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Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan

Atencidn a la Salud - Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
Auditoria de Desempefio: 2022-1-12NBS-07-0129-2023

Modalidad: Presencial

NUm. de Auditoria: 129

Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios establecidos por la Auditoria Superior
de la Federacién para la integracién del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacién
Superior de la Cuenta Publica 2022 considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la
ASF.

Objetivo

Fiscalizar que la prestacion de servicios de atencién médica especializada que otorgd el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan a la poblaciéon con y sin
seguridad social, contribuyd a mejorar sus condiciones de salud.

Alcance

El alcance temporal de la auditoria corresponde al ejercicio fiscal 2022, y se utilizé el
periodo 2018-2021 como referencia. El alcance temdtico comprende los resultados del
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn, mediante la operacidn del
Programa presupuestario (Pp) E023 “Atencidn a la Salud”, en los aspectos siguientes:
gestidn para asegurar la atencidn especializada, prestacién de servicios de atencidn médica,
evaluacidn de la percepcidon de la satisfacciéon de la calidad de los servicios otorgados,
contribucién del programa para mejorar las condiciones de salud y la economia de los
recursos en la operacidn del programa.

La auditoria se realizé de conformidad con la normativa aplicable a la fiscalizacién superior
de la Cuenta Publica para asegurar el logro del objetivo y el alcance establecido. Los datos
proporcionados por el ente fiscalizado fueron, en lo general, suficientes, de calidad,
confiables y consistentes para aplicar todos los procedimientos establecidos y para
sustentar los hallazgos y la opinion de la Auditoria Superior de la Federacion sobre el
cumplimiento de objetivos y metas del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, por parte del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan.
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Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe el término de salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. ¥ Y, reconoce como un compromiso global, lograr la cobertura sanitaria
universal, esto significa que todas las personas, en todas partes del mundo, deben tener
acceso a los servicios de salud que necesitan.”

En la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) se mandata que toda
persona tiene derecho a la proteccidn de la salud, y que la Ley definird las modalidades para
el acceso a los servicios en la materia. ¥ Para dar cumplimiento a lo sefialado en la CPEUM,
la Ley General de Salud indica que los servicios de salud son los que se prestan en
establecimientos publicos a las personas que se encuentren en el pais que asi lo requieran.”

En México, el sistema de Salud cuenta con instituciones que dan atencidn a la poblacién de
acuerdo con el grado de complejidad del problema de salud que se trate, puede ser primer
nivel, segundo nivel y tercer nivel; ¥ “Siendo los servicios de salud de tercer nivel, aquellos
gue atienden los problemas que requieren atencidn especializada; en consecuencia, para la
prestacion de servicios de esta indole existen hospitales e institutos especializados en
diversos padecimientos [...]; y comprende, ademas de la atencién médica, la formacion de
recursos humanos especializados en las propias instituciones, el mantenimiento y
conservacion de la infraestructura hospitalaria de que disponen las unidades médicas, y el
desarrollo de investigaciones en salud de alta especialidad [...]"”. ¢

Para la atencidon del tercer nivel, las instituciones encargadas son: Institutos Nacionales,
Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Hospitales Federales de Referencia; y su
localizacion geografica se muestra a continuacion:

1/ éComo define la OMS la salud? [en linea], Organizacion Mundial de la Salud, [consulta: 23 de marzo de 2023],
disponible en: https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions.

2/ OMS, Prestacion de servicios de salud de calidad. Un imperativo global para la cobertura sanitaria universal, p. 5.
3/ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 42, parrafo cuarto.
4/ Ley General de Salud, articulo 35.

5/ Primer Nivel, se refiere a la promocién de la Salud, la prevencién de enfermedades, la vigilancia epidemioldgica y el
control de riesgos sanitarios. El Segundo Nivel, al diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion.
Asimismo, el Tercer Nivel comprende el diagnéstico y tratamiento de padecimientos complejos, la formacion de
recursos humanos especializados, la investigacion en salud y el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria.

6/ Nota Informativa: Recursos Federales para Servicios de Salud Publica de Tercer Nivel, 2013-2020 [en linea]. Centro de
Estudios de las Finanzas Publicas, [consulta: 31 de agosto de 2023], disponible en:
https://www.cefp.gob.mx/publicaciones/nota/2020/notacefp0022020.pdf



https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions
https://www.cefp.gob.mx/publicaciones/nota/2020/notacefp0022020.pdf
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LOCALIZACION GEOGRAFICA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE TERCER NIVEL

Ambito de siglas del

ion/
Entidadfederatha | oo/

Nombre del Hospital bospial Municipia

intenvencidn

48, Hospital Judrez del Centro HIC Cuauhtémoc B INMESEN
20._Gentro Regional e Alts Especialiaza de Chiapas CRAE Chiapas Tutls GuEmez 5 NN

21, i itz especialidad del B3jio HRAES Guangjuata Ladn

10.1NP
22, Hospital Regionl de Alts Especialidad de Oaxece HRAEQ oaac 5an Bartalo 11, IMPER

Hospitales coyotzpec 2.8

Instituto Macional de Psiguiatria Ramén de la Fuente INFRFN Tlalpan
Mufiiz
z Meésica Federica Gamez HIMFE Cuauhtémoc
3. Instituto Nacional I INCAN Tlalpan
4. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chaver Cardiologia Tlalpan
5. instituco Nacional Oz Enfermedades Respiratorias INER Thalpan
1smasl Cosio Villegas
6 instituo Nacional de Geriatria INGER Lz Magdalena
Contreras
Institutos. 7. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Mutricidn INCMNSZ .. Tlalpan
. : o cd. de México
Nacionales Salvador Zubiran
5 instituto Nacional de Medicine Gendmica TRMEGEN Thalpan
8. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia INNN Tlalpan
Manuel Velasco Sudrez
0. Instituto Nacional de Pediatriz INF Coyeacin 21, HRAEE
1L instituno Nacional d Ferinatologia 5010 E3pingsa e, INFER riguel Hidalzn
los Reyes Thalpan
2. Instituto Nacional Oz Rehabiltacion Luis Guilermo R
1barra 3t55, __ INSTITUTOS HACIONALES: 25, HRAR
3. instituto Nacional de Salud Publica Hsp Worelos Coemavics 1 NEREM 26 Hesan
14, Hospital Judrez de México HIM Gustavo A 2 HIMFG ’
Wadera 3 Ican
Hospitales 15, Hospital General "Dr. Wanusl Gea Gonzalez” GER Thalpan 4. CARDIOLOGE
Federales de. 46 Hospital General de México "D Eduardo Liczaga” HGM ¢d. de México Cuauhtémoc 5 INER
Referancia 17, Hospital Nacional Homeopdtica HNH cuauhtémoc 5 INGER
8. Hospital de 2 Mujer M Miguel Hidalge 7. INCMNSZ

23, HRAEPY

INSTITUTO NACIONAL:
— m
2. Hospital Regional G Alta Especialidad de Cludad HRAEV Tamaulipas Cudad victoria HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCLA

Regionzles de 23, Hospital Regional de Alta Especialidad de 3 Peninsulz HRAEPY Yucatan Mérida 13.INSP
alta Especizlidad d= vucatin
Victoria 010" 1a.HM
3 “Ata Especialidad de htspaluca HRAE] Edo_de hiéxico ntapaluce 15.GEA
26, Hospital Psiquiatrica Or. samuel Ramirez Mareno HPSRM £do. de México valle de Chalco 18.HGM B
Hospitzles de Solidzridsd 17.HNH contarnologia de Bing
Aatzncién 7. nospital Psiquidtrico Fray Bernarding Alvarez HPFEA - Thalpan 18.HM & Geanames, Microsoft, TomTom
priquistrica - cd. de México 18.HIC
25, _nospital PSIQUIALTICS InFantil 0T JU2n N Navaro HPUNN Thalpan
Fuente: Elzborado por Iz DEADP?, con informacio de- hittps:/jw mxinsalud; y-programas/institutos-nacionales- N .
s o i) —— HOSPITALES DE ATENCION PSIQUIATRICA
de-salud-27376; hitps://www.gob. my/insalud/acciones-y-programas/| ales-de-referes 81 27 HPFaA
https://www gob ms/insalud/acciones-y-programas/hospitalas-regional ecialidad-27380, y hittps:) fww zob, m/sahud)sap. 25, HRUNK

De las 28 instituciones, el 71.4% conformado por los 12 Institutos Nacionales, los seis
Hospitales Federales de Referencia y dos Hospitales de Atencién Psiquiatrica (HPFBA y el
HPIJNN) se concentran en la Ciudad de México; el otro 28.6% se localiza en otras regiones
del pais: el Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno en el Estado de México, el
Instituto Nacional de Salud Publica en Morelos, y los seis Hospitales Regionales de Alta
Especialidad tienen su ubicacidn en Chiapas, Guanajuato, Oaxaca, Yucatan, Tamaulipas y el
Estado de México.

Para efectos de la revision establecida en el PAAF 2022 a cinco Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, 7/ se especifica en la Ley General de Salud y en dos de sus reglamentos, que en
ellos se otorgan tres servicios de salud: I. Atencién médica; Il. Formacion, actualizacién y
capacitacién de recursos humanos, y lll. Estudios e investigacién cientifica, vinculadas con
una o varias especialidades médicas, quirdrgicas o médico-quirurgicas.®’

Para otorgar dichos servicios, en 2006, se instauraron los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY), del Bajio (HRAEB) y de Oaxaca (HRAEO);
para 2009, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

7/ 1) Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, 2) Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010”, 3) Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, 4) Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca y 5) Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatén.

8/ Elaborado con base en los articulos 90, fraccion I, 96 y 166 Bis 13, fraccion VI, de la Ley General de Salud; 1 y 70,
fraccién 11, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y
115 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
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(HRAEV), y en 2012, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), todos
como organismos descentralizados de la Administracidon Publica Federal, sectorizados a la
Secretaria de Salud, que cuentan con personalidad juridica y patrimonio propios. ¥ Su
localizacién, asi como area de influencia establecida en sus documentos internos, se
presenta a continuacién:

LOCALIZACION Y AREA DE INFLUENCIA DE LOS HOSPITALES REGIONALES DE ALTA
ESPECIALIDAD

1. HRAFV

2. HRAEB
HOSPITALES REGIONALES Area de 9 3. HRAEPY |
DE ALTA ESPECIALIDAD: Influencia 2 .

1. de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010”

2. del Bajio
3. de la Peninsula de 5. HRAEI
Yucatdn

4. de Oaxaca 2

5. de Ixtapaluca /
4. HRAEO

L FUENTE:Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios (DGADPP), con base en el Manual de Organizacién Especifico del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, 2021; Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, 2018;
Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn, 2016; Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, 2016, y Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, 2014.
Nota:  El estado de Hidalgo, pintado de morado, forma parte del drea de influencia del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010” y del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
Nota 2: Para el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio no se determind el drea de influencia, por lo que se colored la entidad federativa en la que se localiza.

Con tecnologia de Bing

El area de influencia que abarca el HRAEV, el HRAEPY, el HRAEO y el HRAEI se establecié en
su Manual de Organizacién Especifico; sin embargo, ello no significa que la prestaciéon de
servicios médicos sea limitativa a esas entidades federativas, sino que, como se establecio
en sus decretos de creacion, la concentracion de la alta especialidad en la Ciudad de México
“no ha permitido que se acerquen los servicios de alta especialidad a los lugares en donde
éstos se requieren, con un sentido de regionalizacién que permita utilizar adecuadamente
los recursos disponibles, acorde con los esquemas de distribucién geografica por redes de

9/ Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, como Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica Federal, articulo 1; Decreto por el que se crea el Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio, como Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, articulo T; Decreto
por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, como Organismo Descentralizado de la
Administracién Publica Federal, articulo 1; Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, como organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal,
articulo 1, y Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal, articulo 1.
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servicios.” 1, Para el caso de la instauracién del Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan, fue en noviembre de 2006. 'Asimismo, en la Ley General de Salud se
precisa que la atencidn a la salud, por conducto de la Secretaria de Salud es “coordinar la
prestacion de servicios de salud de alta especialidad que se brinden por las entidades
agrupadas en su sector coordinado e impulsar la creacidén de este tipo de servicios tanto a
nivel federal como por parte de las entidades federativas”. %/

En 2008 inici6 la operacion del programa presupuestario (Pp) E023 “Prestacidn de servicios
en los diferentes niveles de atencién a la salud”, y en 2016, cambié de nombre a Pp E023
“Atencidn a la Salud” con el propésito de otorgar atencién hospitalaria y ambulatoria de alta
complejidad a la poblacidn que demanda servicios de atencién médica especializada en las
unidades médicas que integran la Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE): Institutos Nacionales de Salud, Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, Hospitales Federales de Referencia y Servicios de Atencién
Psiquiatrica. ¥/

En el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024 se reconocié que aun no se garantiza el
derecho a la salud de toda la poblacién, ni el acceso efectivo a los servicios, ¥ y en el
Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan 2010” se indicd que, el Sistema Nacional de Salud no garantiza el derecho a la
salud de toda la poblacidn, ni el acceso efectivo a los servicios requeridos por las personas y
las comunidades. La situacién es grave para toda la poblacidn, pero se observa mayor
inequidad en el sector mas vulnerable, principalmente, campesinos, habitantes de zonas
indigenas y rurales. **/

En congruencia con esos documentos de planeacién de mediano plazo, en el Arbol del
problema del Programa presupuestario (Pp) E023 “Atencidn a la salud” de 2022 se definié
que el fendmeno que se atenderia con el programa seria la “demanda no atendida de
servicios especializados de salud”. Para atender la problematica referente a la demanda no
atendida de servicios especializados de salud, en 2022, el Gobierno Federal aprobd
51,571,570.4 miles de pesos para la operacién del Pp E023 “Atencién a la Salud”, de los

10/ Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn, como Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica Federal, Considerando; Decreto por el que se crea el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio, como Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, Considerando;
Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, como Organismo Descentralizado de
la Administracion Publica Federal, Considerando; Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, como organismo publico descentralizado de la Administraciéon Publica
Federal, Considerando, y Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, como un
organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, Considerando.

11/ Elaborado con base en el articulo 1 del Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan, como Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal.

12/ Ley General de Salud, articulo 77 bis 5, inciso a), fraccion Il
13/ Consejo Nacional de Evaluacion, Ficha de Monitoreo 2015-2016.
14/ Diario Oficial de la Federacién, 17 de agosto de 2020.

15/ Diario Oficial de la Federacién, 30 de noviembre de 2020.
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cuales le correspondieron 999,592.1 miles de pesos (1.9%) al HRAEPY, con el objetivo: “la
poblacién con padecimientos de alta complejidad que recibe atencién médica especializada
con calidad en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad mejora

sus condiciones de sal

ud”.

En la Ficha de Monitoreo 2021-2022 “Atencién a la Salud”, realizada por el Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), se sefialaron los resultados que
se presentan a continuacién:

Fortalezas
1. Otorgar atencion especializada
a padecimientos de alta
complejidad y que generan
gastos catastréficos en la
poblacién, lo que contribuye
a la provision de servicios con
base en el contexto
epidemioldgico nacional y la

atencion oportuna de
problemas prioritarios de
salud publica.

2. Por su objetivo de

especialidades médicas es de
importancia  nacional, al
proporcionar atencién
hospitalaria y ambulatoria de
alta especialidad a la
poblacién, sin restricciones
sociales, laborales, de género
o de otro tipo, con énfasis en
la poblaciéon sin seguridad
social.

RESULTADOS DE LA FICHA DE MONITOREO 2021-2022 DEL PP E023

Oportunidades

1. Los servicios que
integran las
unidades médicas

que coordina la
CCINSHAE,

reaccionan con
oportunidad a

eventos complejos

de salud publica.
2. Cuenta con
convenio de

colaboracién para
el intercambio de
informacién con el
IMSS e ISSSTE;
permitiendo

verificar, si las
personas cuentan

con seguridad
social al momento
de solicitar

atencion médica.

1.

Debilidades
En el reporte de avance de
indicadores, se describen los

resultados de los valores relativos
como absolutos y viceversa. Los
indicadores absolutos se expresan
numéricamente, es una medicién
en la que carece de relacion entre
variables, y los relativos
relacionan una variable con otra
de distinta magnitud.

2. El Programa reporté atencion en

siete entidades federativas, sin
embargo, no reportan
informacion sobre el presupuesto
ejercido por estado y municipio.
La informacién es necesaria para
evaluar los resultados  del
Programa.

3. El Programa modificé su MIR para

2021 en sus niveles de Propdsito,
Componentes y Actividad, por lo
cual, se sugiere la pertinencia de
actualizar el diagndstico y analizar
la Légica Vertical que fortalezca al
Programa.

Amenazas

1. La ausencia de un sistema
de registro individual en
todo el sistema de salud
de la poblaciéon sin
seguridad social, es un
factor que incide en las
cifras para determinar la
cuantificacion de  sus
poblaciones  (potencial,
objetivo y atendida).

2. Las ligas de internet de los
medios de verificacion de
la MIR 2021 no se
encuentran actualizados
para ser replicados vy
monitoreables.

FUENTE: Elaborado porla DGADPP, con base en la Ficha de Monitoreo 2021-2022 “Atencidn a la Salud”, del CONEVAL.

16/

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacidn, Ejercicio Fiscal 2022.
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En atencion a la circular DGADPP/001/2021 del 29 de marzo de 2021, en la que se sefiala la
pertinencia de incluir en los informes de auditoria los resultados de Control Interno vy
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y considerando que la revisidon se enfoca en la
operacion del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, a cargo de 21 unidades responsables, se
determind que, para el caso del control interno, debido a que hace referencia a la base
organizativa de las entidades bajo las que debe operar todas sus actividades conferidas, se
esbozard implicitamente en los resultados del informe de auditoria; para el caso de los ODS
y del SED, los resultados del HRAEPY, no son técnicamente abordables, ya que dada la
naturaleza regional del ente auditado, su actuar representa una aportacién para el
cumplimiento de las estrategias institucionales y, en su caso, sectoriales, por lo que no
necesariamente se puede determinar su nivel de contribucién en el logro de los
compromisos nacionales e internacionales.

Resultados
1. Gestion para asegurar la atencién médica especializada

Contar con convenios interinstitucionales con otros organismos o dependencias, con la
infraestructura fisica y el equipamiento adecuado, asi como con el personal idéneo vy
suficiente, permitird que el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatdn, fortalezca la prestaciéon de servicios para ofrecer atencién médica especializada
con calidad, seguridad y eficiencia, mediante la operacidon del Programa Presupuestario
E023 “Atencidn a la Salud”.

Con la finalidad de verificar que, para 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan (HRAEPY) formalizd convenios con otros organismos o dependencias,
que cumplioé con lo establecido en ello, y que conté con la infraestructura fisica y el personal
idéneo vy suficiente para la prestacion de servicios médicos, mediante la operacién del Pp
E023 “Atencidn a la Salud”, por medio del Anexo 1 del Acta de Formalizacidn e Inicio de los
Trabajos de Auditoria num. 2022-0129-AFITA, del 11 de abril de 2023, la ASF solicitd
documentar los convenios que firmé en 2022 y los que se encontraran vigentes en ese afio,
asi como las razones, objetivos y justificaciones que sustentaron la firma de dichos
documentos; asimismo, se requirié el registro y la evidencia documental de Ia
infraestructura con la que contd para prestar servicios médicos especializados en 2022; la
existencia de casos en los que se pospusieran los servicios de atencién por falta de
instalaciones o fallos en éstas, y también la relacidn de los recursos humanos con los que
contd en 2022, para prestar los servicios de atencion médica especializada (médicos,
especialistas, enfermeras, laboratoristas, y demas actores que participan) mediante la
operacion del Pp E023, y los mecanismos o parametros con los cuales determiné el numero
idéneo y suficiente de personal para prestar los servicios de salud.

Para la mejor comprension del resultado, éste se presenta en tres apartados: A)
Formalizaciéon de convenios para la prestacion de servicios médicos en el HRAEPY; B)
Infraestructura fisica y equipamiento para la prestaciéon de servicios en el HRAEPY, y C)
Suficiencia de personal para la prestacién de servicios médicos en el HRAEPY.
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A) Formalizacién de convenios para la prestacion de servicios médicos en el HRAEPY.

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY sefiald que “las
principales razones para proponer la firma de convenios interinstitucionales con otros
organismos publicos, municipales, estatales o federales, es que los convenios de
colaboracidn interinstitucional permiten mejorar la atencién de los pacientes, impulsando y
favoreciendo los procesos operativos y de desarrollo institucional que fortalezcan la
capacidad institucional para optimizar, disefiar, ejecutar, redignificar y elevar la calidad de
los servicios y prestaciones en salud. [...] Ademas, favorecen el intercambio y la obtencién
de mecanismos y procesos de gestion financiera que podran impulsar esquemas de
inversidon mixta, con un mayor impacto”. Asimismo, reportd en una nota anexa al oficio
antes mencionado, que formalizd 3 convenios en 2022: uno con el ISSSTE, otro con el
Municipio de Mérida, Yucatdn, por medio del Ayuntamiento, y uno mds con la Asociacién
contra el cancer de mama “Tdcate”; no obstante, en la base de datos denominada “2.3 Base
Datos Convenios 2022”, solamente se verificé que registré la firma de dos convenios, uno
con el ISSSTE y otro con los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo; ademds, el
HRAEPY carecid de la evidencia documental que acreditara la formalizacién de dichos
convenios. Al respecto, el HRAEPY sefald que los convenios “se encuentran en gestiéon de
firma por las autoridades competentes”; por lo anterior, se identificé un drea de mejora en
el HRAEPY para que la informacién que reporte en sus documentos internos coincida entre
si, asi como que acredite documentalmente la formalizacién de los convenios que
determinen las justificaciones, compromisos y problematicas a resolver establecidas en
éstos y la poblacion que fue beneficiada.

B) Infraestructura fisica y equipamiento para la prestacién de servicios en el HRAEPY 7/

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el hospital informé que, en
cuanto a la infraestructura'® para la operacién de servicios médicos, durante 2022, conté
con 210 camas (138 censables y 72 no censables), 46 consultorios de consulta externa, 6
quiréfanos, 1 laboratorio y una sala de rayos X, como se muestra a continuacion:

17/  El equipo auditor realizé una visita técnica al HRAEPY del 28 al 30 de junio de 2023; en esta visita, se realizd un recorrido
por las instalaciones del Hospital para conocer todas las areas de que dispone para prestar los servicios médicos de alta
especialidad; ademas, se mostré un drea denominada “Hemodinamia”, la cual es una subespecialidad de la Cardiologia
que se encarga del estudio anatémico funcional del corazén mediante la introduccién de finos catéteres por las arterias
de la ingle (femoral) o del antebrazo (radial), y este Hospital es el Gnico que la tiene.

18/ De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios, se reconoce a la
infraestructura como el conjunto de areas, locales y materiales interrelacionados con los servicios e instalaciones de
cualquier indole, indispensables para la prestacion de servicios de atencion médica.
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INSTALACIONES HOSPITALARIAS DEL HRAEPY PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, 2022
Hospitalizacion _ Consulta Externa |

(Numero de camas) Laboratorios Rayos X  Quiréfanos . )
Consultorios Tipo

Censables ¥ \ No censables

138 72 1 1 6 46 especialida
des

INFRAESTRUCTURA
TOTAL

FUENTE:Elaborado por la DGADPP, con informacion remitida por el HRAEPY, mediante el oficio nim. oficio DPEI/052/2023 del 28 de
abril de 2023.

1/ Son aquellas que se contabilizan por estar destinadas a la atencién continuada de pacientes ingresados y las camas de cuidado
especial, generando estancias y altas.

Se identificé que el HRAEPY, en 2022, contd con la infraestructura para la prestacion de
servicios médicos de alta especialidad, mediante la disponibilidad de 46 consultorios para
los procesos de consulta externa, 6 quiréfanos para intervenciones médicas, 1 sala de rayos
X y 1 laboratorio para determinar diagndsticos clinicos; en cuanto a la capacidad para
albergar pacientes, reportd 138 camas censables y 72 no censables para tratamientos de
larga y corta estancia de hospitalizacidon; sin embargo, el HRAEPY carecié de un diagndstico
en el que se identificaran las necesidades en materia de infraestructura y equipamiento,
para determinar si con lo que cuenta es suficiente o no, como lo indica su Programa
Institucional, por lo anterior, se identificd un drea de oportunidad por atender para que el
HRAEPY elabore un diagndstico en el que identifiquen las necesidades de infraestructura y
equipamiento para poder prestar los servicios de atencién médica de alta especialidad, con
el objetivo de contar con la suficiente capacidad.

Respecto de si, en 2022, por motivos de infraestructura, fue pospuesto o cancelado algin
servicio de prestacion médica de alta especialidad en el HRAEPY, el Hospital proporciond la
nota informativa nim. DO-NI-02-2023 donde sefialé que “[...] en 2022, por motivos de
infraestructura no se pospuso o canceld algin servicio de prestacion médica de alta
especialidad en el HRAEPY”; no obstante, debido a la falta de un diagndstico de
necesidades, el HRAEPY tiene el reto institucional de elaborar dicho documento a fin de
demostrar mediante éste, que sus espacios son suficientes e idoneos para la prestacion de
servicios médicos de alta especialidad.

C) Suficiencia de personal para la prestacién de servicios médicos en el Hospital Regional
de la Peninsula de Yucatan.

Mediante el oficio DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY sefialé6 mediante nota
informativa, que el “Programa Institucional HRAEPY 2020-2024, Parametros y Meta del
Bienestar 1.1 Total de pacientes Atendidos, permitié diagnosticar al Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn, el nimero idéneo y suficiente, para contar con
los recursos humanos necesarios para prestar los servicios de atencién médica especializada
para la adecuada operacion del Pp E023, durante 2020-2024, tal como lo seifalan las Metas
Programadas”.
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A fin de verificar lo sefalado por el HRAEPY, relacionado con conocer cémo determiné el
numero iddéneo y suficiente de personal, el grupo auditor revisé el documento “Avances y
Resultados 2021, del HRAEPY” en el que se reportd el avance de la meta “1.1 Total de
pacientes atendidos en el HRAEPY” establecida en el Programa Institucional del Hospital y se
observoé lo siguiente:

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LA META PARA EL BIENESTAR 1.1
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HRAEPY, 2019-2024

Metas para el Bienestar

Nombre Descripcién Unidad de
medida Programado Alcanzado

1.1 Total de pacientes atendidos en | El indicador mide Ia Personas 2019 58,073 58,073
el HRAEPY sin seguridad social y | proporcion de poblacién (Pacientes 2020 35,000 21,489
por convenio con carencia de | que recibié  atencion Atendidos) 2021 40,000 39,528
acceso a los servicios de atencién | médica de alta 2022 45,000 n.d.
médica de alta especialidad y/o | especialidad en la 2023 50,000 n.d.
que representa alguna barrera para | institucion que incluye a 2024 55,000 n.d.
acceder al mismo por su condicién | los pacientes atendidos de
geografica, econdmica, cultural, | manera directa y por
entre otras. convenio.

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con informacién del documento “Avances y Resultados 2021, del HRAEPY”.

Valor con el que se estimd el personal idéneo y suficiente en las operaciones de 2022, de acuerdo con lo
sefialado por el HRAEPY.

