraestructura moderna y la
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 llamadas
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 SSS/, 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
son las enfermedades cerebrovasculares, las cuales registraron una tasa de mortalidad de
27.2 defunciones por cada 100,000 habitantes; el cancer de prdstata, con 20.1 defunciones
por cada 100,000 varones de 25 afos o mas, y la cirrosis y otras enfermedades croénicas del
higado, con 20.1 defunciones por cada 100,000 habitantes.

En las mujeres, las principales causas de mortalidad fueron el cdncer de mama, con 16.9
decesos por cada 100,000 mujeres de 25 afios o0 mas, y el cancer cérvico-uterino, con 13.5
defunciones por cada 100,000 mujeres de 25 afios o0 mas.

Respecto de la disponibilidad de recursos para la atencidn de la salud de la poblacidn, en
2010, la disponibilidad de médicos por cada 1,000 habitantes, 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 obtenido.”

PEMEX es una empresa publica paraestatal creada en 1938, y en su contrato colectivo de
trabajo de 1945 se establecid el propédsito de hacer extensivas las normas y disposiciones
relativas a la asistencia médica a la derechohabiencia. Los servicios médicos que ofreceria la
paraestatal a sus derechohabientes comprenderian: servicios de medicina, cirugia,
odontoestomatologia, hospitalizacion, farmacia, ortopedia y protesis, radiologia, fisioterapia
y los servicios de ambulancia.

i Presidencia de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, México, 2007, pp. 63-65.
Secretaria de Salud, Rendicién de Cuentas en Salud 2010, con informacion al afio 2010, México, 2012.

Secretaria de Salud, Observatorio del Desempeiio Hospitalario 2011, México, 2012, p. 18.
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En 1998, el Consejo de Administracién de PEMEX autorizo la reestructuracion organizacional
de los servicios médicos, al crear la Subdireccién de Servicios Médicos, cuya estructura se
enfocd hacia la planeacion, normatividad, control y vigilancia en la atencién y
racionalizacion de los recursos; denominacién que en 2006 cambié a Subdireccidén de
Servicios de Salud, la cual tendria como objetivo proporcionar a los derechohabientes de la
paraestatal atencién médica integral, oportuna, efectiva y segura, que contribuya al
bienestar, a la vida plena y a incrementar el potencial creativo y laboral de sus
derechohabientes, de conformidad con las disposiciones establecidas en la Ley Orgdnica de
Petréleos Mexicanos y Organismos Subsidiarios.

En 2012, la poblacién derechohabiente de PEMEX fue de 755.3 miles de personas, de los
cuales 476.3 miles (63.0%) eran familiares de trabajadores y jubilados; 196.4 miles (26.0%),
trabajadores, y 82.6 miles (11.0%), jubilados. Los 755.3 miles de derechohabientes fueron
superiores en 1.0% a los registrados en 2011 (748.0 miles).

Resultados
1. Sistema de indicadores de la atencion médica curativa en PEMEX

En 2012, los servicios de atencion médica curativa ofrecidos por PEMEX a sus
derechohabientes se evaluaron mediante 50 indicadores, de los cuales en 2 (4.0%), la
entidad no dispuso del procedimiento para la programacion de las metas.

12-1-18T4l1-07-0415-07-001 Recomendacion al Desempeiio

Para que Petréleos Mexicanos investigue las causas por las que no se dispone de
informacién para la cuantificacién de las metas programadas de los indicadores que dan
cuenta de la mortalidad hospitalaria y de las infecciones nosocomiales y, con base en ello,
implemente las acciones correspondientes, a fin de documentar la aplicacién del
procedimiento para la programacién de las metas.

2. Cobertura de la atencion médica entre la poblacion derechohabiente

En 2012, la poblacién derechohabiente de PEMEX fue de 755.3 miles de personas, de los
cuales 476.3 miles (63.0%) fueron beneficiarios de trabajadores y jubilados; 196.4 miles
(26.0%), trabajadores, y 82.6 miles (11.0%), jubilados. Del total de la poblacion
derechohabiente, 535.3 miles de personas hicieron uso de los servicios médicos vy
hospitalarios, lo que significé una cobertura de atencién médica del 70.9%.

