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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 Federacidn 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 prestacién de los servicios
médicos vy la investigacidn, 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 la ocupacidon hospitalaria, los
egresos, las defunciones y en la incorporacién de investigadores al Sistema Nacional de
Investigadores (SNI); la eficiencia en los ingresos hospitalarios, las intervenciones quirurgicas
de corta estancia, en la disminuciéon de infecciones nosocomiales, en la gestion operativa del
denominado sistema de referencia y contrarreferencia, en la ampliacidon de la plantilla de
investigadores, en la elaboracidn y actualizacién del inventario de las investigaciones y los
articulos publicados, asi como las acciones para mantener la infraestructura y equipamiento
y la economia de los recursos destinados a investigacion.

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 por el mismo medio el 17 de enero de 2008 sefialaron que la medicina de
alta especialidad esta conformada por los servicios de atencidn a las personas con dafios a la
salud de baja frecuencia y alta complejidad, que involucran el empleo de procedimientos
clinicos o quirurgicos, con tecnologia de Ultima 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 ultima generacién y alto costo, asi como de equipos profesionales
multidisciplinarios.

El Programa de Accién Especifico Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) 2007-2012 sefiala
gue en 2006 la problemdtica que caracterizaba a la medicina de alta especialidad en materia
de atencidon médica, era la concentracién y falta de coordinacidon entre instituciones
especializadas de salud, ya que, histdricamente, 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 construccién 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 dptimo 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 Accidn Especifico Investigacidn para la Salud (PAEIPS) 2007-2012 seiald que
la problematica en materia de investigacion y desarrollo tecnoldgico de la medicina de alta
especialidad se caracteriza porque las condiciones globales de salud estan condicionadas
por la existencia de desigualdades crecientes relacionadas, sobre todo, con elementos
sociales y econdmicos. Estos incluyeron, entre otros, la falta de acceso a los servicios de
salud, la pobreza, las condiciones inadecuadas de trabajo, vivienda y nutricién, el
desempleo, las influencias negativas en la infancia, los efectos de la posicidn en la escala
social, la drogadiccién y la falta de apoyo social.

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) fue creado el 19 de abril de 1983 mediante Decreto
del Ejecutivo Federal, como un organismo descentralizado, con autonomia técnica y de
gestién, personalidad juridica y patrimonio propios; con los objetivos de proporcionar
atencién médico-infantil especializada; efectuar investigaciones clinicas en las distintas
disciplinas que componen la pediatria e impartir ensefianza para la formacién de recursos
humanos en la disciplina.

En 1988 se publicé en el DOF el Decreto para su organizacion y funcionamiento dentro del
Sistema Nacional de Salud; ademads, obtuvo su certificacidn por el Consejo de Salubridad
General para el periodo 2000-2004 y en 2006 obtuvo la certificacion de la ISO 9001:2000, de
las cuales tiene recertificaciones hasta la fecha.

Es conveniente mencionar que los resultados del analisis de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), correspondiente a los programas presupuestarios (PP), E022
“Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” y E023 "Prestacién de servicios en los
diferentes niveles de atencion a la salud", se encuentra en el Informe de la Auditoria Num.
489 “Rectoria de la Prestacidon de los Servicios de Salud” que se realizd a la Comisidn
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), por ser ésta la Unidad Administrativa responsable de los citados PP.

Resultados
1. Evaluacién del disefio del sistema de control interno

Se constatd que en términos generales, el disefo del Sistema de Control Interno del
Instituto Nacional de Pediatria proporciona una seguridad razonable en el desempeiio del
cumplimiento de los objetivos de la prestacién de los servicios médicos y la investigacion, asi
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como la eficiencia en las acciones para mantener la infraestructura y equipamiento, lo que
contribuye en el logro de los objetivos y metas institucionales.

