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Prestacion de Servicios Médicos; Investigacidon e Infraestructura y Equipamiento
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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 atencién médica de alta especialidad, en lo relativo a los ingresos y la ocupacion
hospitalaria, las intervenciones quirurgicas, las infecciones nosocomiales, los egresos vy las
defunciones hospitalarias; en la plantilla de investigadores y su incorporacién al Sistema
Nacional de Investigadores (SNI), los articulos cientificos publicados por investigador, la
eficiencia en la gestidn operativa del denominado sistema de referencia y contrarreferencia
de pacientes, y del inventario de las investigaciones; asi como las acciones para aumentar,
renovar y mantener la infraestructura y equipamiento hospitalario, ademads de los recursos
destinados a la investigacion.

Antecedentes

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012, el Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2007-2012, y el Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2007-2012 sefialan 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 generacidn, realizados por
equipos médicos multidisciplinarios.

El Programa de Accién Especifico Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) 2007-2012 sefiala
gue en 2006 la problematica 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, histéricamente, los centros de alta especialidad se han
ubicado en las zonas urbanas de mayor desarrollo, y la atencién médica hospitalaria estaba
centralizada en el Distrito Federal, principalmente.

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 insuficiencia de criterios integrales en la decision sobre Ia
infraestructura fisica generé la construccion y equipamiento de multiples unidades con poca
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o nula interrelacidn y apoyo entre las distintas instituciones de salud; habia desequilibrio
entre inmuebles, personal y equipo (falta de balance 6ptimo de recursos). La escasez de
recursos para mantenimiento representaba una situacién comun en el pais; era frecuente
encontrar unidades sobredimensionadas en relacion con las necesidades reales de la
poblacién y; en otros casos, faltaba el equipo necesario, los recursos econdmicos eran
escasos y se carecia de personal para su operacion.

El Programa de Accidn Especifico, Investigacidon para la Salud (PAEIPS) 2007-2012, sefalo
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 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 posicién en la escala
social, la drogadiccién y la falta de apoyo social.

El 30 de abril de 1943 se concretd la fundacion del Hospital Infantil de México (HIM). En
1983, pasd a ser una institucién médica del tercer nivel de atencidn para el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades y padecimientos de alta especialidad mediante el
desarrollo de la investigacion basica y clinica, del fomento de la ensefianza y formacién de
los recursos humanos especializados. De conformidad con el articulo 5, fraccion X, de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud, el Hospital Infantil de México estd considerado como
un Instituto Nacional de Salud para atender los padecimientos de la poblacidn infantil hasta
la adolescencia.

El HIM cuenta con 23 cursos universitarios de especializacidon pediatrica impartidos en
conjunto con la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), un igual nimero de diplomados y cursos de postgrado avalados tanto por la
Facultad de Medicina como por la Facultad de Odontologia de la UNAM. Desde su fundacién
el Hospital Infantil de México Federico Gdmez fue concebido como un centro de asistencia,
ensefanza e investigacion.

Resultados
1. Evaluacion del disefio del sistema de control interno

Se constatd que, en términos generales, el disefio del sistema de control interno del HIM
proporciona una seguridad razonable en el desempeiio del cumplimiento de los objetivos de
la prestacion de servicios médicos e investigacion, asi como en la eficiencia en la gestidon
operativa de las acciones de referencia y contrarreferencia de pacientes, en la actualizacion
del inventario de las investigaciones y en el mantenimiento de la infraestructura y
equipamiento, lo que contribuye al logro de sus objetivos y metas institucionales.

2. Calidad y seguridad del paciente

Con el acta de instalacidon del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), se
constatd que el HIM contd en 2012 con un cuerpo colegiado para asegurar la calidad de la
atencién médico quirdrgica impartida, mediante el cual dio seguimiento a la correcta
identificacion de los pacientes; la comunicacién efectiva; la seguridad en el uso de los
medicamentos de alto riesgo; garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento
correcto y al paciente correcto, asi como las infecciones asociadas con la atencién médica.
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3. Infecciones Nosocomiales

Con el andlisis de la base de datos denominada "Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones
Nosocomiales", se constatd que durante el 2012, el HIM registrd 514 (eventos) infecciones
nosocomiales y un total de 6,538 egresos hospitalarios, con lo que obtuvo una tasa de
infeccion nosocomial del 7.9%, inferior en 0.2 puntos porcentuales del estandar de 8.1%
establecido en el catdlogo de indicadores 2012.