3. Consultas médicas otorgadas a los derechohabientes

En 2012, en el indicador “Consultas por derechohabiente”, PEMEX otorgd 6.1 consultas en
promedio por derechohabiente, 5.2% mas que la meta programada de ser igual a 5.8
consultas; en el indicador “Consultas generales por derechohabiente”, proporciond 2.0
consultas, y se ubicd en el rango de la meta programada de otorgar entre 2.0 y 2.5
consultas; en el indicador “Consultas de especialidad por derechohabiente”, brindé 2.8
consultas, y se ubicdé en el rango de la meta programada de otorgar entre 2.0 y 3.0
consultas, y en el indicador “Consultas de urgencias por derechohabiente”, ofrecié 1.0
consultas, igual a la meta programada de otorgar 1.0 consultas.
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4. Productividad en el otorgamiento de las consultas de medicina general y de
especialidad”

En 2012, en el indicador “Promedio de consultas diarias por consultorio”, PEMEX
proporciond 17.0 consultas diarias, y se ubico en el rango de la meta programada de otorgar
entre 12.0 y 24.0 consultas diarias; en el indicador “Promedio de consultas por hora
médico”, otorgd 4.0 consultas en el primer nivel de atencién, 100.0% mds que la meta
programada de ser igual a 2.0 consultas, y en el indicador “Promedio de consultas de
especialidad por hora médico”, otorgd 3.0 consultas, 50.0% mas que lo previsto de otorgar
2.0 consultas; sin embargo, la meta de este indicador no fue acorde con la tendencia
observada en el periodo 2007-2011, en los que la entidad registrd 3.0 consultas por afio.

PEMEX, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la ASF, instruyé
las acciones de control necesarias, mediante el ajuste en la cuantificacidon de la meta del
indicador “Promedio de consultas de especialidad por hora médico”, con base en su
comportamiento histérico, incluido en los Estandares Asistenciales 2014 de la Subdireccidn
de Servicios de Salud, con lo que se solventa lo observado.

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

En 2012, en el indicador “Tamiz neonatal metabdlico”, PEMEX realizé este tipo de estudio a
103.1 infantes, y se ubicd en el rango de la meta programada de ser mayor de 95.0 nifios
derechohabientes tamizados; en el indicador “Tasa de pacientes enviados a radiologia por
cada 1,000 consultas”, registré 104.9 pacientes referidos a este servicio, y se ubicé en el
rango de la tasa programada de ser menor de 200.0 pacientes; en el indicador “Tasa de
pacientes enviados a laboratorio por cada 1,000 consultas”, obtuvo un resultado de 165.5
pacientes referidos a este tipo de estudios, por arriba del rango de la meta programada de
ser menor de 150.0 pacientes, debido a que en 2012 PEMEX implementé su estrategia del
programa de diabéticos en control.

La meta del indicador “Tasa de pacientes enviados a laboratorio por cada 1,000 consultas”,
de ser menor de 150 pacientes enviados a laboratorio, es restrictiva, considerando que
entre mas estudios de este tipo se realicen a los derechohabientes se podrd diagnosticar en
forma temprana los posibles padecimientos de los pacientes y, por consiguiente, se podria
iniciar el tratamiento oportuno correspondiente.

PEMEX, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la ASF, instruyo
las acciones de control necesarias mediante el ajuste en la cuantificacién de la meta del
indicador “Tasa de pacientes enviados a laboratorio por cada 1,000 consultas”, con base en
su comportamiento histdrico, incluido en los Estandares Asistenciales 2014 de la
Subdireccién de Servicios de Salud, con lo que se solventa lo observado.

6. Oportunidad en el otorgamiento de la consulta externa y de especialidad

En 2012, en el indicador “Tiempo de espera en primer nivel”, PEMEX registré un resultado
de 13.0 minutos, mejor que el rango establecido por la entidad, de ofrecer la consulta entre
los 15.0 y 20.0 minutos después de la hora en la que se presentaron los derechohabientes
para recibir su consulta médica, y se ubicd dentro del estandar de la Secretaria de Salud de
ser menor de 30.0 minutos; en el indicador “Atencidn prioritaria a trabajadores en consulta

7, . .z . . ™ . .
/" Se refiere a la relacién entre la cantidad de consultas otorgadas y la cantidad de recursos utilizados, en términos de

médicos y consultorios disponibles.
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externa de especialidades”, tuvo un resultado de 5.3 dias, 76.7% por arriba de la meta
programada de otorgar la consulta de especialidad en los 3 dias posteriores a la solicitud de
los derechohabientes.