2. Eficacia en la ocupacién hospitalaria

Se constatd que para 2012 el INP establecid el indicador de "ocupacion hospitalaria", y fijo
la meta del 90.0%, logrando un indice aceptable del 88.5%, en la utilizaciéon de las camas
censables asignadas a los pacientes al momento de su ingreso hospitalario para ser
sometido a observacién, diagnéstico, cuidado o tratamiento.

3. Eficiencia en la realizacidn de intervenciones quirurgicas de corta estancia

Con la revisién de la base de datos del archivo clinico se constatd que durante el 2012, el
INP realizé un total de 5,320 cirugias en 15 especialidades; de las cuales 3,655 fueron a
hospitalizacidon y 1,665 ambulatorias (de corta estancia); ademds, fueron canceladas 304
cirugias.

En el Catdlogo de Indicadores 2012, el INP establecié el indicador estratégico denominado
"Proporcion de cirugias de corta estancia", construido por el nimero de intervenciones
quirdrgicas de corta estancia realizadas y el nimero total de cirugias realizadas, y la meta
establecida del 34.6%,; el INP acreditd un indice razonable de cirugias de corta estancia con
lo que alcanz6 el 90.5% de la meta del 34.6% programada en el Catdlogo de Indicadores
2012.

4. Eficacia en los egresos hospitalarios por mejoria

El INP, en su "Catédlogo de Indicadores 2012", programé alcanzar una meta del 83.6% de
egresos hospitalarios por mejoria para ese ejercicio fiscal.

Con la base de datos del archivo clinico se constaté que el INP registré 7,013 pacientes
egresados, de los cuales el 92.4% fueron por mejoria, con lo que superd en un 8.8% la meta
establecida en su Catédlogo de Indicadores 2012.

5. Eficiencia en la disminucidn de la tasa de infecciones nosocomiales

El INP no cumplié con la "tasa de infeccion nosocomial (por cien egresos hospitalarios)" del
5.8% establecida en su Catdlogo de Indicadores 2012, al obtener una tasa del 9.0%, con lo
que sobrepasd en 3.2 puntos porcentuales el pardmetro establecido, y que representa el
55.2% superior en infecciones contraidas como resultado del tratamiento médico; no
obstante, la entidad fiscalizada acreditéd que en el ejercicio fiscal de 2013 implementd
mecanismos orientados a mejorar la calidad y seguridad del paciente en la prevencidn de
infecciones nosocomiales asociadas a la atencion de la salud, para lo cual presentd el
Programa de Trabajo del Comité de Infecciones Nosocomiales 2013-2015, cuyo resultado al
primer semestre de 2013 fue un descenso en la tasa de infecciones nosocomiales.

6. Eficacia en la tasa de defunciones por cada cien egresos hospitalarios

Se constatd que, en 2012, el INP logré disminuir en 0.2 puntos porcentuales la cantidad de
defunciones por cada 100 egresos hospitalarios, al obtener una tasa de mortalidad del 2.7%,
en relacion con la del 2.9% establecida en su Programa de Trabajo 2012.

7. Eficiencia en los ingresos hospitalarios

Con la revision de la base de datos del Archivo Clinico del INP se comprobd que alcanzé el
97.8% de los 7,193 ingresos hospitalarios programados para el ejercicio fiscal de 2012, al
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registrar 7,034 pacientes, con lo que cumplié razonablemente con el ingreso hospitalario en
las dreas de atencién médica y cuya procedencia fue por consulta externa, urgencias y otras
transferencias.

8. Eficiencia en la operacidn del sistema de referencia y contrarreferencia

Con la revision de la relacidn de poblacién usuaria de los servicios se constatd que en 2012,
el INP establecid coordinacion con los tres niveles de atencién médica, para promover la
participaciéon organizada en beneficio de la poblacién, al recibir 3,315 pacientes de otras
instituciones de salud y canalizar 2,035, con lo que acreditd la operacién de un sistema de
referencia y contrarreferencia, a efecto de favorecer la prestacién de los servicios de salud.

