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Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

Atencidn a la Salud - Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
Auditoria de Desempefio: 2022-1-12NBR-07-0132-2023

Modalidad: Presencial

NUm. de Auditoria: 132

Criterios de Seleccion

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

Objetivo

Fiscalizar que la prestacién de servicios de atencién médica especializada que otorgd el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca a la poblacién con y sin seguridad social, contribuyd a
mejorar sus condiciones de salud.

Alcance

El alcance temporal de las auditorias corresponde al ejercicio fiscal 2022, y se utilizard el periodo
2018-2021 como referencia. El alcance tematico comprende los resultados del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Oaxaca, mediante la operacién del Programa presupuestario (Pp) E023
“Atencidn a la salud”, en los aspectos siguientes: gestién para asegurar la atencidn especializada,
prestacion de servicios de atencién médica, evaluacidn de la percepcién de la satisfaccidn de la
calidad de los servicios otorgados, contribucidn del programa para mejorar las condiciones de
salud y la economia de los recursos en la operacion del programa.

La auditoria se realizd de conformidad con la normativa aplicable a la fiscalizacién superior de la
Cuenta Publica para asegurar el logro del objetivo y el alcance establecidos. 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
opinién de la Auditoria Superior de la Federacion sobre el cumplimiento de objetivos y metas del
Pp E023 “Atencion a la Salud”, por parte del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

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
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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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) se mandata que toda
persona tiene derecho a la proteccién 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 atencién 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 que atienden
los problemas que requieren atencion especializada; en consecuencia, para la prestacién de
servicios de esta indole existen hospitales e institutos especializados en diversos padecimientos
[..]; y comprende, ademas de la atencion 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 atencién 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], Organizaciéon 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 Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 42, parrafo cuarto.
4 Ley General de Salud, articulo 35.

5 El Primer nivel se refiere a la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la vigilancia epidemioldgica y el control de
riesgos sanitarios. El segundo nivel al diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la rehabilitacidn. Asimismo, el tercer nivel
comprende el diagndstico 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
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LOCALIZACION GEOGRAFICA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE TERCER NIVEL

Ambito de Siglas del

Entdad federztive. Do

Hombre del Hospital sl Municipic

intervencion

L Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de a Fuente | INPRM Thalpan
wfiiz
[ 2. tospital infantil de México Federico Gémez HIMFG Cuauhtémos
. Instituto Nacional de Cancerclogiz INCAN Tlalgan
. Instituto Nacional de Cardiclogia Ignacio Chavez. Cardiclogiz Tlalgan
. Instituta Nacional de Eniermedades Respiratonias INER Thalgan
ismagl cosio villegas
5 Instituto Nacionsl de Geriatria INGER Lz Magdalena
contreras
Instinutes 7. Instituto hacionsl de Giendizs MEdicas y HErcien INCHNSZ . Thalgan
Nacionales Saivador Zubirin 00 e Miéiico
5 instituto Nacional de Medicina Ganomica INIEGEN Tilpan
= Instituto Nacional de Newrologia y Neurocirugia N Tilpan
Manuel Velasco Sudrez
10, Instituto Nacional de Pediatriz INF Coyoacan
2 Instituta Nacional e Perinatolog idro Espingsa e | INPER Wiguel Fidalz
los Reyes Thalgan
2. Instituzo Nacionsl de Rehzblitacion Luis Guilermo INR
10arrs Lipgrg. __ INSTITUTOS NACIONALES: 25 HRAEI
3. instituzo nacionsl de selud Piblica =3 worelos Cuemavazs 1 INERFM 22 eean
4. rospital udrez de Ménica M Guitave A 2 Himre
Hespitales 15, Hospital General "Dr. Manusl Gea Gonzalez' cEa Tilpan 4 CARDIOLOGIA
Federslesde |16, Hospital General de Wéxico "Dr_Eduarda Liceags" HEW cd. d Méiico Cuashtimos e

Refersncia |37, ospital Nacional Fomeop3tico i Cuauhtémor & inGER
15._Hospital d I3 hujer A Migusl Hidalgo 7. INEMNEZ
15 riospital Jurez del Centro HC Cuashtémos

B INMEGEN
20._Gentro Regional de Ala Espad Ghiapas CRaE chizpas Tutls Gutimez NN
2 & lidad del Baji, HRAEE Guansjusto ean one
22, rospital Regional de Alta Espacialidad de Oavac HRAEQ EE) San sertal 11, IMPER
Hespitsles Coyotepec 12.INR INSTITUTD MACIOMAL:
Regionzlesde | 23, Hospital Regional 0= Alta Especialidad e a Peninsul | HRAEPT Yucatin MEnda 15 mse 15, mse
alta Espacialidad de vucatin 20 cRaE
24, Hospital Regional G2 Alta Especialidad de Ciudad HRAEY Tamaulipzs Gudad victoria HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA:
victoria "sicentenaric 2010" 14 1M
=, En e btapaluce HRAED Edo. g2 Misice Itapac 15,668 22 HRaca
26, Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez Morena HPSRM Edo. de México walle de Chalco 16 HEM B
Hospitales d solidaridad 17.HHH Con tecnologia de Bing
Atencien 7. ospital Peiquidtrico Fray Bermarding Alvarez HPFEA - Thalgan 18.1HM 6 Geoliames, Microsoft, TomTom
Psiquiltrica - cd.de México 15
28, Fospital Psiguiatrico Infanti Dr. Juan N, Havarra PN Tialgan
e & 5 de: hitps] fud as/institut:

HOSPITALES DE ATENCION PSIQUIATRICA
27 HPFBA
25 HAUNN

ia-27381
fhospitsles regionales de-alts-espeialidad- 27380, y hittps://www gob. m/sshud/sap.

De las 28 instituciones, el 71.4% conformado por los 12 Institutos Nacionales, los seis Hospitales
Federales de Referencia y dos Hospitales de Atencion Psiquidtrica (HPFBA y el HPIINN) 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 ubicacién 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, ”/ se especifica en la Ley General de Salud y en dos de sus reglamentos que en ellos
se otorgan tres servicios de salud: I. Atencidon médica; Il. Formacién, actualizacién y capacitacion
de recursos humanos, y lll. Estudios e investigacidn 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 (HRAEQ); para
2009, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010” (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

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 Yucatan.