12-1-18T4l1-07-0415-07-002 Recomendacion al Desempeiio

Para que Petréleos Mexicanos investigue las causas del incumplimiento de la meta
programada del indicador "Atencidn prioritaria a trabajadores en consulta externa de
especialidades" y, con base en ello, implemente las acciones correspondientes para
asegurar una meta razonable y una operacién eficaz para alcanzarla.

7. Percepcion de la derechohabiencia por la atencion médica recibida

En 2012, en el indicador “indice de Satisfaccién”, PEMEX obtuvo un resultado de 90.7% en la
satisfaccién por el tiempo que tuvieron que esperar los pacientes para recibir la consulta
médica, similar a la meta programada de 91.0%. En el indicador “indice de Bienestar”, el
93.7% de los derechohabientes manifestd estar satisfecho o muy satisfecho con la atencién
médica recibida, y fue similar al 94.0% programado.

8. Mortalidad hospitalaria entre los derechohabientes

En 2012, PEMEX registr6 una tasa de mortalidad hospitalaria de 2.5 defunciones
hospitalarias por cada 100 derechohabientes, 34.2% menos que la meta de 3.8 defunciones,
al registrar 1,975 egresos por defuncidon entre un total de 79,558 egresos totales; sin
embargo, la cuantificacion de la meta programada para ese afio no fue acorde a la
tendencia observada en el periodo 2007-2011, en los que la entidad registré tasas de
mortalidad que oscilaron entre 2.4 y 2.7 defunciones por cada 100 egresos hospitalarios.

12-1-18T4l1-07-0415-07-003 Recomendacion al Desempeiio

Para que Petréleos Mexicanos, en el proceso de programacion y presupuestacion de la meta
del indicador que da cuenta de la mortalidad hospitalaria, considere la serie histdrica, para
establecer su meta con certidumbre y prever una operacion eficaz.

9. Mortalidad materna e infantil

En 2012, PEMEX no registré ninguna muerte materna entre sus derechohabientes, lo que
evidencié la disminucién del riesgo de morir de las mujeres por complicaciones del
embarazo.

En el indicador “Tasa de mortalidad neonatal”, obtuvo un resultado de 8.9 defunciones por
cada 1,000 nacidos vivos, 1.1% menos que la meta programada de 9.0 defunciones, y en el
indicador “Tasa de mortalidad infantil en menores de un afio”, reporté 13.3 fallecimientos
por cada 1,000 nacidos vivos, 9.9% mas que la meta de 12.1 muertes infantiles.

12-1-18T41-07-0415-07-004 Recomendacidn al Desempefio

Para que Petréleos Mexicanos investigue las causas del incumplimiento de la meta
programada del indicador "Tasa de mortalidad infantil" y, con base en ello, implemente las
acciones correspondientes para asegurar una meta razonable y una operacion eficaz para
alcanzarla.

10. Mortalidad entre los derechohabientes por enfermedades cronico degenerativas

En 2012, PEMEX cumplid con las metas previstas en los indicadores “Tasa de mortalidad por
diabetes mellitus”, al registrar 40.5 decesos por cada 100,000 derechohabientes, 8.4% por
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debajo de la meta esperada de 44.2 defunciones; “Tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares”, con 161.8 defunciones por cada 100,000 derechohabientes mayores de
25 afios susceptibles de presentar este padecimiento, inferior en 8.7% a la meta esperada
de 177.2 defunciones; “Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino”, con 3.9 decesos por
cada 100,000 mujeres, menor en 64.2% que la meta de 10.9 defunciones, y “Tasa de
mortalidad por cdncer de mama”, con 15.9 decesos por cada 100,000 mujeres
derechohabientes, 9.1% menos que la meta de 17.5 defunciones. No obstante, en el
indicador “Tasa de mortalidad por enfermedades del higado”, la entidad registré 23.4
defunciones por cada 100,000 derechohabientes, superior en 3.1% a la meta programada de
22.7 defunciones.

PEMEX, en el transcurso de la auditoria, instruyé las acciones de control necesarias
mediante la implementacidon del “Programa de prevencidon y tratamiento del alcohol y
drogas en Petrdleos Mexicanos” que contiene las acciones implementadas a partir de
septiembre de 2013, para prevenir las enfermedades del higado, causadas por alcoholismo,
con lo que se solventa lo observado.