Se identificd que el HRAEPY reportd que, en 2021, atendid a 39,528 pacientes de los 40,000
programados; no obstante, no acreditd6 cdmo a partir de ese numero establecié una
proporcidn entre paciente-personal, ni cual fue la estrategia o metodologia que utilizé para
determinar el nimero idéneo y suficiente, para contar con los recursos humanos necesarios
para prestar los servicios de atencion médica especializada, por lo que se identificé como un
area de mejora por atender en el HRAEPY el disefiar e implementar una metodologia para
determinar la suficiencia e idoneidad del personal y garantizar los recursos humanos en la
prestacion de servicios de atencion médica especializada.

Asimismo, el Hospital proporcioné el documento “Analitico de Plazas del Proyecto de
Presupuesto de Egresos de la Federacién”, y la base de datos “3.3 BASE DE DATOS
ATENCION MEDICA 2022 E023” en la que se registrd el numero de las plazas ocupadas vy el
listado de “plazas vacantes”, y de su revision y analisis se observé lo siguiente:

10
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PLAZAS AUTORIZADAS, OPERABLES Y VACANTES EN EL HRAEPY PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA, 2022

Autorizadas

Plazas operables

PPEF HRAEPY ¥ Diferencia Ocupadas Vacantes
(C) (D) (E)=(C)-(D) G=(D)-(F)
Director General 1 1 0 1 0
Mandos Director de Area 5 5 0 5 0
Medios Subdirector de Area 18 18 0 10 8
Jefe de Departamento 7 7 0 6 1
Jefe de Departamento en Area Médica "A" 3 3 0 3 0
Jefe de Unidad en Hospital 0 4 0
Jefe de Division 8 8 0 5 3
Jefe de Servicio 12 12 0 7 5
CF Confianza Investigador de Ciencias Médicas "D" 3 2 1 2 0
Investigador de Ciencias Médicas "C" 1 2 1 2 0
Subjefe de Enfermeras 10 10 0 10 0
Soporte Administrativo "A" 6 6 0 5 1
Soporte
Administrativo Soporte Administrativo "B" 5 5 0 4 1
Soporte Administrativo "C 5 5 0 0
Médico Especialista "A" " 135 135 0 129 6
Médica Médico Especialista "B 65 65 0 63 2
Médico Especialista "C" 28 28 0 25 3
Enfermera Jefe De Servicios 22 22 0 22 0
Enfermera General titulada "a" 31 32 1 32 0
Enfermera General Titulada "B" 28 28 0 28 0
Enfermeria Enfermera General Titulada "C" 173 172 1 172 0
Enfermera Especialista "A" 2 2 0 2 0
Enfermera Especialista "B" 27 27 0 26 1
Enfermera Especialista "C" 249 249 0 249 0
Técnico Radiélogo O en Radioterapia 28 28 0 28 0
Técnico en Electrodiagndstico 12 12 0 12 0
Técnico Histopatdlogo 2 2 0 2 0
Técnicos y Técnico en Estadistica en Area Médica 23 23 0 23 0
Terapistas Tecnico Laboratorista "A" 5 5 0 5 0
Tecnico Operador de Calderas 5 5 0 5 0
Citotecnologo "B" 2 2 0 2 0
Oficial Despachador de Farmacia 4 4 0 4 0
Dietista 7 7 0 7 0
Nutricionista 4 4 0 4 0
Auxiliar de Estadistica y Archivo clinico 10 10 0 10 0
Paramédica Auxiliar de Admisién 31 31 0 31 0
Ayudante de Autopsias 1 1 0 1 0
Inhaloterapeuta 16 16 0 16 0
Ingeniero Biomédico 6 6 0 6 0
Camillero 50 50 0 50 0
Lavanderia en Hospital 6 6 0 6 0
Operador de Calderas en Hospital 28 28 0 28 0
Trabajo Social Profesional en Trabajo Socij‘a\l Médica "A" 12 12 0 12 0
Supervisor en Trabajo Social Area Médica "C" 29 29 0 29 0

[N
[N
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Quimico "A" 6 6 0 6 0
Quimico "B" 4 4 0 4 0
Quimico "C" 4 4 0 4 0
Quimicos y

Quimico jefe de seccion de LAB. "A" 3 3 0 3 0

Laboratoristas
Quimico jefe de Seccién de LAB. "B" 3 3 0 3 0
Quimico jefe de seccion de LAB. "C" 3 3 0 3 0
Apoyo Administrativo en Salud A-8 5 5 0 5 0
Apoyo Administrativo en Salud A-7 8 8 0 8 0
Apoyo Administrativo en Salud A-6 9 9 0 9 0
Apoyo Administrativo en Salud A-5 33 33 0 33 0

Administrativa
Apoyo Administrativo en Salud A-4 12 12 0 12 0
Apoyo Administrativo en Salud A-3 14 14 0 14 0
Apoyo Administrativo en Salud A-2 9 9 0 9 0
Apoyo Administrativo en Salud A-1 5 5 0 5 0
TOTAL: 1,247 1,247 4 1,216 31

Fuente: Elaborado por la DGADPP con informacion remitida por el HRAEPY, mediante el oficio DPEI/052/2023 del 28 de abril de

1/
2/

2023.

Cifras Reportadas por el HRAEPY en el documento “Plazas Autorizadas-Ocupadas-Vacantes 2022”.

Informacion reportada por el HRAEPY en la base de datos “3.3 BASE DE DATOS ATENCION MEDICA 2022 E023".

D Indica los casos donde hubo diferencias entre las plazas autorizadas en el PPEF y las establecidas al interior del HRAEPY.

Se verificd que, en 2022, de acuerdo con el Analitico de Plazas del Proyecto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion 2022, le fueron autorizadas al HRAEPY 1,247 plazas que
incluyeron desde mandos medios, personal administrativo, médicos, paramédicos,
enfermeros, hasta quimicos y técnicos que directa o indirectamente participaron en la
prestacion de servicios médicos de alta especialidad; ademas, se observd lo siguiente:

e Se autorizaron 1,247 plazas al interior del HRAEPY para la prestacion de servicios, las

cuales coincidieron en nimero con las establecidas en el Proyecto de PEF; no obstante,
en la categorizacién de los perfiles, se identificd que no fueron las mismas, toda vez
que para los casos de Investigador de Ciencias Médicas "D" y “C” y personal de
Enfermeria General Titulada “A” y “C” presentaron una variacion en una plaza de mas o
una de menos respecto de las aprobadas en el Analitico de Plazas y remuneraciones,
sin que se explicaran los motivos de dichos cambios a los autorizados.

En cuanto a las 31 plazas vacantes con las que conté el HRAEPY en 2022, el puesto de
Subdirector de Area, operé al 55.6% (10 de 18) de su estructura, lo que implicé que,
diversas funciones que se atribuyen a este personal, de acuerdo con el Manual de
Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatdn, y que se relacionan con la planeacion, implementacién de procesos y
supervision, no fueran garantizadas, aun cuando dicho nimero de personal es el mismo
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desde el afio 2009.'* Ademds, esta problematica fue reconocida en el programa Anual
de Trabajo (PAT) 2022 del HRAEPY, en el apartado “debilidades de la Matriz FODA”, que
menciona la “Insuficiencia de personal de confianza en mandos medios y superiores:
direcciones, subdirecciones y jefaturas”; sin embargo, a pesar del reconocimiento de
dicha insuficiencia, no acredité cudles fueron los mecanismos que implementé para
atenderla, ni tampoco si dispuso de un diagndstico de necesidades, parametros o
mecanismos para calcular adecuadamente la suficiencia de personal, por lo que se
identificd un drea de mejora por atender en el HRAEPY relativa a un diagndstico de
necesidades de personal, e implemente los mecanismos que le permitan contar con el
personal idoneo y suficiente para la prestacion de servicios médicos de alta
especialidad, a fin de lograr que todas las funciones establecidas en su normativa sean
ejecutadas, y mediante ello, se garantice el acceso a la salud de la poblacién con y sin
seguridad social.

2022-1-12NBS-07-0129-07-001 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, a través de su
causahabiente el IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los
articulos 5 y SEXTO TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por
fusion el Centro y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-
BIENESTAR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de octubre de 2023,
establezca los procedimientos o esquemas de control que le garanticen disponer de
informacién relevante y de calidad, asi como de sistemas de informacion disefiados e
instrumentados bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, sobre los convenios
para la prestacidn de los servicios de atencién médica de alta especialidad; lo anterior a fin
de disponer de la memoria histérica que le permita al Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatan respaldar los datos e informacién reportados en sus registros
institucionales y, con base en ello, facilite la toma decisiones, evitar la recurrencia de lo
observado.

Asimismo, complemente el archivo documental de la instrumentacién del Programa
presupuestario E023 "Atencién a la Salud" en 2022, en relaciéon con los convenios para la
prestacion de los servicios de atencion médica de alta especialidad, mediante la
acreditacion e integracion de la formalizacion de los 3 convenios para la prestacion de los
servicios de atencidn médica de alta especialidad firmados en 2022, donde se observen las
justificaciones, compromisos y problematicas a resolver establecidas en éstos, la poblacién
que fue beneficiada, asi como el cumplimiento de los objetivos alcanzados en aquellos que
concluyeran en 2022. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el apartado
Regionalizacion de la Atencidn Hospitalaria en el Tercer Nivel de Atencion (TNA), parrafo
tercero del ACUERDO por el que se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar

19/ De acuerdo con el Manual de Organizacién del Especifico, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatén, éste actualizé su estructura el 1 de enero de 2009 (oficio SSFP/408/DH0/0129) por la Direccién General de
Planeacién, Organizacion y Compensaciones de la APF, y se conformé su personal de la siguiente manera: 1 Direccion
General, 5 Direcciones de Area, 18 Subdirecciones de Area y 7 Jefes de Departamento.
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(MAS-BIENESTAR); en el articulo 2, fracciéon Xll, del Decreto de Creacion del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn y en el articulo segundo, titulo
segundo, capitulo I, numeral 9, norma cuarta, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, e Informe a la Auditoria Superior de la Federacién de las medidas emprendidas para
corregir la deficiencia detectada.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacidn.

2022-1-12NBS-07-0129-07-002 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, a través de su
causahabiente el IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los
articulos 5 y SEXTO TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por
fusion el Centro y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-
BIENESTAR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de octubre de 2023, y en
relacion con el Programa presupuestario E023 "Atencidon a la Salud", implemente los
mecanismos que le permitan elaborar un diagndstico donde se identifiquen, las debilidades
y deficiencias mdas apremiantes en las areas sustantivas y administrativas, asi como las
necesidades en materia de infraestructura y equipamiento en el Hospital y también de los
recursos humanos, a fin de determinar la infraestructura, el equipamiento y el personal
idéneo y suficiente para la prestacion de servicios médicos de alta especialidad y con ello,
tener elementos objetivos para la toma de decisiones en el HRAEPY, y dar cumplimiento a lo
establecido en el Objetivo Prioritario OP3 y la accidn puntual 3.1.2 del Programa
Institucional del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan 2019-
2024, asi como la estrategia Prioritaria EP3.2, accidon puntual 3.2.2 del Programa Sectorial de
Salud del Programa Sectorial de Salud 2020-2024 y el articulo 21 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica, e informe a la
Auditoria Superior de la Federacion de las medidas emprendidas para corregir la deficiencia
detectada.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunidon de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidn de Cuentas de la Federacién.
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2. Diagnéstico médico, ingreso y coordinacién hospitalaria para referencia vy
contrarreferencia de pacientes

La importancia de realizar un diagndstico médico permite al Hospital determinar las
necesidades de atencién de los pacientes, tramitar su ingreso y, de ser el caso, coordinar su
referencia y contrarreferencia, a fin de otorgar una atencidn resolutiva e integral, mediante
la operacién del Programa Presupuestario E023 “Atencién a la Salud”.

Con la finalidad de verificar que, para 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ia
Peninsula de Yucatan (HRAEPY) diagnostico a los pacientes de primera consulta, y conforme
a sus resultados tramité su ingreso, reporté el avance en el cumplimiento de la meta
establecida en el indicador de nivel componente de la MIR del Pp E023, relacionado con la
eficacia en el otorgamiento de consulta programada, y que realizé las gestiones necesarias
para la referencia y contrarreferencia de pacientes con otros hospitales o instituciones de
atencion a la salud, la ASF solicitd, mediante el Anexo 1 del Acta de Formalizacién e Inicio de
los Trabajos de Auditoria NUm. 2022-0129-AFITA, del 11 de abril de 2023, copia de la cartera
de servicios que ofrece el Hospital; el registro de la informacién con los datos de las
consultas programadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision
continua) realizadas por el HRAEPY en 2022, asi como lo que se reportd de avance para el
indicador de nivel de Componente: “Eficacia en el otorgamiento de consulta programada”
de la MIR del Pp E023; los mecanismos con los que conté para diagnosticar a los pacientes y
procesarlos de acuerdo con sus padecimientos; ademas, la descripcién del Sistema Integral
de Referencia y Contrarreferencia implementado; las politicas, normativa y de los
mecanismos con los que opera dicho sistema, asi como las bases de datos con el registro de
los pacientes referenciados y contra referenciados, durante 2022, por otras instituciones
publicas de salud al Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, asi
como la evidencia documental que acreditara todo ello, realizado mediante la operacién del
Pp E023 “Atencidn a la Salud”.

Para la mejor comprension del resultado, éste se presenta en dos apartados: A) Diagndstico
médico e ingreso de pacientes y B) Referencia y contrarreferencia de pacientes.

A) Diagndstico médico e ingreso de pacientes

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY remitié copia del
documento “Cartera de servicios” el cual contd con el listado de especialidades que ofrecio
en 2022, para dar atencién especializada a los problemas de salud en el marco del Programa
Presupuestario E023 “Atencidn a la Salud”, como se muestra en el cuadro siguiente:
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Division

CATALOGO DE SERVICIOS MEDICOS DE ALTA ESPECIALIDAD DEL HRAEPY, 2022

Modalidad de atencion

Especialidad

Consulta (P2 Aoa . Admisién
Consulta Hospitalizacién ~ Quiréfano = Gabinete .
externa continua

Neurociencias

Neurocirugia v - </ v = - - - _

Neurologia -

Otoneurologia -

v

v
Psiquiatria - v - - - v - - -
Audiologia - v

<

Otorrinolaringologia

<|«

Oftalmologia

Cardiologia-
Neumologia-
Angiologia

Cirugia
Cardiotoracica

Angiologia

Cardiologia

Cardio-Pediatria

Neumologia

Oncologia -
hematologia

Oncologia Médica y
Quirurgica

IR NS PN ES
N IESH EN EN PN PN IR N N
<

Hematologia

Procedimientos
especificos

<

Nefrologia -
Urologia

Urologia

Nefrologia

Cirugia General

Cirugia General

Coloproctologia

Cirugia Plastica

Trasplantes

Cirugia Maxilofacial

IS NN I LN ES

Clinica del Dolor

Servicio de
Admisién Continua
y Medicina Interna

ANAYAYAYAYAYAYAYAS

Medicina Interna

Geriatria

<~

Reumatologia

Gastroenterologia

<la«

Endocrinologia

Medicina Critica

Medicina Critica
Adultos

< |ala]s

Medicina Cardio-
Pedidtrica

Radiologia e
Imagen

Radiologia - -

Resonancia
magnética

AN ERN

Gabinetes

Cardiologia - - - -

Hemodindmica - - - -

Anatomia
Patoldgica

Audiologia - - - -

Terapia
Endovascular

<
LN IS EN
&

Oftalmologia - - - = _ - - _ Vv

Fisiologia Pulmonar - - - -

ENIEN

Endoscopia - - - -

Endoscopia

Gastrointestinal ] ] v ) ] ] v ] ]

Clinica del Dolor - - - J Y - = o R

FUENTE:

Elaborado por la DGADPP con informacién del documento “Cartera de servicios”, remitida por el HRAEPY, mediante oficio num.
DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023

Con la revisién y andlisis de la “Cartera de servicios” del HRAEPY 2022, se identificd que
contd con 9 divisiones operativas para abordar desde distintas especialidades, los
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padecimientos de salud de la poblacién, y en dicho documento, se sefialé que “para el afo
2019, el Hospital cerrd con un total de 867 padecimientos, atendidos por 30 especialidades;
un grupo de 8 gabinetes de especialidad a través del cual se ofertan un total de 98 estudios
especificos coordinados por médicos especialistas, ademds del servicio de radiologia e
imagen y laboratorio con un total de 288 pruebas”, para operar la prestacién de servicios de
tercer nivel.

Asimismo, el HRAEPY remitid la base de datos “6.2 Consultas Otorgadas” y con su revision,
se constatd que el Hospital registré el nimero de servicios que otorgd a los pacientes que
solicitaron atencién médica en sus instalaciones para ser tratados en sus padecimientos de
salud, como se muestra a continuacion:

SERVICIOS DE SALUD OTORGADOS A LOS PACIENTES ¥ EN EL HRAEPY, 2022

Total. d Total, de Identificacion de pacientes Con
Modalidad b ofe.x g 6.3 Servicios Proporcion CURP Régimen de Diagndstico
odalida enﬂen:zfsrlos otorgados porcentual seguridad social de
(a) (b)=(a)*100/54,676 | Presenté Ausencia Presenté Ausencia padecimiento
Admision n.d. 4,157 7.6 4,090 | 67 n.d. n.d. 4,157
continua
Preconsulta ¥ n.d. 4,075 7.5 2,757 | 1,318 n.d. n.d. 4,075
Primera vez ¥ n.d. 19,587 35.8 13,362 | 6,225 n.d. n.d. 19,587
Subsecuente 5/ n.d. 26,857 49.1 18,533 | 8,324 n.d. n.d. 26,857
Total n.a. 54,676 100.0 38,742 | 15934 | na. na. 54,676

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con informacidn de la base de datos “6.2 Consultas Otorgadas” remitida por el HRAEPY,
mediante oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

1/ El registro en la base de datos “6.2 Consultas Otorgadas” se refiere al nimero de servicios que el HRAEPY otorgé en
ese afio (54,676, esto implica que la cifra no determina el nimero de total de ingresos o pacientes, sino que
cuantifica las diversas veces que un mismo usuario pudo haber acudido al Hospital y recibir atencién en alguna de
las 4 modalidades. De todos los usuarios registrados se cuenta con el nombre completo.

2/ n.d.

3/ n.d.

4/ Es la atencion otorgada a una persona, por personal de salud, cuando acude a la primera consulta por una
enfermedad o motivo determinado en la unidad.

5/ Es la atencion otorgada a una persona, por personal de salud, cuando asiste por la misma enfermedad o motivo por
el que ya se le otorgd una consulta en la unidad.

n.d. no disponible.

n.a. no aplica.

Se identificé que el HRAEPY, en 2022, reporté que otorgd 54,676 servicios de salud, de los
cuales 4,157 (7.6%) se correspondieron con admisién continua; 4,075 (7.5%) con
preconsulta; 19,587 (35.8%) con consulta de primera vez, y 26,857 (49.1%) con consulta
subsecuente. Asimismo, el Hospital registré que, de los servicios reportados, todos contaron
con un diagnéstico de la enfermedad del paciente que acudié al recinto en 2022, de
conformidad con el articulo 80, parrafos primero y segundo, del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencién Médica; sin embargo,
se observd que el HRAEPY no determind el nimero de pacientes Unicos que fueron
beneficiados mediante los 54,676 servicios que reportd, ya que un paciente pudo recibir
mas de un servicio de salud, y tampoco reporté cudntos de ellos requirieron ingreso
hospitalario; al respecto, el HRAEPY informd que “no existe un sistema de informacién que
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dé seguimiento por persona o que contenga un numero de identificacidon Unico y permita
identificar de manera directa las diferentes atenciones clinicas otorgadas al paciente a
través de los diferentes servicios del Hospital”, por lo que se identificd un drea de mejora
por atender para que el HRAEPY implemente un sistema de informacién que le permita
generar los registros de la poblacion que atiende dando seguimiento por paciente,
determine el nimero de pacientes Unicos atendidos y documentar sus actividades.

Por otra parte, con la revisidon de la base de datos “6.2 Consultas Otorgadas” se verificé que
para el caso de 15,934 (29.1%) servicios que otorgd, los pacientes no contaron con el
registro de su CURP; al respecto, el HRAEPY informé que “algunos registros de los pacientes
no contaron con el dato de su CURP, debido a la prioridad médica; es decir, se atendieron
con oportunidad y al no requerir mayor tratamiento, no se considerd para asignar nimero
de expediente, ni CURP”; no obstante, se verificd que para el caso de 8,324 servicios que
fueron otorgados en la categoria de subsecuentes, también se identificd la ausencia del
CURP, aun cuando esa modalidad implica que la asistencia de los usuarios al Hospital seria
recurrente y por lo tanto requerir de seguimiento; asimismo, del 100.0% de pacientes que
atendio, no registrd si contaron o no con seguridad social; al respecto, mediante una nota
informativa, el Hospital aclaro que éste “realizd el registro de las atenciones por paciente
con y sin seguridad social, de acuerdo con la prioridad de la atencién médica, toda vez que
la cobertura de seguridad social vigente en el Hospital es para los Usuarios Sin seguridad
social. Por lo que, no existe un sistema de informacidon que dé seguimiento por persona o
que contenga un numero de identificacion unico (Con seguridad social) que permita
identificar de manera directa las diferentes atenciones clinicas otorgadas al paciente a
través de los diferentes servicios del Hospital”; de lo anterior, se identificd que el Hospital
carecidé de un sistema de informacidon que le permita registrar y dar un seguimiento por
paciente, contar con la informacién completa de ellos, y asi determinar cudl fue el alcance
que tuvo con la poblacidn sin seguridad social; por lo que se identific6 un area de
oportunidad en el HRAEPY, para que realice el registro completo de los pacientes atendidos,
incluyendo su CURP y los clasifique identificando si cuentan o no con seguridad social, y esto
permita le medir su alcance para garantizar a la poblacién, que no contd con seguridad
social y derechohabiente del HRAEPY, los servicios de atencidn médica de alta especialidad.

Con la finalidad de verificar el avance en el cumplimiento de metas que reportd el HRAEPY,
en 2022, respecto del indicador “Eficacia en el otorgamiento de consulta programada
(preconsulta, primera vez, subsecuente, urgencias o admisién continua)”, de la MIR del Pp
E023, se analizé el documento denominado “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022 Pp
E023” y la base de datos “INDICADOR 7 Consultas otorgadas” de lo cual se observo lo
siguiente:
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REPORTE DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA (PRECONSULTA,
PRIMERA VEZ, SUBSECUENTE, URGENCIAS O ADMISION CONTINUA)”, MIR Pp E023, HRAEPY, 2022
Meta anual

Nombre del Método de Unidad Variacién Observaciones del
s . de Absoluta Porcentual ente
indicador calculo medida 77W7

(d)=(b/a)*100 (e)

(b)

Eficacia en el Ndmero de % 90.0 92.0 2.0 102.2 Para el cierre del
otorgamiento consultas Variable 1: Numero de consultas realizadas [sEiglelsle] Enero-
de consulta realizadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias [el{lcalJg=RNeT<IIEETole)
programada (pl."econsulta, 0 admision continua) 2022, ) el indicador
primera vez, subsecuentes, . . porcentaje de 102.2%
cubsecuente urgencias o Variable 2: Nu.mero de consultas programadgs de cumplimiento en
urgencias o " | admisién (preco.nsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias [Ny INEIINa PRpeapeey

admision continua) / 0 admision continua) programada,
continua) Ndmero de 52,440 52,440 0.0 100.0 indicador con ajustes
consultas de meta. El
programadas cumplimiento se
(preconsulta, relaciona con el
primera vez, aumento de la
subsecuentes, demanda vy asistencia
urgencias o de usuarios a la
admision consulta de
continua) x especialidad y
100 subespecialidad de
primera vez y

subsecuente.

FUENTE: Elaborado por la DGADPP, con informacién del documento “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022 Pp
E023”, remitido por el HRAEPY, mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

Se constatd que el HRAEPY reportd un cumplimiento del 102.2% en el indicador “Eficacia en
el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuente, urgencias
o admisidn continua)”, sobre lo programado que fue del 90%, al realizar 48,242 consultas de
las 52,440 programadas; sin embargo, se identificéd una diferencia de 6,434 consultas en sus
registros internos, ya que en la base de datos “6.2 Consultas otorgadas” el HRAEPY registré
que fueron 54,676 consultas y en la base de datos “INDICADOR 7 Consultas otorgadas”
reportd 48,242; ademas, en la primera base se registraron 4,157 servicios de admisién
continua y en la segunda base de datos no se reportd este servicid, a pesar de que para el
calculo del indicador si se deben considerar esos servicios, por lo que se identificd un area
de oportunidad en el HRAEPY para que explique por qué para el reporte del indicador
“Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisidon continua)” no fueron considerados los servicios de
admisién continua registrados, y contar con informacion homologada para su reporte, y con
ello, tener informacién relevante con los elementos de calidad suficientes y un sistema de
informacién util y confiable.
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B) Referenciay contrarreferencia 2 de pacientes

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY sefialé que “el
sistema de referencia y contrarreferencia es un sistema electrénico, asi como puede ser
realizado de manera presencial segln corresponda, esto con el fin de poder mejorar la
aceptacion de pacientes y eficiencia del servicio”; ademads, indicd que “para la referencia y
contrarreferencia de pacientes, mediante la operacién del Pp E023, para el acceso a los
servicios de atencion médica especializada se encuentra el “Manual de Operacién y
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia en el HRAEPY” y el “Manual
de Procedimientos para la Aceptacidon o Rechazo de Pacientes en el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el HRAEPY”; y remitié una copia de ambos documentos, de la revision

de esa informacidn, se identifico lo siguiente:

MECANISMOS UTILIZADOS POR EL HRAEPY PARA ORGANIZAR
Y OPERAR LA REFERENCIA Y LA CONTRAREFERENCIA, 2022

mejorar la calidad de la atencién que
reciben los usuarios en términos de
seguridad, equidad, eficacia,
efectividad y oportunidad.