8 Elaborado con base en los articulos 90, fraccidn |, 96 y 166 Bis 13, fraccion VI, de la Ley General de Salud; 1 y 70, fraccién I, 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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cuentan con personalidad juridica y patrimonio propios. ¥ Su localizacién, asi como &rea de
influencia establecida en sus documentos internos, se presenta a continuacion:

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

1 HRAFV

O

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

1. de Ciudad Victoria

“Bicentenario 2010”

2. del Bajio

3. de la Peninsula de
Yucatdn

4. de Oaxaca

\

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 Organizacidn Especifico del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, 2021; Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, 2018;
Manual de Organizacidn Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, 2016; Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, 2016, y Manual de Organizacidn Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, 2014.
Nota: El estado de Hidalgo, pintado de morado, forma parte del 4rea 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 determing el drea de influencia, por lo que se colored la entidad federativa en la que se localiza.

Con tecnologfa de Bingd

El area de influencia que abarca el HRAEV, el HRAEPY, el HRAEO y el HRAEI se establecidé en su
Manual de Organizacién Especifico; sin embargo, ello no significa que la prestacion de servicios
médicos sea limitativa a esas entidades federativas, sino que, como se establecié en sus decretos
de creacidn, la concentracién de la alta especialidad en la Ciudad de México “no ha permitido que
se acerque los servicios de alta especialidad a los lugares en donde éstos se requieren, con un
sentido de regionalizacidn que permita utilizar adecuadamente los recursos disponibles, acorde

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 1; Decreto por el que se
crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, como Organismo Descentralizado de la Administraciéon 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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con los esquemas de distribucién geografica por redes de servicios [...]”.* Para el caso de la
instauracién del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, en el estado de Oaxaca, fue en
noviembre de 2006. 1V

Asimismo, en la Ley General de Salud se precisa que la atencidon 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 creacién de este tipo

de servicios tanto a nivel federal como por parte de las entidades federativas”.'?

En 2008 inicié la operacién del programa presupuestario (Pp) E023 “Prestacion de servicios en los
diferentes niveles de atencién a la salud”, y en 2016, cambid de nombre a Pp E023 “Atencién a la
Salud” con el propédsito de otorgar atencion hospitalaria y ambulatoria de alta complejidad a la
poblacién que demanda servicios de atencidn médica especializada en las unidades médicas que
integran la Comisidn 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 aln 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 Oaxaca se indicé que, para
dichos servicios, la referencia y contrarreferencia de pacientes no ha sido efectiva debido a
problemas de intercomunicaciéon por la orografia de la regién y por la falta de recursos
econdmicos para conectar las localidades.*

En congruencia con esos documentos de planeacién de mediano plazo, en el Arbol del problema
del Programa presupuestario (Pp) E023 “Atencién 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 aprobé 51,571,570.4 miles de pesos para la
operacion del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, de los cuales le correspondieron 797,714.2 miles de
pesos (1.5%) al HRAEO, con el objetivo: “la poblacién con padecimientos de alta complejidad que

10 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, 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 Administracion 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 los articulos 1y 2, fraccion |, del Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca, como Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal.

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

15 Diario Oficial de la Federacion, 30 de noviembre de 2020.
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recibe atencidon médica especializada con calidad en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad mejora sus condiciones de salud”.*?

En la Ficha de Monitoreo 2021-2022 “Atencién a la Salud”, realizada por el Consejo Nacional de

Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), se sefialaron los resultados que se
presentan a continuacion:

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

2. Por su

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
Otorgar atenciéon | 1. Los servicios que integran | 1. En el reporte de avance de | 1. La ausencia de un sistema
especializada a las unidades médicas que indicadores, se describen de registro individual en

padecimientos de alta
complejidad y que generan
gastos catastréficos en la
poblacién, lo que
contribuye a la provisién de
servicios con base en el
contexto  epidemioldgico
nacional y la atencidén
oportuna de problemas
prioritarios de salud
publica.

objetivo de
especialidades médicas es de
importancia  nacional, al
proporcionar atencion
hospitalaria y ambulatoria de
alta especialidad a Ila
poblacién, sin restricciones
sociales, laborales, de
género o de otro tipo, con
énfasis en la poblacion sin

coordina la CCINSHAE,
reaccionan con
oportunidad a eventos
complejos de salud
publica.

. 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.

. El Programa

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

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

. El Programa modifico su

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

. Las ligas de internet de los

medios de verificaciéon de
la MIR 2021 no se
encuentran  actualizados
para ser replicados y
monitoreables.

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

seguridad social.

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

En atencién 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 y Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), y considerando que la revisidn se enfoca en la operacién del Pp E023
“Atencién 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 HRAEO, no son

16  Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacion, Ejercicio Fiscal 2022.
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técnicamente abordables, ya que dada la naturaleza regional del ente auditado, su actuar
representa una aportacion 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. Gestidn para asegurar la atencion 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 y suficiente,
permitirda que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, fortalezca la prestacién de
servicios para ofrecer atencion médica especializada con calidad, seguridad y eficiencia, mediante
la operacién del programa presupuestario E023 “Atencidn a la salud”.

Con la finalidad de comprobar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca,
(HRAEOQ) por medio de la operacion del Pp E023 “Atencién a la Salud”, formalizé convenios
interinstitucionales y contd con la infraestructura fisica, equipamiento y personal idéneo vy
suficiente, para la prestacion de servicios y ofrecer atencion médica especializada con calidad,
seguridad y eficiencia, con el Anexo 1 del Acta de Formalizacion e Inicio de los Trabajos de
Auditoria nim. 2022-0132-AFITA del 11 de abril de 2023, la ASF le requirio el registro y la
evidencia documental de la suscripcidn de convenios interinstitucionales, asi como de su
infraestructura, equipamiento y del personal encargado de la prestacion de servicios médicos
especializados, con los que conté en 2022.

Mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO proporciond
la documentacién, correspondiente a 2022, de los convenios de colaboracidn interinstitucional; su
Programa Anual de Trabajo 2022, y las bases de datos de la infraestructura y equipamiento, plazas
autorizadas y ocupadas de caracter eventual y no eventual, asi como del personal que se
desempefid en la atencién médica de alta especialidad.