11. Mejoramiento de las condiciones de salud de los derechohabientes

En 2012, para el indicador “Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria”, la paraestatal
registré que el 93.9% de los pacientes atendidos en 2012 se restablecieron en las unidades
hospitalarias, similar a la meta programada de que por lo menos el 94.0% de pacientes
egresen por mejoria, ya que de los 79,558 egresos hospitalarios registrados en el afio,
74,744 fueron considerados como egresos hospitalarios por mejoria de los pacientes en su
estado de salud.

12. Atencion médica quirurgica otorgada a los derechohabientes en PEMEX

En 2012, PEMEX alcanzd las metas previstas en los indicadores “Cumplimiento a la
programacion quirurgica”, al registrar 86.3% de las intervenciones quirdrgicas, superior en
7.9% a la meta de 80.0%; en el de “Cirugias/dia/sala en Hospitales Centrales y Regionales”,
con 2.5 cirugias diarias por sala, ubicdndose en el rango programado de ser igual o mayor a
2.2 cirugias diarias; en el de “Cirugias/dia/sala en Hospitales Generales”, con 2.3 cirugias
diarias por sala, situdndose en el rango de ser igual o mayor a 2.0 cirugias, y en el de
“Promedio diario de intervenciones quirdrgicas por quiréfano”, con 1.8 intervenciones
quirdargicas diarias por quiréfano, similar a la meta programada de 2.0 intervenciones
quirdrgicas.

En ese afo, la entidad no alcanzé la metas del indicador “Porcentaje de diferimiento
quirurgico”, al obtener un resultado de 13.7% de diferimientos quirudrgicos, 37.0% mas que
la meta programada de 10.0%.

En el indicador “Porcentaje de pacientes que cumplié con protocolo de seguridad
quirdrgica”, PEMEX reportd en el Informe Cuantitativo del Programa Operativo Anual 2012
un resultado de 32,755 formatos de verificacidn, 112 (0.3%) formatos menos que la meta
programada de 32,867 formatos. Ademas, se observé que el resultado reportado no se
corresponde con el método de calculo, toda vez que tienen unidades de medida diferentes,
el resultado reportado tiene como unidad “formatos de verificacion” en lugar de
“porcentaje” como indica el método de calculo.
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12-1-18T4l1-07-0415-07-005 Recomendacion al Desempeiio

Para que Petréleos Mexicanos investigue las causas por las que no se cumplié la meta
programada del indicador "Porcentaje de diferimiento quirurgico" y, con base en ello,
implemente las acciones correspondientes para asegurar una operacién eficaz para
alcanzarla.

12-1-18T4l-07-0415-07-006 Recomendacion al Desempeiio

Para que Petréleos Mexicanos investigue las causas por las que el disefio del indicador
"Porcentaje de pacientes que cumplié con protocolo de seguridad quirdrgica", contenido en
su Programa Operativo Anual, no guarda congruencia entre su propdsito, férmula de calculo
y unidad de medida y, con base en ello, implemente las acciones para asegurar la
correspondencia entre las variables cualitativas y cuantitativas consideradas en su disefio, a
fin de monitorear y evaluar sus resultados.

13. Eficiencia de los servicios hospitalarios de PEMEX

En 2012, en el indicador “Porcentaje de ocupacién hospitalaria”, PEMEX registré el 85.2%,
superior al rango establecido en la meta programada, de ubicarse entre el 75.0% y el 80.0%
de ocupacidn, y en el indicador “Promedio de dias de estancia en unidades hospitalarias”,
registré un resultado de 4.1 dias de estancia de los pacientes en los hospitales, 2.5% mas
que la meta de 4.0 dias.

14. Servicios de atencion prenatal otorgados a las mujeres derechohabientes

En el indicador “Porcentaje de cesareas en primigestas”, se registré un resultado de 26.8%,
dentro del rango de la meta programada de lograr que menos del 35% de las cesareas
fueran por esta modalidad.

En 2012, en el indicador “Porcentaje de cesareas”, PEMEX obtuvo un resultado de 71.4%,
78.5% por arriba de la meta programada de 40.0%, y en el indicador “Porcentaje de partos
con relacién a nacidos vivos”, la entidad registrd 25.9%, lo que significd 56.8% menos que la
meta programada de 60.0%.

PEMEX, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la ASF, instruyo
las acciones de control necesarias, mediante el ajuste en la cuantificacién de las metas de
los indicadores “Porcentaje de cesdreas” y “Porcentaje de partos con relaciéon a nacidos
vivos”, con base en su comportamiento histérico, incluido en los Estandares Asistenciales
2014 de la Subdireccion de Servicios de Salud, con lo que se solventa lo observado.