Documepto ‘ Propésito Contenido Anexos Vigencia
Normativo

Manual de Establecer las politicas y el proceso a Alcance Formato de referencia de Ultima
Procedimientos para la seguir que permita la aceptacion o el Politicas de operacion, SSy actualizacion
Aceptacion o Rechazo rechazo de pacientes entre las normas y lineamientos Formato de referencia Agosto 2022
de Pacientes en el diferentes instituciones que integran el Responsables de del ISSSTE
Sistemas de | sistema de referencias y operacion Formato de referencia
Referencias y | contrarreferencias y el HRAEPY, Caracteristicas de del IMSS
Contrarreferencia en el | cumpliendo los criterios definidos con | aceptacién o rechazo Formato de referencia de
HRAEPY. la finalidad de asegurar la atencién | Criterios de validacién SEMAR

resolutiva del paciente en términos de Descripcion de los Formato de referencia

seguridad, equidad, eficacia, procedimientos del HRAEPY

efectividad y oportunidad. Diagrama de flujo Formato de referencia

del Municipio

Manual de Operacién y Establecer un mecanismo organizado | Alcance Formato de referencia Ultima
Funcionamiento del que permita garantizar la coordinacién Politicas de operacién y del SSY actualizacion
Sistema de Referencia de la recepcion y él envié de pacientes atribuciones para los Formato de referencia Julio de 2020
y Contrarreferencia en entre las diferentes instituciones de la responsables del sistema del ISSSTE
el HRAEPY. region que integran el sistema de Caracteristicas de la Formato de referencia

referencias y contrarreferencias y el aceptacion, rechazo o del IMSS

HRAEPY, vigilando el proceso, las referencia de pacientes. Formato de referencia de

politicas y lineamientos para el control Aspectos de la SEMAR

y manejo del drea que ha sido definida responsabilidad para el Formato de referencia

como responsable del "Sistema de | traslado del HRAEPY

Referencia y Contrarreferencia en el Asi como aspectos Formato de referencia de

HRAEPY", asi como también, del cumplimiento de Comunitario Peto

establecer criterios Unicos para la otras instituciones de

recepcion de pacientes por medio de salud que refieren al

este sistema, con la finalidad de HRAEPY

FUENTE:

mediante oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

Elaborado por DGADPP con informacion de los Manuales de Operacion y Procedimientos, remitidos por el HRAEPY,

20/ De acuerdo con el Manual de Procedimientos para la aceptacidn o rechazo de pacientes en el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el HRAEPY, se entendera como Sistema de Referencia y Contrarreferencia del HRAEPY, como el
mecanismo de coordinacion con otras unidades médicas que implica el envio y recepcidén de usuarios entre ellos, con

base en criterios homogéneos para su funcionamiento.
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Del andlisis de los documentos, se comprobd que el HRAEPY, durante 2022, contd con los
documentos normativos que regularon la operacién del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, en los que establecié los procedimientos, las atribuciones, los alcances y
los criterios de maniobra, lo que le permitié al Hospital mediar la aceptacion o rechazo de
pacientes entre las diferentes instituciones que integran el sistema en el HRAEPY.

Asimismo, el HRAEPY remiti6 las bases de datos “7.4 Base Datos Pacientes Referenciados” y
“7.5 Base datos Pacientes Contrarreferenciados” con los datos de los usuarios que fueron
referenciados y contrarreferenciados para atender sus padecimientos, en el Hospital, y con
la revisidn y andlisis de dichas bases, se verific6 que el HRAEPY contd con el registro de
6,608 servicios de este tipo, como se muestra en el cuadro siguiente:

PACIENTES REFERIDOS Y CONTRAREFERIDOS ?/ EN EL HRAEPY, DURANTE 2022

, Pacientes que Pacientes que , Poblacién
Ndmero NUm. de
. no presentaron no . .
Instituciones de de . Y . expedientes Sin Con
. . diagnéstico ni presentaron . .
procedencia pacientes . . Y reportados seguridad = seguridad
reportados motivo de identificacion or paciente ial
P traslado porp socla
PACIENTES REFERENCIADOS AL HRAEPY 2022
Cruz Roja Mexicana 2 0 1 n.d. n.d. n.d.
DIF-Sistema Nacional para e.|. 55 0 5 n.d. nd. nd.
Desarrollo Integral de la Familia
Estatal-Servicios Médicos 1077 1 189 nd. nd. nd.
Estatales
IMSS-Instituto Me>.<|cano del 276 0 38 n.d. nd. nd.
Seguro Social
ISSSTE-Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los 87 0 6 n.d. n.d. n.d.
Trabajadores del Estado
PEMEX-Petréleos Mexicanos 1 0 0 n.d. n.d. n.d.
Servicios Médicos Privados 104 0 20 n.d. n.d. n.d.
SSA 8 0 3 n.d. n.d. n.d.
SSA-Secretaria de Salud 303 0 83 n.d. n.d. n.d.
SSY-Secretaria de Salud del 4386 6 256 nd. nd. nd.
Estado
No se identificd 1 0 0 n.d. n.d. n.d.
Total: 6,300 7 601 n.a. n.a. n.a.
Institucicn a la que son PACIENTES CONTRAREFERENCIADOS 2022
contrarreferenciados
Centros de Salud 2 0 0 n.d. n.d. n.d.
Psiquiatrico 1 0 0 n.d. n.d. n.d.
Centro dermatoldgico 5 0 1 n.d. n.d. n.d.
DIF 1 0 0 n.d. n.d. n.d.
Hospitales 240 0 70 n.d. n.d. n.d.
Hospitales Generales 6 0 3 n.d. n.d. n.d.
HospltaI.Gz.eneraI de 3 0 1 n.d. n.d. n.d.
Especialidades
Hospital General Regional 2 0 0 n.d. n.d. n.d.

21/ Enla visita técnica que el grupo auditor realizé al HRAEPY, del 28 al 30 de junio del 2023, el personal médico del Hospital
realizé una explicacion a detalle de cédmo opera el sistema de referencia y contrareferencia de pacientes, y mostré el
area fisica administrativa en donde se realiza este tramite por parte los pacientes que requieren los servicios médicos
especializados.
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. Pacientes que Pacientes que , Poblacién
Numero NUm. de
L no presentaron no . .
Instituciones de de . . . expedientes Sin Con
h ) diagnéstico ni presentaron . .
procedencia pacientes X . g reportados seguridad = seguridad
S—— motivo de identificacion o FELEETE
P traslado porp
IMSS 46 0 11 n.d. n.d. n.d.
ISSSTE 1 0 0 n.d. n.d. n.d.
No especifico 1 0 0 n.d. n.d. n.d.
Total 308 0 86 n.a. n.a. n.a.

Elaborado por la DGADPP con informacion de los bancos de datos “7.4 Base Datos Pacientes Referenciados” y “7.5
FUENTE: Base datos Pacientes Contrarreferenciados”, remitidas por el HRAEPY mediante oficio nim. DPEI/052/2023 del 28
de abril de 2023.

De la revision de la informacidn, se identificé que el HRAEPY durante 2022, reporté que
llevd a cabo la referencia de 6,300 pacientes y contrarreferencia de 308 pacientes para ser
atendidos con servicios médicos en el padecimiento de sus enfermedades; sin embargo, del
analisis de los registros en las bases de datos, se identificaron las situaciones siguientes:

¢ De los 6,300 pacientes que el HRAEPY reportd como referenciados provenientes de
diversas instituciones y hospitales para ser atendidos en el Hospital, el 9.5% (601) no
contd con el registro de su CURP, aun cuando el “Manual de Procedimientos para la
Aceptacién o Rechazo de Pacientes en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el
HRAEPY” establece como requisito indispensable contar con dicho dato, por lo que los
registros remitidos carecieron de elementos para identificar plenamente a los pacientes
que fueron beneficiados. Asimismo, para el 0.1% (7) se identificdé que su registro no
presentd un diagndstico médico probable, o alguna razén para ser remitidos al HRAEPY,
caracteristica que también es necesaria para solicitar una referencia, de acuerdo con el
formato autorizado y que es aplicado por el HRAEPY.

¢ Para el caso de los pacientes que fueron contrarreferidos, se identificé que de los 308
usuarios que reporté el Hospital haber transferido durante 2022, 222 (72.1%) fueron
identificados mediante el CURP, en tanto que los 86 restantes no tuvieron ese dato, aun
cuando el “Manual de Procedimientos para la Aceptaciéon o Rechazo de Pacientes en el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el HRAEPY” establece como requisito
indispensable contar con dicho dato, incluso cuando éstos contaron con un diagnédstico y
motivos para ser contrarreferenciados, por lo que los registros remitidos carecieron de
elementos para identificar plenamente a los pacientes que fueron beneficiados.

Por lo anterior, se identificd un area de oportunidad en el HRAEPY relativa a implementar
los mecanismos de control que considere necesarios para que el proceso de referencia y
contrarreferencia se lleve a cabo en cumplimiento de los manuales disefiados para ese
procedimiento y, con ello, se asegure que todas las solicitudes de referencia enviadas por la
institucion externa se encuentren completas y correctas.

Ademads, se comprobd que los registros del sistema de referencia y contrarreferencia
carecieron del nimero de expediente clinico como lo sefala el “Manual de Procedimientos
para la Aceptacidn o Rechazo de Pacientes en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia
en el HRAEPY” y de la clasificacion si el paciente contd o no con seguridad social, por lo que
se detectd un area de oportunidad en el HRAEPY referente a identificar a los pacientes
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atendidos que contaron con seguridad social y los que no contaron con ella, con el
propdsito de determinar el alcance que tuvo con la operacién del Pp E023, para garantizar a
la poblacién que no contd con seguridad social y derechohabiente del HRAEPY, los servicios
de atencidon médica de alta especialidad.

A efecto de no duplicar la recomendacion relacionada con la implementacion de un sistema
de informaciéon que le permita al HRAEPY documentar sus actividades, identificar a la
poblacién que atiende y clasificar por servicio de atencidn y régimen de seguridad social,
ésta se presenta en la recomendacién num. 7 del resultado “Contribucién de la atencién
médica especializada a mejorar las condiciones de salud”.

2022-1-12NBS-07-0129-07-003 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, a través de su
causahabiente el IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los
articulos 5 y SEXTO TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por
fusion el Centro y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-
BIENESTAR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de octubre de 2023, se
asegure de que todos los pacientes que le son referenciados cuenten con la documentacion
completa y datos establecidos en su normativa que regula ese proceso y establezca los
procedimientos o esquemas de control que le garanticen disponer de informacidn relevante
y de calidad, asi como de sistemas de informacidn disefiados e instrumentados bajo criterios
de utilidad, confiabilidad y oportunidad sobre los diagndsticos médicos, el ingreso y la
coordinacion hospitalaria para referencia y contrarreferencia de pacientes, asi como para
que éstos le permitan registrar adecuadamente a los pacientes, a fin de que sean
identificados éstos plenamente mediante el CURP, en los casos en que asi lo sefiale su
normativa; lo anterior, a fin de disponer de la memoria histérica que le permita al Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan respaldar los datos e informacién
reportados en sus registros institucionales y, con base en ello, facilite la toma decisiones,
evitar la recurrencia de lo observado.

Asimismo, para que complete el archivo documental sobre la instrumentacion del Programa
presupuestario E023 "Atencion a la Salud" en 2022, en relacién con el diagndstico médico, el
ingreso y la coordinacién hospitalaria para referencia y contrarreferencia de pacientes
mediante la acreditacion e integracidn de lo siguiente: en los pacientes referidos los
diagndsticos médicos, el numero cierto de los servicios otorgados en 2022, y el dato de
cuantos de ellos requirieron ingreso hospitalario; y, la diferencia de las 6,434 consultas en
sus registros internos y por qué en el indicador "Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez, subsecuente, urgencias o admisidn continua)" no
fueron considerados los servicios de admisidn continua, toda vez que existi6 el registro de
esos servicios en 2022, para dar cumplimiento a lo definido en los articulos 45, de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y segundo, titulo segundo, capitulo I,
numeral 9, norma cuarta, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno, asi como en el Objetivo
Prioritario OP1 del Programa Institucional HRAEPY 2020-2024; en el apartado, "Direccion de
Operaciones"”, del Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta
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Especialidad de Yucatan; en los numerales 3.11, 3.13 y 3.13.1 del Manual de Procedimientos
para la Aceptacidon o Rechazo de Pacientes en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia
en el HRAEPY, e informe a la Auditoria Superior de la Federacién de las medidas
emprendidas para corregir la deficiencia detectada.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacidn.

3. Atencidn hospitalaria especializada

Otorgar servicios de atencién hospitalaria especializada, conforme a los procesos
establecidos en la normativa aplicable, le permite Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Peninsula de Yucatdn, asegurar que los pacientes durante su internamiento reciban las
maximas condiciones de seguridad y calidad y, con ello, contribuir a mejorar la salud de la
poblacién con y sin seguridad social que atiende el Hospital.

Con la finalidad de verificar que, para 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan (HRAEPY), mediante la operacidn del Pp E023 “Atencién a la Salud”,
contd con criterios normativos para llevar a cabo la hospitalizacidon de pacientes que dio la
atencién hospitalaria especializada a los pacientes ingresados; que procurd el egreso
hospitalario por mejoria y curacidon de los pacientes que lo ameritaron; que determind la
ocupacion hospitalaria que tuvo en ese afio, y que revisé los expedientes clinicos conforme
a la NOM SSA 004, mediante el Anexo 1 del Acta de Formalizacidn e Inicio de los Trabajos de
Auditoria nim. 2022-0129-AFITA, del 11 de abril de 2023, la ASF solicitd documentar
criterios, parametros, politicas y procedimientos para llevar a cabo el proceso de
hospitalizacidn, los registros y la evidencia documental de la ocupacion hospitalaria y de los
egresos por mejoria y curacién; ademas, el reporte de los avances y resultados registrados
por el HRAEPY en las metas de los indicadores “Porcentaje de ocupaciéon hospitalaria”,
“Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004” y
“Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién”, pertenecientes a la Matriz de
Indicadores para Resultados del Pp E023, asi como el registro y evidencia documental de los
expedientes clinicos revisados por el Hospital que cumplieron con los criterios de la norma
antes sefalada.

Para la mejor comprensién del resultado, éste se abordard en dos apartados: A) Servicios de
atencion hospitalaria especializada y egresos hospitalarios, y B) Supervisién de expedientes
clinicos. 2%

22/ Mediante nota informativa del 31 de julio de 2023, el HRAEPY sefial6 que “en el hospital no tenemos disponible
informacién asociada por paciente, actualmente los registros estadisticos cuantifican el nimero de atenciones
realizadas toda vez que no existe un sistema de informacion que dé seguimiento por persona o que contenga un
numero de identificacion Unico y permita identificar de manera directa las diferentes atenciones clinicas otorgadas al
paciente a través de los diferentes servicios del Hospital”; ademas, en la visita técnica que el grupo auditor realizo al
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A) Servicios de atencidon hospitalaria especializada y egresos hospitalarios

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY sefialé en una
nota informativa, anexa a éste, que “la atencidn hospitalaria especializada en 2022,
mediante la operacién del Pp E023, se encontré en los manuales de procedimientos” y
remiti6 4 documentos para evidenciar dichos procesos, los cuales se detallan a

continuacion:

MECANISMOS UTILIZADOS POR EL HRAEPY PARA

IMPLEMENTAR EL PROCESO DE HOSPITALIZACION EN 2022

Documento Normativo

para la aplicaciéon de aislamiento
hospitalario.

Manual de Politicas y Procedimientos

Propésito

Estandarizar politicas y procedimientos especificos para el personal

de salud, que permitan orientar la toma de decisiones con relacién
al aislamiento hospitalario.

Vigencia
Diciembre de 2012

Manual de Procedimiento para el Alta
de Pacientes en el Area de
Hospitalizacién (ACC, AOP)

Establecer el procedimiento para el egreso (alta) de pacientes en
las dreas de hospitalizacién Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatdn de manera segura y con apego a la
normatividad vigente.

Julio de 2021

Manual de Procedimiento para envid
de Pacientes a Ingreso al Servicio de
Hospitalizacion

Definir las politicas y el procedimiento para el ingreso de pacientes
al area de Hospitalizacion mediante el darea de Admision
Hospitalaria, del Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan (HRAEPY).

Mayo de 2014

Manual de Procedimiento para la
Aceptacion de  Pacientes para
Atencién en Hospitalizacion

Establecer el procedimiento para la aceptacidn de pacientes en las
aéreas de atencion Hospitalaria del Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan en términos de igualdad de

Enero de 2013

oportunidades (Glosario).
Elaborado por la DGADPP con informacion de la carpeta 15.1, remitida por el HRAEPY, mediante oficio num.
DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

FUENTE:

Del analisis de los 4 manuales que fungieron como mecanismos para la implementacién de
los procesos de hospitalizacion en el HRAEPY, se identificd que en éstos se establecieron
procedimientos estandarizados que abarcaron desde el envio de pacientes al servicio de
hospitalizacidn, aceptacién y dictaminacion, condiciones para los casos que presentaran la
necesidad de aislamiento, hasta el procedimiento para categorizar y organizar las altas
hospitalarias; no obstante, se identificé que en uno se llevd a cabo una actualizacién en julio
de 2021, en tanto que los otros tres manuales se mantuvieron asi desde su elaboracidén en
2012, 2013 y 2014, sin que el Hospital justificara las causas de ello, por lo que se identificd
un area de mejora por atender en el HRAEPY, relativa a actualizar la normativa que regula el
proceso de hospitalizacidn, con el objetivo de considerar las problematicas y las condiciones
que presenta el HRAEPY en la actualidad, a fin de garantizar la atencidn integral de alta
especialidad y que los usuarios gocen de servicios con calidad médica, técnica y
administrativa adecuada.

Ademas, el HRAEPY carecié de la evidencia documental del nimero de pacientes que
requirieron ingreso hospitalario, asi como el motivo de éste, por lo que se determiné un
area de mejora futura en el HRAEPY relativa a acreditar la evidencia documental pertinente,
para conocer el nimero de pacientes que, en 2022, requirieron ingreso al Hospital y el

HRAEPY, del 28 al 30 de junio del 2023, el personal médico del Hospital explico al grupo auditor que “no cuentan con el
expediente clinico electrénico”.
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servicio de atenciéon médica que recibieron, con el objetivo de garantizar que los pacientes
hubieran recibido los servicios de atencién médica de alta especialidad.

Respecto de la ocupacién hospitalaria 2/ que obtuvo el HRAEPY en 2022 para medir la
eficiencia en la utilizacién de los recursos hospitalarios, la entidad remitié la base de datos
denominada “16.1” y con la revisidon y anadlisis de dicha informacion, se observé que el
HRAEPY registré una ocupacion hospitalaria calculada con 5,556 pacientes en ese aio, lo
qgue representdé el 55.5% de ocupacion del Hospital, como se muestra a continuacién:

OCUPACION HOSPITALARIA ¥ EN EL HRAEPY, 2022
Régimen de

seguridad social
Con sin

Proporcion
porcentual de % de
pacientes en ocupacion
cada entidad hospitalaria
federativa
(a) (8)=(b)*100/(5,  (h)=(e/f)*100

Numero de

Entidades federativas de Pacientes IEN Nudmero de dias

procedencia reportados paciente cama promedio ¥

promedio ¥

Campeche 282 n.d. n.d. 1445 5.1
Chiapas 15 n.d. n.d. 73 0.3
Chihuahua 2 n.d. n.d. 18 Valor  asignado 0.0
Ciudad de México 11 n.d. n.d. 45 con base en el 0.2
Guanajuato 1 n.d. n.d. 3 ntmero de camas 0.0
Guerrero 1 n.d. n.d. 5 disponibles en el 0.0
Jalisco 1 n.d. n.d. 2 HRAEPY para el 0.0
México 3 n.d. n.d. 14 servicio de 0.1
Michoacdn de Ocampo 1 n.d. n.d. 2 hospitalizacién, 0.0 55.5%
N.E 322 n.d. n.d. 1462 138 camas 5.8 ’
Nayarit 1 n.d. n.d. 6 disponibles x 365 0.0
No Aplica 3 n.d. n.d. 62 dias  laborables 0.1
Oaxaca 2 n.d. n.d. 5 del hospital= 0.0
Puebla 1 n.d. n.d. 3 50,370 dias cama 0.0
Quintana Roo 359 nd. nd. 2,589 | disponibles 65
Tabasco 26 nd. | nd. 123 durante el afio 05
Veracruz 8 n.d. n.d. 28 2022. 0.1
Yucatan 4,517 n.d. n.d. 22,084 81.3
Total general 5,556 n.a. n.a. 27,969 50,370 100.0% n.a.
FUENTE: Elaborado por la DGADPP, con informacion de la base de datos “16.1 ocupacién hospitalaria” remitida por el HRAEPY,
mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.
Representa las entidades federativas objetivo a los que por su ubicacion son de prioridad para el HRAEPY, de acuerdo
con lo establecido en el parrafo 9, apartado “Antecedentes”, del Manual de Organizacién Especifico del HRAEPY.
n.d. no disponible.
n.a. no aplica.
N.E. El concepto de N.E de acuerdo con el HRAEPY implico que el paciente “No Especifico” su lugar de procedencia.
1/ La ocupacion hospitalaria de acuerdo con la MIR se calcula con base en el (Nimero de dias paciente durante el periodo
/ NUmero de dias cama durante el periodo) x 100.
2/ Es la suma de cada dia que un paciente permanece hospitalizado en una cama censable, de acuerdo con el censo diario
de pacientes.
3/ Es el periodo de 24 horas durante el cual una cama censable de hospital se mantiene a disposicion para el uso de

pacientes hospitalizados.

23/ Esunaforma de medir la eficiencia en la utilizaciéon de los recursos hospitalarios; informa sobre la capacidad utilizada o
subutilizada en los hospitales, consultado en la web el 19 de junio de 2023, en la direccion electrénica:
http://www.salud.gob.mx/unidades/evaluacion/indicadores/notas/indicador47.pdf; También “representa el porcentaje
de camas censables ocupadas en un periodo de tiempo determinado”, Manual de Indicadores para Evaluacidn de
Servicios Hospitalarios, de la Secretaria de Salud, pag. 45.
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Se identificd que, durante 2022, el HRAEPY informé que el nimero de dias cama, se basa en
el nimero de camas disponibles en el HRAEPY para el servicio de hospitalizacién, en este
caso 138 camas disponibles por 365 dias laborables del Hospital que da un total de 50,370
dias cama disponibles durante el afo 2022, de ello reporté una ocupacidn hospitalaria con
5,556 pacientes provenientes de 16 entidades federativas del pais, de los cuales 4,517
pacientes (81.3%) correspondieron a Yucatan; 359 (6.5%) a Quintana Roo; 282 (5.1%) a
Campeche; 73 (1.2%) correspondié a los estados de Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México,
Guanajuato, Guerrero, Jalisco, México, Michoacdn de Ocampo, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Tabasco y Veracruz, de lo anterior, se observé que el 94.1% (5,231 pacientes) referidos en
2022, se integrd por la poblacion procedente de los estados dentro los limites regionales del
Hospital; sin embargo, para el 5.9% (325 pacientes) el Hospital no sefialé su estado de
procedencia, ya que en la base de datos se registr6 como “N.E.” y “No Aplica”. El HRAEPY
reporté un total promedio de 27,969 dias paciente para la tasa de ocupacién hospitalaria,
por lo que al aplicar la férmula establecida para el calculo de dicha ocupacién, obtuvo un
resultado del 55.5% en 2022, lo que se considera un nivel bajo (en 29.5 puntos
porcentuales) y puede representar una capacidad instalada ociosa, que de acuerdo con lo
sefialado por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) y la
Secretaria de Salud, el nivel de ocupacién hospitalaria debe estar en un 85.0-90.0%, 2* sin
que el HRAEPY explicara o justificara las causas de ello. Asimismo, en la MIR del Pp E023
“Atencidn a la Salud” se establecié el indicador “Porcentaje de ocupacién hospitalaria”, en el
que se programo la meta del 59.2% de ocupacion hospitalaria en 2022; con la finalidad de
verificar el avance en el cumplimiento de esta meta, se revisé el documento “Reporte
Avance Enero-Diciembre MIR 2022 Pp E023” y la base de datos “Indicador 11”7, de lo que se
identificd lo siguiente:

24/  “Aunque no existe un consenso general sobre las tasas 6ptimas de ocupacion, con frecuencia se considera 85% como el
maximo para reducir el riesgo de escasez de camas”, Panorama de la Salud 2021, Indicadores de la OCDE, pag. 138,
disponible en: https://www.oecd.org/health/Panorama-de-la-Salud-2021-OCDE.pdf.

“El porcentaje de ocupacion méaximo para unidades de 30 a 180 camas censables, total y por servicio, fluctia de 85 a
90%, asi un porcentaje menor al 85% refleja capacidad instalada ociosa; por otra parte, en los hospitales es
recomendable un 15% de capacidad de reserva” Secretaria de Salud, Indicador 47: Porcentaje de ocupacion hospitalaria,
disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/evaluacion/indicadores/notas/indicador47.pdf
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REPORTE DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE OCUPACION
HOSPITALARIA” EN EL HRAEPY, 2022.

Meta anual
Nombre del Método de Unidad de Original Alcanzada Variacién Observaciones
indicador calculo medida Absoluta Porcentual del ente
(a) (b) (C)=(a)-(b)  (d)=(b/a)*100 ©)
INDICADOR DE NIVEL DE COMPONENTE
Porcentaje (Nimero de | Porcentaje 59.2 55.2 (4.0) 93.2 El indicador al
de dias paciente Variable 1: Nimero de dias paciente durante el periodo final del periodo
ocupacion durante el de  evaluacion
hospitalaria periodo / 29,808 27,821 (1,987.0) 93.3 registré un

Ndmero  de alcanzado  del
dias cama Variable 2: Numero de dias cama durante el periodo 55.2% en
durante el 50,370 50,370 0.0 100.0 comparacion
periodo) x 100 con la meta
programada del
59.2 %,

representa  un
cumplimiento
de las metas del
93.2%.

Elaborado por la DGADPP, con informacién de los documentos “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022 Pp

FUENTE: E023” e “Indicador 11”, remitido por el HRAEPY, mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

Se constatd que el HRAEPY registré el 93.2% de avance en el cumplimiento en el indicador
de ocupacion hospitalaria al reportar que el 55.2% de sus camas censables estuvieron
ocupadas en 2022, con una variacion de 4 puntos porcentuales menos que su meta; sin
embargo, se identificé que la meta programada del Hospital fue de 59.2%, lo cual se
encontré por debajo del estandar nacional, de acuerdo con la Secretaria de Salud, 2/ por lo
anterior, se determind un area de oportunidad en el HRAEPY para que explique las razones
por las cuales la meta programada se estimé en un 59.2% vy valore la pertinencia y
factibilidad de estudiar su ajuste en concordancia con los estandares nacionales e
internacionales; lo anterior, para lograr con oportunidad y eficiencia las metas y llevar a
cabo la administracién por resultados.