4. Sistema de referencia y contrarreferencia

Se constaté que en 2012 el HIM no operd con el sistema de referencia y contrarreferencia
establecido en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, ya que la Comisién Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) no logré su
conclusion; no obstante, el HIM conté con un registro interno para identificar el nimero de
pacientes referidos de hospitales de la SS, de los Servicios Estatales de Salud y por otros
Institutos Nacionales de Salud, mediante el cual contabilizé 3,709 pacientes referenciados, y
47 contrarreferenciados.

5. Preconsultas

Con el andlisis de la base de datos denominada “Pacientes de preconsultas, consultas de
primera vez y consultas subsecuentes”, se constatd que en 2012 el HIM otorgé un total de
147,823 consultas, de las cuales 18,450 fueron mediante el servicio de preconsulta, y de las
que 4,280 casos fueron aceptados como pacientes en el drea de consulta externa de
especialidad, lo que representd un porcentaje del 23.2%, superior en 0.8 puntos
porcentuales respecto del 22.4 programado en el catalogo de indicadores 2012.

6. Ingresos hospitalarios

Con el andlisis de la base de datos denominada "Aspectos Cuantitativos, Atencion Médica",
se constatd que el HIM reporté un total de 6,547 ingresos hospitalarios en 2012, con lo que
logré un porcentaje de cumplimiento del 100.4% respecto de la meta programada en su
Plan Anual de Trabajo 2012, de 6,520 pacientes.

7. Consultas subsecuentes especializadas

Con la base de datos que contiene el nimero de pacientes de preconsulta, de primera vezy
consulta subsecuente del HIM, se verificd que en 2012, el HIM registrd 4,280 consultas de
primera vez que generaron 125,093 consultas subsecuentes, por lo que se determind que el
hospital otorgd en promedio 29.2 consultas subsecuentes por cada consulta de primera vez,
cifra superior en 0.2 consultas al promedio de 29.0 consultas subsecuentes especializadas,
establecido como meta en el catalogo de indicadores 2012.

8. Ocupacién hospitalaria

Con la revision de la base de datos denominada “Pacientes egresados de hospitalizacion", y
el Anuario Estadistico de Atencién Médica 2012, se identificé que el HIM contabilizé 65,241
dias paciente y 77,592 dias cama, con lo que logrd una utilizacién de la capacidad instalada
en hospitalizacion del 84.1%, el cual se encuentra dentro del rango establecido en su
Catdlogo de Indicadores 2012 de 80.0% al 95.0%.
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9. Intervenciones quirurgicas

Con el andlisis de la informacidn estadistica proporcionada por el HIM, se constaté que en el
ejercicio fiscal de 2012 el HIM registré 4,656 intervenciones quirudrgicas, de las cuales 488
(10.5%) cirugias fueron ambulatorias (de corta estancia), superior en 0.2 puntos
porcentuales respecto de la meta establecida en el catdlogo de indicadores 2012, de 10.3%.

10. Defunciones por cada cien egresos hospitalarios

Con la revisién de la base de datos “Pacientes egresados por hospitalizaciéon” y el Anuario
2012 del HIM, se constatd que el hospital registré una disminucién de 0.5 puntos
porcentuales en el indice de decesos fijados como limite, por cada 100 egresos hospitalarios
durante el 2012, toda vez que registré una tasa de mortalidad de 2.4%, cuando se programé
el 2.9%.

11. Egresos hospitalarios por mejoria

Con el andlisis de la base de datos de pacientes egresados de hospitalizacion, se constato
que en 2012, el HIM registré 6,538 egresos hospitalarios, de los cuales 6,156 fueron por
mejoria, lo que representa el 94.1% respecto del total y un cumplimiento del 97.1%,
porcentaje superior en 0.2 puntos porcentuales respecto del 96.9% programado en el
catdlogo de indicadores 2012.