15. Surtimiento completo de medicamentos

En 2012, en el indicador “Porcentaje de surtimiento de medicamentos al derechohabiente”,
PEMEX suministréo en forma completa el 99.0% de los medicamentos prescritos por los
médicos a los derechohabientes, 4.2% mas que la meta programada de lograr un
surtimiento completo de medicamentos del 95.0%.

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

En 2012, en el indicador “Porcentaje de derechohabientes diabéticos controlados”, PEMEX
obtuvo un resultado de 32.3%, que significd 7.7% mds que la meta de 30.0%; en el indicador
“Porcentaje de pacientes diabéticos bajo control con hemoglobina glucosilada”, registro
31.9%, que representd 6.3% mas que lo previsto; sin embargo, la cuantificacién de la meta
programada de ese afio (30.0% de pacientes diabéticos controlados) no fue acorde con la
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tendencia observada en 2010 y 2011, en los que la entidad registré porcentajes de
pacientes bajo control de entre 49.4% y 57.5%. En el indicador “Porcentaje de
derechohabientes hipertensos en control”, el resultado fue de 64.4%, lo que significd 7.3%
mas que la meta programada de controlar al 60.0% de los pacientes con esta enfermedad.

PEMEX, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la ASF, instruyd
las acciones de control necesarias, mediante el ajuste en la cuantificacion de la meta del
indicador “Porcentaje de pacientes diabéticos bajo control con hemoglobina glucosilada”,
incluido en los Estandares Asistenciales 2014 de la Subdireccién de Servicios de Salud, con
base en el criterio para identificar los casos en control, establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Diabetes
Mellitus, con lo que se solventa lo observado.

17. Control de infecciones nosocomiales

En 2012, en el indicador “Prevenir y controlar las infecciones nosocomiales”, PEMEX registro
3.6 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos hospitalarios, 48.6% menos que la meta
programada de 7.0 infecciones; no obstante, la cuantificacion de la meta programada de ese
afo (7.0 infecciones) no fue acorde con la tendencia observada en el periodo 2007-2011, en
los que la entidad registré 1.5 y 3.4 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos
hospitalarios. Ademas, la entidad no acreditd los motivos por los que su meta programada
fue mayor que el estandar establecido por la SS, de ser menor de 6.0 infecciones
nosocomiales.

12-1-18T4l1-07-0415-07-007 Recomendacion al Desempeiio

Para que Petrdleos Mexicanos, en el proceso de programacion y presupuestacion de la meta
del indicador que da cuenta de las infecciones nosocomiales, considere la serie histérica,
para establecer su meta con certidumbre y prever una operacion eficaz.

18. Disponibilidad de médicos y enfermeras

En 2012, PEMEX se ubicé dentro de los rangos de las metas programadas en los indicadores
“Médicos generales por cada 1,000 derechohabientes”, al registrar 1.3 médicos, igual o
mayor de 1.2 médicos; en el de “Médicos especialistas por cada 1,000 derechohabientes”,
con 1.5 médicos, igual o mayor de 1.5 médicos, y en el de “Enfermeras por cada 1,000
derechohabientes”, con 2.5 enfermeras, igual o mayor de 2.0 enfermeras.

19. Disponibilidad de recursos fisicos

En 2012, en el indicador “Camas censables por cada 1,000 derechohabientes”, PEMEX
registré un resultado de 1.2 camas, similar a la meta programada de 1.3 camas; “Quiréfanos
por cada 100,000 derechohabientes”, 7.0 quirdgrafos, en el rango de la meta programada
de ser igual o menor de 7.0 quirdfanos; en el de “Gabinetes de radiodiagndstico por cada
100,000 derechohabientes”, 4.5 gabinetes, similar a la meta de 5.0 gabinetes; en el de
“Tomdgrafos por cada 100,000 derechohabientes”, 1.1 tomdgrafos, 10.0% mas que la meta
de 1.0 tomdgrafo; en el de “Mastdgrafos por cada 100,000 derechohabientes”, 7.3
unidades, 4.3% mads que la meta de 7.0 mastdgrafos, y en el de “Laboratorios clinicos por
cada 1,000 derechohabientes”, 2.9 laboratorios clinicos, similar a la meta de 3.0
laboratorios.
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La entidad no cumplié con la meta programada del indicador “Bancos de sangre por cada
100,000 derechohabientes”, al reportar 1.6 bancos, 20.0% menos que la meta de 2.0 bancos
de sangre.