Para la mejor comprensién del resultado, éste se presenta en tres apartados: A) Convenios de
colaboracién interinstitucional para la prestacion de servicios médicos en el HRAEO; B)
Infraestructura fisica y equipamiento para la atencién médica especializada en el HRAEQ, y C)
Suficiencia del personal para la atencion médica especializada en el HRAEO.

A) Convenios de colaboracion interinstitucional para la prestacidon de servicios médicos en el
HRAEO

Con el oficio num. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO informd que, en
2022, conté con cinco convenios de colaboracion interinstitucional formalizados con las
instituciones siguientes: el Consejo Estatal para la prevencién y control del Sida (COESIDA); los
Servicios de Salud de Oaxaca (SSO); Instituto Nacional de Medicina Gendmica (INMEGEN); Centro
Estatal de la Transfusidon Sanguinea, y el Hospital de la Nifiez Oaxaqueia, con la finalidad de
prestar servicios de atencién médica de alta especialidad a los pacientes que le sean referidos por
dichas instituciones. El detalle de los convenios formalizados se presenta a continuacidn:
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CONVENIOS DE COLABORACION INTERINSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS FORMALIZADOS POR EL HRAEO,
VIGENTES EN 2022
(Convenios)

Nombre del convenio

Institucion
con la que

Fechas de vigencia

Inicio

Fin

Objetivo del convenio

Poblacién
beneficiada

Justificacién del
convenio

se acuerda

1 Convenio de colaboracion Consejo 06/04/2017 | 30/11/2022 | Establecer mecanismos, acciones y Pacientes del Otorgar servicios
Institucional que celebran | Estatal para compromisos de las partes para la COESIDA. médicos
por una parte el Hospital la atencion de los usuarios que envie especializados.
Regional de Alta | prevenciéony el COESIDA al HRAEO para la
Especialidad de Oaxaca y | control del prevencién y control del SIDA, en
por la otra parte el sida materia de estudios auxiliares de
Consejo Estatal para la| (COESIDA) diagndstico, asistencia médica,

Prevencién y Control del consulta externa especializada,
Sida. servicios  quirdrgicos 'y de
hospitalizacién.

2 Convenio de colaboracién | Servicios de | 01/01/2019 | 31/12/2022 | Establecer las bases, condiciones y Pacientes del Otorgar servicios
Institucional para la Salud de mecanismos operativos en virtud | Centro Estatal de médicos
prestacion de servicios Oaxaca de los cuales los SSO a través del Oncologiay especializados.
médicos que celebran por (SSO) CORO, solicitara al HRAEO los | Radioterapia de
una parte los Servicios de servicios de cistografia; | Oaxaca (CORO).

Salud de Oaxaca y por la laparotomia exploradora;

otra parte el Hospital cistostomia; histerectomia total

Regional de Alta abdominal; rutina de endometrio;

Especialidad de Oaxaca. colonos diagndstico; dia cama
hospitalizacién; nefrectomias
percutaneas y biopsias guiadas por
ultrasonido; resonancias de
crdneo 'y mamas simple y
contrastada; legrado endocervical;
orquiectomia y prostatectomia,
gue se pagaran con cargo al Fondo
de Proteccion contra Gastos
Catastroficos.

3 Convenio de colaboracion Instituto 26/08/2022 | 31/12/2022 | Establecer las bases sobre la Pacientes del Otorgar servicios

Institucional. Nacional de prestacion de  servicios de HRAEO. médicos
Medicina laboratorio gendmico para realizar especializados.
Genodmica pruebas y otorgar asesoramiento
(INMEGEN) genético; secuencia masiva en
paralelo, y reaccién en cadena de
la  Polimerasa (estudio de
mutacion dirigida).
4 Convenio de colaboracion Centro 03/11/2022 | 03/11/2024 | Establecer el mecanismo para el Pacientes del Otorgar servicios
Institucional. Estatal de la intercambio  institucional  de HRAEO. médicos
Transfusion sangre % componentes especializados.
Sanguinea sanguineos.
(CETS)

5 Convenio de colaboracion | Hospital de | 01/10/2010 | Indefinida | Detallar las acciones de Pacientes del Otorgar servicios
Institucional y prestacién la Nifiez colaboracién médica en estudios Hospital de la médicos
de servicios médicos de | Oaxaquefia auxiliares de diagndstico, consulta Nifiez especializados.
alta  especialidad que externa, hospitalizacién, estudios Oaxaquefia.
celebran por una parte el de laboratorio y urgencias que
Hospital de la Nifiez solicite el Hospital de la Nifiez
Oaxaquefia y por la otra Oaxaquefia al HRAEO.
parte el Hospital Regional
de Alta Especialidad de
Oaxaca.

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en los convenios de colaboracion interinstitucional proporcionados por el HRAEO, mediante el oficio num.

n.d.

HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

No disponible.
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Con la revisidn y analisis de la informacion, se constatd que el HRAEO acreditd la suscripcién de 5
convenios de colaboracion para la prestacion de servicios de atencién médica especializada, los
cuales son: 1) relacionado con la prevencién y control del SIDA con el COESIDA, por un periodo de
2017 a 2022; 2) para usuarios del Centro Estatal de Oncologia y Radioterapia del estado firmado
con los Servicios de Salud de Oaxaca, para el periodo 2019 a 2022; 3) para realizar estudios a
través del laboratorio genémico del Instituto Nacional de Medicina Gendémica y otorgar
asesoramiento genético a los pacientes del HRAEO, durante 2022; 4) para el intercambio de
sangre y componentes sanguineos con el Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, de 2022 a
2024, y 5) para estudios auxiliares de diagndstico, consulta externa, hospitalizacién, estudios de
laboratorio y urgencias con el Hospital de la Nifiez Oaxaquefia, a partir de 2010 y con una vigencia
indefinida, por lo que el HRAEO comprobd que formalizd convenios interinstitucionales para
prestar servicios de alta especialidad, mediante la operacién del Pp E023, a fin de fortalecer las
redes estatales de servicios de salud.

