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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 el desempefio en el cumplimiento de los objetivos de la prestacidn de los servicios
médicos vy la investigacidon, asi como la eficiencia en las acciones para aumentar, renovar y
mantener la infraestructura y equipamiento.

Alcance

La auditoria comprendid la evaluacion de la eficacia en el cumplimiento de los objetivos de
la atencion médica de alta especialidad, en lo relativo a los ingresos hospitalarios, la
ocupacion, los egresos y las defunciones; en la ampliacion de la plantilla de investigadores y
su incorporacién al Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y los articulos publicados; la
eficiencia en la gestién de las actividades de referencia y contrarreferencia, y del inventario
de las investigaciones, asi como las acciones para aumentar, renovar y mantener la
infraestructura y equipamiento y la economia de los recursos destinados a investigacion,
infraestructura y equipamiento.

Antecedentes

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012 publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF) el 31 de mayo de 2007 y el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-
2012 publicado en el DOF el 17 de enero de 2008 sefialan que la medicina de alta
especialidad estd conformada por los servicios de atencion a las personas con dafos a la
salud de baja frecuencia y alta complejidad, que involucran el empleo de procedimientos
clinicos o quirdrgicos, con tecnologia de uUltima generacién, realizados por equipos médicos
multidisciplinarios.

El Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2007-2012 enuncia que la medicina de alta
especialidad esta dirigida a atender dafios a la salud de baja frecuencia e involucra el
empleo de una combinacién de procedimientos clinicos y quirdrgicos que requieren de
tecnologia de dltima generacién y alto costo, asi como de equipos profesionales
multidisciplinarios.

El Programa de Accién Especifico Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) 2007-2012 sefiala
que en 2006 la problematica que caracterizaba a la medicina de alta especialidad en materia
de atencion médica era la concentraciéon y falta de coordinacién entre instituciones
especializadas de salud, ya que histéricamente los centros de alta especialidad han estado
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ubicados en las zonas urbanas de mayor desarrollo, y la atencién médica hospitalaria estaba
centralizada principalmente en el Distrito Federal.

En materia de infraestructura y equipamiento, el PAEMAE subraya que en 2006 la principal
problemdtica que caracterizaba a la medicina de alta especialidad era la carencia de
infraestructura fisica. La insuficiente consideracidn de criterios integrales en la decisidn
sobre la infraestructura fisica generd la construccion y equipamiento de multiples unidades
con poca o nula interrelacion y apoyo entre las distintas instituciones de salud; habia
desequilibrio entre inmuebles, personal y equipo (falta de balance éptimo de recursos). La
escasez de recursos para mantenimiento representaba una situacién comun en el pais; era
frecuente encontrar unidades sobredimensionadas en relacién con las necesidades reales
de la poblacién y, en otros casos, faltaba el equipo necesario, los recursos econémicos eran
escasos Yy se carecia de personal para su operacion.

El Programa de Accién Especifico, Investigacion para la Salud (PAEIPS) 2007-2012 seiala que
la problematica en materia de investigacion y desarrollo tecnoldgico de la medicina de alta
especialidad se caracterizaba porque las condiciones globales de salud estaban
condicionadas por la existencia de desigualdades crecientes relacionadas, sobre todo, con
elementos sociales y econémicos. Estos incluyeron, entre otros, la falta de acceso a los
servicios de salud, la pobreza, las condiciones inadecuadas de trabajo, vivienda y nutricidn,
el desempleo, las influencias negativas en la infancia, los efectos de la posicién en la escala
social, la drogadiccidn y la falta de apoyo social.

En 1936, debido a que la tuberculosis ocupaba el segundo lugar dentro de las causas de
muerte entre los mexicanos, se cred, por Decreto, el Sanatorio Antituberculoso de Huipulco,
con la finalidad de atender a pacientes provenientes de toda la republica, asi como de
formar a los médicos tisiélogos necesarios para abatir esa enfermedad.

En la década de los 70, la neumonia y la influenza se ubicaron como la primera causa de
mortalidad en el pais, toda vez que representaron el 14.7% del total de defunciones
reportadas. Ante esta situacion y con la finalidad de ampliar su campo de competencia para
tratar no soélo la tuberculosis, sino toda la patologia de las vias pulmonares, el Hospital para
Enfermedades Pulmonares se convirti6 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares.