PEMEX, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la ASF, instruyé
las acciones de control necesarias, mediante el ajuste en la cuantificacidon de la meta del
indicador “Bancos de sangre por cada 100,000 derechohabientes” y, con base en su
comportamiento histérico, incluido en los Estandares Asistenciales 2014 de la Subdireccidn
de Servicios de Salud, con lo que se solventa lo observado.

20. Costo promedio anual de la atencion médica curativa a derechohabientes

En 2012, PEMEX dispuso de la cédula de costeo de los diferentes servicios médicos que
otorga a sus derechohabientes, dado que el sistema de ndmina de la paraestatal se
encuentra en proceso de reingenieria, a efecto de incluir el costo de la mano de obra de los
servicios de salud y, con ello, determinar el costo preciso por actividad médica. La ASF
determind que en ese aio el costo promedio anual que significd la atencién médica curativa
otorgada a los derechohabientes que hicieron uso de los servicios médicos fue de 105.4
miles de pesos, que comprende los servicios de consulta de medicina general, consulta de
especialidad, consulta de urgencia, estudios de laboratorio, cirugias, medicamentos
otorgados y el promedio de dias de estancia de un derechohabiente en una unidad
hospitalaria.

21. Construccion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa
presupuestario E013

Para 2012, PEMEX elaboré la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa
presupuestario E013 “Servicios médicos al personal de PEMEX”, conforme a los criterios
definidos por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. La légica vertical de la MIR del programa
presupuestario es clara, toda vez que se identifica la relacién causa-efecto del objetivo de
Actividad con el de Componente, el de Componente con el de Propésito, y el de Propdsito
con el de Fin, en razén de que son suficientes para el logro de los servicios proporcionados
en los servicios médicos; sin embargo, no consideré los medios de verificacién de los
indicadores; las areas responsables de generar la informacidn; el tipo de reportes para el
seguimiento al cumplimiento de las metas, ni los criterios de eleccidn de los indicadores;
ademas, la denominacién de los indicadores de Componente y de Actividad no se
corresponden con sus objetivos.

PEMEX, en el transcurso de la auditoria, instruyd las acciones de control necesarias, para
mejorar la informacién contenida en las MIR del programa presupuestario E013 de los
ejercicios presupuestales 2013 y 2014, en lo relativo a los medios de verificacion de los
indicadores; la identificacidon de las dreas responsables de generar la informacidn necesaria
para su seguimiento; el tipo de reportes con los que se dara el seguimiento al cumplimiento
de las metas; la inclusién de los criterios de eleccidn de los indicadores, y el ajuste en la
denominacién de los indicadores de Componente y de Actividad, con lo que se solventa lo
observado.

22. Informacion reportada en los documentos de rendicion de cuentas

La informacién reportada por PEMEX en la Memoria de Labores 2012 permitidé evaluar el
cumplimiento de los objetivos institucionales de mejorar las condiciones de salud de los
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derechohabientes, en términos de la reduccidon de las tasas de mortalidad hospitalaria y por
las principales enfermedades crénico-degenerativas, de aumentar los egresos hospitalarios
por mejoria, de incrementar el control de los derechohabientes diabéticos e hipertensos, y
de ampliar la prevencidn y control de las infecciones nosocomiales.

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 atencidn médica cubrid el 70.9% (535.3 miles de derechohabientes) de los
755.3 miles de derechohabientes registrados por la paraestatal.

La atencidon médica curativa ofrecida por las unidades médicas y hospitalarias de PEMEX se
reflej6 en una tendencia a la baja de la tasa de mortalidad hospitalaria entre sus
derechohabientes en el periodo 2007-2012, de 1.5%, al pasar de 2.7 defunciones por cada
100 egresos hospitalarios a 2.5; en la mortalidad por diabetes mellitus, en 6.0%, al pasar de
55.1 decesos por cada 100,000 derechohabientes a 40.5; en la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, en 1.8%, al pasar de 177.2 defunciones por cada 100,000
derechohabientes a 161.8; en la mortalidad por cancer cérvico uterino, en 9.3%, al pasar de
6.2 muertes por cada 100,000 derechohabientes a 3.8, y en la mortalidad por cancer de
mama, en 4.8%, al pasar de 20.3 decesos por cada 100,000 derechohabientes a 15.9.
Asimismo, el tratamiento médico ofrecido por las unidades médicas de la entidad permitié
obtener un crecimiento promedio anual de 5.3% en los derechohabientes diabéticos
controlados, al pasar de 25.0 personas por cada 100 diabéticos a 32.3, y de 5.2% en los
pacientes hipertensos controlados, al pasar de 50.0 pacientes por cada 100 hipertensos a
64.4.