B) Infraestructura fisica y equipamiento para la atencion médica especializada en el HRAEO

Con el oficio nium. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO proporciond su
Programa Anual de Trabajo (PAT) 2022 vy la base de datos “4.1 Infraestructura para prestar
servicios de atencidn médica especializada 2022”, y con la revision de dicha informacién, se
verificd que el HRAEO reporté que, para el ejercicio fiscal 2022, conté con una infraestructura
fisica y equipamiento de 136 camas, 66 censables y 70 no censables; 3 consultorios; 5 quiréfanos y
un gabinete de rayos X. Ademas, se reviso lo reportado en su Programa Anual de Trabajo 2022,
respecto de su infraestructura al cierre de 2021, con la finalidad de tener un marco de referencia 'y
comparar si para el ejercicio fiscal sujeto a revisién hubo un incremento en la infraestructura fisica
y equipamiento del Hospital. El analisis de la informacidn se presenta a continuacion:
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INFRAESTRUCTURA FIiSICA Y EQUIPAMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA DEL HRAEO, 2021-2022
(Camas, salas, consultorios, quiréfanos y equipos de imagen)

ey Salas Consultori .
- Tota > Tota Quirdfano Gabinet T R Ultrasoni
No Terap _,, De | Hospitalizac ES ES CEyE e Rayos
Censabl Tot . Admisio - | | s M| M do
os censabl al ia n espe ion P CE P X
es 1] ra de dia 2/ 3/
Programa Anual de Trabajo 2022 del HRAEO*
66 | 70 36| 2 | 2 | 2 | 1 [6] 13w [5]221] 5 [ 5] 1 JaJ1] s
Informacion reportada a la ASF sobre el ejercicio fiscal 2022
66 70 136 | n.d. n.d. n.d. n.d. 3 nd. | ne. |™¢| 3 5 n.d. 1 nd|nd n.d.

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en el Programa Anual de Trabajo 2022, una nota informativa de la Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y en las bases de datos “4.1 Infraestructura para prestar servicios de atencion médica especializada 2022” e
“INFRAESTRUCTURA CAMAS” proporcionadas por el HRAEO, mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

Estos son los registros de la Informacién que difiere entre lo que el HRAEO reporté en su Programa Anual de Trabajo 2022 y lo que informé

ala ASF.

* La informacioén reportada en el Programa Anual de Trabajo 2022 corresponde al 31 de diciembre de 2021.

Siglas: Terapia Il: Terapia intensiva e intermedia; ESP: Especialidades; CE: Consulta Externa; CEyE: Centro de Esterilizacién y Equipos; TM:
Tomdgrafo; RM: Resonancia Magnética; n.d.: No disponible, y n.e.: No especificado.

1/ La Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacion en salud, define cama censable: su caracteristica fundamental

es que no genera un Egreso Hospitalario, esta se encuentra en el servicio instalado en el drea de hospitalizacion (para el uso regular de
pacientes internos), incluye incubadoras para la atencién a pacientes recién nacidos en estado patoldgico; y no censable: es la cama que se
destina a la atencién transitoria o provisional, para observacién del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la aplicacion de
procedimientos médico quirargicos.

2/ Para efecto de andlisis, se consideré como salas de especialidades a las destinadas a los servicios de Hemodidlisis; Aféresis; Laboratorio;
Sangria; Endoscopia, y Anatomia Patoldgica.
3/ Para efecto de analisis, se consideré como consultorios de especialidades a los destinados a los servicios de Nefrologia; Oncologia,

Medicina fisica; Clinica del dolor, y Neurofisiologia.

Se constatd que, la informacion reportada por el HRAEO en las bases de datos” 4.1 Infraestructura
para prestar servicios de atencion médica especializada 2022” e “INFRAESTRUCTURA CAMAS”,
respecto de las 136 camas, 66 censables y 70 no censables; 3 consultorios; 5 quiréfanos y un
gabinete de rayos X, presentd diferencias menores con lo detallado en su PAT 2022, en el que
sefialé que al 31 de diciembre de 2021 contd 136 camas, 66 censables, 70 no censables; 13 salas, 2
de Terapia intensiva e intermedia, 2 de admisién, 2 de espera, 2 de hospitalizacién de dia, y 6 de
especialidades; 21 consultorios, 16 de consulta externa y 5 de especialidades; 5 quirdfanos; 5
centros de esterilizacién y equipos; 1 gabinete de rayos X; 1 unidad de Tomégrafo; 1 de
Resonancia magnética, y 5 de Ultrasonido con los cuales presté los servicios de atencidn médica
especializada, de lo que el Hospital no acreditd ni justificé las causas de éstas diferencias, por lo
que los registros revisados muestran la necesidad de que el HRAEO aplique mejoras en sus
sistemas de informacién para que aclare y documente las diferencias identificadas en sus registros
y reportes, informe los datos ciertos y con el desglose necesario respecto de la infraestructura y
equipamiento con el que dispuso en 2022, para la prestacién de servicios médicos especializados,
mediante la operacion del Pp E023, con el objetivo de que su informacidn cuente con elementos
de calidad que garantice su utilidad, confiabilidad y oportunidad.

Ademas, con la revision del PAT 2022 del HRAEOQ, se identificé que se incluyd la Matriz FODA del
Pp E023, en la cual se reconoci6 como debilidad “infraestructura pequefa, no acorde a la
demanda de los servicios ofertados [...]” y como una amenaza que “la [...] pandemia por SARS
CoV2 reduce las areas de atencion médica, ya que se convierte el hospital en hibrido para atencion
simultdneamente de patologia COVID y no COVID”; al respecto, el HRAEO proporciond el
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Diagndstico de Necesidades de la Direccion Médica, en el cual se observé que 5 areas
correspondientes a epidemiologia, servicios clinicos; de atencion médica continlda; quirudrgicos;
anestesiologia, y medicina critica solicitaron infraestructura como: 1 estacién de camillas, 14
consultorios y cubiculos, y 8 espacios para otorgar la atencidn médica, y respecto de las
necesidades de equipamiento, también requirieron mobiliario administrativo como sillas,
computadoras, archiveros, pizarrones, por mencionar algunos, asi como aparatos especializados
como electroestimuladores, oximetros, basculas, estetoscopios, videolaringoscopios, ultrasonidos
Doppler, entre otros, y sobre lo cual, el Hospital informé que para atender dichas necesidades, en
2022, registré ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) la solicitud de 5 proyectos
de inversidn siguientes:

1) sustitucion y reforzamiento del equipamiento que ya cumplié su vida util para la atencion
médica en las dreas de Hospitalizacion norte y sur;

2) sustitucion de instrumental y equipo médico del area de quirdfanos para la ejecucion de
procedimientos quirdrgicos y anestésicos a los usuarios que requieren atencidon de
patologias quirurgicas y de alta complejidad;

3) sustitucion y reforzamiento de equipo biomédico para pacientes en areas criticas;
4) sustitucidon de equipo médica del area de patologia;

5) construccion y equipamiento de un espacio para almacenar, conservar y salvaguardar
insumos médicos, materiales de curacion, medicamentos, archivo muerto, bienes mueles
en uso y desuso.