En relacion con los egresos hospitalarios, el HRAEPY remitio la base de datos “17.1 Egresos
Hospitalarios mejoria y curacién”, y con el andlisis y revision de dicha informacidn, se
constatd que el Hospital reportéd 4,881 pacientes de egreso hospitalario por mejoria o
curacion, como se muestra en el cuadro siguiente:

25/ De acuerdo con la Secretaria de Salud “el porcentaje de ocupacién maximo para unidades de 30 a 180 camas censables,
total y por servicio, fluctia de 85 a 90%, asi un porcentaje menor al 85% refleja capacidad instalada ociosa; por otra
parte, en los hospitales es recomendable un 15% de capacidad de reserva”, Secretaria de Salud, Indicador 47: Porcentaje
de ocupacion hospitalaria, disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/evaluacion/indicadores/notas/indicador47.pdf
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Lugares de

procedencia

EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA O CURACION EN EL HRAEPY, 2022
Altas por mejoria o curacion

Eacientes que Total de Proporciéon porcentual (%)
I EREl el & Curacién | Mejoria ’

hospitalizacién y Y altas Altas por Altas por
positivas curacion mejoria

Egresos

respecto de
los ingresos
(d)=(b)+(c (e)=(b)*100/(d (f)=(c)*100/(d A (g)=(d)*100/(a

Campeche n.d. 13 238 251 5.2 94.8 n.a.
Chiapas n.d. 1 10 11 9.1 90.9 n.a.
Chihuahua n.d. 0 2 2 0.0 100.0 n.a.
Ciudad de México n.d. 0 9 9 0.0 100.0 n.a.
Guanajuato n.d. 0 1 1 0.0 100.0 n.a.
Guerrero n.d. 0 1 1 0.0 100.0 n.a.
Jalisco n.d. 0 1 1 0.0 100.0 n.a.
México n.d. 0 2 2 0.0 100.0 n.a.
Michoacén de n.d. 0 1 1 0.0 100.0 n.a.
Ocampo
N.E. ¥ n.d. 24 272 296 8.1 91.9 n.a.
No Aplica n.d. 0 2 2 0.0 100.0 n.a.
Oaxaca n.d. 0 2 2 0.0 100.0 n.a.
Puebla n.d. 0 1 1 0.0 100.0 n.a.
Quintana Roo n.d. 10 311 321 3.1 96.9 n.a.
Tabasco n.d. 1 23 24 4.2 95.8 n.a.
Veracruz n.d. 0 7 7 0.0 100.0 n.a.
Yucatén n.d. 276 3,673 3,949 7.0 93.0 n.a.
Total n.a. 325 4,556 4,881 * 6.7 93.3 n.a.
FUENTE: Elaborado por la DGADPP, con informacién de la base de datos “17.1 Egresos Hospitalarios mejoria y
curacion” remitida por el HRAEPY, mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.
1 Evento de salida del paciente de un servicio, ya sea por ausencia de signos y/o sintomas que acompafian
al diagnéstico de admisidn o cualquier otro diagndstico generado durante su permanencia hospitalaria.
Evento de salida del paciente de un servicio, ya sea por estabilizacion o reduccion significativa de signos
2/ y/o sintomas que acompafian al diagndstico de admisién o cualquier otro diagndstico generado durante
su permanencia hospitalaria, y que permitan su manejo en otra unidad de menor nivel de atencién o a
nivel extrahospitalario sin riesgo para el paciente.
3/ El concepto de N.E de acuerdo con el HRAEPY implico que el paciente “No Especifico” su lugar de
procedencia.
" Esta cifra es coincidente con lo reportado por el HRAEPY en el “Informe de Autoevaluacion del Director
General” de 2022.
n.d. no disponible.
n.a. no aplica.

Se constatd que el HRAEPY registrd 4,881 pacientes de egresos hospitalarios por mejoria o
curacién, de los cuales 4,556 (93.3%) fueron por mejoria y 325 (6.7%) por curacién; sin
embargo, como se informd en el resultado niumero 2 de este informe, el HRAEPY no
identificd el numero de pacientes que requirieron ingreso hospitalario, y no determiné la
proporcidon de los egresos por mejoria, respecto de los ingresos hospitalarios, por lo que se
identificd un area de mejora futura en el HRAEPY para que determine el total de ingresos
hospitalarios en 2022 y determine la proporcién de los egresos hospitalarios por mejoria,
respecto de los ingresos hospitalarios.

Asimismo, en la MIR del Pp E023 “Atencidn a la Salud” se establecio el indicador “Porcentaje
de egresos hospitalarios por mejoria y curacién”, en el que se definié la meta del 90.0%; con
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la finalidad de verificar el avance en el cumplimiento de esta meta, se revisé el documento
remitido por el HRAEPY “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022 Pp E023” y la base de

datos “INDICADOR 2 Egresos”, donde se identificd lo siguiente:

Nombre del
indicador

REPORTE DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS
POR MEJORIA Y CURACION” EN EL HRAEPY, 2022
Meta anual
VELEL])]
Absoluta Porcentual

Observaciones
del ente

(e)

Método de
calculo

Unidad de
medida

Alcanzada

Original ¥

Porcentaje (Nimero de 90.0 88.0 -2.0 97.8 El indicador al
de egresos | egresos Variable 1: Nimero de egresos hospitalarios por [RilsEl del
hospitalarios | hospitalarios mejoria y curacién periodo de
por mejoria | por mejoriay evaluacion
y curacién curacion  / 4,471 4,868 397.0 108.9 registré un
Total de - - - alcanzado del
egresos sa% en
hospitalarios) | Porcentaje 4,968 5,529 ¥ 561.0 1113 comparacién
x 100 con la meta
programada del
90%,
representa un
cumplimiento
de la meta del
97.8 %,
FUENTE: Elaborado por la DGADPP, con informacion de los documentos “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022

1/

Pp E023” e “Indicador 2”, remitidas por el HRAEPY, mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril
de 2023.

De acuerdo con la base de datos “INDICADOR 2 EGRESOS”, se identific6 que los 5,529 egresos, se
conformaron por la siguiente cuantificacion de pacientes y categorias de alta:

Curacién (325): Evento de salida del paciente de un servicio, ya sea por ausencia de signos y/o sintomas
gue acompaiian al diagndstico de admisidn o cualquier otro diagndstico generado durante su permanencia
hospitalaria.

Defuncién (440): Evento de salida debido a la extincién o término de la vida, por desaparicion de todas las
funciones vitales de una persona después del nacimiento vivo, y que ocurre en el interior de los servicios
hospitalarios, ocupando una cama censable.

Fuga (1): Evento de salida que ocurre cuando el paciente abandona las instalaciones del hospital y los
servicios médicos del mismo, sin que algin personal médico, paramédico u administrativo se percate al
momento del evento y antes de que el médico indique alta por curacién o mejoria, sin responsabilidad para
el médico o institucion.

Mejoria (4,529): Evento de salida del paciente de un servicio, ya sea por estabilizacion o reduccion
significativa de signos y/o sintomas que acomparian al diagndstico de admision o cualquier otro diagndstico
generado durante su permanencia hospitalaria, y que permitan su manejo en otra unidad de menor nivel
de atencidn o a nivel extrahospitalario sin riesgo para el paciente.

Traslado a otra unidad (34): Evento de salida del paciente por mejoria a una unidad de atencién de nivel
menor, o por agravamiento o persistencia de la condicion médica que pone en riesgo su vida, y que
requiere elementos de tratamiento o diagndstico con los que esta unidad no cuente en su cartera de
servicios a una unidad de nivel atencion de médica equivalente o superior que cuente con dichos
elementos.

Voluntad propia (95): Evento de salida que ocurre cuando el paciente solicita por iniciativa propia (o de su
guardian legal, si aplicase) para procurar su abandono de las instalaciones del hospital y los servicios
médicos del mismo, antes de que el médico indique alta por curacién, mejoria o traslado, sin
responsabilidad para el médico o institucion y siendo debidamente informado del riesgo para la salud y/o
vida del paciente.

Otros (105): no especificado.
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Se verificé que, en 2022, el HRAEPY reportd el avance del cumplimiento de la meta del
indicador “Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién” en un 97.8%, lo que
representé el 88.0% del cumplimiento de la meta; ademas, se identificé que en la base de
datos “INDICADOR 2 Egresos” el Hospital registré de los 5,529 egresos totales y los 4,868
egresos por mejoria y curacion, y se observé que mas de un paciente registrado con egreso
por mejoria tuvo entre 1 y 11 egresos mas en el mismo aino, de tal forma que el nimero
identificado de pacientes Unicos que presentd el Hospital en 2022 fue de 2,884; sin
embargo, se identificaron diferencias minimas en los registros internos del HRAEPY de 13
pacientes, ya que en la base de datos “INDICADOR 2 Egresos” reportd 4,868 egresos por
mejoria y en la base de datos “17.1 Egresos Hospitalarios mejoria y curacidn” registré que
fueron 4,881; por lo anterior, se determind un area de oportunidad por atender en el
HRAEPY para que aclare y determine la cifra cierta respecto de los egresos por mejoria, para
cumplir con los objetivos y metas establecidas para este proceso con eficiencia y llevar a
cabo la administracién por resultados, y contar con informacidn suficiente y de calidad.

B) Supervisidn de expedientes clinicos

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY sefialé en una
nota informativa que, en 2022, dispuso del “Manual General de Procedimiento del HRAEPY,
que incluye el procedimiento nim. 6 para la Supervisién del Expediente Clinico, con el fin de
cumplir con los mas altos estandares de confiabilidad para el bienestar y tranquilidad del
paciente”; con la revisidon de dicho documento, se identificd que el HRAEPY establecid las
politicas y los lineamientos para la integracion de los expedientes, conforme a la normativa
aplicable, y su andlisis se muestra a continuacién:

MECANISMO DEL HRAEPY PARA LA SUPERVISION DE EXPEDIENTES, 2022
Propésito general del
documento

Emision del
documento

Documento . A4
Politicas de operacidn

implementado

Manual Establecer las politicas | La subdireccion de servicios clinicos serd la responsable de: Febrero de
General de | rectoras y los lineamientos . y . L o, 2008
Procedimientos | para integrar un expediente | ® La mtegrf‘:\uon .del expediente clinico se realizard conforme a la

del Hospital | clinico de acuerdo con la normatividad vigente y la NOM-1968-1998

Regional  de | NOM-1968-1998, por los | o g responsabilidad de la Subdireccion de los Servicios Clinicos,

Alta médicos en el Hospital

Especialidad de
la Peninsula de
Yucatan.

Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatén.

difundir y supervisar la aplicacién de la NOM-168-1998 por el
personal médico, a través de las Jefaturas de Divisiones Médicas
a su cargo.

e La Supervision del Expediente Clinico se realizara de forma
mensual en todas las divisiones Médicas, siendo responsabilidad
de la Subdireccién de los Servicios Clinicos, a través de las
Jefaturas de Division Médica

e La Subdireccion de los Servicios Clinicos en Coordinacién con el
Comité del Expediente Clinico, entregara a la Direccién Médica un
informe mensual de los resultados de la evaluacion del
expediente clinico.

FUENTE:

Elaborado por la DGADPP, con informacidon del Manual General de Procedimientos del Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan, remitido por el HRAEPY, mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de

abril de 2023.
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Se verificé que el HRAEPY disefid un apartado en su Manual General de Procedimientos, en
el que se establecid asegurar que la integracidn del expediente clinico se realizara conforme
a la normativa vigente y a la NOM-1968-1998, y que los procedimientos de revisidn estarian
a cargo de la Subdireccién de servicios clinicos; no obstante, se identificd que, si bien el
HRAEPY contd un mecanismo de supervisién para los expedientes clinicos, éste no se
encontré vigente, ya que su fecha de emision es de febrero de 2008 y hace referencia a la
“NOM-1968-1998", la cual quedd sin efectos al publicarse la norma actualizada “NOM-004-
SSA3-2012", el 29 de junio de 2012, por lo que se observd un area de oportunidad en el
HRAEPY en cuanto a actualizar su normativa y mecanismos de supervision, a fin de que
implemente sus procedimientos de acuerdo con sus condiciones actuales y respecto de las
leyes vigentes que rigen su actuar.

Asimismo, el HRAEPY remitid las bases de datos “18.1 EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS
CONFORME A LA NOM-004-SSA3-2012” y “18.3 EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS POR
COMITE ECI” y con la revisién y andlisis de dicha informacién, se constaté que el HRAEPY
registrd la revision de 302 expedientes clinicos para determinar si cumplieron con los
criterios de la norma, como se muestra a continuacion:

EXPEDIENTES REVISADOS EN EL HRAEPY, PARA DETERMINAR
EL CUMPLIMIENTO DE LA NOM-004-SSA3-2012,2022
Procedencia | Pacientes que Total, de Proporciéon de Expedientes Deteccidn de anomalias
del ingresaron a expedientes expedientes que Expedientes Expedientes

. A . . ) . R Total, de
expediente | hospitalizacion revisados revisados cumplieron duplicados ¥ sin nimero !

expedientes
Unicos

por el con los de
comité ECI criterios segun identificacion
el HRAEPY 2/
(b) ' ()=(b)*100/(a) | (d) (f) (g)=(d)-(e)-(f)
HRAEPY n.d. 302 n.d. 270 8 2 260

Elaborado por la DGADPP, con informacion de las bases de datos “18.1 EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS
FUENTE: CONFORME A LA NOM-004-S5A3-2012” y “18.3 EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS POR COMITE ECI”, remitidas por el
HRAEPY, mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.
Los expedientes que se identificd se encontraron duplicados fueron los siguientes: 1705-22, 37921-16, 39487-16,

1
Y 47268-18, 55937-20, 55937-20, 56107-21 y 60087-22.
Los expedientes que no contaron con nimero de identificacion y en su lugar se registrd este dato: “XXXXXX” y
2/ “ "
XXXXXXXX
Corresponde a los valores que se reportarian en la MIR del Pp E023 “Atencidon a la Salud” 2022, en el indicador
“Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004”.
n.d. no disponible

Se identificd que, en 2022, el Sub comité del Expediente Clinico Institucional (ECI) para la
revisién de expedientes reportd la revisién de 302 archivos para verificar el cumplimiento de
la NOM-004-SSA3-2012, y registréo que 270 (89.4%) cumplieron con lo establecido en la
norma; sin embargo, del andlisis del registro de los 270 expedientes, se identificé que 8 de
éstos se encontraron duplicados y en 2 no se especificd su nimero de expediente, por lo
que con estas deficiencias detectadas, se contabilizaron 260 expedientes Unicos que fueron
reportados como supervisados por el HRAEPY para el cumplimiento de la norma; por lo
anterior, se determind un area de mejora por atender en el Hospital relativas a identificar y
reportar la cifra correcta, respecto de los expedientes que supervisé para el cumplimiento
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de la NOM-004-SSA3-2012, con el objetivo de que su informacidn cuente con los criterios de
utilidad, confiabilidad y oportunidad.

Como evidencia del proceso de supervisidon de expedientes, el HRAEPY remitié una minuta
de las sesiones ordinarias que realizé el Subcomité de Expediente Clinico en septiembre de
2022, de su revision, se identificd que tuvo como objetivo “revisar los resultados del primer
semestre de cumplimiento de la NOMO004-SSA3-2012, del expediente clinico”; ademas, en
ella se establecieron 7 acuerdos, de los cuales 5 se relacionaron con dreas de mejora que
presentaron los expedientes revisados, tales como: el orden en las notas médicas,
inconsistencias en el area de endoscopia y omisidn de notas clinicas en dichos expedientes.
Asimismo, de la revisidon se identificé que la minuta correspondiente a la revision del
segundo semestre, no fue incluida en la evidencia, sin que el Hospital justificara esta
situacién; ademas debido a que el Manual General de Procedimientos del Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, se encontrd desactualizado, no se
identificaron las atribuciones puntuales que tendria el Comité del ECI del HRAEPY, en el que
se especificara como serian supervisados los expedientes, los criterios por revisar, asi como
el método para determinar la cantidad o proporcién de expedientes que se debian de
considerar, por tal motivo se identificd un area de oportunidad para que el HRAEPY reporte
el nimero definitivo de expedientes que reviso, indicando los que cumplieron con la NOM-
004-SSA3-2012 y los que no; que determine los criterios y el método que utilizé para su
valoracidn y remita la evidencia documental que compruebe que llevé a cabo esos procesos,
con el propdsito de supervisar la integracion del expediente clinico y dar el seguimiento
conducente, asi como asegurarse que la informacidn relevante cuenta con los elementos de
calidad suficientes.

En la MIR del Pp E023 “Atencidn a la Salud” se establecié el indicador “Porcentaje de
expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004”, en el que se
establecié la meta del 88.0%; con la finalidad de verificar el avance en el cumplimiento de
esta meta, se revisé el documento remitido por el HRAEPY “Reporte Avance Enero-
Diciembre MIR 2022 Pp E023”, donde se identificé lo siguiente:
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REPORTE DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS
APROBADOS CONFORME A LA NOM SSA 004” EN EL HRAEPY, 2022

Meta anual
Nombre del Método de Unidad de | Original Alcanzada Variacion Cleciecionesel
s ‘ . Absoluta ‘ Porcentual ente
indicador calculo medida
(a) (9] (d)=(b/a)*100 (e)
Porcentaje (Numero de 88.0 89.4 9.4 111.8 El indicador al final
de expedientes Variable 1: Numero de expedientes clinicos [elJIENeIIgleTeloRuNo ]S}
expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM [REYEINEISI I e :{51ge]
clinicos revisados que SSA 004 un alcanzado del
revisados cumplen  con 89.4 % en
aprobados los criterios de 320 270 -50.0 84.4 comparacién  con
conforme a [ la NOM SSA la meta
la NOM SSA | 004 / Total de ) Variable 2: Total de expedientes revisados por el programada  del
004 expedientes CUCUEIE  Comité del expediente clinico institucional 80%, representa
revisados por un cumplimiento
el Comité del de la meta del
expediente 111.8%. Si  hubo
clinico 400 302 -98.0 755 variacion en el
institucional) x indicador y hubo
100 variacion en
variables.

Elaborado por la DGADPP, con informacién del documento “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022 Pp

FUENTE: E023”, remitido por el HRAEPY, mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

Se constatd que el HRAEPY reportd el avance en el cumplimiento de la meta del indicador
“Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004” en
un 89.4%, lo que representd 1.4 puntos porcentuales por arriba de su meta; ademas, el
registro en la MIR coincide con lo reportado en las bases de datos “18.1 EXPEDIENTES
CLINICOS REVISADOS CONFORME A LA NOM-004-SSA3-2012” y “18.3 EXPEDIENTES
CLINICOS REVISADOS POR COMITE ECI” respecto de los 270 expedientes supervisados y que
cumplieron, de acuerdo con el Hospital, con los criterios de la Norma; también se precisé
que el HRAEPY programo la revisién de 400 expedientes, pero sélo llevd a cabo la revisiéon
en 302 de éstos, sin que el Hospital explicara a que se debid dicha variacion de 98
expedientes; ademds, no acreditdé documentalmente el proceso de supervision de los
expedientes clinicos, asi como el nimero definitivo de los revisados, por lo que se identificd
un drea de mejora futura en el Hospital para acreditar, con la evidencia documental
pertinente, el reporte del avance en el indicador “Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004”, con el objetivo de cumplir con
oportunidad y eficiencia las metas, y llevar a cabo la administracion por resultados.

A efecto de no duplicar la recomendacion relacionada con la implementacidn de un sistema
de informacion que le permita al HRAEPY documentar sus actividades, identificar a la
poblacién que atiende y clasificar por servicio de atencidn y régimen de seguridad social,
ésta se presenta en la recomendacion nim. 7 del resultado “Contribucién de la atencidn
médica especializada a mejorar las condiciones de salud”.
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2022-1-12NBS-07-0129-07-004 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdan, a través de su
causahabiente el IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los
articulos 5 y SEXTO TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por
fusion el Centro y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-
BIENESTAR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de octubre de 2023,
establezca los procedimientos o esquemas de control que le garanticen disponer de
informacién relevante y de calidad, asi como de sistemas de informacién disefiados e
instrumentados bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad sobre la ocupacién
hospitalaria, los egresos por mejoria y la supervisiéon de expedientes; lo anterior, a fin de
disponer de la memoria histdrica que le permita al Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Peninsula de Yucatdn respaldar los datos e informacién reportados en sus registros
institucionales y, con base en ello, facilite la toma decisiones, evitar la recurrencia de lo
observado

Asimismo para que complete el archivo documental sobre la instrumentacién del Programa
presupuestario E023 "Atencién a la Salud" en 2022, en relacién con la ocupacién
hospitalaria, los egresos por mejoria y la supervisién de expedientes mediante la
acreditacion e integracién de lo siguiente: explicar las razones del por qué se registrd una
ocupacion hospitalaria por debajo de los estdndares nacionales e internacionales (55.2%);
las razones por las cuales la meta programada para el indicador "Porcentaje de Ocupacién
Hospitalaria" se estimd en un 59.2%, valor por debajo del estdndar nacional del 85.0%; la
cifra cierta respecto de los egresos por mejoria que manejo el hospital en 2022; la cifra
correcta, respecto de los expedientes que superviso para el cumplimiento de la NOM-004-
SSA3-2012, indicando los que cumplieron con la NOM-004-SSA3-2012 y los que no, y el
método para determinar la cantidad o proporcién de expedientes que se debian de
considerar; la evidencia documental que compruebe que llevd a cabo esos procesos, y del
reporte del avance en el indicador "Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados
conforme a la NOM SSA 004". Lo anterior, para dar cumplimiento a lo definido en los
articulos 45 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; segundo, titulo
segundo, capitulo I, numeral 9, norma cuarta del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno; en el Objetivo Prioritario 1, del Programa Institucional 2020-2024 del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan; en el objetivo de propdsito de la
Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E023 "Atencién a la Salud", asi como en el
Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatdn, apartado "Subdireccién de servicios clinicos", funciones, numeral 6, e informe a
la Auditoria Superior de la Federacién de las medidas emprendidas para corregir la
deficiencia detectada.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunion de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién.
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2022-1-12NBS-07-0129-07-005 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdan, a través de su
causahabiente el IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los
articulos 5 y SEXTO TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por
fusion el Centro y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-
BIENESTAR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de octubre de 2023, y en
relacion con el Programa presupuestario E023 "Atencidn a la Salud", actualice la normativa
qgue regula los procesos de hospitalizacion, atencién ambulatoria y de supervisién de
expedientes clinicos conforme a la NOM-004-SSA3-2012, a fin de que en lo subsecuente, el
HRAEPY cuente con los procedimientos, politicas o esquemas de control que garanticen las
pautas y pardmetros en materia de hospitalizacién y calidad al interior del Hospital y que en
ésta considere los documentos de mediano plazo y las caracteristicas actuales en estos
temas y con ello, dar cumplimiento a lo establecido en el apartado "Objetivo de la
Subdireccién de Atencion Hospitalaria" del Manual de Organizacién Especifico del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn, y en articulo segundo, disposicién
general 11, norma primera "Ambiente de Control", numeral 7 del Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno, e informe a la Auditoria Superior de las medidas emprendidas para corregir
la deficiencia detectada.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencioén, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunidon de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién.

4. Atencidon ambulatoria especializada

Otorgar servicios de atencidon ambulatoria especializada, conforme a los procesos
establecidos en la normativa aplicable, le permite al Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatdn, asegurar que los pacientes durante su estadia reciban las
maximas condiciones de seguridad y calidad, y con ello, contribuir a mejorar la salud de la
poblacién con y sin seguridad social que atiende el HRAEPY.

Con la finalidad de verificar que, para 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatdn, mediante el Pp E023 “Atencidn a la Salud”, prestd los servicios de
atencién ambulatoria de alta especialidad, 2/ que conté con criterios para operar éstos y
que cumplié con las metas establecidas en los indicadores disefiados para medirlos,
mediante el Anexo 1 del Acta de Formalizacion e Inicio de los Trabajos de Auditoria num.
2022-0129-AFITA del 11 de abril de 2023, la ASF le requiri6 documentar los criterios,
pardmetros y politicas para organizar el proceso de atencidon ambulatoria, los registros y la
evidencia documental de los servicios ambulatorios que otorgd, asi como el reporte de los

26/ Servicio que se otorga a toda persona para consulta o tratamiento de alta especialidad que no conllevan a la
hospitalizacién con estancia nocturna, “NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud”, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2012.
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avances y resultados de la metas de los indicadores de Nivel de Componente: “Porcentaje
de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados” y “Porcentaje
de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados” pertenecientes a la Matriz
de Indicadores para Resultados del Pp E023, asi como su evidencia documental.

Mediante el oficio num. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY sefialé en una
nota informativa que “la informaciéon de cémo se llevé a cabo la atencién ambulatoria
especializada, en 2022, mediante la operacidn del Pp E023, y cual fue el modelo o proceso
para la atencién ambulatoria especializada utilizado por el hospital [...] se encuentra en el
manual de procedimientos” y proporciond la copia del “Manual de Procedimientos para la
Aceptacion de Pacientes para atencién Ambulatoria y Admision Continua” y del “Manual de
Procedimientos y Politicas para la Atencién en el Servicio de Admisién Continua: Pacientes
con una Urgencia Médica Calificada”; de la revisidon y analisis de dichos documentos se
observé lo siguiente:

MECANISMOS ESTABLECIDOSPOR EL HRAEPY PARA IMPLEMENTAR EL
PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA, 2022
Documento normativo implementado Propésito Vigencia
Manual de Politicas Y Procedimientos | Establecer el procedimiento para la aceptacién de pacientes en Enero 2013
para la Aceptacion de Pacientes para | las aéreas de atencion ambulatoria y admisiéon continua del
Atencidon  Ambulatoria 'y  Admisién | Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
Continua en términos de igualdad de oportunidades (Glosario).

Manual de Politicas y Procedimientos | Establecer los lineamientos y politicas generales para la atencién Enero 2013
para la Atencion en el Servicio de | del paciente con una urgencia médica calificada en el area de
Admisién Continua: Pacientes con una | admision continua en forma oportuna, eficiente y con calidad, en
Urgencia Médica Calificada el HRAEPY.

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con informacion de los manuales “Politicas y Procedimientos para la Aceptacién de Pacientes
para Atenciéon Ambulatoria y Admision Continua” y “Politicas y Procedimientos para la Atencidn en el Servicio de
Admisién Continua: Pacientes con una Urgencia Médica Calificada” remitidos por el HRAEPY, mediante oficio num.
DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

Se identific6 que el HRAEPY dispuso de dos Manuales para regular los procesos de
clasificacidn, operacién y aceptacion de pacientes, asi como las politicas generales de
organizacion para la atencién ambulatoria y admisidon continua; en uno de éstos
denominado “Politicas y Procedimientos para la Atencidon en el Servicios de Admisién
Continua: Pacientes con una Urgencia Médica Calificada”, se observé que en su contenido,
hace referencia en mas de una ocasién a la “NOM-1968-1998", la cual quedé sin efectos al
publicarse la norma actualizada “NOM-004-SSA3-2012", el 29 de junio de 2012, la cual se
relaciona con el expediente clinico, por lo que los mecanismos con los que contd y opero el
Hospital se encontraron desactualizados, al no considerarla normativa vigente externa al
Hospital que también es aplicable al HRAEPY; ademas, que desde 2013 no se han realizado
actualizaciones a dichos documentos, por lo que se identificé un drea de mejora por atender
en el HRAEPY para que actualice su normativa, con el fin de que ésta permita otorgar al
personal procedimientos vigentes, que garanticen que los servicios que se prestan en la
institucion, se ofrezcan en un marco de calidad y oportunidad en materia de servicios
ambulatorios.
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Respecto de la prestacion de los servicios de atencidon ambulatoria especializada por parte
del HRAEPY en 2022, el Hospital proporciond la nota informativa denominada “11.1”, en la
cual reportéd que llevé a cabo 4,909 procedimientos diagndsticos y 11,729 terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad, como se muestra a continuacién:

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD EN EL HRAEPY, 2022
Procedimientos Procedimientos terapéuticos
diagndsticos ambulatorios Total de ambulatorios Total de
Con Sin De alta No rocedimientos No rocedimientos e
> considerados De alta 8 global

EE diagndsticos terapéuticos
de alta g de alta especialidad 2 P

especialidad especialidad
(e)=(c+d) (h)=(f+g) (1)=(e+h)
n.d. n.d. 4,909 12,624 17,533 20,947 11,729 32,676 50,209
FUENTE:  Elaborado por la DGADPP con informacién de la nota informativa “11.1” remitida por el HRAEPY mediante oficio num.
DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

1/ Son aquellos que requieren el uso de equipo con tecnologia de punta, asi como la intervencion de personal altamente
calificado y especializado organizado en equipos multidisciplinarios con el uso de tecnologia de vanguardia que permiten
realizar diagndsticos mas precisos para lograr intervenciones mas costo-efectivas que los métodos tradicionales en
términos de salud y econédmicos para el paciente y la institucion aprovechando el avance de la ciencia y la innovacién.