En 1986, segln reportes de la Secretaria de Salud, los padecimientos respiratorios como la
laringitis, la bronquitis y la pulmonia se ubicaron como la décima causa de mortalidad en el
pais. Por tal motivo, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la modificacidn con la
que se crea el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) y se redefinen sus
objetivos, entre los cuales estan la atencion médica especializada, para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los padecimientos del aparato respiratorio, asi como para la
rehabilitacion de pacientes con esos padecimientos y la realizacidén de estudios e
investigaciones biomédicas, clinicas y sociomédicas en el campo de los padecimientos
respiratorios.
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Resultados
1. Evaluacién del disefio del sistema de control interno

Se constaté que, en términos generales, el disefio del Sistema de Control Interno del INER
proporciona una seguridad razonable en el desempeiio del cumplimiento de los objetivos de
la prestacién de los servicios médicos y la investigacién, asi como la eficiencia en las
acciones para mantener la infraestructura y equipamiento.

2. Certificacion del INER

Se constatd que el Certificado con num. de folio 560 otorgado al INER por el Consejo de
Salubridad General estuvo vigente hasta septiembre de 2012; para el ultimo trimestre de
2012, el instituto no obtuvo la recertificacion debido a que incumplié los estandares del
Consejo, por lo que el proyecto de recertificacién fue reprogramado para el ejercicio fiscal
2013, y fue el 12 de junio cuando se inscribid al instituto para ser evaluado nuevamente por
el Consejo de Salubridad General.

3. Calidad y seguridad para el paciente

Con las minutas de las sesiones ordinarias y extraordinarias realizadas por el Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) en el ejercicio fiscal de 2012, se constatd que se
implementaron mecanismos de control a efecto de disminuir riesgos que pudieran
presentarse en el proceso de atencién médica; ademas, informd sobre los avances en
materia de calidad y seguridad del paciente, el seguimiento que se le dio a los programas de
Registro de Eventos Adversos y de Prevencidn y Control de Infecciones Nosocomiales, asi
como la importancia de la informacién que le proporciona el Comité para la Deteccion y
Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN), con lo cual se identificé que existe
coordinacion entre ambos comités.

4. Infecciones Nosocomiales

Se comprobd que durante el ejercicio fiscal 2012, el INER registrd 269 eventos de
infecciones nosocomiales, que representan el 6.0% de los 4,509 egresos hospitalarios, tasa
inferior en 2.1 puntos porcentuales a la meta de 8.1% programada para el indicador en el
"Catalogo de Indicadores para el Seguimiento de Actividades 2012".

5. Sistema de referencia y contra referencia del INER

Se constatd que mediante el Procedimiento de Alta de Pacientes y Contra referencia, en el
ejercicio fiscal de 2012 el INER llevé el control de los pacientes que requerian atencion
médica especializada que fueron referidos de otras instituciones de salud, mediante el cual
registrd 33,305 pacientes y canalizd a otras instituciones de salud a 298.

6. Preconsultas

En el ejercicio fiscal de 2012, el INER realizé 10,741 preconsultas, de las cuales 5,500 casos
fueron aceptados como pacientes en el drea de consulta externa de especialidad, que
representan el 51.2%, superior en 1.8 puntos porcentuales a la meta del 49.4% establecida
en el "Catédlogo de Indicadores para el Seguimiento de Actividades 2012".
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7. Ingresos hospitalarios

Se constatd que el INER en los ingresos hospitalarios cumplié la meta en 101.9%, al registrar
4,518 pacientes a los que se les otorgd atencion hospitalaria, de los 4,435 programados en
el Plan Anual de Trabajo 2012.

8. Consultas subsecuentes especializadas

Se comprobd que en el ejercicio fiscal de 2012, el INER otorgd un total de 68,322 consultas
externas: 5,500 correspondieron a consultas de primera vez, 52,081 a consultas
subsecuentes y 10,741 a preconsulta, por lo que logré un promedio de 9.5 consultas
especializadas en relacidon con las consultas por primera vez, con lo que superd en 0.7
puntos, al promedio del 8.8 establecido para la atencidn especializada.

9. Ocupacion hospitalaria

El INER cumplié con la meta del indicador de “Porcentaje de ocupacidon hospitalaria”, al
utilizar el 73.0% de la capacidad instalada en hospitalizacién en 2012, con lo que se ubicé
dentro del rango de 72 a 78, establecido en su "Catalogo de Indicadores para el Seguimiento
de Actividades 2012".

10. Intervenciones quirdrgicas

Se constatd que en el ejercicio fiscal de 2012, el INER obtuvo una proporcidn del 6.7% de
cirugias de corta estancia respecto de las 9,920 realizadas, con lo que logré un 111.7%, que
repercutié en que se acortara la estadia hospitalaria en 0.7 puntos porcentuales respecto de
lo programado.

11. Defunciones por cada cien egresos hospitalarios

Se constatd que el Instituto tuvo una tasa de mortalidad del 7.0%, menor en 1.3 puntos
porcentuales que la establecida en el Programa de Trabajo 2012, de 8.3%, y se ubicé en el
limite minimo del rango anual, lo que representd una disminucién en el riesgo de muerte
para los pacientes egresados en 2012.