9. Certificacién

Se constaté que el INP cuenta con el Certificado otorgado por el Consejo de Salubridad
General al cumplir con los estandares de calidad y seguridad del paciente del Sistema
Nacional de Certificacién de Establecimientos de Atencidn Médica, con vigencia de junio de
2011 a junio de 2014.

10. Eficiencia en la ampliacién de la plantilla de investigadores

Se constatd que, al 31 de diciembre de 2012, el INP conté con 120 Investigadores en
Ciencias Médicas, cifra inferior en 10.5% en relacién con los 134 investigadores reportados
en 2007, por lo que no cumplié con la meta de incrementar en 20.0% la plantilla de
investigadores para 2012 en relacién con 2007, establecida en el PAEIPS 2007-2012.

12-1-12NCZ-07-0497-07-001 Recomendacidén al Desempeio

Para que el Instituto Nacional de Pediatria analice las causas por las que no cumplié con la
meta de incrementar en 20.0% la plantilla de investigadores para 2012, con relacion a 2007
y establezca las estrategias que le permitan cumplir la meta.

11. Eficacia en la incorporacién al Sistema Nacional de Investigadores

Se constatd que, en 2012, el INP alcanzé el 54.2% de investigadores incorporados al SNI,
cifra superior en 1.4 puntos porcentuales a la meta establecida en su Catdlogo de
Indicadores 2012; sin embargo, no logré la meta de que el 80.0% de investigadores
estuvieran inscritos en el SNI, al quedar 28.4 puntos porcentuales por debajo de la meta
establecida en el PAEIPS 2007-2012.

12-1-12NCZ-07-0497-07-002 Recomendacidon al Desempeiio

Para que el Instituto Nacional de Pediatria analice las causas por las que no cumplié con la
meta de incorporar al Sistema Nacional de Investigadores al 80.0% de su plantilla de
investigadores para 2012 y elabore un programa para favorecer su incorporacion.

12. Eficiencia en la publicacién de articulos por investigador

Con el andlisis del Informe de Investigacién Anual 2012, se constatd que el INP reporté 222
publicaciones realizadas por 120 Investigadores Cientificos Médicos con nombramiento: 158
fueron articulos en revistas, 62 capitulos de libro y 2 libros. El indice de publicaciones por
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investigador fue de 1.85, en 2012, superior en 2.8% a la meta de 1.8 publicaciones
establecida en el Catalogo de Indicadores 2012.

Sin embargo, la meta establecida en el PAEIPS 2007-2012, de incrementar en 20.0% el
numero de publicaciones en revistas cientificas indizadas de alto impacto en relacion con
2007, no se cumplid, ya que el INP disminuyd sus publicaciones en un 28.4% al realizar 222
en relacion con las 310 publicaciones de 2007.

12-1-12NCZ-07-0497-07-003 Recomendacion al Desempeio

Para que el Instituto Nacional de Pediatria analice las causas por las que no cumplié con la
meta de incrementar en 20.0% el nimero de publicaciones en revistas cientificas indizadas
de alto impacto con relacién a 2007, y elabore un programa para favorecer la publicacién de
articulos cientificos en revistas especializadas.

13. Eficiencia en la elaboracién del inventario de investigaciones

Se constatd que en el ejercicio fiscal de 2012, el INP elaboré y actualizé el inventario de
investigaciones, al registrar 230 proyectos de ejercicios anteriores, 116 desarrollados en el
ejercicio de fiscalizacidn, 16 cancelados y 59 terminados, para finalizar con 271 proyectos en
proceso.

14. Eficiencia en la vigilancia de los recursos destinados a la investigacion

Se constatd que el Comité Interno Encargado de Vigilar el Uso Adecuado de los Recursos
Destinados a la Investigacion del INP se reinstald el 17 de julio de 2012, y que acordd
sesionar cada seis meses, programandose la primera sesion para enero de 2013 en la que se
evaluarian los informes técnicos y financieros correspondientes a cada una de las
investigaciones; sin embargo, no se realizd sesidn alguna, y en consecuencia no se superviso
el uso de los recursos para la investigacién durante el ejercicio fiscal de 2012.