2/ Son aquellos otorgados por personal altamente calificado, organizado en equipos multidisciplinarios, con equipamiento de
alta tecnologia y realizado en pacientes con padecimientos complejos para limitar las secuelas, discapacidad y mejorar la
calidad de vida.

n.d. no disponible.

Pacientes atendidos

seguridad  seguridad especialidad
social social

Se identificd que el HRAEPY, en 2022, registrd que llevd a cabo un total de 50,209 (100.0%)
procedimientos diagndsticos y terapéuticos ambulatorios, de éstos 17,533 (34.9%)
correspondieron a procedimientos diagndsticos ambulatorios y 32,676 (65.1%) a
procedimientos terapéuticos ambulatorios; de los 17,533 procedimientos diagndsticos
ambulatorios, 4,909 (28.0%) correspondieron a procedimientos de alta especialidad vy
12,624 (72%) no considerados de alta especialidad; respecto de los 32,676 procedimientos
terapéuticos ambulatorios, 11,729 (35.9%) fueron clasificados como de alta especialidad y
20,947 (64.1%) no considerados de alta especialidad. No obstante, de estos servicios
reportados, el HRAEPY no identificd cudles fueron los pacientes que contaron con seguridad
social y los que no, lo que limité al HRAEPY determinar el alcance de sus servicios para
garantizar a la poblaciéon que no cuente con seguridad los servicios de atencion médica de
alta especialidad; por lo que se identificé un drea de mejora por atender en el HRAEPY para
que identifique a la poblacién con y sin seguridad social que recibe los servicios de atencidn
médica ambulatoria especializada, con el objetivo de llevar a cabo la coordinacién de los
servicios ambulatorios que permitan otorgar la prestacion de los servicios médicos con
calidad y oportunidad, y garantizar los servicios a las personas que carecen de seguridad
social.

Asimismo, el HRAEPY remitié las bases de datos denominadas “11.2”, “Indicador 5
diagndsticos” e “Indicador 6 ambulatoria”, en donde registrd, por tipo de servicio, los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos ambulatorios que realizé6 en 2022, sin que se
reportaran cudles fueron las categorias que incluyeron los servicios que se consideraron de
alta especialidad, como se muestra en el siguiente cuadro:
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
AMBULATORIOS EN EL HRAEPY, POR TIPO DE SERVICIO OTORGADO, 2022

Categoria

Endovas- Fisio- Qui-
Y, X Hemodi- Angio- cular Cardio- Audio- - logia mio-
Clasificacion copia . o 2 p q fisio-
e 1 namia logia Neurolo- logia logia p pulmo tera-
de los servicios g . logia .
gica 2 -nar pia

Endos-

Medicién

(I)=(a+b+c+d+e
+f+g+h+i+j+k)

(d) (e) (f) (8) (W] (i)

NO CONSIDERADOS DE ALTA ESPECIALIDAD

Procedimientos | 656 | 571 | so | a9 | 7505 | 318 | 1201 | 1154 | o | o | o | 1262

Diagndsticos
ambulatorios CONSIDERADOS DE ALTA ESPECIALIDAD /
jg‘ 4,909 | 4,909
<z( NO CONSIDERADOS DE ALTA ESPECIALIDAD
Procedimientos 2 1
1,279 323 0 18 0 0 0 0 35 08 5,944 20,947

terapéuticos
ambulatorios

1 32

CONSIDERADOS DE ALTA ESPECIALIDAD ¥/
11,729 11,729

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con informacion de la base de datos denominada “11.2” remitida por el HRAEPY mediante el
oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

1/ El registro contd con el nimero de pacientes atendidos, que fue de 1,657.

2/ El registro contd con el niUmero de pacientes atendidos, que fue de 595.

3/ El registro contd con el niUmero de pacientes atendidos, que fue de 566.

4/ Los valores se refieren a procedimientos o servicios realizados, mas no contabiliza el total de pacientes atendidos.

5/ Mediante las bases de datos “Indicador 5 diagndsticos” y “Indicador 6 ambulatoria” el Hospital remitié el registro de los

procedimientos terapéuticos y diagndsticos, considerados de alta especialidad, no obstante, en éstas no se clasificd por
categoria la informacién, razén por la que no fue posible estratificar la informacién por categoria.

Se verificd que el HRAEPY, en 2022, clasificd la prestacion de los servicios ambulatorios en
11 categorias: Endoscopia, Hemodinamia, Angiologia, Endovascular Neuroldgica,
Cardiologia, Audiologia, Neuro-fisiologia, Fisiologia pulmonar, Quimioterapia, Inhalo terapia
y Hemodialisis; dicha clasificacién sélo correspondioé a los procedimientos no considerados
de alta especialidad, y fueron 12,624 procedimientos diagndsticos y 20,947 procedimientos
terapéuticos, con un total de 33,571 servicios que brindé el Hospital; sin embargo, el
HRAEPY solo en 3 categorias de servicios otorgados, reporté el nimero de pacientes
atendidos, que en conjunto ascendieron a 2,818 pacientes, mientras que en las 8 categorias
restantes no fueron reportados los beneficiarios Unicos de dichos servicios; respecto de los
servicios que si fueron considerados de alta especialidad, el Hospital informd que realizd
4,909 procedimientos diagndsticos ambulatorios y 11,729 procedimientos terapéuticos; sin
embargo, en las bases de datos remitidas, el Hospital no los clasificd por tipo de
especialidad, ni reporté a la poblacién Unica que fue beneficiada con dichos servicios, por lo
que se identificd un drea de mejora futura en el HRAEPY para que clasifique por tipo de
especialidad los servicios ambulatorios de alta especialidad que ofrecié; cuantifique e
identifique a los usuarios Unicos que recibieron esos servicios, con el objetivo de identificar
el total de beneficiarios que recibieron la atencidn ambulatoria especializada, llevar a cabo
la coordinacién de los servicios ambulatorios que permitan otorgar la prestaciéon de los
servicios médicos con calidad y oportunidad, y garantizar los servicios a las personas que
carecen de seguridad social.
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En la MIR del Pp E023 “Atencién a la Salud” se establecieron los indicadores de nivel
componente “Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
realizados” con una meta del 64.0%, y “Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta
especialidad realizados” con una meta del 45.0%. Con el propdsito de verificar el avance en
el cumplimiento de esas metas, en relacidon con la atencion ambulatoria especializada, se
revisaron los documentos “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022 Pp E023” y las bases
de datos “Indicador 5 diagndsticos” e “Indicador 6 ambulatoria” de lo cual se determind lo
siguiente:

Objetivo

RESULTADOS DE LOS INDICADORES “PORCENTAIJE DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS” Y “PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE ALTA
ESPECIALIDAD REALIZADOS” DE LA MIR DEL Pp E023, HRAEPY, 2022
Meta anual
Variacién

Nombre del
indicador

Método de
calculo

Unidad de
medida

Original
v

Alcanzada

Absoluta
(C)=(a)-

Porcentual

(d)=(b/a)*100

Observaciones
del ente

(e)

Atencién Porcentaje de | (Numero de | Porcentaje 64.0 66.3 2.3 103.6 El indicador al
ambulatoria procedimientos procedimientos Variable 1: Nimero de procedimientos terapéuticos [RiltE] del
especializada terapéuticos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de alta [lglelsle] de
otorgada ambulatorios de | ambulatorios especialidad por la institucion evaluacién
alta especialidad | realizados registré un
realizados considerados de 7,980 11,729 3,749.0 147.0 alcanzado del
alta especialidad 66.3% en
por la Variable 2: Total de procedimientos terapéuticos comparacién
institucion/Total ambulatorios con la meta
de programada
procedimientos del 64%,
terapéuticos representa un
ambulatorios 12,470 17,697V 5,227.0 141.9 cumplimiento
realizados) x 100 de la meta del
103.6%.
INDICADOR DE NIVEL DE COMPONENTE
Atencidn Porcentaje de | (Numero de | Porcentaje El indicador al
ambulatoria procedimientos | procedimientos Variable 1: Nimero de procedimientos diagnésticos [RILE] del
especializada diagndsticos de | diagndsticos ambulatorios realizados considerados de alta [YSglelele] de
otorgada alta especialidad | ambulatorios especialidad por la institucion evaluacién
realizados realizados registré un
considerados de 2,645 4,909 2,264.0 1856 alcanzado del
alta especialidad Variable 2: Total de procedimientos diagndsticos 44.2% en
por la amlsulEieries comparacion
institucion/Total con la meta
de programada
procedimientos del 45%,
diagnésticos 5,878 11,098% 5,220.0 188.0 representa una
ambulatorios meta del
realizados) x 100 98.2%.
FUENTE: Elaborado por la DGADPP con informacién de los documentos “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022 Pp E023”, “Indicador 5
diagndsticos” e “Indicador 6 ambulatoria” remitido por el HRAEPY mediante el oficio nium. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.
1/ De acuerdo con los reportes internos de la base de datos denominada “11.2” y la nota informativa “11.1” la cifra para esta variable fue de
32,676.
2/ De acuerdo con los reportes internos de la base de datos denominada “11.2” y la nota informativa “11.1”, la cifra para esta variable fue de

17,533.
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De acuerdo con lo reportado por el HRAEPY, en 2022, el avance en el cumplimiento de la
meta del indicador “Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados” fue de 66.3% lo que representd 2.3 puntos porcentuales por arriba
de la meta, y del indicador “Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad
realizados” el avance en el cumplimiento de su meta fue de 44.2% lo que representd 0.8
puntos porcentuales por debajo de su meta, sin que el Hospital aclarara el porqué de esta
situacion. Ademas, en ambos indicadores, se identifico lo siguiente:

e Respecto del indicador “Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados” se observd que en su variable de calculo nimero uno “Numero
de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de alta
especialidad por la instituciéon” y en la variable numero dos “Total de procedimientos
terapéuticos ambulatorios” la informacidn reportada en el documento “Reporte Avance
Enero-Diciembre MIR 2022 Pp E023”, fue coincidente con lo que se establecié en el
registro de la base de datos “Indicador 6 ambulatoria”; sin embargo, si bien los datos
fueron coincidentes, en ésta ultima variable se identificaron variaciones con el banco de
datos “11.2” y la nota informativa “11.1”, donde se establecieron 32,676 procesos
diagndsticos, lo que implicé una diferencia de 14,979 elementos, respecto de los 17,697
establecidos en la variable, sin que la entidad explicara los motivos, por lo que la
informacién no contuvo los elementos de confiabilidad para sustentar los resultados
reportados en este indicador.

e En cuanto al indicador “Procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad”
se identificd que en su variable de calculo nimero uno “NUmero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por la
institucion” y en la variable nimero dos “Total de procedimientos diagndsticos
ambulatorios”, la informacién reportada en el “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR
2022 Pp E023” coincidié con los reportes internos de con la base de datos “Indicador 5
diagndsticos”; sin embargo, si bien los datos fueron consistentes, se identificé que en
esta Ultima variable, existieron diferencias contra lo que se reportd en el banco de datos
“11.2” y la nota informativa “11.1” ya que en la variable se reportaron 17,533, lo cual
difirié por 6,435 procedimientos diagndsticos ambulatorios respecto de los 11,098
establecidos en la variable, sin que la entidad explicara los motivos por lo que la
informacién no contuvo los elementos de confiabilidad para sustentar los resultados
reportados este indicador.

Por lo anterior, se identificd que el HRAEPY tiene retos institucionales por atender a fin de
que identifique las cifras conciliadas respecto de todas las variables para el calculo de los 2
indicadores de atencién ambulatoria especializada con el objetivo de contar con
informacién que cuente con criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad, de cumplir
con oportunidad y eficiencia las metas, y llevar a cabo la administracién por resultados.

A efecto de no duplicar la recomendacion relacionada con la implementacidn de un sistema
de informaciéon que le permita al HRAEPY documentar sus actividades, identificar a la
poblacién que atiende y clasificar por servicio de atencidn y régimen de seguridad social,
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ésta se presenta en la recomendacion nim. 7 del resultado “Contribucion de la atencién
médica especializada a mejorar las condiciones de salud”.

A efecto de no duplicar la recomendacion relacionada con la actualizacion de la normativa y
manuales que regulan el proceso de atencidn ambulatoria en el Hospital, ésta se presenta
en la recomendacion al desempeiio nim. 5 del resultado nim. 3 “Atencién hospitalaria
especializada”.

2022-1-12NBS-07-0129-07-006 Recomendacidn

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, a través de su
causahabiente el IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los
articulos 5 y SEXTO TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por
fusidn el Centro y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-
BIENESTAR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de octubre de 2023,
establezca los procedimientos o esquemas de control que le garanticen disponer de
informacién relevante y de calidad, asi como de sistemas de informacion disefiados e
instrumentados bajo criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad sobre los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos ambulatorios; lo anterior, a fin de obtener la
memoria histérica que permita al Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatdn respaldar los datos e informacidn reportados en sus registros institucionales y, con
base en ello, facilitar la toma decisiones, evitar la recurrencia de lo observado.

Asimismo, complete el archivo documental de la instrumentacién del Programa
presupuestario E023 "Atencién a la Salud" en 2022, en relacidon con los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos ambulatorios mediante la acreditacion e integracion de lo
siguiente: clasificar por tipo de especialidad los servicios ambulatorios de alta especialidad
que ofrecid; identificar las cifras conciliadas respecto de las variables para el calculo de los 2
indicadores de nivel componente "Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios
de alta especialidad realizados" y "Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta
especialidad realizados". Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el
"Objetivo" de la Subdireccion de Atencion del Manual de Organizacion Especifico del
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn; y en el Obijetivo
Prioritario 1 del Programa Institucional HRAEPY 2020-2024; y en los articulos 45 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y segundo, titulo segundo, capitulo I,
numeral 9, norma cuarta, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno, asi como en la MIR del
Pp E023 "Atencién a la Salud", e informe a la Auditoria Superior de las medidas
emprendidas para corregir la deficiencia detectada.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunion de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacidn.
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5. Contribucién de la atencion médica especializada a mejorar las condiciones de salud

Conocer los resultados de la operacion del programa presupuestario E023 “Atencidn a la
Salud” y del cumplimiento de sus objetivos y metas, permitird determinar si la atencidn
médica especializada a la poblacién con padecimientos de alta complejidad contribuyd a
mejorar sus condiciones de salud.

Con la finalidad de constatar que, en 2022, mediante la operacién del Pp E023, los servicios
de atencidon médica especializada otorgados por el Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Peninsula de Yucatan (HRAEPY), contribuyeron a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién con y sin seguridad social, mediante el Anexo 1 del Acta de Formalizacién e Inicio
de los Trabajos de Auditoria NUm. 2022-0129-AFITA, del 11 de abril de 2023, la ASF le
solicité los objetivos e indicadores que implementd para evaluar el cumplimiento del Pp
E023, considerando en esto las metas programadas, los resultados obtenidos y de ser el
caso, las causas de las variaciones; los elementos sobre la cobertura y poblacion que atiende
el Hospital mediante el Pp E023, con su respectiva evidencia documental correspondiente al
ejercicio fiscal 2022, asi como la evidencia documental de los criterios o procedimientos
vigentes, para actualizar la cartera de especialidades del Hospital conforme a las variaciones
de la demanda de los servicios de salud y contexto epidemioldgico.

Para la mejor comprensién del resultado, éste se dividio en tres apartados: A) Cobertura de
la poblacién con la prestacidon de servicios de atencion médica de alta especialidad en el
HRAEPY; B) Cumplimiento de objetivos, metas e indicadores con la operacion del Pp E023
“Atencidn a la Salud”, y C) Contribucién del HRAEPY a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién atendida.

A) Cobertura de la poblacion con la prestacién de servicios de atencién médica de alta
especialidad en el HRAEPY

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el Hospital remitié la base
de datos “HRAEPY 4. POBLACIONES ENE-DIC E023”, en la que registré la cobertura general,
poblacién potencial, objetivo y atendida, por rango de edad que atendidé el Hospital
mediante la operacidn del Pp E023 durante 2022, y de la revisién y andlisis de dicha
informaciodn, se identificd lo siguiente:
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POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y ATENDIDA POR EL HRAEPY, EN 2022

Alcance

Categoria de la poblacién que contuvo la evidencia ¥ Alcanzada a diciembre de
2022

Estimacion en 2023

Poblacién potencial?/ 67,866 56,377

Ndmero estimado de pacientes con expediente clinico activo a diciembre
del afio que se reporta (Incluye la estimacién del nimero de expedientes 53,771 41,335
aperturados para el afio que se reporta)

Ndmero de pacientes que se estima requeriran atencion médica en

urgencias que no cuentan con expediente clinico activo en el afio 4,156 5,187
reportado.
Nudmero de preconsultas que se estima otorgar mas nimero estimado de
pacientes a atender por convenio. En ambos casos incluye a usuarios que 9,939 9,855
no se les aperturara expediente clinico en la institucién.

Poblacién objetivo¥ 67,866 56,377

Nudmero estimado de pacientes a los que se les abrira expediente clinico
en el afio de reporte mas el nimero estimado de pacientes subsecuentes
con expediente activo que se prevé utilizar en el afio de reporte (registro 53,771 41,335
unitario por paciente no por cada evento que requiere el uso del
expediente clinico)

Ndmero estimado de pacientes que podrian requerir atencién médica en

urgencias que no cuentan con expediente clinico activo en el afio 4,156 5,187
reportado.
Ndmero estimado de preconsultas a otorgar mds nimero estimado de
pacientes a atender por convenio. En ambos casos incluye a pacientes 9,939 9,855
que no se les aperturara expediente clinico en la institucion.
———y
Poblacién atendida¥ L b, - 56,377

Ndmero de pacientes a los que se les aperturd expediente clinico en el
afio de reporte mas nimero de pacientes subsecuentes con expediente

. . o . - - 53,771 41,335
activo utilizado en el afio de reporte (registro unitario por paciente no
por cada evento que requirio el uso de expediente)
Numero de pacientes que requirieron atencion médica en urgencias que 4,156 5187

no cuentan con expediente clinico activo en el afio reportado.

Ndmero de preconsultas otorgadas mas numero de pacientes atendidos
por convenio en el afio de reporte, en ambos casos a pacientes que no se 9,939 9,855
les abrid expediente clinico en la institucion.

Representacion grafica desagregada por edades de la poblacion beneficiada

. o . Adultos
infantes nifos adolescentes jévenes Total
mayores

(a) ‘ (9] (d) (f) (g)=a+b+c+d+e+f
hoyille |
882 821 1,812 5,083 35,372 23,896 L 5 B35 O
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35,372

23,896

=

NUMERO DE POBLACION ATENDIDA

0-5 afios 6-12 afios 13-17 18-29 30-64 Mas 65
Infantes Nifios Adolescentes lovenes Adultos Adultos
mayores

Elaborado por la DGADPP, con informacidn remitida mediante la base de datos HRAEPY 4. POBLACIONES ENE-DIC

Fuente:  £023, remitida mediante el oficio nim. oficio DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

1 Las definiciones de las poblaciones fueron registradas por el HRAEPY en la base de datos HRAEPY 4. POBLACIONES
ENE-DIC EO23.

2 No. de personas que podrian acudir a la institucion para solicitar atencion médica en la institucién con base en su
capacidad instalada y los pacientes atendidos en afios previos (expedientes vigentes).

3/ No. de personas posibles de atender en el afio de reporte con el uso mas eficiente y eficaz de los recursos humanos,
materiales y tecnoldgicos disponibles en la institucion.

4/ Total de usuarios (diferentes) que fueron atendidos en la institucion.

Se constatd que, en 2022, el HRAEPY reporté una poblacién atendida, por medio de la
operacion del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, de 67,866 pacientes, de los cuales 53,771
correspondieron a pacientes a los que se les aperturd expediente clinico mas el nimero de
pacientes subsecuentes con expediente activo utilizado en ese afo; 4,156 a pacientes que
requirieron atencion médica en urgencias que no cuentan con expediente clinico activo, y
9,939 a la poblacion que atendié de preconsultas otorgadas mas el nimero de pacientes
atendidos por convenio en el afio de reporte, en ambos casos a pacientes que no se les
abrio expediente clinico en la institucidon; ademas, el 52.1% (35,372 personas) de
poblacién atendida se encontré en el rango de edad de 30 a 64 aios; el 35.2% (23,896
personas) en el rango de adultos mayores de 65 afios, y el 12.7% (8,598 personas) en el
rango de infantes, nifios, adolescentes y joévenes de entre 0 y 29 afos; sin embargo, se
identificaron las deficiencias siguientes:

Como resultado del analisis de la informacion proporcionada por el HRAEPY, respecto de
todos los servicios proporcionados para la atencién ambulatoria y hospitalaria, asi como en
la nota donde informé que el Hospital que “realizé el registro de las atenciones por paciente
con y sin seguridad social, de acuerdo con la prioridad de la atencién médica, toda vez que
la cobertura de seguridad social vigente en el Hospital es para los Usuarios Sin seguridad
social. Por lo que, no existe un sistema de informacién que dé seguimiento por persona o
que contenga un numero de identificacion Unico (..)que permita identificar de manera
directa las diferentes atenciones clinicas otorgadas al paciente a través de los diferentes
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servicios del Hospital”, se determind que los datos reportados por el Hospital en 2022,
correspondieron al nimero de servicios otorgados y no a la poblacién Unica atendida, esto
implicd que un mismo paciente pudo recibir atencion mds de una vez y se le contabilizé
como un beneficiario diferente cada vez que lo solicitd, y en consecuencia los datos
registrados no fueron consistentes con la categoria de la poblacién.

En relacién con los beneficiarios a los que les aperturd un expediente en 2022, el HRAEPY
reporté en la poblacion atendida el “nimero de pacientes a los que se les apertura
expediente clinico, mas el nUmero de pacientes subsecuentes con expediente activo en el
mismo ano”, 53,771 registros unitarios por paciente. Sin embargo, en el documento
“Evaluaciéon de Cumplimiento de Metas Periodo Enero-Diciembre 2022”, con el cual el
Hospital reportd sus logros y metas de 2022, se verificé que en el indicador “Porcentaje de
pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente
clinico institucional”; variable 2, “Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente
clinicos en el periodo de evaluacién”, registré la apertura de 5,882 expedientes durante el
2022; lo cual implicé una diferencia de 47,889 expedientes a los reportados en la MIR del Pp
E023; ademads, el Hospital mediante la nota informativa “ASF E023 Hallazgos HRAEPY
Auditoria 129 31 Julio 2023” sefialé que "es importante mencionar que en el hospital no
tenemos disponible informacién asociada por paciente, actualmente los registros
estadisticos cuantifican el nimero de atenciones realizadas toda vez que no existe un
sistema de informaciéon que dé seguimiento por persona o que contenga un ndimero de
identificacion Unico y permita identificar de manera directa las diferentes atenciones clinicas
otorgadas al paciente a través de los diferentes servicios del Hospital"; razén por la que el
Hospital no tuvo la certeza del total de pacientes Unicos atendidos, tampoco identificé
cuantos pacientes contaron o no con seguridad social y carecid de la evidencia documental
para acreditar sus registros del total de la poblacion atendida, por lo que se identificé un
area de mejora por atender en el HRAEPY para que determine la cifra cierta de la poblacién
Unica atendida en 2022, explique la diferencia de los 47,889 de pacientes a los cuales se les
aperturd expediente clinico, implemente un sistema de informacion que le permita
identificar y dar seguimiento por paciente, asignar un nimero de identificaciéon Unico para
ubicar de manera directa las diferentes atenciones clinicas otorgadas a cada uno, los
pacientes, clasificar a la poblacién con y sin seguridad social, y acreditar con la evidencia
documental todos sus registros, lo que le permitird determinar su alcance e impacto en la
atencioén brindada.

En relacidn con la cobertura y demanda de servicios, mediante el oficio DPEI/052/2023 del
28 de abril de 2023, el HRAEPY remitié su Cartera de servicios vigente a 2022, de la revisién
se observo lo siguiente:
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CONTENIDO DEL DOCUMENTO “CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN VIGENTE EN 2022”
Marco de alcance

VERSION I/ bor Servicios de Elementos que son consid.e.rados Ultima actualizacion de la
Regional X en la demanda de servicios cartera de servicios
gabinete en 2022

2019 “Actualmente Los servicios son: | “El seguimiento y analisis conjunto | “Para la elaboracién de la cartera de
su poblacién de | “terapia  endovascular | del estado de salud de la poblacién | servicios para difusion para el afio 2019,
(Vigente en | influencia neuroldgica, cardiologia, | a través de informacidn estadistica | se llevd a cabo la convocatoria de todas
2022) corresponde a | hemodindmica confiable debe permitir orientar los | las jefaturas de divisién y de servicio
los Estados de | diagndstica y | servicios de atencién médica a las | para la revision especifica por dreas. A
la Peninsula: | terapéutica, audiologia, | necesidades y demanda de la | su vez se convocé6 a médicos
Yucatan, oftalmologia, poblacién. El constante y dinamico | especialistas en las dreas para la
Campeche y | hemodiilisis, proceso de consolidacion del | consideracion de los padecimientos
Quintana Roo, | endoscopia diagndstica | Hospital Regional de Alta | para su inclusion en el catalogo para la

principalmente, | y terapéutica, gabinete | Especialidad de la Peninsula de | oferta de servicios a nivel
sin embargo, se | en el servicio de | Yucatdn lo sitla como punto | interinstitucional. La propuesta de la
otorga atencidn | algologia, como parte de | estratégico de referencia para la | cartera de servicios para el afio 2019,
a usuarios de | la clinica de dolor y | atencion de wusuarios en la | cerr6 «con un total de 867

otros estados | cuidados paliativos, | Peninsula de Yucatan. Por ello, es | padecimientos, atendidos por 30
en su minoria”. anatomia patoldgica y | necesario conocer la estructuracion | especialidades; un grupo de 8 gabinetes
servicios de laboratorio | de las areas existentes en la | de especialidad a través del cual se
y radiologia e imagen". institucion para la oferta apropiada | ofertan un total de 98 estudios

de servicios con la finalidad de dar | especificos coordinados por médicos
cumplimiento a las demandas y | especialistas, ademas del servicio de
expectativas de necesidades en | radiologia e imagen y laboratorio con
materia de salud de la poblaciéon de | un total de 288 pruebas”.

la region”.

Fuente: Elaborado por la DGADPP, con informacién remitida mediante la “Cartera de servicios del Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatdn 2022” remitida mediante el oficio num. oficio DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

1/ El grupo auditor identificé que, en los datos abiertos del Hospital, fue publicada la versién 2016; disponible en:
https://datos.gob.mx/busca/dataset/cartera-de-servicios-vigente-2018 v la cual fue comparada con la remitida por el HRAEPY;
de la revisién se identificd que no hubo diferencias entre las dos versiones, por lo que se constaté que desde 2016, no se
realizan actualizaciones a ésta.