Con la revision de las capturas de pantalla del Sistema de Cartera de Inversién de la SHCP, se
verificd que el HRAEO registrd 4 de los 5 proyectos de inversidon antes mencionados, y sefialé que
se encuentran en la fase de integracién de la cédula de costeo; sin embargo, no dispuso de la
evidencia sobre el registro del proyecto “construcciéon y equipamiento de un espacio para
almacenar, conservar y salvaguardar insumos médicos, materiales de curacién, medicamentos,
archivo muerto, bienes mueles en uso y desuso”, por lo que se identificd un area de oportunidad
para que evidencie con la documentacion pertinente el registro de dicho proyecto, y acredite que
realizd las gestiones necesarias con las instancias competentes para ampliar y renovar su
infraestructura y equipo médico conforme a las necesidades detectadas, a fin de poder atender la
demanda de servicios y ofrecer atencién médica especializada con calidad, seguridad y eficiencia,
por medio de la operacion del Pp E023.

C) Suficiencia del personal para la atencién médica especializada en el HRAEO

Con la revisién de las bases de datos “NBR_FORMATO PLAZAS AUTORIZADAS Y OCUPADAS
FEDERAL”, “BASE DE DATOS personal para prestacion”, BASE DE DATOS EVENTUAL”, y
“NBR_PLAZAS AUTORIZADAS Y OCUPADAS EVENTUALES”, se constatd que, en 2022, al Hospital le
fueron autorizadas un total general de 867 plazas no eventuales, sobre las cuales, reporté un
97.2% (843 plazas) de ocupacion y el 2.8% (24 plazas) se encontraron vacantes, como se presenta
en el cuadro siguiente:
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PLAZAS AUTORIZADAS, OCUPADAS, VACANTES Y PERSONAL NO EVENTUALY EVENTUAL
PARA LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA DEL HRAEO, 2022

(Plazas y personal)

Personal para

Plantilla ., . atencién
. Ocupacion Vacancia e
autorizada médica

especializada

Categoria

Personal no eventual
Director General 1 1 0 1
Mandos Director de area 5 1 2
Subdirector de area 18 17 1 10
Jefe de departamento 5 5 0 3
Subtotal mandos 29 27 2 16
Jefe de Divisidn 6 6 0 6
Jefe de Servicios 5 5 0 5
Jefe de Departamento en Area Médica A 2 2 0 2
Confianza Jefe de Enfermeras B 1 0 1 n.a.
Jefe de Farmacia 1 0 1 n.a.
Investigador en Ciencias Médicas A 3 1 2 n.a.
Investigador en Ciencias Médicas b 1 1 0 n.a.
Subtotal confianza 19 15 4 13
Médico Especialista A 116 113 3 113
Médico Especialista B 4 4 0 4
Médico Médico Especialista C 20 19 1 19
Médico General Titulado A 2 1 1 1
Médico General Titulado B 2 2 0 2
Terapista Profesional en Rehabilitacidon 5 5 0 5
Subtotal médico 149 144 5 144
Subjefe de Enfermeras 4 4 0 4
Jefe de Estadistica y Archivo Clinico 1 1 0 1
Auxiliar de Admision 19 19 0 19
Auxiliar en Estadistica en Area Médica 8 8 0 8
Ayudante de Autopsias 1 1 0 1
Citotecnologo B 1 1 0 1
Enfermera Especialista A 4 3 1 3
Enfermera Especialista B 18 17 1 17
Enfermera Especialista C 170 169 1 169
Enfermera General Titulado A 0 0 0 1
Enfermera General Titulado B 14 14 0 14
Enfermera General Titulada C 136 135 1 134
Enfermera Jefe de Servicios 19 19 0 19
Inhaloterapia 2 1 1 1
Laboratorista A 11 11 0 11
Paramédico | Laboratorista B 6 6 0 6
Nutricionista 4 4 0 4
Oficial y/o Preparador Despachador de Farmacia 8 8 0 8
Operador de Calderas en Hospital 11 10 1 10
Profesional en Trabajo Social en Area Médica A 1 1 0 1
Psicélogo Clinico 4 4 0 4
Quimico A 9 9 0 9
Quimico B 2 2 0 2
Quimico C 2 2 0 2
Quimico Jefe de Seccion de Laboratorio de Analisis Clinicos A 6 6 0 6
Quimico Jefe de Seccién de Laboratorio de Andlisis Clinicos B 2 2 0 2
Quimico Jefe de Seccién de Laboratorista de Analisis Clinicos C 2 2 0 2
Supervisora Profesional en Trabajo Social en Area Médica C 15 15 0 15
Técnico en Electrodiagndstico 2 2 0 2
Técnico en Estadistica en Area Médica 0 7
Técnico Hepatdlogo 4 4 0 4
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Personal para

Plantilla atencién

Categoria autorizada Ocupacién Vacancia médica
especializada
Técnico Laboratorista A 2 2 0 2
Técnico Operador de Calderas 10 10 0 1
Técnico Radidlogo o en Radioterapia 20 20 0 20
Terapista Especializado 1 1 0 1
Trabajadora Social en Area Médica A 1 1 0 1
Trabajadora Social en Area Médica B 1 1 0 1
Camillero 30 30 0 30
Fisico en Hospital 2 2 0 2
Ingeniero Biomédico 7 7 0 7
Subtotal paramédico 567 561 6 561
Apoyo Administrativo en Salud A4 15 14 1 14
Apoyo Administrativo en Salud A6 25 25 0 25
Apoyo Administrativo en Salud A7 13 13 0 12
Administrativo Apoyo Administrativo en Salud A8 34 30 4 28
Soporte Administrativo A 4 3 1 2
Soporte Administrativo B 1 1 0 n.a.
Soporte Administrativo C 1 1 0 n.a.
Soporte Administrativo D 10 9 1 1
Subtotal Administrativo 103 96 7 82
Total personal no eventual 867 843 24 816
Personal eventual
Médico Médico Especialista A 15 14 1 14
Médico General A 9 8 1 8
Subtotal Médico 24 22 2 22
Enfermera General Titulada A 101 80 21 80
Paramédico | Enfermera General Titulada C 17 16 1 16
Camillero 12 12 0 12
Subtotal Paramédico 130 108 22 108
Total personal eventual 154 130 24 130