12-1-12NCZ-07-0497-07-004 Recomendacidén al Desempeio

Para que el Instituto Nacional de Pediatria analice las causas por las que el Comité Interno
Encargado de Vigilar el Uso Adecuado de los Recursos Destinados a la Investigacion no
sesiond en el ejercicio fiscal de 2012, y elabore un calendario de sesiones que permita vigilar
el uso de los recursos para la investigacion.

15. Dignificacion, conservacién y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento

En el ejercicio fiscal de 2012, el INP no contd con indicadores en su Programa Anual de
Trabajo para medir el cumplimiento de las metas y objetivos del Programa Presupuestario
E020 “Dignificacién, conservacién y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en
salud”; sin embargo, la entidad fiscalizada acredité su participacion en el Taller para la
elaboracidon de la Matriz de Indicadores para Resultados, en el que se establecid la
elaboracion de un documento basado en la metodologia de marco légico, que se incluira en
el Portal de Aplicacién de la Secretaria de Hacienda, a efecto de cumplir en tiempo y forma
con la presentacién del avance del citado programa.
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Consecuencias Sociales

En el ejercicio fiscal de 2012, el INP registré una ocupaciéon del 88.5% de su capacidad
instalada, lo que significé que en ese afio 7,034 personas ingresaran a hospitalizacion;
ademas, el 92.4% de los egresos fueron por mejoria y logré una disminucidn en su tasa de
mortalidad de 0.2 puntos porcentuales por cada 100 egresos, por lo que el incumplimiento
de algunas metas en la prestacion de los servicios médicos pediatricos de alta especialidad y
de investigacién, tiene como consecuencia que la atencion a enfermedades que afectan a la
infancia y adolescencia no se proporcione con la calidad y seguridad necesarias.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determindé(aron) 4 observacidn(es) la(s) cual(es) generd(aron): 4 Recomendacién(es) al
Desempenio.

Dictamen: con salvedad

La auditoria se practicd sobre la informacidén 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 Pediatria cumplié con sus objetivos de satisfacer la demanda en la prestacion
de servicios médicos pediatricos de alta especialidad y de realizar estudios e investigaciones
sobre las principales enfermedades que afectan a la niflez y adolescencia, excepto por los
resultados con observacion que se precisan en el apartado correspondiente de este
informe, los cuales se refieren principalmente a que en el 2012 no alcanzé algunas metas
anuales correspondientes a la investigacion, no contd con indicadores para evaluar el
cumplimiento del programa Dignificacidn, conservacion y mantenimiento de Ila
infraestructura y equipamiento en salud y que el Comité Interno Encargado de Vigilar los
Recursos Destinados a la Investigacion no sesiond.

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

1. Evaluar el disefio del sistema de control interno del INP.

2. Verificar el cumplimiento de la meta en materia de ocupacién hospitalaria para el
2012.

3. Constatar que el INP se ajusté a la meta institucional de intervenciones quirurgicas de

corta estancia, en el ejercicio fiscal de 2012.
4. Verificar el cumplimiento de la meta de egresos hospitalarios por mejoria en 2012.

5. Constatar que el INP cumplié con la meta institucional, relativa a la tasa de infeccién
nosocomial (por cien egresos hospitalarios) para el ejercicio fiscal de 2012.

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




Grupo Desarrollo Social

7. Verificar que el INP otorgd servicios de atencion médica de alta especialidad en el
2012.

8. Verificar si a 2012, el INP conté con un sistema de referencia y contrarreferencia.

9. Comprobar que para 2012, el INP contd con la certificacion de servicios del Consejo

de Salubridad General.

10. Verificar el cumplimiento de la meta de ampliar la plantilla de investigadores del INP,
en 2012.

11. Comprobar el avance en el cumplimiento de la meta de incorporar investigadores del
INP al SNI en el ejercicio fiscal de 2012.