Con la revisién de la cartera de servicios, se identificé que su marco de regionalizaciéon
actualmente corresponde a los Estados de la Peninsula: Yucatan, Campeche y Quintana Roo,
y especificé que, para otros estados, se ofrece la atenciéon en su minoria. Asimismo, con
relacion a la oferta y demanda de servicios y su actualizacion, éste sefialdé que “el
seguimiento del estado de salud de la poblacién a través de informacién estadistica
confiable, debe permitir orientar los servicios se atencién médica a las necesidades y
demanda de la poblacién”; sin embargo, el Hospital no indicd, ni documenté los criterios,
politicas o elementos con los que aprueba la inclusién de nuevos servicios para dar atencién
a nuevos padecimientos derivado de cambios en el contexto epidemiolédgico; tampoco
especificé porqué no fue actualizada su cartera de servicios durante el periodo de 2016 a
2022, toda vez que se identificd que su ultima modificacion en cuanto al contenido, se
implementd en 2016, aun cuando el panorama de Salud Publica después de 2020, mostro e
implicé cambios derivados de la emergencia sanitaria por SARS-CoV-2; motivo por el que se
identificé un area de oportunidad en el HRAEPY para que implemente los mecanismos que
le permitan actualizar la cartera conforme a las variaciones de la demanda de servicios de
salud de la poblacién y contenga elementos y criterios para planear las estrategias o para
incrementar la respuesta a las nuevas demandas dentro del marco de la alta especialidad.
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Hechos posteriores

Con la nota informativa nim. NI-01-2023 del 19 de julio de 2023, el Hospital sefialé que “en
la sesion ordinaria del comité de referencia y contra referencia, se presentd la propuesta de
actualizacién de la cartera de servicios [..]. Esta propuesta fue discutida en la sesién
llegdndose al proyecto de actualizacién [...]” Al respecto, el HRAEPY proporciond el proyecto
de la cartera de servicios 2023, en ella se refirié que “para la elaboracién de la cartera de
servicios para difusion del afio 2023, se llevé a cabo la convocatoria de todas las jefaturas de
division y de servicio para la revisidn especifica por areas. A su vez se convocd a médicos
especialistas en las areas para la consideracién de los padecimientos para su inclusion en el
catdlogo para la oferta de servicios a nivel interinstitucional. La revision puntual del
contenido del documento incluyé la homologacidn y ajuste de terminologia especifica, asi
como la diferenciacidn entre el nombre de padecimientos y de procedimientos. Se realizé la
clasificacidon de los estudios de gabinete especializados y en aquellos donde procede, la
especificacion de la tipologia segin se consideren diagndsticos y terapéuticos”; sin
embargo, el Hospital carecié de la evidencia para acreditar la actualizacién de la cartera, y
que ésta se sustentara en las variaciones de la demanda de servicios de salud de la
poblacién, asi como de la capacidad de respuesta a esta, ni se evidencié que la propuesta
remitida, fuera formalizada y se encontrara publicada en el portal del Hospital para sustituir
la de 2016, por lo que persiste la observacién relacionada a la actualizacién de la cartera de
servicios para el Hospital.

B) Cumplimiento de objetivos, metas e indicadores con la operacién del Pp E023
“Atencién a la Salud” 27/

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY remitio el
documento “Evaluaciéon de Cumplimiento de Metas Periodo Enero-Diciembre 2022”, y con
su revision y analisis, se comprobd que el HRAEPY reportd a la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) 2/ su avance y

27/ En la MIR del Pp E023 “Atencién a la Salud” se establecieron 21 unidades responsables de operar el programa,
conformadas por la CCINSHAE, los Centros e Institutos Nacionales de Salud y los Hospitales Generales y Regionales; el
andlisis que se presenta en este apartado se refiere sélo a los indicadores en los cuales el HRAEPY reportd que tuvo
participacién durante el ejercicio fiscal 2022.

28/ De acuerdo con el indice de Unidades Responsables por Programa Presupuestario (E023) correspondientes al RAMO 12
Salud, la MIR del Programa Presupuestario E023 “Atencién a la Salud” fue compartida y sustentada en el logro de sus
objetivos y metas por las siguientes unidades: Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas; Instituto de Salud para el
Bienestar; Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz; Servicios de Atencidén Psiquiatrica; Hospital
Juarez de México; Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"; Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga";
Hospital Infantil de México Federico Gomez; Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio; Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca; Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"; Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca; Instituto Nacional de Cancerologia; Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez;
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas; Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran; Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez; Instituto Nacional
de Pediatria; Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes; Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra, asi como por el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatén y la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) como responsable de
elaborar, coordinar y reportar sus resultados.
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cumplimiento de metas en 14 indicadores de la MIR del Pp E023, como se muestra a
continuacion:

RESULTADOS DE LOS INDICADORES DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD” EN EL HRAEPY, 2022 ¥

Indicador

Unidad de

Programada

Alcanzada

Absoluta

Variacién
Porcentual

Justificacion del

Objetivo
Contribuir al
bienestar social
e igualdad
mediante la
atencion a la
demanda de
servicios

especializados
que se presentan
a los Institutos
Nacionales  de
Salud y
Hospitales de
Alta Especialidad
en coordinacién
con la red de
servicios.

La poblacion con
padecimientos
de alta
complejidad que
recibe atencién
médica
especializada
con calidad en

los Institutos
Nacionales  de
Salud y

Hospitales de
Alta Especialidad
mejora sus
condiciones de
salud.

1. Porcentaje de
pacientes
referidos por
instituciones
publicas de salud
a los que se les
apertura
expediente clinico
institucional.

2. Porcentaje de
egresos
hospitalarios por
mejoria y
curacion.

Porcentaje

Porcentaje

32.0

90.0

37.7

88.0

5.7

-2.0

117.8%

97.8%

Durante el
periodo  enero-
diciembre 2022,
el indicador
alcanzé el
cumplimiento del
85.7% con

respecto a la
meta
programada. El
indicador refleja
el aumento en la
demanda del
servicio y
funcionamiento
del sistema de
referencia y
contrarreferencia
, asi como la
aceptacion de
pacientes
durante el
periodo.

Para el cierre
para el cierre en
el periodo de
enero de
diciembre del
afio 2022 se

reportd un
alcance del
97.8% con

respecto a la
meta

programada para
el periodo el
alcance refleja la
continuidad  de
las  atenciones
hospitalarias en
base a guias de

practica  clinica
atencion de
padecimientos

agudos con
resolucién en
todas las

especialidades y
subespecialidade
s de la cartera de
servicios.

49




Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2022

Objetivo

Componente

Indicador

Meta

Alcanzada

Absoluta

Variacién
Porcentual

Justificacion del

Atencién
hospitalaria
especializada
otorgada.

3. Porcentaje de
ocupacion
hospitalaria.

Porcentaje

59.2

55.2

93.2%

Para el cierre del
periodo  enero-
diciembre del
afo 2022, el
indicador reporto
un cumplimiento
del 93.2%
respecto a la
meta
programada para
el periodo. Los
valores
alcanzados estan
relacionados con
el
funcionamiento
del HRAEPY en
todas las
especialidades y
subespecialidade
s en el servicio
de
hospitalizacion,
reflejando la
demanda de la
poblacién de los
servicios por la
frecuencia de
enfermedades
agudas, cronicas
y de urgencias
médicas, asi
como el
funcionamiento
del sistema de
referencias y
contra
referencias,
incluyendo
programacion
para
hospitalizacion.

4. Porcentaje de
expedientes
clinicos revisados
aprobados
conforme a la
NOM SSA 004.

Porcentaje

80.0

89.4

9.4

111.8%

Variaciones
debido a que se
han reforzado las
acciones de
supervision  del
expediente
clinico durante el
afio, ya que es un
riesgo
institucional y es
sujeto a
evaluacion de
acreditacion,
sobre la variacién
de las variables
por bajo
cumplimiento en
la entrega de
evaluaciones,
oportunidad
incluido en el
Programa de
Trabajo 2023 del
Area de calidad.

5. Porcentaje de
auditorias clinicas
realizadas

Porcentaje

100.0

100.0

0.0

100.0%

Para el cierre del
periodo  enero-
diciembre del
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Unidad de

medida

Justificacion del

afio 2022, el

indicador alcanzé
un porcentaje
del 100% de
cumplimiento en
relacién con la
meta
programada.

6. Promedio de
dias estancia

Promedio

6.0

5.0

-1.0

83.3%

Para el cierre del
periodo  enero-
diciembre del
afo 2022, el
indicador alcanzé
un cumplimiento
del 83.3% con
base en la meta
programa. La
variacion a la
baja refleja la
eficiencia en la
atenciéon médica
por atencion
eficiente, egresos
ambulatorios por
padecimiento
agudos
controlados e
intervenciones
quirurgicas  de
corta estancia y
estancias
controladas.

7. Porcentaje de
usuarios con
percepcion de
satisfaccion de la
calidad de la
atenciéon  médica
hospitalaria

recibida superior
a 80 puntos

Porcentaje

6.2

107.2%

Variaciones
debido al
aumento de las
actividades  de
difusion con los
usuarios y sobre
la variacion de
las variables, se
debe a que en el
periodo  enero-
diciembre de
2022, el monitor
institucional del
HRAEPY capturd
mayor  nUmero
de encuestas.

Atencion
ambulatoria
especializada
otorgada.

8. Porcentaje de
procedimientos
diagnosticos  de
alta especialidad
realizados.

Porcentaje

45.0

44.2

98.2%

Al cierre del
periodo en el
diciembre del
2022 el indicador
alcanzé un valor
del 98.2% con
respecto a la
meta
programada. El
alcance de la
meta y variacion
por arriba de las
variables
consideradas, se
relacionan con el
funcionamiento
de los servicios y
la  oferta de
estudios
ambulatorios, la
concentracién de
pacientes en
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Indicador

Unidad de
medida

Justificacion del

atenciones de

consulta externa
y de
hospitalizacion,
asi  como el
funcionamiento
del sistema de
referencia y
contra referencia
de pacientes
como

intercambio  de
servicios a nivel
interinstitucional

Al cierre  del

9. Porcentaje de Porcentaje 64.0 66.3 2.3 103.6%
procedimientos periodo  enero-
terapéuticos diciembre del
ambulatorios de 2022, el
alta especialidad indicador alcanzé
realizados. un valor del
103.6% con
respecto a la
meta
programada, el
alcance de la
meta y variacion
por arriba de las
variables
consideradas se
relaciona con
funcionamiento
de atenciones de
consulta externa
y de
hospitalizacion
para inicio o
continuidad  de
protocolos
diagnosticos o
terapéuticos en
pacientes
ambulatorios, asi
como el
funcionamiento
del sistema de
referencia y
contrarreferencia
10. Porcentaje de Porcentaje 0 0 0 0
sesiones de
rehabilitacion .
. No aplica para la
especializadas . .
K unidad médica
realizadas
respecto al total
realizado.
11. Eficacia en el Porcentaje 90.0 92.0 2.0 102.2% Para el cierre del

otorgamiento de
consulta
programada
(preconsulta,
primera vez,
subsecuentes,
urgencias o
admision
continua).

periodo  enero-
diciembre del
afo 2022, el
indicador alcanzé
un porcentaje de
102.2% de
cumplimiento en
relacion con la
meta
programada,
indicador con
ajuste de meta.
El cumplimiento
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Unidad de

Justificacion del

Valoracion  de

medida

se relaciona con

el aumento de la

demanda y
asistencia de
usuarios a la
consulta de

especialidad y
subespecialidad
de primera vez y
subsecuente.

12. Porcentaje de
usuarios con
percepcion de
satisfaccion de la
calidad de la
atenciéon médica
ambulatoria

recibida superior
a 80 puntos
porcentuales.

Porcentaje

4.5

105.2%

93.0%

Variacién debida
el aumento de
las actividades de
difusiéon con los
usuarios en las
dreas
ambulatorias;
sobre la variacién
de las variables
se debe a que en
el periodo enero
diciembre de
2022, el monitor
institucional del
HRAEPY capturo
mayor  ndmero
de encuestas de
satisfaccion.

Para el cierre del

13. Proporcién de

usuarios.

consultas de
primera vez
respecto de las
preconsultas.

Porcentaje

68.2

63.4

periodo  enero-
diciembre del
afio 2022, el
indicador alcanzé
un porcentaje de
93.0% de
cumplimiento en
relacién con la
meta
programada. El
indicador refleja
la atencién en la
unidad en el
servicio de
preconsulta para
protocolizar
paciente a
especialidad y
subespecialidad
disponible y
requerida en el

HRAEPY, y
derivado de esta
atencion. La
apertura de

expedientes
correspondientes
al area que se
realizé durante el
periodo a los
usuarios para su
aceptacion en la
unidad médica.

Tasa de infeccidon
nosocomial por
mil  dias de
estancia
hospitalaria.

14. Tasa de
infeccion
nosocomial  (por
mil dias de
estancia
hospitalaria)

Otra-Tasa

7.0

5.1

-1.9

72.9%

Para el cierre del
periodo  enero-
diciembre del
afio 2022, el
indicador alcanzé
un porcentaje de
72.9% de
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Meta Variacién Justificacion del

Objetivo Indicador
L Alcanzada Absoluta Porcentual

cumplimiento en
relacion con la
meta
programada para
el periodo. Se
registraron un
total de 143
episodios de las
IACS. La tasa de
infeccion
nosocomial
reportada en el
HRAEPY fue de
5.1 por cada

1000 dias
estancia
hospitalaria.
FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en el documento “Evaluacién de Cumplimiento de Metas Periodo Enero-Diciembre 2022”,
proporcionado por el HRAEPY mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.
1/ Los 1 indicadores analizados corresponden Gnicamente a los indicadores en los que el HRAEPY tuvo participacion durante 2022.
n.d.: No disponible.

De los 19 indicadores que contiene la MIR del Pp E023, se verificd que el HRAEPY durante
2022, reportd su participaciéon en 14 de éstos, y se identificd que en 7 indicadores se reporté
gue fue superada la meta programada por encima del 100% de cumplimiento, en tanto que
6 oscilaron entre el 72.9% y el 98.2% conforme a lo siguiente: en el nivel de componente, 6
tuvieron un avance igual o superior del 100.0%; 2 se encontraron en cumplimiento superior
del 90.0%, en tanto que 1 se encontré en un 83% de avance; mientras que 1 del nivel de
propésito alcanzé un 97.8% y 1 de nivel fin reportd un avance del 117.8%. Los indicadores
de nivel actividad registraron un cumplimiento del 93.0% y 72.9% de avance, en relacién con
el desempefio de éste ultimo, su meta se encontrd en un valor descendiente, ya que el
indicador se relaciond con infecciones intrahospitalarias, por lo que su valor reportado se
encontrd dentro de la meta establecida.

Adicionalmente, con la revisién de los resultados nims. 2 “Diagndstico médico, ingreso y
coordinacion hospitalaria para referencia y contrarreferencia de pacientes”; 3 “Atencién
hospitalaria especializada”; 4 “Atencidon ambulatoria especializada”, y 7 “Calidad en la
prestacion de los servicios otorgados” del presente informe, se identificd que en 2022, el
Hospital no contd con la evidencia documental que acreditard el cumplimiento de metas por
lo que se determind un area de oportunidad en el HRAEPY para que acredite con la
documentacion pertinente el avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores y
que la informacidon se corresponda con lo reportado en los documentos en los que rindié
cuentas de la operacion del Pp E023, y con ello disponga de la informacién que le sirva como
pardmetro de medicidén de lo que se pretende lograr en términos de cobertura, eficiencia,
impacto y calidad sobre la operacién del Pp E023 y acredite que cumplié con oportunidad y
eficiencia en las metas y asi determine en qué medida contribuyd a que la poblaciéon con
padecimientos de alta complejidad recibiera atencién médica especializada.
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C) Contribucién de la atencion médica especializada a mejorar las condiciones de salud

De la revisidn y andlisis del “Informe de autoevaluaciéon 2022 del HARAEPY” se constatd que,
en 2022, el HRAEPY reportd un total de 5,556 egresos hospitalarios, distribuidos como se
muestra a continuacion:

RELACION DE EGRESOS POR ENFERMEDAD MAS FRECUENTE EN SU ATENCION TRATADOS EN HRAEPY, 2022

Principales causas de atencion en egresos 7/

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

TUMORES Y NEOPLASIAS

Enfermedades

ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS | |

0 5 10 15 20 25

Proporcion porcentual

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en el “Informe de Autoevaluacion del Director General” de enero-diciembre

2022, disponible en https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/837703/HRAEPY_Informe-
Autoevaluacion-Anual2022.pdf
1/ El informe presentd solamente 5 datos visibles que mediante el porcentaje sumaron un total de 74.89%, sin que se

especificara a que enfermedad correspondio el 25.11% restante.

Para 2022, el HRAEPY identificé que, para los 5,556 egresos hospitalarios, las 5 principales
causas de atencion médica especializada a los pacientes fueron las siguientes: 1)
Enfermedades del sistema digestivo con 23.20% de casos); 2) Enfermedades del Sistema
Genitourinario con el 16.81%; 3) Enfermedades del sistema circulatorio 14.45%; 4) Tumores
y Neoplastias con el 14.11% y 5) Enfermedades del ojo y sus anexos con 6.32%.

Asimismo, con el analisis de los informes de auto evaluacién de 2018 a 2022, se verificd que
el HRAEPY registro, respecto de los egresos por mejoria y curacidn, los siguientes resultados:

55



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2022

EGRESOS POR MEJORIA Y CURACION EN EL HRAEPY, PERIODO 2018-2022

6,000 _ 1.2
4,868/

5,000 1

4,000 3384 3,461 3,421 - 0.8

3,000 - - 0.6

2,000 1,630 . . 0.4

1,000 ! - - 0.2
0 0

2018 2019 2020 2021 2022

|Egresos por mejoria

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en el documento Informe de Autoevaluacién del Director General” de enero-
diciembre 2022” disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/837703/HRAEPY_Informe-
Autoevaluacion-Anual2022.pdf

1/ Para efecto de realizar la grafica se tomé solo el dato reportado de la “Evaluacion de Cumplimiento de Metas
Periodo Enero-Diciembre 2022”.

Se identificd que de 2018 a 2019 hubo un incremento del 2.3% de egresos por mejoria o
curacion al pasar de 3,384 a 3,461 egresos; por otro lado, se registré un descenso del 52.9%
de 2019 a 2020, al presentar 1,630 egresos por esa misma causa, y el hospital sefialé que
esto se debid a “la reconversion hospitalaria requerida para la atencién de pacientes con
sospecha y/o diagnéstico de padecimiento de importancia epidemiolégica actual (SARS-
CoV2)”. Asimismo, del 2020 al 2021, hubo un incremento del 109.9% al presentar 3,421
egresos por mejoria y curacidn, y para 2022 registré un incremento del 42.3% con 4,868
egresos por mejoria y curacion, por lo que registré un ascenso de los casos de egresos por
mejoria y curacién durante el periodo de 2018-2022, y se determind que, con la operacién
del Pp E023, el HRAEPY contribuyd al cumplimiento del objetivo de mejorar las condiciones
de salud de la poblacién que atendié en 2022.

A continuacidn, se presentan los resultados de cuatro indicadores utilizados por el HRAEPY
en la prestacidn de servicios de atencién médica de alta especialidad del periodo 2018 a
2022:
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INDICADORES RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE ALTA
ESPECIALIDAD UTILIZADOS POR EL HRAEPY, 2018-2022

Tasa ajustada de i L, Tasa de
Uzse bru.ta de mortalidad hospitalaria Indice de C|.rug|a de mortalidad
mortalidad (48 horas) ) G PECRII B quirurgica
hospitalaria ¥ 3/
2/ 4/
2018 8.1 5.3 0.52 0.42
2019 6.3 4.4 0.49 0.33
2020 20.38 14.9 0.57 0.11
2021 13.5 10.79 0.5 0.25
2022 7.8 4.9 0.51 0.17

Elaborado por la DGADPP con informacidn proporcionada por el HRAEPY, mediante via correo electrénico,

FUENTE: .

con fecha del 1 de septiembre de 2023.

1/ Cociente de la relacién entre el nimero de egresos por defuncién y el total de egresos hospitalarios.

2 Proporcion de defunciones ocurridas con mas de 48 horas de instancia con relacién al total de egresos
hospitalarios.

3/ Proporcidon de procedimientos quirdrgicos de alta especialidad realizados con relacion al total de
procedimientos quirurgicos.

4/ Proporcion de defunciones post intervencidn quirdrgica en relacidn con el total de cirugias realizadas.

Al respecto, el HRAEPY no acreditd los resultados de los indicadores correspondientes al
periodo 2018-2022, relacionados con el “Porcentaje de abasto de medicamentos” y “Banco
de Sangre”, asi como las bases de datos de los concentrados que sustenten la informacion.

2022-1-12NBS-07-0129-07-007 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatéan, a través de su
causahabiente el IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los
articulos 5 y SEXTO TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por
fusion el Centro y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-
BIENESTAR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de octubre de 2023,
instrumente un sistema de informaciéon bajo criterios de utilidad, confiabilidad vy
oportunidad que le permita tener los elementos y criterios para planear las estrategias o
para incrementar la respuesta a las nuevas demandas de salud dentro del marco de la alta
especialidad; definir su cobertura y atender la necesidad que justifica al programa, y en el
marco de operacién del Pp E023, el alcance de su impacto sobre la poblacion mas
vulnerable que recibid atencién médica de alta especialidad, su contribucién en la mejora
de las condiciones de salud y contar con evidencia documental que acredite todos los
procedimientos relacionados con la operacién del Pp E023; ademds de cumplir con
oportunidad y eficiencia las metas y llevar a cabo la administracion por resultados.

Asimismo para que complete el archivo documental sobre la instrumentacién del Programa
presupuestario E023 "Atencidn a la Salud" e implemente los mecanismos de control que le
permitan contar con un sistema de informaciéon para: identificar y reportar a la poblacién
Unica atendida por medio de los servicios prestados con la operacidn del programa; dar un
seguimiento por paciente atendido, asignar un nimero de identificacién Unico para conocer
de manera directa las diferentes atenciones clinicas otorgadas a cada uno, asi como
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clasificar su poblacién con y sin seguridad social; disponer de la evidencia documental todos
los registros, respecto de la poblacidon atendida en el Hospital, y de todas las actividades
relacionadas con la operacidon del programa presupuestario E023 "Atencién a la Salud";
actualizar la cartera de servicios conforme a las variaciones de la demanda de servicios de
salud de la poblacién y conforme a el contexto epidemioldgico de la regién; en materia de
registros documentales explicar la diferencia de los 47,889 expedientes adicionales que
presentd el Hospital como beneficiados de atencién especializada; documentar los
resultados de los indicadores "Porcentaje de abasto de medicamentos" y "Banco de Sangre"
relacionados con la prestacién de servicios médicos en el periodo 2018-2022, para dar
cumplimiento a lo definido en los articulos 4 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y 27, segundo parrafo, y 45, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; en el objetivo prioritario 1 del Programa Institucional 2020-
2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn; numeral 2,
apartado "Subdireccién de Tecnologias de la Informacién" del Manual de Organizaciéon
Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn; en los
articulos 33, fracciéon Xll y XIV del Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan, y segundo, capitulo I, numeral 9, norma cuarta, del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Control Interno, objetivo de propdsito de la MIR del Pp E023
"Atencion a la Salud", e informe a la Auditoria Superior de la Federacion de las medidas
emprendidas para corregir la deficiencia detectada.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunion de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion.

6. Economia de los recursos

Ejercer los recursos presupuestarios con base en criterios de legalidad, eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y rendicion de cuentas, permite garantizar el cumplimiento de los
objetivos del programa presupuestario E023 “Atencién a la Salud”, relacionados con que la
poblacién con padecimientos de alta complejidad que recibe atencion médica especializada
con calidad mejora sus condiciones de salud.

Con el propdsito de constatar que, en 2022, la economia de los recursos publicos, asignados
al Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY) para la
operacion del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, permitié relacionar la asignacion de recursos
con el cumplimiento de los objetivos del programa y cumplié con lo establecido en la
normativa aplicable, mediante el Anexo 1 del Acta de Formalizacién e Inicio de los Trabajos
de Auditoria NUm. 2022-0129-AFITA, del 11 de abril de 2023, la ASF le requirié documentar
el gasto correspondiente al ejercicio fiscal 2022, desglosado por capitulo y concepto de
gasto; copia de las adecuaciones presupuestarias internas y externas autorizadas por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) de los recursos asignados al Pp E023 y la
base de datos de su registro; la base de datos de las Cuentas por Liquidar Certificadas (CLC)

58



Grupo Funcional Desarrollo Social

del Pp E023 en 2022, la copia de los archivos de las CLC, asi como los ingresos obtenidos
derivado de la prestacidn de servicios de atencion médica de alta especialidad.

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY remitid la base
de datos donde registrd el presupuesto original, modificado y ejercido del Programa E023,
los registros de 2,114 CLCS, la relacién de adecuaciones y reducciones al presupuesto, una
nota informativa para aclarar su situacién ante los reintegros que se efectuaron a la TESOFE,
y el registro de los ingresos obtenidos en 2022.

Para la mejor comprensidn del resultado, éste se presenta en dos apartados: A) Ejercicio de
los recursos asignados al HRAEPY para la operacién del Pp E023 y B) Comportamiento del
presupuesto ejercido y de los ingresos propios del HRAEPY en el periodo 2018-2022.

A) Ejercicio de los recursos asignados al HRAEPY para la operacion del Pp E023

Con la revisién del “Andlisis Funcional Programatico” del Presupuesto de Egresos de la
Federacién (PEF) 2022 se identificd que, en ese afio, se aprobaron 999,592.1 miles de pesos
al HRAEPY para la operacién del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, con el objetivo de que la
poblacién con padecimientos de alta complejidad que recibe atencién médica especializada
mejore sus condiciones de salud, y con la revisién de la Cuenta Publica 2022, se verificd que
el HRAEPY reporto el ejercicio de 1,191,848.6 miles de pesos mediante el Pp E023, como se
muestra a continuacion:

PRESUPUESTO ORIGINAL, MODIFICADO Y EJERCIDO POR EL HRAEPY MEDIANTE EL Pp E023, DURANTE
2022
(Miles de pesos)
Presupuesto Diferencia
ejercido-
original

Variacion
. Original ‘ Modificado Ejercido (%)
Programa presupuestario

100

(a) ‘ (b) (©) (d)=(c-a) ((c/ar1)x

023 Atencién a la Salud 999,592.1 | 1,191,848.6 | 1,191,848.6 192,256.5 19.2

FUENTE:  Elaborado por la DGADPP con base en el Presupuesto de Egresos de la Federacion y Cuenta de la Hacienda
Publica Federal del ejercicio fiscal 2022.

Se verificé que el HRAEPY reportd que ejercidé 1,191,848.6 miles de pesos (19.2%) mas del
presupuesto original asignado en el PEF durante 2022, al PpE023 “Atencion a la Salud”,
sujetandose a los montos autorizados en el Presupuesto de Egresos.

Ademas, con la revision de 122 adecuaciones presupuestarias del Pp E023 realizadas en
2022, se determind que el HRAEPY realizd ampliaciones por 256,462.6 miles de pesos y
reducciones por 64,622.9 miles de pesos al presupuesto original asignado al Pp E023, como
se muestra en el cuadro siguiente:
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ADECUACIONES REALIZADAS AL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD”
(Miles de pesos)

Ejercido

Original Ampliaciones ‘ Reducciones Ejercido ‘ Reportado CP Diferencia entre CP y

(a) | | () | (d)=latb) | (e) (f)=(e-d)
999,592.1 256,462.6 64,622.9 1,191,431.8 1,191,848.6 416.8

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en el documento “33_2 REGISTRO DE DATOS DE LAS ADAS
PRESUPUESTARIAS 2022”, proporcionado por el HRAEPY mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28
de abril de 2023.