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con las bases de datos “NBR_FORMATO PLAZAS AUTORIZADAS Y OCUPADAS
FEDERAL_PROFESIONALIZACION”,“BASE DE DATOS PLAZA FEDERAL 2022”, “BASE DE DATOS EVENTUAL”, y “NBR_PLAZAS
AUTORIZADAS Y OCUPADAS EVENTUALES”, proporcionadas por el HRAEO, mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del
25 de mayo de 2023.

1/ Clasificacion realizada con base en el Perfil de Puestos del Catdlogo Sectorial de Puestos de la Secretaria de Salud.

n.a No aplica.

El HRAEO reporté que de las 843 plazas no eventuales ocupadas en 2022, 816 (96.8%) plazas
fueron de personal encargado de prestar servicios de atencion médica especializada, las cuales se
distribuyeron de la siguiente manera: en el sector de mandos conté con 16 plazas; para las plazas
de confianza, fueron 13; en el ramo administrativo tuvo 82; también conté con 144 plazas de perfil
médico, y para la clasificacion de paramédicos indicé 561 plazas ocupadas; ademas, con el oficio
num. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el Hospital remitié los oficios de la
autorizacion de plazas eventuales, y las bases de datos “BASE DE DATOS EVENTUAL” y
“NBR_PLAZAS AUTORIZADAS Y OCUPADAS EVENTUALES”, y con su revision se comprobo que, para
el periodo del 1 de enero al 31 de marzo de 2022, la SHCP le autorizé 154 plazas para contratar
personal eventual y continuar con la atencién de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-
19, sobre las cuales reportd la ocupacion del 84.4% (130 plazas) que correspondieron a 14 médicos
especialistas; 8 médicos generales; 95 enfermeras generales, y 12 camilleros, y el 15.6% restante
(24 plazas) quedd vacante. Sin embargo, se identificaron inconsistencias menores en sus registros
internos sobre el personal no eventual que se desempeiid en la atencién médica de alta
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especialidad, ya que en la base de datos “NBR_FORMATO PLAZAS AUTORIZADAS Y OCUPADAS
FEDERAL PROFESIONALIZACION”, en la categoria de Enfermera General Titulada A reportd que no
contd con plazas autorizadas, pero en la “BASE DE DATOS PLAZA FEDERAL 2022” sefialé que tuvo 1
plaza ocupada, y para la de Enfermera General Titulada C, en la primer base referida sefialé que
fueron 136 autorizadas, 135 se ocuparon y una estuvo vacante, pero en la segunda registré 134
plazas ocupadas, sobre lo cual el Hospital no justificd las causas de estas diferencias, por lo que el
HRAEO denotd como area de mejora por realizar en sus sistemas de informacién el registro y la
acreditacion documentalmente de la cifra cierta de las plazas no eventuales autorizadas y
ocupadas del personal que se desempefid en los servicios de atencion médica especializada
durante 2022, en el marco del Pp E023, con el fin de garantizar que se contd con personal idéneo,
asi como implemente los mecanismos que le permitan que sus sistemas generen informacion util,
confiable y oportuna.

Sobre la suficiencia de personal, con la revision del PAT 2022 del HRAEO, se identificé que se
presentd la Matriz FODA del Pp E023, en la cual se reconocié como una debilidad que se tiene
“recurso humano insuficiente para otorgar atencién médica de subespecialidades en los diferentes
turnos y horarios”. Asimismo, el Hospital indicé en una nota informativa de la Direccién General,
anexa al oficio nium. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, que “las necesidades de
recurso humano especializado del area médica en el 2022 se planearon de acuerdo con la
necesidad de cobertura de los diferentes servicios, [...] a la capacidad instalada y reconversion
hospitalaria para la atencién de la pandemia COVID-19, asi como la demanda de los servicios [...]";
ademas, sefiald que las variables tomadas en consideracion para el cdlculo de necesidades fueron:
duracién de la consulta externa (30 minutos); diferimiento de la consulta de primera vez (3
meses), y nimero de pacientes hospitalizados por médico especialista. En relacidn con lo anterior,
el HRAEO proporcioné el Diagndstico de Necesidades de la Direccion Médica, para el ejercicio
2022, en el cual las areas correspondientes a epidemiologia; servicios clinicos; de atencidn médica
continUa; quirdrgicos; anestesiologia, y medicina critica reportaron que requerian en total 78
plazas de personal: 71 médicos de diversas especialidades, 3 enfermeras y 4 trabajadores para
apoyo técnico y administrativo, y mediante una nota informativa, el Hospital sefialé que “la
gestidn que se realizé en el 2022 de recurso humano se materializé en el 2023 con la asignacion
presupuestal para 86 plazas de nueva creacién”, sobre las cuales le fue notificada su autorizacion
por la Direccidon General de Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria de Salud con el
oficio num. DGRHO/4401/2023 del 10 de mayo de 2023; sin embargo, en 2022, el Hospital carecid
de la documentacién que compruebe el proceso por el cudl realizé la solicitud para cubrir las
necesidades de personal ante las autoridades competentes ni identificd la relacién que existe
entre las 86 plazas creadas para el ejercicio 2023 con las 78 requeridas en el Diagndstico de
Necesidades de 2022, lo que evidencié que sus sistemas de informacion deben fortalecerse para
que el HRAEO acredite las gestiones efectuadas para atender las necesidades de recursos
humanos y que se relacione con lo reportado en el diagndstico que al efecto elabord, para
garantizar la suficiencia del personal encargado de la prestacién de servicios médicos de alta
especialidad.