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

13.  Verificar que el INP elabord y actualizé en 2012, el inventario de las investigaciones.

14. Constatar los recursos destinados y la fuente de financiamiento de los proyectos de
investigacion realizados en el ejercicio fiscal de 2012.

15. Comprobar que, en 2012, el INP contd con un comité interno encargado de vigilar y
evaluar el uso adecuado de los recursos destinados a la investigacion.

16. Constatar que, en 2012, el INP contd con indicadores en materia de dignificacion,
conservacién y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud.

Areas Revisadas
La Direccidn General del Instituto Nacional de Pediatria.
Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 24, fracciéon |, 27, segundo
parrafo y 45, primer parrafo.

2. Otras disposiciones de cardcter general, especifico, estatal o municipal: Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, articulo 44.

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, fraccidon X;
32; 39; 49, fracciones |, II, Il y IV; 55; 56, y 88, fracciones VIIl y XlI, de la Ley de Fiscalizacidony
Rendicidon de Cuentas de la Federacion.
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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.

Mediante el oficio nim. REF.: DI/MDCB/451/2013, del 15 de octubre de 2013, la entidad
fiscalizada presentd a la ASF las argumentaciones y documentacidon soporte para justificar y
aclarar los resultados preliminares que se hicieron de su conocimiento el pasado 7 de
octubre, y que son los siguientes:

Num. del Resultado (10)
Procedimiento Num.: (10)
Descripcion del Resultado: Eficiencia en la ampliacion de la plantilla de investigadores

El INP sefald que “se vislumbran dos limitantes para el cumplimiento de la meta: a) la
creacion de plazas depende de la disponibilidad financiera a nivel gubernamental para estos
fines, lo cual es determinado por la Secretaria de Hacienda y es externo al INP; y b) la
infraestructura en espacio y equipamiento es finita en el INP, lo que imposibilita un
crecimiento anual del 20% en el nimero de personas contratadas”.

Num. del Resultado (11)
Procedimiento Num.: (11)

Descripcion del Resultado: Eficacia en la incorporacion al Sistema Nacional de
Investigadores

El ente fiscalizado, expuso la opinidn respecto de la meta de “obtener un 80% de ICMs en el
SNI es extremadamente dificil de alcanzar, pues suele haber movimientos de plazas,
generalmente ingresando personal joven y egresando personal de mayor trayectoria, que
normalmente pertenecen al SNI.

Num. del Resultado (12)
Procedimiento Num.: (12)
Descripcion del Resultado: Eficiencia en la publicacion de articulos por investigadores

El INP, sefiala no tener una explicaciéon para la disminucién entre 2007 y 2009 de las
publicaciones de alto impacto por investigador. Lo cual, menciona, pudo deberse al
incremento en 16 plazas lo que aumenta el denominador (nimero de plazas) y hace que
disminuya el indicador.

Num. del Resultado (14)
Procedimiento Num.: (14)

Descripcion del Resultado: Eficiencia en la vigilancia de los recursos destinados a la
investigacion




Grupo Desarrollo Social

El INP sefialé6 que “El Comité encargado de vigilar el uso adecuado de los recursos
destinados a la investigacién fue instalado en julio de 2012 y se previd tener una primera
sesion ordinaria el mes de enero de 2013. Sin embargo, debido a cambios en el Patronato y
posteriormente de las autoridades de Investigacion (Directores y Subdirectores) no se pudo
concretar la sesion”.

El Instituto “se adelantd la construccidon del manual de Integracién del Comité y de un
formato para presentaciéon del informe de los investigadores. Asimismo se programé la
sesion del Comité para el 30 de octubre del presente, la cudl sera presidida por el Director
General, Dr. Alejandro Serrano Sierra. En esa sesidn se haran los cambios de miembros y se
entregardn los documentos mencionados para su evaluacién por los miembros del Comité.”