Se constatd que, las ampliaciones y reducciones realizadas al Pp E023 representaron un
incremento de recursos para el programa por 191,839.7 miles de pesos, lo que resulté en un
presupuesto ejercido de 1,191,431.8 miles de pesos; sin embargo, en la CP 2022, el ejercicio
de recursos reportado por el HRAEPY fue de 1,191,848.6 miles de pesos, por lo que se
identific6 una diferencia de 416.8 miles de pesos entre lo reportado en CP como
presupuesto ejercido por medio del Pp E023, y lo que se documentd con las adecuaciones
presupuestarias, sin que el HRAEPY explicara o justificara dicha diferencia, por lo que se
detectd un area de mejora por atender en el Hospital para que justifique y documente el
motivo de dicha diferencia en el presupuesto del Pp E023, con el fin de que los recursos se
administren con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y rendicién de cuentas, para
facilitar el registro y la fiscalizacién de los ingresos y gastos.

Asimismo, con el propdsito de verificar que el HRAEPY documentd la totalidad de los
recursos reportados como ejercidos mediante el programa presupuestario E023 “Atencién a
la Salud”, en la Cuenta Publica, se reviso la base de datos “31.1 BASE DE DATOS EN EXCEL DE
LAS CLC Pp E023” asi como el reporte que se genera del Sistema de Administracién
Financiera Federal (SIAFF) de las CLC y se verifico que el HRAEPY emitié 2,114 CLC 2022,
como se muestra en el cuadro siguiente:
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CLC EMITIDAS POR EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA
SALUD", POR CAPITULO DE GASTO, HRAEPY 2022

(Miles de pesos)

SLEIDCY Denominacién CLC emitidas Reintegro Ejercido HEpCase
Gasto CcP
a ) (c)=a-b (d)
1000 Servicios personales 594,413.6 0 594,413.6 n.d.
2000 Materiales y suministros 90,765.5 0 90,765.5 n.d.
3000 Servicios generales 455,733.6 0 455,733.6 n.d.
4000 Transferencias, asignaciones, 50,935.9 0 50,935.9 o
subsidios y otras ayudas
Total 1,191,848.6 0 1,191,848.6 1,191,848.6
FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en el documento “31.1 BASE DE DATOS EN EXCEL DE LAS CLC Pp E023”,
proporcionado por el HRAEPY mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.
n.d. no disponible
n.a. no aplica

Se verificd que, en 2022, por medio del Pp E023 “Atencidén a la Salud”, el HRAEPY emitio
2,114 CLC, de las cuales 2,073 correspondieron a la clasificacion “pagadas” y que
ascendieron a 1,191,848.6 miles de pesos, monto que fue reportado como el presupuesto
ejercido por medio de la operacidn del Pp E023 “Atencién a la Salud”, y que coincidié con lo
informado en la Cuenta Publica 2022, por lo que el HRAEPY realizd los cargos el presupuesto
de egresos a través de los gastos efectivamente devengados en el ejercicio fiscal y emitid las
CLC correspondientes.

Ademas, el Hospital remitié la base de datos “31_1 Base de datos Pp AUT MOD y EJERC”,
donde la entidad informé sobre el monto ejercido de sus ingresos propios como se muestra
a continuacién:

REPRESENTACION DEL MONTO EJERCIDO POR EL HRAEPY POR TIPO DE RECURSO

Miles de pesos
1,400,000.00
1,200,000.00 T

A7

F

1,000,000.00 1,197,64

800,000.00

600,000.00 1,191,848.6
400,000.00

200,000.00

e e )

5,796.21

Recursos propios Recursos fiscales Total del ejercido

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en el documento “31_1 Base de datos Pp AUT MOD y EJERC”,
proporciond por el HRAEPY mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.
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Se identific6 que, en 2022, el HRAEPY reportd que tuvo 5,796.2 miles de pesos como
recursos propios generados por la prestacién de servicios de atencion médica de alta
especialidad, 2’ y sumando los recursos fiscales se determiné que ejercié 1,197,644.77 miles
de pesos, para la prestacion de servicios de atencidn médica de alta especialidad; los
recursos propios representaron el 0.5% de todo el presupuesto que ejercié el Hospital,
mientras que el 99.5% de los recursos se trataron de recursos fiscales.

Asimismo, a fin de revisar que la relacién de los recursos ejercidos, por parte del HRAEPY, en
el cumplimiento de las metas y objetivos comprometidos en la MIR del Pp E023 “Atencidn a
la Salud” el grupo auditor verificd el documento “Evaluacién de Cumplimiento de Metas
Periodo Enero-Diciembre 2022” remitido por el HRAEPY mediante el oficio num.
DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023”, y de su revisidn se identificé lo siguiente:

DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS EN RELACION CON
EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS DEL Pp E023, HRAEPY, 2022
\YEE] Variacion Resultados

mayores  a
80% de
cumplimiento

Ndmero Definicion del indicador j
Original Alcanzado = Absoluta Porcer?ta'Je de
cumplimiento

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los que

1 . . 32.0 37.7 5.7 117.8% v
se les apertura expediente clinico
institucional

5 Porcentaje de egresos hospitalarios por 90.0 88.0 2.0 97.8% v

mejoria y curacién

Porcentaje de usuarios con percepcién
3 de satisfaccién de la calidad de la | oo 91.0 45 105.2% v
atencion médica ambulatoria recibida

superior a 80 puntos porcentuales

Porcentaje de procedimientos
4 diagndsticos de alta especialidad 45.0 44.2 -0.8 98.2% N
realizados
Porcentaje de  procedimientos
5 terapéuticos ambulatorios de alta 64.0 66.3 2.3 103.6% N4

especialidad realizados

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admision
continua)

90.0 92.0 2.0 102.2% v

Porcentaje de usuarios con percepcién
7 de satisfaccion de la calidad de la | g, 92.9 6.2 107.2% v
atencion médica hospitalaria recibida

superior a 80 puntos porcentuales

Porcentaje de expedientes clinicos

8 revisados aprobados conforme a la 80.0 89.4 9.4 111.8% N
NOM SSA 004

9 Porgentaje de auditorias clinicas 100.0 100.0 00 100.0% v
realizadas

10 Porcentaje de ocupacidn hospitalaria 59.2 55.2 -4.0 93.2% v

11 Promedio de dias estancia 6.0 5.0 -1.0 83.3% v

12 Proporcién de consultas de primera vez 68.2 63.4 -4.8 93.0% N

29/ Elandlisis de los recursos propios generados por la prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad, con
los que conté el HRAEPY, se presentan con fines informativos, ya que éstos no forman parte del alcance de la revision
por no ser recursos fiscales, y no se realizé una revision ni comprobacion de ellos.
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Meta Variacion Resultados

mayores  a
80% de
cumplimiento

Ndmero Definicién del indicador - P taje d
Original ~ Alcanzado | Absoluta orcer'1 a.Je N
cumplimiento

respecto a preconsultas

Tasa de infeccion nosocomial por mil
dias de estancia hospitalaria

Elaborado por la DGADPP con base en el documento “Evaluacién de Cumplimiento de Metas Periodo Enero-
Diciembre 2022”, proporciond por el HRAEPY mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

13 7.0 5.1 -1.9 72.9% v

FUENTE:

Se identificé que el HRAEPY participé en 13 de 19 indicadores de la MIR del Pp E023
“Atencién a la Salud” del ejercicio fiscal2022; al respecto, se observd que para 12
indicadores tuvieron un cumplimiento porcentual por encima del 80%; en tanto el indicador
“Tasa de infeccion nosocomial por mil dias de estancia hospitalaria” alcanzé un 72.9% de
avance, lo cual por la materia que cuantifica, el indicador se encontré dentro de la meta
establecida, por lo que implicd que el ejercicio de los 1,191,848.6 miles de pesos por medio
de la operacidn del Pp E023 contribuyd al avance en el cumplimiento de objetivos y metas
del programa.

B) Comportamiento del presupuesto ejercido y de los ingresos propios del HRAEPY en el
periodo 2018-2022.

Con el propdsito de revisar la tendencia presupuestaria en el ejercicio de los recursos del Pp
E023 “Atencidn a la salud”, asi como determinar si para la prestacion de servicios médicos
especializados el HRAEPY dispuso de mayores recursos para atender a la poblacion mas
vulnerable, se revisé el presupuesto reportado en Cuenta Publica, y se identificd que, en el
periodo de 2018-2022, al Hospital le fue autorizado, mediante el Pp E023, un total de
5,213,224.7 miles de pesos para otorgar atencion médica de alta especialidad, como se
muestra a continuacion:

COMPORTAMIENTO PRESUPUESTARIO DEL Pp E023 EN MATERIA DE SERVICIOS
DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA, HRAEPY, 2018-2022
(Miles de pesos y porcentajes)

TMCA Y
Presupuesto (%)
. 1,191,848.6
Ejercido 1,022,159.3 852,097.2 1,048,596.7 1,098,523 5213,224.7
3.9
FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal del periodo 2018-2022.
Y 202243
TMCA= —} — 1|+ 100
[EIHEF !
* Actualizado a precios constantes, con base en el Deflactor del indice de Precios Implicitos del Producto Interno Bruto 1993-

2022 (Precios de mercado 2013 =100) de 1.2209 para 2018, 1.1725 para 2019, 1.1256 para 2020, 1.0703 para 2021, y
1.0000 para 2022.

En el periodo 2018-2022, el presupuesto autorizado al HRAEPY para la prestacion de
servicios de atencion médica mostré un incremento al registrar una tasa media de
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crecimiento anual positiva del 3.9%, al pasar de un presupuesto autorizado de 1,022,159.3
miles de pesos en 2018, a 1,191,848.6 miles de pesos en 2022, siendo este ultimo el afio en
gue mayor presupuesto le fue autorizado. En relacidn con el ejercicio de los recursos del Pp
E023, en el periodo 2018-2022, se identific6 que el HRAEPY registré6 una variacidon

porcent

ual del 16.6%, como se muestra en la siguiente grafica:

TENDENCIA DEL PRESUPUESTO EJERCIDO POR EL HRAEPY EN RELACION
CON LOS EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL PERIODO 2018-2022*
(Miles de pesos)

$1,400,000.0
$1,200,000.0
$1,000,000.0
$800,000.0
$600,000.0
$400,000.0
$200,000.0

S-

6,000
$1,191,848.6

$1,022,159.3 51,048,59%.7 PL0%85230 5,000
$852,097.2 4000

—ad > J

- 3161 {

3,421 3,000
2,000
1,630 1,000

0

2018 2019 2020 2021 2022
e Monto ejercido Egresos por mejoria

Fuente:  Elaborado por la DGADPP con base en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal del periodo 2018-2022.

*

Actualizado a precios constantes, con base en el Deflactor del indice de Precios Implicitos del Producto Interno Bruto 1993-

2022 (Precios de mercado 2013 =100) de 1.2209 para 2018, 1.1725 para 2019, 1.1256 para 2020, 1.0703 para 2021, y
1.0000 para 2022.

En relacién con el presupuesto ejercido para la prestacién de servicios médicos de alta
especialidad, en el periodo 2018-2022, por parte del HRAEPY se identificd lo siguiente:

La evolucion del gasto reportd un incremento porcentual en un 16.6% entre los afios
2018-2022, al pasar de 1,022,159.3 miles de pesos a 1,191,848.6 miles de pesos; del
afio 2018 a 2019, el presupuesto disminuyd en un 16.6%, de 2019 a 2020 se
presentd un aumento en un 23.1%, se presentd nuevamente una baja para 2021 en
un 4.8% a pesar de ser la temporalidad mds representativa en la emergencia
sanitaria por SARS-CoV-2, y para 2022 se incremento el gasto en 8.5%.

En relacion del presupuesto ejercido con los egresos hospitalarios, se identificé que
de 2018 a 2019 el gasto disminuyd para el Hospital, pero los egresos aumentaron,
en tanto que para el aio 2020, el gasto aumentd, pero las altas médicas tuvieron un
descenso hasta 1,630 egresos, sin embargo, esta tendencia se revirtié en 2021 y
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2022, donde se verificd que el incremento del presupuesto fue equiparable con los
egresos hospitalarios por mejoria y curacién en el HRAEPY.

Lo anterior, denotd que durante el periodo analizado al HRAEPY se le han incrementado los
recursos para prestar servicios de atencion médica de alta especialidad, para atender el
problema publico que identificd, relativo a que la poblacién vulnerable con padecimientos
de alta complejidad que recibe atencién médica especializada mejora sus condiciones de
salud, no obstante y derivado de la emergencia sanitaria por SARS-CoV-2, en estos ultimos
dos afos, los egresos por mejoria se han relacionado equiparablemente con el ejercicio del
presupuesto, esto debido también al cese de dicha emergencia sanitaria en el Hospital.

Derivado de la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares
realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el oficio nim. DAF/662/2023 del 6 de
octubre de 2023, el HRAEPY en relacién con las ampliaciones y reducciones realizadas al Pp
E023 y respecto de la diferencia de 416.8 miles de pesos identificada, remitié la nota
informativa nium. SRF-NI-09-2023, donde indicé que al “realizar la revisidn y verificacién del
Programa Presupuestal E023 se constatd que, el importe de las ampliaciones liquidas
realizadas (13) fue de 256,879.3 miles de pesos y el importe de la reducciones liquidas
realizadas (21) fue por 64,622.8 miles de pesos, lo que por diferencia representd un
incremento de recursos para el programa por 192,256.4 miles de pesos, lo que resulté en un
presupuesto ejercido de 1,191,848.6 miles de pesos; cifra que fue reportada, por nuestro
Hospital en la Cuenta Publica de la Hacienda Federal 2022”. Como evidencia documental de
lo sefialado, el HRAEPY proporciond las bases de datos “CONTROL DE ADAS
PRESUPUESTARIAS 2022 PP E023”, BASE DE LAS ADAS PRESUPUESTARIAS 2022 PP E023” y
“31_1 BASE DE DATOS PP E023 AUT MOD Y EJERC”, asi como la copia de 34 adecuaciones
presupuestarias que respaldaron las bases de datos remitidas.

Con la revision y analisis de dicha informacién, se constatd que se realizaron 34
adecuaciones presupuestarias al Pp E023, de las cuales 13 correspondieron a ampliaciones y
21 a reducciones; al sumar al presupuesto original reportado de 999,592.1 miles de pesos,
las ampliaciones por 256,879.3 miles de pesos, y restar las reducciones por 64,622.8 miles
de pesos, da como resultado un monto de 1,191,848.6 miles de pesos, lo que es coincidente
con lo reportado por el Hospital en la Cuenta Publica 2022; por lo anterior, solventa lo
observado.

7. Calidad en la percepcidn de los servicios otorgados

Contar con mecanismos e indicadores para medir y evaluar los procesos de atencidn médica
al usuario, permite al Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, en
el marco del programa presupuestario E023 “Atencidn a la salud”, prestar servicios de salud
especializados oportunos con calidad a la poblacidon con y sin seguridad social que los
demande.

Con la finalidad de verificar que, en 2022, mediante la operacién del Pp E023 “Atencidn a la
Salud”, los servicios de atencién médica especializada otorgados por el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY), contd con mecanismos e indicadores
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para medir y asegurar la calidad de los servicios otorgados a la poblacién con y sin seguridad
social que demandaron dichos servicios, asi como con los procesos para recibir y atender
quejas y sugerencias, mediante el Anexo 1 del Acta de Formalizacidn e Inicio de los Trabajos
de Auditoria NUm. 2022-0129-AFITA del 11 de abril de 2023, la ASF requirié documentar las
Normas, Lineamientos, estandares e indicadores en materia de salud implementados en
2022, para medir la calidad en los servicios de atencidon médica; asi como las bases de datos
y evidencia documental respecto de los resultados de la percepcién de los usuarios en la
satisfacciéon de la calidad de la atencion médica ambulatoria y hospitalaria, los resultados de
los indicadores “Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccion de la calidad de la
atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales” y “Porcentaje de
usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria
recibida superior a 80 puntos porcentuales”, de la Matriz de Indicadores para Resultados del
Pp E023, asi como del seguimiento y atencién de las quejas presentadas por los usuarios y
labores realizadas para subsanarlas.

Para la mejor comprension del resultado, éste se presenta en dos apartados: A) Percepcién
de la satisfaccion de la calidad de la atencidn médica de alta especialidad en el HRAEPY y B)
Seguimiento al sistema de quejas y sugerencias en el HRAEPY.

A) Percepcién de la satisfaccidn de la calidad de la atencién médica de alta especialidad
en el HRAEPY

Mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY proporciond los
registros de las encuestas de percepcion de la satisfaccion de la calidad en los servicios de
atenciéon ambulatoria y hospitalizacién que llevé a cabo en 2022, mediante las bases de
datos “20.1 Base de datos Serv. amb.” y “21.1 Base de datos Serv. hosp.”, con su revision y
analisis se identificé lo siguiente:
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE LA SATISFACCION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA OTORGADA MEDIANTE LA OPERACION DEL PP E023, EN EL HRAEPY, 2022

NUmero de personas encuestadas Promedio general
Rango de Atencion N Total i
puntuacién ambulatoria Hospitalizacion Atenaon. Hospitalizacion
S ——————————— TV EYI
(c)=(a)+(b)

0a0.9 0 0 0
1al.9 0 0 0
2a29 0 0 0
3a3.9 0 1 1
4a49 1 0 1
5a5.9 1 2 3
6a6.9 5 4 9 9.2 9.2
7a7.9 27 25 52

Subtotal: 34 32 66

Mayor a rango de 8

8a8.9 101 140 241
9a 10 254 291 545

Subtotal: 355 431 786

Total, global: 389 463 852
FUENTE: Elaborado por la DGADPP, con informacién de la base de datos “20.1 Base de datos Serv. amb.” y “21.1 Base de

datos Serv. hosp.” remitida mediante oficio nim. oficio DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

Representa los valores que se reportarian en la MIR del Pp E023, respecto de los indicadores “Porcentaje de
usuarios con percepcién de satisfaccion de la calidad de la atencion médica ambulatoria recibida superior a 80
puntos porcentuales” y “Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales.

Se observé que el HRAEPY registrd la aplicacion de 852 encuestas durante 2022, de las
cuales 389 (45.7%) pertenecieron a la atencién médica ambulatoria, mientras que 463
(54.3%) se relacionaron con la hospitalizacién; ademas, ambas obtuvieron un promedio de
9.2, toda vez que su rango de calificacién se concentré mayormente en puntuaciones de 8 a
10. Asimismo, el Hospital remitid los registros electrénicos de las encuestas reportadas
mediante 12 bases de datos, que contienen el desglose mensual de éstas y el registro de las
preguntas que fueron aplicadas, como se muestra en el cuadro siguiente:
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ASPECTOS QUE FUERON EVALUADOS EN LAS ENCUESTAS Y DESGLOSE MENSUAL DE RESULTADOS EN LA PERCEPCION DE SATISFACCION DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALIZACION OTORGADA MEDIANTE LA OPERACION DEL PP E023, EN EL HRAEPY, 2022

Aspectos que incluyeron las encuestas levantadas

Proceso hospitalario

Muy insatisfecho

()

Rangos de Muy satisfecho
evaluacion (10)

Insatisfecho

(4)

Indiferente

(6)

Satisfecho
(8)

¢El trato que recibié del médico ha sido amable y respetuoso?

¢éLa informacion recibida sobre su enfermedad fue clara?

¢El trato que recibid del personal de enfermeria ha sido amable y respetuoso?

¢La enfermera le explicé sobre los cuidados y actividades que le realizaria?

¢El trato que recibid del personal de trabajo social fue amable y respetuoso?

¢Recibid orientacidn por parte del personal de trabajo social sobre los tramites y utilizacidn de los servicios?

¢Le informaron de sus derechos como paciente?

¢Cuadl es su satisfaccion sobre el aseo del cuarto y bafio que ocup6?

¢Con la ropa utilizada durante su estancia, quedé usted?

¢Con los alimentos que le proporcionaron durante su estancia, quedd usted?

¢El trato y servicio que recibid usted en esta unidad fue?

Preguntas
establecidas
ES
encuestas

Proceso ambulatorio
¢Ha recibido orientacién de parte del personal admisionista sobre los tramites y utilizacién de los servicios?

¢Con el tiempo que esperd para pasar a su consulta quedd usted?
¢El trato que recibid del médico ha sido amable y respetuoso?

Preguntas ¢El médico le permitié hacer preguntas o comentar sus preocupaciones relacionadas a su padecimiento?
e Eel <El médico fue claro al explicar sobre su estado de salud?

en las ¢El médico fue claro sobre el tratamiento que debe seguir?

encuestas ¢El médico le explico los cuidados que debe seguir?
¢La atencidn del personal de enfermeria ha sido amable y respetuoso?
¢La atencidn del personal de trabajo social ha sido amable y respetuoso?
¢El trato que recibid usted en esta unidad fue...?
Concentrado por mes de las encuestas aplicadas
enero | febrero | marzo \ abril \ mayo \ junio julio \ agosto  septiembre
Atencion Ambulatoria

Concepto Total

octubre  noviembre Diciembre

Total, de 30 [ 36 [ 37 [ 39 | 37 [ 40 [ 25 | 35 ] 38 [ 32 | 29 | 11 | 38
encuestados Atencidn Hospitalaria
59 | 72 | 62 | 82 [ 54 | 31 [ 28 | 18 | 32 | 8 | 4 | 13 | 463
Total, de Atencién Ambulatoria
usuarios 25 | 33 | 34 [ 37 | 3 [ 34 [ 23] 32 [ 37 [ 26 [ 28 | 11 | 355
satisfechos Atencidn Hospitalaria
mayores al
o 55 69 56 71 51 30 26 18 30 8 4 13 431
80%
) Atencién Ambulatoria
Porcentajede | 30y | 92% [ 92% | 95% | 97% | 85% | 92% | 89% | 97% | 81% | 97% | 100% | na.
cumplimiento Atencion Hospitalaria
mensual
93% | 96% | o0% | 87% | 9a% | 97% | 93% | 100% 9a% | 100% | 100% | 100% | na
FUENTE: Elaborado por la DGADPP, con informacidn contenida en las carpetas “20.2 evidencia documental” y “21.2 evidencia documental”
remitida mediante oficio niim. oficio DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

n.a. no aplica.
Corresponde a los valores que se reportarian en la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E023 “indicador de Porcentaje de usuarios
con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria y hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales”.
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Del analisis de informacién que fue remitida por el HRAEPY se identificaron los hallazgos
siguientes:

En cuanto al planteamiento de las encuestas, se observé que éstas tuvieron 10 y 11
preguntas que abordaron aspectos sobre el trato del personal, cuidados, orientacion,
aseo, vestimenta y alimentos; ademds, establecié una escala de medicion estratificada
en 5 valores para determinar el nivel de satisfaccién de los usuarios; sin embargo, el
Hospital no especificé la metodologia, criterios, formatos o disposiciones utilizados en
2022, para determinar las preguntas mediante las cuales obtuvo la valoracidn de la
percepcion de la satisfaccion de la calidad, ya que las encuestas reportadas, no
coincidieron con las establecidas en el “Lineamiento para el Monitoreo Institucional de la
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno”, por lo que se identificé un area de
oportunidad en el HRAEPY para que se acrediten los criterios o elementos con los que
establecié las encuestas de satisfaccion y especifique porqué no utilizé los formatos
regulados.

Asimismo, respecto del desglose mensual registrado por la entidad, se identificé que los
datos fueron coincidentes con lo que reportd el HRAEPY a la ASF mediante las bases de
datos “20.1 Base de datos Serv. amb.” y “21.1 Base de datos Serv. hosp.”; sin embargo, el
HRAEPY carecié de la evidencia documental para acreditar las 852 encuestas reportadas,
asi como del método que utilizd para determinar que ese nimero fue el adecuado y
representativo para obtener la percepcién de la satisfaccién de la calidad de la atencién
médica, y si dio el seguimiento para implementar los mecanismos que le permitan
incrementar la calidad de los servicios de atencion médica de alta especialidad otorgados
por el hospital, por lo que se identificé un area de mejora futura en el HRAEPY para que
explique y documente los criterios metodoldgicos en los que se basoé para seleccionar la
muestra y aplicar 852 encuestas, y remita la evidencia documental que compruebe que
fueron aplicadas, a fin de comprobar que midié la percepcidn de la satisfaccion de la
calidad de los usuarios en la atencion médica especializada, y que implementd
mecanismos para incrementar la calidad.

Asimismo, en la MIR del Pp E023 “Atencidn a la Salud” se establecieron los indicadores
de nivel de Componente “Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccidon de la
calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales”
con una meta programada de 86.5% y “Porcentaje de usuarios con percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos
porcentuales” con el 86.7% programado. Con el propdsito de verificar el avance en el
cumplimiento de esas metas, se revisé el documento “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022
Pp E023”, de lo cual se determind lo siguiente:
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REPORTE DE LOS INDICADORES “PORCENTAJE DE USUARIOS CON PERCEPCION DE SATISFACCION DE LA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA SUPERIOR A 80 PUNTOS PORCENTUALES” EN EL HRAEPY, 2022

Nombre del
indicador

Método de cdlculo

Unidad de
medida

Meta anual
Variacion
quta‘ Porcentual
a)-
(b)

Alcanzada

Original ¥ ‘

(a) () (d)=(b/a)*100

INDICADOR DE NIVEL DE COMPONENTE

Observaciones del ente

(e)

Porcentaje  de
usuarios con
percepcién  de
satisfaccion de
la calidad de la
atencion médica
ambulatoria

recibida
superior
puntos
porcentuales.

a 80

(NUmero de
usuarios en atencién
ambulatoria que
manifestaron  una
calificacién de
percepcion de
satisfaccion de la
calidad de la
atencion recibida

superior a 80 puntos
porcentuales / Total
de  usuarios en

Porcentaje

86.5 91.0 4.5 105.2
Variable 1: Numero de wusuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una calificacion de
percepcidn de satisfaccion de la calidad de la atencidn
recibida superior a 80 puntos porcentuales.

344 36.0 111.7

308

Variable 2: Total de usuarios en atenciéon ambulatoria
encuestados) x 100.

El indicador al final del
periodo de evaluacién
registré un alcanzado del
91% en comparacién con
la meta programa del
86.5%, representa un
cumplimiento de la meta
del 105.2%. Si hubo
variacion en el indicador y
si  hubo wvariaciéon en
variables.

atencién 356 378 22.0 106.2

ambulatoria

encuestados) x 100.

INDICADOR DE NIVEL DE COMPONENTE

Porcentaje  de | (Nimero de 86.7 92.9 6.2 107.2 El indicador al final del
usuarios con | usuarios en atencion ) 3 - periodo de evaluacién
percepcién  de hospitalaria que Variable 1: Numero de usuarios en atfenuon registré un alcanzado del
satisfaccion de | manifestaron  una hospitalgria que man.iflestaron una calificacion .clie 92.9% en comparacion
la calidad de la | calificacion de per.cejpuon de. satisfaccion de la calidad de la atencion con la meta programada
aten@ér rpédica percepcion de recibida superior a 80 puntos porcentuales del 86.7%, representa un
ospitalaria satisfaccion de la cumplimiento de la meta
recbid aicadde1a | porcenae i
superior a 80 | atencién  recibida Variable 2: Total de usuarios en atencion hospitalaria
puntos superior a 80 puntos encuestados) x 100

porcentuales.

porcentuales / Total
de  usuarios en
atencion
hospitalaria
encuestados) x 100

300

450 150.0 150.0

FUENTE:

Elaborado por la DGADPP, con informacién del documento “Reporte Avance Enero-Diciembre MIR 2022 Pp E023”,
remitido por el HRAEPY, mediante el oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.