Derivado de la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares, por
medio del oficio num. HRAEO-DG-DM-255-2023 del 6 de octubre de 2023, el HRAEO proporciond
tres tarjetas informativas y el formato de movimiento de alta del personal que ocupa la plaza de
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Enfermera General Titulada A, del 16 de mayo de 2009. Con su revisidn y andlisis, se constato lo
siguiente:

En relacidon con el proyecto de inversién “construcciéon y equipamiento de un espacio para
almacenar, conservar y salvaguardar insumos médicos, materiales de curacién, medicamentos,
archivo muerto, bienes mueles en uso y desuso”, el HRAEO informd que formalizé el contrato
HREAEO-AD-5-299/2022 “SERVICIO DE DISENO, ARQUITECTURA E INGENIERIA PARA EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA” con el objeto de realizar el anteproyecto para la
construccion, del cual sefialé que ya cuentan con la memoria descriptiva; mecdnica de suelos;
levantamiento topografico; plano llave; propuesta arquitectdnica, y representaciones graficas en
3D, pero les falta por definir el costo aproximado del proyecto, por lo cual no han podido hacer el
trdmite de registro; sin embargo, el Hospital carecid de la evidencia documental que acredite lo
expuesto, por lo que se mantiene lo observado.

Respecto de la diferencia entre las plazas no eventuales autorizadas, mediante una tarjeta
informativa, el HRAEO informd que de las 136 plazas autorizadas para la categoria “Enfermera
General Titulada C”, una se estd ocupando con la categoria “Enfermera General Titulada A”, que
corresponde al puesto de una trabajadora contratada desde el 16 de mayo de 2009, lo cual
acredité con el formato de movimiento de alta de personal, de la fecha antes referida. Asimismo,
sefalé que “la diferencia derivd de un programa de profesionalizacién donde la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) convirtié una plaza M02035 (Enfermera General Titulada A) a
MO02105 (Enfermera General Titulada C), pero en el Hospital no se hizo el cambio porque no se
reunian los requisitos para ocupar la plaza como M02105 (Enfermera General Titulada C); sin
embargo, la plantilla si se modificd con la conversién realizada por la SHCP [...]. Es decir, la plaza
estd autorizada como MO02105 Enfermera General Titulada C, pero se estd ocupando como
MO02035 Enfermera General Titulada A”, por lo que se solventa lo observado.

2022-1-12NBR-07-0132-07-001 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, 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 fusién 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 garanticen disponer de informacién relevante y de calidad sobre la
infraestructura fisica, equipamiento y personal idéneo y suficiente para otorgar atencién médica
especializada, en el marco de operacién del programa presupuestario E023.

Asimismo, para que, en lo referente a 2022, complete el archivo documental del programa
presupuestario E023, mediante la acreditacion e integracidon de lo siguiente: los datos ciertos
respecto de la infraestructura fisica y equipamiento que dispuso en 2022 para otorgar los
servicios, asi como aclare y justifique la diferencia de la informacion sefialada en sus registros
internos con lo reportado en el PAT 2022; el registro de la solicitud ante la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico del proyecto de inversidon "construccidon y equipamiento de un espacio para
almacenar, conservar y salvaguardar insumos médicos, materiales de curacién, medicamentos,
archivo muerto, bienes muebles en uso y desuso"; las gestiones efectuadas ante las instancias
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competentes para cubrir las necesidades de personal identificadas en 2022 en el diagndstico que
al efecto elabord, y de ser necesario aclare y justifique la relacion entre las plazas creadas y
autorizadas en el ejercicio fiscal 2023, con las detectadas en el diagnéstico.

Lo anterior, a fin de disponer de la memoria histdrica que permita al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca 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, y dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 21 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; 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; estrategia 3.2,
accion puntual 3.2.2, del Programa Sectorial de Salud 2020-2024, y el objetivo 3, estrategia 3.1, del
Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, 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 Reunién de Presentacién de Resultados Finales y
Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion y Rendicidn
de Cuentas de la Federacion.

2. Diagnéstico médico, ingreso y coordinacion hospitalaria para referencia vy
contrarreferencia de pacientes

La importancia de realizar un diagndstico médico permite al Hospital Regional de Alta Especialidad
de Oaxaca determinar las necesidades de atencidn de los pacientes, tramitar su ingreso y, de ser el
caso, coordinar su referencia y contrarreferencia, a fin de otorgar una atencién resolutiva e
integral, mediante la operacidn del programa presupuestario E023 “Atencidn a la salud”.

Con la finalidad de constatar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
(HRAEOQ), por medio de la operacion del Pp E023 “Atencidn a la salud”, diagnostico a los pacientes
de primera consulta, y conforme a sus resultados tramité su ingreso, asi como que realizé las
labores necesarias para la referencia y contrarreferencia de pacientes con otros hospitales o
instituciones de atencidon a la salud para atender sus padecimientos, por medio del Anexo 1 del
Acta de Formalizacidn e Inicio de los Trabajos de Auditoria nim. 2022-0132-AFITA del 11 de abril
de 2023, la ASF requirié al HRAEO la cartera de servicios; la normativa, mecanismos de control y
flujogramas de procedimientos para el diagnéstico, ingreso, referencia y contrarreferencia; los
reportes de avances y resultados de los tres indicadores registrados en la MIR del Pp E023, y las
bases de datos con los registros sobre los diagndsticos de alta especialidad, otorgamiento de
consultas de primera vez, preconsultas, subsecuentes, urgencias o admision continua, y referencia
y contrarreferencia de pacientes, asi como la evidencia documental que acreditara la informacién
reportada.

Para la mejor comprension del resultado, éste se presenta en dos apartados: A) diagndstico
médico e ingreso al HRAEO vy B) referencia y contrarreferencia de pacientes del HRAEO con otras
instituciones de atencién médica.
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A) Diagndstico médico e ingreso de pacientes al HRAEO

Mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO proporciond
la copia de la cartera de servicios; los reportes de avances y resultados de los indicadores
“Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados”; “Eficacia en el
otorgamiento de consulta programada”, y “Proporcién de consultas de primera vez respecto de
preconsultas”, de la MIR del Pp EO023; su Manual de procedimientos de referencia y
contrarreferencia, y las bases de datos con el registro sobre el otorgamiento de consultas,
referencia y contrarreferencia de pacientes, en 2022.