12. Egresos hospitalarios por mejoria

El INER registré 4,509 egresos hospitalarios en 2012, de los cuales 3,975 fueron por mejoria,
y representan el 88.1%, con lo que el instituto superd en 0.9 puntos porcentuales, la meta
del 87.2% establecida en 2012 para este indicador.

13. Ampliacidon de la plantilla de investigadores

En el 2012, el INER contd con un total de 103 investigadores, lo que representa un nivel de
cumplimiento del 98.1% con respecto de los 105 que se programaron en el Plan de Trabajo
2012; ademas logré un aumento del 45.0% en la plantilla de investigadores, 25 puntos
porcentuales mas de lo establecido en el PAEIPS 2007-2012.

14. Incorporacion de investigadores del INER al Sistema Nacional de Investigadores

Con el anadlisis de la base de datos "Investigadores, proyectos y publicaciones"”, se constato
que el INER contd con 103 Investigadores de Ciencias Médicas en 2012, de los cuales 85 se
encontraban incorporados al SNI, que representan el 82.5% respecto del total de
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investigadores del Instituto, y superd en 2.5 puntos porcentuales lo establecido en el PAEIPS
2007-2012.

15. Productividad de los investigadores

Se constaté que en 2012, los 103 Investigadores en Ciencias Médicas del INER realizaron 140
publicaciones de articulos en revistas, con lo que el promedio de productividad de los
Investigadores se ubicéd en 1.36 publicaciones por investigador, cifra que se encuentra
dentro del rango programado en el "Catdlogo de Indicadores para el Seguimiento de
Actividades 2012", de 1 a 1.5 publicaciones por investigador.

16. Publicaciones en revistas cientificas indexadas

Se comprobd que el INER publicé 110 articulos en revistas cientificas indizadas (de alto
impacto) en el ejercicio fiscal 2012, con lo que se constatd que las publicaciones de alto
impacto se incrementaron en 71.9% respecto de 2007, porcentaje superior en 51.9 puntos
porcentuales a la meta establecida en el PAEIPS 2007-2012 de incrementar en 20.0% la
publicacion de articulos en revistas cientificas indizadas.

17. Inventario de investigaciones

Se constatd que en el ejercicio fiscal de 2012, el INER elabord y actualizé el inventario de
investigaciones, correspondiente al periodo de 2007 a 2012, en el que se identificd una tasa
de crecimiento anual de 6.4 (255 proyectos de investigacion en 2007; 281 en 2008; 257 en
2009; 310 en 2010, 345 en 2011 y 349 en 2012); de los 349 proyectos correspondientes al
2012, 260 se encontraban en proceso, 87 terminados y 2 fueron cancelados.

18. Convenios de coordinacion

Durante el ejercicio fiscal 2012, el INER contd con siete convenios de coordinacion vigentes,
realizados con instituciones afines a las especialidades de enfermedades respiratorias.

19. Comité interno para vigilar el uso adecuado de los recursos

Se constaté que en el ejercicio fiscal de 2012, el INER contd con el Comité de Apoyo y
Seguimiento de los Recursos Destinados a la Investigacidon en cuya acta constitutiva se hace
referencia a implementar los mecanismos de vigilancia de los recursos obtenidos ya sean
autogenerados o propios, externos, de terceros o cualesquiera otros; no obstante, con la
revisién de las minutas de las sesiones ordinarias del citado Comité, se constatd que en
2012 sélo dio seguimiento a los recursos otorgados por terceros.

12-1-12NCD-07-0493-07-001 Recomendacidn al Desempefio

Para que el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas analice
las causas por las que el Comité de Apoyo y Seguimiento de los Recursos Destinados a la
Investigacion no evalla los recursos autogenerados o propios, ni los recursos fiscales que
fueron destinados a la investigacién, e instruya al comité para vigilar todos los recursos.

20. Mantenimiento de la infraestructura del INER

Con el analisis del documento denominado trabajos de obras y mantenimiento 2012, se
verificd que el instituto realizd acciones de remodelacién, construccién, mantenimiento,
ampliacion, sustitucion, rehabilitacién y reparacién con el fin de adecuar la infraestructura
fisica para la prestacion de los servicios médicos de alta especialidad.
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21. Acciones para aumentar y renovar el equipamiento del INER

Se constatd que en 2012, el INER adquirié equipo médico destinado a la investigacion y a
servicios auxiliares y tratamiento y rehabilitacién de los pacientes.