De acuerdo con la informacién, se constatd que el HRAEPY reportéd que el indicador
“Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica
ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales” superd la meta en 4.5 puntos
porcentuales y el indicador “Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccion de la
calidad de la atenciéon médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales” la

superd en 6.2 puntos porcentuales al registrar el cumplimiento del

91.0% y 92.9%,

respectivamente, lo que significéd que el 91.0% de los encuestados manifestd una calificacion
de percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencidon recibida superior a 80 puntos
porcentuales, respecto de la atencién ambulatoria, y el 92.1% sefialé una calificacion de
percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencidn recibida superior a 80 puntos
porcentuales en relacién con la atencion hospitalaria, de conformidad con lo establecido en
la MIR del Pp E023; sin embargo, se identifico lo siguiente:

70




Grupo Funcional Desarrollo Social

e Respecto del indicador “Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de la
calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales”
se reportd en la MIR que el total de usuarios encuestados fue de 378, mientras que en
los registros electrdnicos que remitié el Hospital se contabilizaron 389, 11 usuarios mas
que los reportados, en tanto que para los usuarios satisfechos mayores al 80% se registré
en la MIR un total de 344, mientras que el HRAEPY reportd 355, lo que implicd la misma
diferencia mayor de 11 personas encuestadas.

e En cuanto al indicador “Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccidon de la
calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales” se
identific6 que fue reportado un total de 450 usuarios encuestados en atencidn
hospitalaria, mientras que en los registros internos del HRAEPY se identificd un total de
463 entrevistados, lo que difirié por 13 personas, en tanto que la variable referente al
numero de usuarios satisfechos con la calidad superior a 80 puntos, se identificd que fue
reportada una poblacién de 418, mientras que en los registros internos se identificaron
13 usuarios mas, es decir 431.

De las inconsistencias detectadas entre los resultados reportados en la MIR del Pp E023 y
los registros internos del HRAEPY se identificd un area de oportunidad en el hospital para
acreditar con la evidencia documental correspondiente, la cifra cierta respecto de los datos
reportados en los indicadores de nivel de componente, en las encuestas realizadas para
determinar la percepcion de la satisfaccion de la calidad de los servicios de atencion médica
recibidos en 2022, con el fin de contar con informacién relevante y con los elementos de
calidad suficientes, que garantice el cumplimiento eficiente de las metas y objetivos, asi
como la administracidn por resultados.

B) Establecimiento y seguimiento al sistema de quejas en el HRAEPY

Por medio del oficio nim. DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023, el HRAEPY informd que
cuenta con “el sistema de quejas, sugerencias y felicitaciones implementado en el HRAEPY,
con el fin de contribuir a la mejora continua de la calidad en la prestacidn de los servicios de
salud. Esta herramienta se basa en la normativa aplicable vigente, Lineamiento para el uso
de la herramienta Sistema Unificado de Gestidn (SUG) atencidn y orientacion al usuario de
los servicios de salud”.

Con la revision del Lineamiento sefialado por la dependencia, se identificé que la ruta de
gestién de atencion al usuario se estratificé y ordend como se muestra en el diagrama de
flujo siguiente:
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Atencion

Registro )
: o::::udi:s ./  Priorizacién || | Naotificacién
=  — Investigacion

Resolucion ‘

Plan de Mejora Continua

Figura 1. Modelo de Gestidn para la Atencidn y Orientacion al Usuario
del Sistema Unificado de Gestion

De acuerdo con lo anterior, el HRAEPY remitio las bases de datos “22.2 Registro de quejas
buzén SUG 2022” y “22.2 Registro de Sugerencias y felicitaciones buzén SUG 2022”, y con su
revisiéon y analisis, se constatd que el hospital llevd a cabo el registro de 134 quejas,
sugerencias y felicitaciones que recibié en 2022, respecto de los servicios de atencion
médica de alta especialidad prestados, como se muestra a continuacion:

REGISTRO DE LAS QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES PRESENTADAS EN EL BUZON SUG ¥ POR LOS
USUARIOS, RESPECTO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, EN EL HRAEPY, DURANTE 2022

Clasificacion del concepto de quejas recibidas por los usuarios Clasificacion del concepto sobre sugerencias y felicitaciones
Oportunidad en la . Comunicacién F‘alta i " Seguridad AEcicn Trato QoL Comunicacion
iy Limpieza* X Medicamentos Confort* Alimentos* ) enla X confort*
atencion 3/ Efectiva* 5/ . Digno2/ ) efectiva™
4/ atencién*
R R
3 8
Subtotal
20 I 28 I 3 | 14 | 1 | 2 | 1 | 2 | 2 | 42 | 8 | 8 I 3
Total global
69 | 65

FUENTE: Elaborado por la DGADPP, con informacién de las bases de datos “22.2 Registro de quejas buzdn SUG 2022” y “22.2 Registro de Sugerencias y felicitaciones buzén
SUG 2022” remitida mediante oficio num. oficio DPEI/052/2023 del 28 de abril de 2023.
De acuerdo con el Lineamiento para el Uso de la Herramienta Sistema Unificado de Gestidn (SUG) Atencidn y Orientacidn al Usuario de los Servicios de Salud, éste
1/ es una herramienta para crear canales de comunicacion entre el personal del establecimiento y los usuarios de los servicios de salud con el propdsito de fortalecer
la gestion de la mejora continua.
Mal trato, fallas en la atencidn, negacién del servicio, falta de respeto a los derechos generales de los pacientes. Confort: Infraestructura fisica, insumos, o equipo
para las atenciones médico-quirurgico inadecuadas o insuficientes para el paciente. Limpieza en general, alimentacién y todo aquello que ponga en riesgo la

Y seguridad en la atencion del paciente. Privacidad: Falta de respeto a la privacidad (datos personales, diagndstico, evaluacion clinica, tratamiento o cualquier otro
que vulnere la privacidad del paciente) durante y posterior a la atencion.
3/ Tiempos de espera prolongados para la atencidon en los diferentes servicios o dareas. Diferimiento de consulta de primera vez y Diferimiento quirurgico:

Aplazamiento de consulta de primera vez a partir de que es solicitada, a su fecha de atencién. Aplazamiento de cirugia programada por cualquier motivo.
4/ Desabasto, insuficiencia, entrega incompleta de insumos (incluye medicamentos).
Los problemas en este rubro se consideraran como el conjunto de condiciones que pongan en riesgo a cualquier persona, que solicita o recibe atencién médica por

5/ un problema de salud, y se vea reflejado en que pueda presentar dafios o riesgos innecesarios durante el proceso de atencion a la salud.

N El Lineamiento para el uso de la Herramienta SUG Atencién y Orientacion al Usuario de los Servicios de Salud, no contuvo esta categoria descrita en su
subclasificacidn de solicitudes de atencion, por lo que se desconoce que implica la clasificacion.

R Resolucién del caso.

SR Sin resolucién del caso o seguimiento.

- Sefiala situaciones donde no fue resuelta la solicitud mediante el buzén SUG.
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Se constatd que el HRAEPY registré la recepcién de 134 quejas, sugerencias y felicitaciones,
que fueron depositadas en los buzones de las dreas de admisién continua, hospitalizacion e
imagenologia, de las cuales 69 solicitudes estuvieron relacionadas con el concepto de quejas
y 65 fueron por concepto de sugerencias y felicitaciones; de las 69 quejas, 20 se
relacionaron con trato digno, 28 con la oportunidad en la atencién, 3 con la limpieza, 14 con
la comunicacién efectiva, 1 con la falta de medicamentos, 2 con el confort y una mas con los
alimentos; de las 65 sugerencias y felicitaciones, 42 se refirieron al trato digno, 8 a la
oportunidad en la atencion, 8 a la comunicacion efectiva, y 7 a la seguridad, atencion al
usuario y confort; ademads, se revisaron 25 minutas de apertura del buzén del SUG,
proporcionadas por el HRAEPY, y se verificd que en ellas se registraron solamente 94
solicitudes recolectadas en 2022, su categoria de atencion, el responsable del seguimiento y
las firmas del personal que se encontrd presente en las instalaciones al momento de la
apertura de dicho buzén, por lo que se identificaron inconsistencias en sus registros, ya que
en las bases de datos “22.2 Registro de quejas buzén SUG 2022” y “22.2 Registro de
Sugerencias y felicitaciones buzén SUG 2022”, el Hospital reporté 134 quejas, sugerencias y
felicitaciones, lo que no coincidid con la evidencia de las 25 minutas; ademas, se identific
que la fecha de 22 minutas contuvieron tachaduras en la parte de la fecha, cambiando el
afio 2021 por 2022, por lo que la informacidn no garantizo ser fidedigna, de calidad y veraz
y, con ello, se identific6 un darea de oportunidad en el HRAEPY para implementar
mecanismos que garanticen que los datos que reporta, cuentan con criterios de utilidad,
confiabilidad y oportunidad, ademas de que compruebe el registro de las 134 quejas,
sugerencias y felicitaciones.

En relaciéon con la atencidn, seguimiento, resolucién, e implementacion de las acciones
correctivas y preventivas, respecto de las quejas recibidas, el HRAEPY registrd en las bases
de datos “22.2 Registro de quejas buzén SUG 2022” y “22.2 Registro de Sugerencias y
felicitaciones buzén SUG 2022”, que de las 134 quejas, 126 tuvieron una resolucidn
relacionada con la exhortacion y recordatorios verbales al personal de las problematicas
identificadas, y en 8 el registro se encontrd en blanco; sin embargo, el hospital carecié de la
evidencia documental para acreditar que para el total de quejas, sugerencias y felicitaciones
fueran atendidas, haya implementado acciones correctivas y preventivas, y hayan sido
resueltas, por lo que se identificé un area de mejora por atender para que el HRAEPY
documente que dio atencidén, seguimiento, implementd acciones correctivas y preventivas,
y que dio resolucion a todas las quejas recibidas, respecto de la atencion médica de alta
especialidad recibida, en 2022, con el objetivo de dar soluciones estructurales que
coadyuven a que el Hospital no recurra a ellas nuevamente.

2022-1-12NBS-07-0129-07-008 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, a través de su
causahabiente el IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los
articulos 5 y SEXTO TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por
fusidn el Centro y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-
BIENESTAR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de octubre de 2023, cumpla
con lo establecido en la normativa a nivel federal que indica los procedimientos a seguir en
materia de calidad y, ademds establezca los procedimientos o esquemas de control que le
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garanticen disponer de informacion relevante y de calidad, asi como de sistemas de
informacién disefiados e instrumentados bajo criterios de utilidad, confiabilidad vy
oportunidad sobre percepcion de la satisfaccidon de la calidad de la atencidn médica de alta
especialidad; lo anterior, a fin de obtener la memoria histérica que permita al Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn respaldar los datos e informacién
reportados en sus registros institucionales y, con base en ello, facilitar la toma decisiones,
evitar la recurrencia de lo observado.

Asimismo para que complete el archivo documental de la instrumentacién del Programa
presupuestario E023 "Atencion a la Salud" en 2022, en relacidn con la percepcién de la
satisfaccion de la calidad de la atencion médica de alta especialidad mediante Ia
acreditacion e integracion de lo siguiente: acreditar los criterios o elementos en los que se
basé para determinar las encuestas de satisfaccion que aplicod para evaluar la percepcién de
la satisfaccion de la calidad en la atencidn médica de alta especialidad, y especificar los
elementos que considerd en la seleccidon de la muestra para levantar dichas encuestas y
contar con la evidencia documental de cada una de las entrevistas que aplicd; acreditar el
seguimiento que dio el Hospital para incrementar la calidad de los servicios de atencidn
médica de alta especialidad brindados por el hospital; la cifra cierta respecto de los datos
reportados en los indicadores de nivel de componente, relacionados con las encuestas
realizadas para determinar la percepcion de la satisfaccién de la calidad de los servicios de
atencién médica recibidos en 2022; asi como del total de quejas, sugerencias y felicitaciones
recibidas en 2022, y que dio atencion, seguimiento, implementd acciones correctivas y
preventivas, y que dio resoluciéon a todas las quejas recibidas, respecto de la atencién
médica de alta especialidad recibida. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo definido en los
articulos 45 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y 51 Bis 3, de la
Ley General de Salud; en el Objetivo Prioritario 2, del Programa Institucional del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan 2020-2024; en los numerales 4.
"Objetivo de la encuesta de satisfaccion, trato adecuado y digno", del Lineamiento para el
Monitoreo Institucional de la Encuesta de Satisfaccidn, Trato Adecuado y Digno, y 3, del
apartado "Subdireccidn de Atencién al Usuario", del Manual de Organizacidn Especifico del
Hospital Regional de la Peninsula de Yucatan; en el parrafo | y Il del apartado "Investigacién
y Resolucién", y parrafo | del Capitulo V "Mejora Continua", del Lineamiento para el Uso de
la Herramienta Sistema Unificado de Gestion (SUG) Atencién y Orientacion al Usuario de los
Servicios de Salud, asi como en el articulo segundo, titulo segundo, capitulo I, numeral 9,
norma cuarta, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno, e informe a la Auditoria
Superior de la Federacion de las medidas emprendidas para corregir la deficiencia
detectada.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencion, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunion de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién.
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Consecuencias Sociales

En 2022, en el marco del Programa presupuestario E023 “Atencidn a la Salud” el Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn contribuyé a mejorar las
condiciones de salud de la poblacion que demandd los servicios de atencion médica
especializada, al otorgar 54,676 servicios de salud, con una tasa de ocupacién hospitalaria
del 55.2% y 4,868 egresos hospitalarios por mejoria y curacidn; ademads, en atencion
ambulatoria realizé 4,909 procedimientos de alta especialidad.

Buen Gobierno
Impacto de lo observado por la ASF para buen gobierno: Controles internos.
Resumen de Resultados, Observaciones y Acciones

Se determinaron 7 resultados, de los cuales, uno fue solventado por la entidad fiscalizada
antes de la emisidn de este Informe. Los 6 restantes generaron:

8 Recomendaciones al Desempefio.

Consideraciones para el seguimiento

Los resultados, observaciones y acciones contenidos en el presente informe de auditoria se
comunicaran a la entidad fiscalizada, en términos de los articulos 79 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y 39 de la Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la
Federacién, para que en un plazo de 30 dias habiles presente la informacién y realice las
consideraciones que estime pertinentes.

En tal virtud, las recomendaciones y acciones que se presentan en este informe de auditoria
se encuentran sujetas al proceso de seguimiento, por lo que, debido a la informacion vy
consideraciones que en su caso proporcione la entidad fiscalizada podran atenderse o no,
solventarse o generar la accién superveniente que corresponda de conformidad con el marco
juridico que regule la materia.

Dictamen

El presente se emite el dia 10 de octubre de 2023, fecha de conclusidn de los trabajos de
auditoria. Esta se practicé sobre la informacién proporcionada por la entidad fiscalizada de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada de acuerdo con el objetivo de
fiscalizar que la prestacidn de servicios de atencién médica especializada que otorgd el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn, a la poblacién con y sin
seguridad social, contribuyéd a mejorar sus condiciones de salud. Se aplicaron los
procedimientos y las pruebas que se estimaron necesarios; en consecuencia, existe una
base razonable para sustentar este dictamen.

En el articulo 4 de la Carta Magna, se mandata que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, y que la ley definird las modalidades para el acceso a los servicios en
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la materia y en el articulo 77 bis 5, inciso a), fraccién |l de la Ley General de Salud, se precisa
que, por conducto de la Secretaria de Salud se buscara “coordinar la prestacion de servicios
de salud de alta especialidad que se brinden por las entidades agrupadas en su sector
coordinado e impulsar la creacién de este tipo de servicios tanto a nivel federal como por
parte de las entidades federativas. Para su cumplimiento, en 2006, se instauré el HRAEPY
como organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal, sectorizado a la
Secretaria de Salud, con objeto de proveer servicios médicos de alta especialidad con

enfoque regional.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 se reconoce la existencia de un sistema de
salud publica insuficiente, ya que millones de personas no tienen acceso a alguna de las
instituciones o modalidades de ese sistema o enfrentan padecimientos para los cuales no
hay cobertura,2? y en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 que aln no se garantiza a la
poblacién el acceso efectivo a los servicios de alta especialidad ofrecidos por la Secretaria de
Salud,?¥ resultado de la saturacién de servicios especializados, insuficiencia de recursos
humanos, al déficit de infraestructura y tecnologia hospitalaria, la deficiente coordinaciéon
externa e interna vy las politicas publicas restrictivas en cobertura de servicios de salud.

Para contribuir a la resolucion de dicha problematica, en 2022, el Hospital operd el
programa presupuestario E023 “Atencién a la Salud” al cual se le asignaron 999,592.1 mdp
con el objetivo de que la poblacién vulnerable con padecimientos de alta complejidad que
recibe atencion médica especializada mejore sus condiciones de salud.

Los resultados de la fiscalizacion mostraron que, en 2022, el HRAEPY cumplié con prestar
servicios atenciéon médica especializada, al otorgar 54,676 servicios de salud; pero tiene
areas por fortalecer en su operacién, como se detalla a continuacidn:

En 2022, en infraestructura, equipamiento y personal médico, contd con 46 consultorios, 6
quiréfanos, 1 sala de rayos X y 1 laboratorio, asi como 138 camas censables y 72 no
censables para tratamientos de hospitalizacidn; con 1,247 plazas de personal de las cuales
1,217 estuvieron ocupadas y 31 vacantes, pero no dispuso de un diagndstico para identificar
la suficiencia de personal, ni de infraestructura, por lo que tiene como reto institucional
realizar un diagndstico para identificar las necesidades en dichas materias.

El HRAEPY otorgd 54,676 servicios de salud, de los cuales 4,157 (7.6%) se correspondieron
con admision continua, 4,075 (7.5%) con preconsulta, 19,587 (35.8) con consulta de primera
vez, y 26,857 (49.1%) con consulta subsecuente, lo que representé el cumplimiento del
102.0% de la meta, sin embargo, los registros muestran la necesidad de que el HRAEPY
implemente un sistema de informacion para llevar el control de la poblacién que atiende, ya
qgue no identifico el nimero de pacientes Unicos beneficiados, y no registré si contaron con
seguridad social ni cuantos de ellos requirieron ingreso hospitalario; con los servicios
médicos de alta especialidad cumplié con atender a 6,300 pacientes referenciados vy

30/ Diario Oficial de la Federacion, 12 de julio de 2019.

31/ Diario Oficial de la Federacion, 17 de agosto de 2020.
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contrarreferencié a 308. Ademads, tuvo una tasa de ocupacion del 55.2%, lo que representd
una meta alcanzada del 93.2% y registré 4,868 egresos por mejoria y curacién, alcanzando la
meta en un 97.8%. El HRAEPY tiene como reto institucional explicar por qué la meta
programada de ocupacion hospitalaria se encontré por debajo del estandar nacional de 85%
y con ello, evitar una capacidad instalada ociosa.

En los procedimientos diagndsticos ambulatorios, el HRAEPY proporcion$17,533 servicios,
de los cuales 4,909 correspondieron a procedimientos de alta especialidad, lo que
representd avance del 44.2% de la meta establecida. En procedimientos terapéuticos
ambulatorios, el HRAEPY proporcioné 32,676 servicios, de los cuales 11,729, fueron de alta
especialidad lo que significd el 66.3% de la meta; con la revisidn se precisé que los registros
deben fortalecerse ya que, se identificaron diferencias en sus registros internos en ambos
procedimientos.

Respecto de la percepcion en la calidad el HRAEPY aplicé 852 encuestas para evaluarla, de
las cuales 389 fueron de atencién ambulatoria y 463 de hospitalizacidn; los resultados
mostraron que el 91.0% de los encuestados manifestd una calificacion superior al 80%, con
lo que superd la meta de los indicadores establecidos para su medicidn; recibié de 134
quejas, sugerencias y felicitaciones, pero tiene como reto institucional acreditar que fueran
atendidas y se implementaran acciones correctivas y preventivas.

En 2022, el Hospital reportd una poblacidn atendida de 67,866 pacientes, no obstante, la
informacién correspondio a servicios otorgados, por lo que no identificd a la poblacidon Unica
a la que atendié. Por otro lado, registré un ascenso de egresos por mejoria y curacién
durante el periodo de 2018-2022, al pasar de 3,384 a 4,868 por lo que se determiné que,
con la operacién del Pp E023, contribuyé al cumplimiento del objetivo de “mejorar las
condiciones de salud de la poblacién”.

En opinidn de la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas
Presupuestarios, en 2023, las evidencias aportadas por el HRAEPY mostraron que, por
medio del Programa Presupuestario E023 “Atencidn a la Salud” con los 1,191,848.6 miles de
pesos (mdp) reportados como ejercidos, otorgd 54,676 servicios de salud, con una tasa de
ocupacion hospitalaria del 55.2% y 4,868 egresos hospitalarios por mejoria y curacién. La
operacion del programa mostré areas de perfeccionamiento que el HRAEPY debe atender,
de manera prioritaria y que se relacionan con mejorar y reforzar los procesos por medio de
los cuales documenta y registra las actividades sustantivas relacionadas con la prestacion de
servicios de atenciéon médica de alta especialidad, contar con normativa actualizada en los
procesos de prestacion de servicios médicos, a fin de tener un criterio homogéneo,
metodoldgico y claro. Asimismo, tiene como reto institucional implementar un sistema de
informacién, para identificar la poblacién Unica atendida, si conté o no con seguridad social
y dar el seguimiento por cada paciente que recibe los servicios de atencion médica de alta
especialidad, y que le permita llevar un registro y vinculacion de sus acciones mediante el Pp
E023.
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En 2022, el HRAEPY logré que el 88.0% de los pacientes hospitalizados egresaran por
mejoria o curaciéon y una tasa de infeccién nosocomial 3¢ del 5.1%, que fue menor a lo
estimado y que se considera adecuado al disminuir las infecciones y la morbilidad agregada
a los pacientes, por lo que contribuyd a mejorar las condiciones de salud de la poblacién
atendida.

El valor de la fiscalizacién consiste en que el HRAEPY, en el marco del Programa
presupuestario E023 “Atencidn a la Salud” fortalezca los procesos mediante los cuales mide
y reporta la informacion respecto de sus actividades sustantivas, a efecto de facilitar la
demostraciéon del cumplimiento de su objetivo.

Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Lic. Ernesto Sdnchez Renddn Lic. Tizoc Villalobos Ruiz

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 determinados por la Auditoria Superior de la
Federacién y que se presentd a este érgano técnico de fiscalizaciéon para efectos de la
elaboracion definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacion
Superior de la Cuenta Publica.

32/ La infeccion nosocomial se refiere a la presencia de un agente infeccioso que no estaba presente en el momento del
ingreso del paciente al hospital. La férmula para calcular la tasa de infeccién es: Nimero de episodios de infecciones
nosocomiales registrados en el periodo de reporte / Total de dias estancia en el periodo de reporte x 1,000.
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Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

1.

Constatar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan formalizé convenios interinstitucionales y contd con infraestructura fisica,
equipamiento y personal idéneo y suficiente, para fortalecer la prestacion de servicios y
ofrecer atencién médica especializada con calidad, seguridad y eficiencia.

Verificar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan diagnosticd a los pacientes que acudieron a consulta, y conforme a sus
resultados tramitaron su ingreso, asi como que realizé las labores necesarias para la
coordinacion hospitalaria para la referencia y contrarreferencia de pacientes con otros
hospitales o instituciones de atencidn a la salud, a fin de atender sus padecimientos.

Verificar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan llevdé a cabo el registro, dio la atencion médica, y el alta hospitalaria de
pacientes beneficiados; ademas, que el Hospital haya revisado los expedientes clinicos
conforme a la normativa aplicable, para contribuir a mejorar las condiciones de salud
de la poblacidn con vy sin seguridad social.

Verificar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatdn llevd a cabo procedimientos ambulatorios de alta especialidad conforme a la
normativa aplicable, para contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién
con y sin seguridad social.

Verificar que, en 2022, mediante la operacién del Pp E023, los servicios de atencion
médica especializada, otorgados por el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan, contribuyeron a mejorar las condiciones de salud de la poblacidn
con y sin seguridad social.

Evaluar que los recursos publicos que administré el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatadn con cargo al Pp E023 "Atencion a la Salud" se
destinaron al cumplimiento de los objetivos del programa.

Verificar que, en 2022, mediante la operacion del Pp E023, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan contdé con mecanismos e indicadores para
medir la percepcidn de la satisfaccién de la calidad de los servicios de alta especialidad
otorgados a la poblacidn con y sin seguridad social que demandaron esos servicios.

Areas Revisadas

Las direcciones Médica, de Operaciones, y de Administracién y Finanzas del Hospital
Regional de la Peninsula de Yucatan.
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Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Art.4; Art. 134, Par. 1;
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Art. 27, Par. 2; Art. 45;
Ley General de Salud: Art. 51, Bis 3

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacidon General en Materia de Control Interno: articulo segundo, titulo segundo,
capitulo I, numeral 9, norma cuarta; articulo segundo, disposicién general 11, norma
primera "Ambiente de Control", numeral 7;

Otras disposiciones de cardcter general, especifico, estatal o municipal: Acuerdo por el
que se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR),
parrafo tercero;

Decreto de Creacidon del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan, articulo 2, fraccion XII.

Programa Institucional del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatdn, Objetivo Prioritario 1; Objetivo Prioritario 2; Objetivo Prioritario 3 y la accidn
puntual 3.1.2;

Programa Sectorial de Salud del Programa Sectorial de Salud 2020-2024, estrategia
Prioritaria EP3.2, accion puntual 3.2.2;

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidon de Servicios de
Atencidén Médica, articulo 21.

Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E023 "Atencidn a la Salud", objetivo de
propdsito;

Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Yucatdn, apartados "Objetivo de la Subdireccién de Atencién Hospitalaria"; "Direccidon
de Operaciones"; "Subdireccidn de servicios clinicos", funciones, numeral 6; apartado
"Subdireccién de Tecnologias de la Informacidn" numeral 2; apartado "Subdireccion de
Atencioén al Usuario", numeral 3;

Manual de Procedimientos para la Aceptacion o Rechazo de Pacientes, numerales 3.11,
3.13y3.13.1.

Estatuto Orgdnico del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatdn, articulo 33, fraccién Xl y XIV;
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Lineamiento para el Monitoreo Institucional de la Encuesta de Satisfaccién, Trato
Adecuado y Digno, numerales 4. "Objetivo de la encuesta de satisfaccion, trato
adecuado y digno";

Lineamiento para el Uso de la Herramienta Sistema Unificado de Gestidon (SUG)
Atencidn y Orientacién al Usuario de los Servicios de Salud, parrafo | y Il del apartado
"Investigacion y Resolucion" y parrafo | del Capitulo V "Mejora Continua".

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones y Recomendaciones

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

Articulo 79, fracciones Il, parrafo tercero, y IV, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Articulos 10, fraccién |, 14, fraccién lll, 15, 17, fraccién XV, 36, fraccion V, 39, 40, de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacion.
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