Situacidon contraria se identific6 en la tasa de mortalidad infantil, que registré un
crecimiento promedio anual de 3.0%, al pasar de 11.5 decesos por cada 1,000 infantes a
13.3, y en el de la tasa de mortalidad por enfermedades del higado, que se incrementé en
0.6%, al pasar de 22.7 muertes por cada 100,000 derechohabientes a 23.4.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determind(aron) 13 observacion(es), de la(s) cual(es) 7 fue(ron) solventada(s) por la
entidad fiscalizada antes de la integracidn de este informe. La(s) 6 restante(s) generd(aron):
7 Recomendacidn(es) al Desempefio.

Dictamen: con salvedad

La auditoria se practicd sobre la informacion 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 sélo a las operaciones revisadas.

En 2012, Petrdleos Mexicanos (PEMEX) cumplid, razonablemente, con el diagndstico y
tratamiento médico a sus derechohabientes, mediante la utilizacion de sus recursos
humanos e infraestructura médica de que dispuso. Otorgd 6.1 consultas médicas en
promedio por derechohabiente, 5.2% mas que las 5.8 consultas programadas; 3.0 consultas
de especialidad por hora médico, 50.0% mas que las 2.0 consultas previstas, y proporciond
la consulta médica en un tiempo promedio de 13 minutos después de la hora en que se
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presentaron los derechohabientes a recibir su consulta, tiempo mejor que el rango previsto
de otorgar la consulta entre 15 y 20 minutos.

En ese afio, la entidad disminuyd el riesgo de morir de las mujeres derechohabientes por
complicaciones del embarazo, al no registrar ninguna muerte materna; presentd una tasa de
mortalidad hospitalaria de 2.5 muertes por cada 100 egresos, 34.2% menor que la meta de
3.8 muertes; una mortalidad neonatal de 8.9 decesos por cada 1,000 nacidos vivos, 1.1%
menos que la meta de 9.0 decesos; una tasa de 40.5 defunciones por cada 100,000
derechohabientes por diabetes mellitus, 8.4% menos que las 44.2 defunciones previstas;
una tasa de 161.8 muertes por cada 100,000 derechohabientes por enfermedades
cardiovasculares, 8.7% menos que las 177.2 muertes esperadas; una tasa de 3.9 decesos por
cada 100,000 mujeres mayores de 25 afios por cancer cérvico uterino, 64.2% menos que los
10.9 decesos programados; una tasa de 15.9 defunciones por cada 100,000 mujeres por
cancer de mama, 9.1% menos que las 17.5 defunciones programadas; el 32.3% de pacientes
diabéticos controlados, 7.7% mdas que el 30.0% programado; el 64.4% de pacientes
hipertensos en control, 7.3% mdas que el 60.0% previsto, y suministré en forma completa el
99.0% de los medicamentos prescritos por los médicos a los derechohabientes, 4.2% mas
que la meta de suministrar el 95.0% de las medicinas.

Los resultados con observacién se refieren principalmente al incumplimiento de las metas
de los indicadores que dan cuenta de: la atencion médica otorgada a los trabajadores de la
paraestatal en consulta externa de especialidad, al otorgar la consulta 5.3 dias después de la
fecha de solicitud, 76.7% mas que los 3 dias previstos; la mortalidad infantil, al registrar 13.3
muertes de infantes, 9.9% mds que las 12.1 programadas; la mortalidad por enfermedades
del higado, al obtener 23.4 defunciones, 3.1% mas que las 22.7 previstas; el porcentaje de
diferimiento quirdrgico, al registrar 13.7% de cirugias diferidas, 37.0% mas que el 10.0%
programado; el porcentaje de cesareas, al realizar 71.4% de alumbramientos por este
procedimiento médico, 78.5% mds que el 40.0% programado, y el porcentaje de partos, al
registrar 25.9% nacimientos por esta modalidad, 56.8% menos que la meta de 60.0%.

Apéndices
Procedimientos de Auditoria Aplicados

1. Verificar la confiabilidad del sistema de informacidon de PEMEX, para los indicadores
de atencion médica curativa de 2012.