12. Ampliacién de la plantilla de investigadores

Con el andlisis de la base de datos de investigadores y las plazas que ocuparon en el periodo
de 2007 a 2012, se constatd que en 2012 el HIM contd con 50 Investigadores en Ciencias
Meédicas (ICM), lo que representa que su plantilla de investigadores crecié 21.9% respecto
de los 41 de 2007, con lo que superd en 1.9 puntos porcentuales la meta de incrementar en
20.0% la planta de investigadores establecida en el Programa de Accién Especifico 2007-
2012 (PAEIPS).

13. Investigadores incorporados al SNI

Con el andlisis de la base de datos con el nimero de investigadores y la descripcidén de su
plaza, se constatéd que de los 50 ICM con que contd el HIM en 2012, se encontraron
incorporados al Sistema Nacional de Investigadores (SNI) 40, de los cuales 9 tuvieron nivel
de candidato, 24 de nivel |, 6 de nivel I, y 1 con nivel lll, lo que representd el 80.0%, por lo
que cumplid con la meta de favorecer que en 2012 el 80.0% de los investigadores se
encontraran inscritos en el SNI, establecida en el PAEIPS.

14. Publicacion de articulos por investigador

Mediante la revision de la base de datos de investigadores y las plazas ocupadas, se
constatd que en 2012, los 50 investigadores del HIM publicaron 144 articulos en revistas,
por lo que el promedio de productividad se ubicd en 2.9 publicaciones por investigador,
cifra que supera la meta establecida de 1.4, programada en el Catalogo de Indicadores 2012
del HIM.

15. Publicaciones en revistas cientificas indexadas

Con la relacién de las publicaciones en revistas cientificas indexadas correspondientes al
periodo 2007-2012, se constatd que las publicaciones de alto impacto del HIM se
incrementaron al pasar de 80 publicaciones en 2007 a 90 en 2012; lo que representd un
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crecimiento de 12.5%, cifra inferior en 7.5 puntos porcentuales respecto de la meta del
20.0% establecida en el PAEIPS.

12-1-12NBG-07-0501-07-001 Recomendacion al Desempeio

Para que el Hospital Infantil de México Federico Gdmez analice las causas por las que no
cumplié con la meta de incrementar en 20.0% el nimero de publicaciones en revistas
cientificas indexadas de alto impacto en relacién con 2007, y elabore un programa para
favorecer la publicacién de articulos cientificos en revistas de ese tipo.

16. Inventario de investigaciones

Con la revision de la base de datos denominada "Registro de Protocolos de Investigacién”,
se constatd que en 2012, el HIM contd con un inventario de investigaciones actualizado al
identificarse 211 protocolos, de los cuales, en 2012, se concluyeron 47 y se cancelaron 7,
por lo que 157 proyectos quedaron en proceso de ejecucién, de éstos 71 (45.2%) son
protocolos de investigacion biomédica y 86 (54.8%) pertenecen a protocolos de
investigacion clinico epidemioldgica.

17. Proyectos de investigacidén en colaboracién.

Con la revision de la base de datos denominada "Registro de Protocolos de Investigacion”,
se constatod que al cierre del ejercicio fiscal de 2012, el HIM registré 157 proyectos vigentes,
de los cuales 20 fueron realizados en colaboracién con otras instituciones, lo que representa
el 12.7%, por lo que hospital logré un cumplimiento de 90.7%, respecto de la meta
programada en el Catdlogo de Indicadores 2012 de 14.0%.

18. Certificacion del HIM

Con el Certificado numero 930 otorgado por la Comision para la Certificacion de
Establecimientos de Atencidon Médica del Consejo de Salubridad General, se constatd que el
26 de septiembre de 2012, el HIM obtuvo la certificacion al cumplir con los requisitos del
Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, mediante el cual
se reconoce a los establecimientos que participan de manera voluntaria y cumplen los
estandares necesarios para proporcionar servicios de salud con calidad y seguridad.

19. Infraestructura y equipamiento

Se constatd que en 2012, como parte de los proyectos de infraestructura social en salud, el
HIM formalizé 20 contratos de obra publica y de servicios, a efecto de continuar con la
construccion y equipamiento de la Unidad de Hemato-Oncologia e Investigacion, la
reestructuraciéon y remodelacion del edificio Arturo Mundet, y la construccion y
equipamiento de la Unidad de Rehabilitacién.