Consecuencias Sociales

En el ejercicio fiscal de 2012, el INER registré una ocupacién del 73.0% de su capacidad
instalada, y sus servicios permitieron que en ese afio egresara el 88.1% de los pacientes por
mejoria de los 4,518 ingresos, y logré una disminucion en su tasa de mortalidad de 1.3
puntos porcentuales por cada 100 egresos hospitalarios. Asimismo, el INER contd con 103
Investigadores de Ciencias Médicas, de los cuales 85 estuvieron incorporados al SNI, el
71.9% de sus publicaciones cientificas fue de alto impacto y el promedio de publicaciones
por investigador fue de 1.36. Los resultados del INER permiten mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios médicos de alta especialidad y la salud respiratoria de la
poblacién.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determind(aron) 2 observacion(es), de la(s) cual(es) 1 fue(ron) solventada(s) por la
entidad fiscalizada antes de la integracién de este informe. La(s) 1 restante(s) generd(aron):
1 Recomendacién(es) al Desempefio.

Dictamen: limpio

La auditoria se practicé sobre la informacidn 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.

La Auditoria Superior de la Federacion considera que, en términos generales, el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas cumplié con sus objetivos de
proporcionar atencién médica de alta especialidad con calidad y seguridad para el paciente
al tener 4,518 ingresos hospitalarios, mantener en 73.0% la ocupacién hospitalaria y
reportar 88.1% de egresos por mejoria; presentd una tasa de infecciones nosocomiales del
6.0%, menor en 2.1 puntos porcentuales que el estandar programado; en materia de
investigacion, aumento el 45% de su plantilla de investigadores y registré el 80.8% de sus
investigadores incorporados al Sistema Nacional de Investigadores; presenté 1.35 articulos
publicados por investigador, y fue eficiente en la gestién de las actividades de referencia y
contra referencia al registrar 33,305 pacientes, asi como en las acciones para aumentar,
renovar y mantener la infraestructura y equipamiento.

Apéndices
Procedimientos de Auditoria Aplicados
1. Evaluar el disefo del sistema de control interno del INER.

2.  Comprobar que para 2012, el INER contd con la certificacion de servicios del Consejo de
Salubridad General.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.

Constatar que el INER cumplid con la meta institucional, relativa a la tasa de infeccion
nosocomial para el ejercicio fiscal de 2012 y realizd acciones para asegurar la calidad y
seguridad en el paciente.

Constatar si a 2012, el INER contd con un sistema de referencia y contrarreferencia.
Constatar que el INER cumplid con el indice de preconsultas en 2012.

Verificar la capacidad instalada con la que operé el INER en el 2012.

Constatar que el INER cumplid con el indice de consultas subsecuentes en el 2012.

Constatar el cumplimiento de la meta en materia de ocupacidn hospitalaria para el
2012.

Constatar que el INER se ajustd a la meta institucional de intervenciones quirdrgicas de
corta estancia, en el ejercicio fiscal de 2012.

Constatar que el INER alcanzé la meta institucional en materia de defunciones por cada
cien egresos hospitalarios, en el ejercicio fiscal de 2012.

Constatar el cumplimiento de la meta de egresos hospitalarios por mejoria en 2012.

Constatar el cumplimiento de la meta de ampliar la plantilla de investigadores del INER
en 2012.

Comprobar el avance en el cumplimiento de la meta de incorporar investigadores del
INER al Sistema Nacional de Investigadores en el ejercicio fiscal de 2012.

Comprobar que en 2012, el INER cumplié con la meta relativa al indice de articulos
publicados por investigador.

Constatar que en 2012, el INER cumplié con la meta de incrementar en un 20.0% el
numero de publicaciones en revistas cientificas indizadas del alto impacto.

Constatar que en 2012, el INER actualizé el inventario de investigacion.
Constatar que en 2012, el INER firmd convenios de coordinacion.

Constatar que en 2012, el Comité de Apoyo y Seguimiento de los Recursos Destinados a
la Investigacion evalué los informes técnico y financiero.

Constatar que en 2012, el INER realizd acciones de mantenimiento a su infraestructura.

Comprobar que el INER aumentd y renovo su equipamiento en 2012.

Areas Revisadas

La Direcciéon General del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER).

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.

Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, articulos 44 y 54, fraccién I; Estatuto Orgéanico del
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Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, articulo 37,
fraccién IV.

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 fraccion IV, parrafos primero y penultimo,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulos 6, 12, fraccién IV; 13, fracciones | y Il; 15, fracciones XIV, XV y XVI; 29, fraccion X;
32; 39; 49, fracciones |, II, Il y IV; 55; 56, y 88, fracciones VIIl y XlII, de la Ley de Fiscalizacidony
Rendicion de Cuentas de la Federacion.

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

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