2. Evaluar la cobertura de la atencién médica otorgada por PEMEX a sus
derechohabientes en 2012.

3. Evaluar los resultados de los indicadores médicos que dan cuenta de las consultas
generales, de especialidad y de urgencias a los derechohabientes de PEMEX en 2012.

4, Evaluar los resultados de los indicadores que dan cuenta de la productividad del
personal médico en el otorgamiento de las consultas generales y de especialidad a los
derechohabientes de PEMEX en 2012.

5. Evaluar los resultados de los indicadores médicos que dan cuenta de los servicios
auxiliares para el diagndstico de los padecimientos de los derechohabientes de
PEMEX en 2012.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Evaluar la oportunidad con la que PEMEX otorgd a sus derechohabientes la atencion
médica en consulta externa y de especialidades en 2012.

Evaluar la satisfaccién y el bienestar que manifestaron los derechohabientes de los
servicios médicos de PEMEX que recibieron para el diagndstico y tratamiento de sus
padecimientos en 2012.

Evaluar la eficacia con la que PEMEX otorgd la atencion médica curativa a sus
derechohabientes en 2012, en términos de la reduccion de la tasa de mortalidad
hospitalaria.

Evaluar la eficacia con la que PEMEX otorgd la atencion médica curativa a sus
derechohabientes en 2012, en términos de la reduccién de las tasas de mortalidad
materna, neonatal e infantil.

Evaluar la eficacia con la que PEMEX otorgd la atencion 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 PEMEX otorgd la atencion médica curativa a sus
derechohabientes en 2012, en términos del mejoramiento de sus condiciones de
salud.

Evaluar la eficacia con la que PEMEX otorgd la atencion médica curativa a sus
derechohabientes en 2012, en términos de la oportunidad con la que se realizaron las
intervenciones quirurgicas.

Evaluar los resultados de los indicadores que dan cuenta de la eficiencia en los
servicios hospitalarios que ofreci6 PEMEX a sus derechohabientes en 2012, en
términos de la ocupacion hospitalaria y los dias de estancia en unidades hospitalarias.

Evaluar los resultados de los indicadores que dan cuenta de la atencidon médica
prenatal de PEMEX en 2012.

Evaluar la suficiencia del surtimiento completo de los medicamentos prescritos por
los médicos a los derechohabientes de PEMEX en 2012.

Evaluar las acciones de control realizadas por PEMEX en 2012 entre sus
derechohabientes diagnosticados con diabetes mellitus e hipertensién arterial.

Verificar las acciones realizadas por PEMEX en 2012, respecto de la reduccién de las
infecciones nosocomiales entre sus derechohabientes que requirieron de los servicios
de hospitalizacidn.

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

Valorar la suficiencia de la infraestructura fisica y el equipo médico de que dispuso
PEMEX en 2012, para brindar la atencién médica curativa a su poblacion
derechohabiente.

Verificar el costo promedio por derechohabiente de los servicios en la atencion
médica curativa que otorgd PEMEX a sus derechohabientes en 2012.
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21. Verificar que PEMEX elabord y registrd la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
de 2012 del programa presupuestario E013, de conformidad con la normativa
establecida, mediante la evaluacion de la légica vertical y horizontal de los objetivos e
indicadores.

22. Verificar que la informaciéon presentada por PEMEX en los diferentes documentos de
rendicion de cuentas permitié determinar si se cumplieron los objetivos y las metas
institucionales de la atencion médica que ofrecié la entidad a sus derechohabientes
en 2012.

Areas Revisadas

Las direcciones corporativas de Finanzas y de Administracién, y la Subdireccion de Servicios
de Salud en PEMEX.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: articulos 25, fraccion lll;
45, parrafo primero.

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

3. 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 Aplicacién General en Materia de Control Interno, articulo
tercero, numeral 14, fraccidn |, norma tercera y norma cuarta, parrafo tercero.

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones

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

Articulo 79, fraccidn ll, parrafos tercero y quinto y fraccidn IV, parrafos primero y penultimo,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulos 6, 12, fraccién IV; 13, fracciones | y Il; 15, fracciones XIV, XV y XVI; 29, fraccidon X;
32; 39; 49, fracciones |, I, Il y IV; 55; 56, y 88, fracciones VIIl y Xll, de la Ley de Fiscalizacidony
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 elaboraciéon
definitiva del Informe del Resultado.
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