20. Mantenimiento

En 2012, el HIM realizé la instalacion de alarmas detectoras de humo; la reparacién de
plafones de metal desplegado y yeso en laboratorios; realizd la nueva instalacién eléctrica
para los talleres de carpinteria, pintura, calderas, almacén de roperia y proteccion civil, y dio
mantenimiento preventivo y correctivo a 26 transformadores eléctricos tipo seco de las
subestaciones principal y secundaria, como parte de las acciones de su programa de
mantenimiento.
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Consecuencias Sociales

En 2012 el HIM registré una ocupacion del 84.1% de su capacidad instalada, otorgé 147,823
consultas, permitio el ingreso hospitalario de 6,250 paciente y se practicaron 4,656 cirugias;
las acciones del Hospital Infantil de México se orientaron a proporcionar atencion medica de
alta especialidad a la poblacién infantil; ademas de realizar acciones de investigacion y
mantener su infraestructura y equipamiento.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determind(aron) 1 observacién(es) la(s) cual(es) generé(aron): 1 Recomendacién(es) al
Desempeiio.

Dictamen: limpio

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 los procesos revisados.

La Auditoria Superior de la Federacidn considera que el Hospital Infantil de México Federico
Goémez cumplié con los objetivos de proporcionar atencion médica de alta especialidad;
logrd el 100.4% de ingresos hospitalarios al registrar 6,547 pacientes, obtuvo el 84.1% de
ocupacion hospitalaria, cumplié con el 97.1% de egresos hospitalarios por mejoria, reportd
una tasa de mortalidad de 2.4% inferior en 0.5 puntos porcentuales respecto de lo
programado; y logré una tasa de infeccién nosocomial del 7.9% inferior en 0.2 puntos
porcentuales al programado; realizo investigaciones y fue eficiente al ampliar la plantilla de
investigadores en 21.9%; en la incorporacion del 80.0% de investigadores al SNI; en la
publicacion de 2.9 articulos por investigador; en la gestidon operativa de la referencia y
contrarreferencia, en la actualizacion del inventario de investigaciones, asi como en las
acciones para aumentar, renovar y mantener la infraestructura y equipamiento médico.

Apéndices
Procedimientos de Auditoria Aplicados
1. Evaluar el disefio del sistema de control interno del HIM.

2. Verificar que en 2012, el HIM evalué la calidad de la atencion médico quirurgica
proporcionada a los pacientes.

3. Constatar que el HIM cumplié con el parametro institucional, relativo a la tasa de
infeccion nosocomial para el ejercicio fiscal de 2012 y realizé acciones para asegurar
la calidad y seguridad en el paciente.

Constatar que a 2012, el HIM operé con un sistema de referencia y contrarreferencia.
Constatar que el HIM cumplioé con el indice de preconsultas en 2012.

Verificar que en 2012 el HIM cumplié con la meta de ingresos hospitalarios.

N o u &

Constatar que el HIM cumplioé con el indice de consultas subsecuentes en el 2012.
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8. Constatar el cumplimiento de la meta en materia de ocupacién hospitalaria para el
2012.
9. Constatar que el HIM se ajustd a la meta institucional de intervenciones quirurgicas

de corta estancia, en el ejercicio fiscal de 2012.

10. Constatar que el HIM alcanzd la meta institucional para disminuir el nimero de
defunciones por cada cien egresos hospitalarios, en el ejercicio fiscal de 2012.

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

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

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

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

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

16. Constatar que en 2012, el HIM actualizé el inventario de las investigaciones.
17. Constatar que en 2012, el HIM realizd proyectos de investigacion en colaboracion.

18. Comprobar que para 2012, el HIM conté con la certificacidén del Consejo de Salubridad
General.

19. Constatar que en 2012, el HIM realizé acciones para aumentar, renovar y mantener su
infraestructura y equipamiento.

Areas Revisadas

Las direcciones de Planeacion, de Administracion, Médica y de Investigacidn del Hospital
Infantil de México Federico Gémez (HIM).

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: Articulo 45, primer parrafo.
Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones

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

Articulo 79, fraccidn I, parrafos tercero y quinto y fraccion IV, parrafos primero y penultimo,

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulos 6, 12, fraccidn 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 XIl, de la Ley de Fiscalizacidony
Rendicidén 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.