Con la revisién y anadlisis de la informacidn, se constaté que, en 2022, el HRAEO contd con 32
especialidades para otorgar servicios de atencion médica de alta especialidad, mediante la
operacion del Pp E023, las cuales se agrupan en tres categorias: clinica, quirdrgica y de apoyo
interno. El detalle se presenta a continuacion:

ESPECIALIDADES DEL HRAEO POR CATEGORIA, 2022

1. Alergologia 1. Cirugia Cardiotoracica 1. Algologia

2. Cardiologia 2. Cirugia General y de Minima Invasion 2. Eco-cardiologia

3. Cardiologia Intervencionista 3. Cirugia de Trasplante 3. Genética

4. Dermatologia 4. Coloproctologia 4. Psicologia

5. Endocrinologia 5. Neurocirugia 5. Psiquiatria

6. Gastroenterologia 6. Oftalmologia 6. Radio-oncologia

7. Hematologia 7. Oncologia Quirurgica 7. Rehabilitacion Fisica
8. Infectologia 8. Ortopedia (Columna y Articular) 8. Rehabilitacion Cardiaca y Pulmonar
9. Medicina Interna 9. Urologia

10. Nefrologia 10. Vascular Periférico

11. Neurologia 11. Cirugia Maxilofacial

12. Oncologia Clinica
13. Reumatologia

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en la Cartera de Servicios del HRAEO proporcionada mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-
139-2023 del 25 de mayo de 2023.

Se identificé que, en la rama de atencidn clinica, el HRAEO ofrecidé 13 especialidades: alergologia;
cardiologia; cardiologia intervencionista; dermatologia endocrinologia; gastroenterologia;
hematologia; infectologia; medicina interna; nefrologia; neurologia; oncologia clinica, y
reumatologia. La rama quirdrgica se compuso de 11 especialidades: cirugia cardiotoracica; general
y de minima invasidén; de trasplante; coloproctologia; neurocirugia; oftalmologia; oncologia
quirargica; ortopedia de columna vy articular; urologia; vascular periférico, y cirugia maxilofacial;
ademads, conté con 8 servicios de apoyo interno especializados en algologia; eco-cardiologia;
genética; psicologia; psiquiatria; radio-oncologia; rehabilitacion fisica, y cardiaca-pulmonar.

El HRAEO remitié las bases de datos “CONSULTA EXT 2018-2022"; “CONSULTA DE URGENCIAS
2018-2022", y “PRECONSULTA 2018-2022", y con la revisidn y el analisis de ellas, se constaté que,
en 2022, el HRAEO registré el otorgamiento de 34,436 (100.0%) servicios de atencién médica,
donde el mayor nimero de atencién se concentré en las citas subsecuentes con el 75.4% (25,977
consultas); el 17.5% (6,017 consultas) para primera vez; urgencias con el 7.0% (2,426 consultas), y
el 0.1% fue para 16 preconsultas, como se muestra en el cuadro siguiente:
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CONSULTAS REALIZADAS PARA DIAGNOSTICO MEDICO EN EL HRAEO, 2022
(Consultas, diagndsticos, ingresos, porcentajes, poblacion atendida)

Consultas de

Modalidad atencién médica Participacion Dlagr?ostlcos Poblacmn. unica In.gre.so a. )
R (%) realizados atendida Hospitalizacion
realizadas
Preconsulta ¥/ 16 n.s. 16 n.d. n.d.
Primera vez ¢ 6,017 17.5 6,017 n.d. n.d.
Subsecuente ¥ 25,977 75.4 25,977 n.d. n.d.
Urgencias ¢/ 2,426 7.0 2,426 n.d. n.d.
Total 34,436 100.0 34,436 n.d. 2,778

FUENTE: Elaborado por la DGADPP mediante las bases de datos “CONSULTA EXT 2018-2022"; “CONSULTA
DE URGENCIAS 2018-2022"; “PRECONSULTA 2018-2022”, y “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022”,
proporcionadas por el HRAEO con el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de
2023.

1/ Mediante una tarjeta informativa el HRAEO sefialé que la preconsulta “es la actividad de consulta
externa mediante la cual se realiza la valoracidn inicial de las personas que acuden a solicitar
atencion médica”.

2/ La NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacidn en salud define la consulta de primera vez
como “atencion otorgada a una persona, por personal de salud, cuando acude a la primera
consulta por una enfermedad o motivo determinado en la unidad”.

3/ La NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacion en salud define la consulta subsecuente
como “atencion otorgada al paciente, por personal de salud, cuando asiste por la misma
enfermedad o motivo por el que ya se le otorgd una consulta en la unidad”.

4/ Pendiente.
n.d. No disponible.
n.s. No significativo.

Se verificd que, en 2022, el HRAEO reportd el total de servicios de consultas médicas con sus
respectivos diagndsticos, lo que representd que, por las 34,436 consultas sobre las modalidades
de preconsulta, de primera vez, subsecuentes y urgencias, se contéd con el mismo nimero de
valoraciones médicas (34,436 diagndsticos); sin embargo, en sus registros internos el hospital no
identificd el nUmero de procedimientos diagndsticos por cada paciente. Asimismo, en la base de
datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022” informd que tuvo 2,778 ingresos hospitalarios, pero no
sefiald si procedieron de preconsulta, consultas de primera vez, subsecuentes o de urgencias, ni
determind la relacidon de esta cifra con las 34,436 consultas; también, en su “Autoevaluacion-
Asistencia Médica” de enero-diciembre de 2022, el hospital reporté que tuvo 2,806 ingresos, lo
gue demostré que sus registros de informacidn son inconsistentes entre si; ademas, carecio de la
evidencia documental que acredite la informacién reportada en su base de datos, tanto de los
servicios proporcionados como de los diagnésticos emitidos, por lo que se identificé que debe
fortalecer sus sistemas de informacidn para que el HRAEO determine el nimero de diagndsticos
médicos emitidos por paciente, en 2022, asi como la cifra cierta de los que requirieron ingreso
hospitalario, identifique el servicio del que fueron canalizados, y acredite documentalmente los
datos reportados en estos procesos, a fin de comprobar que sus sistemas generaron informacion
atil, confiable y oportuna, que coordind la gestion de ingresos para lograr una respuesta mas agil y
eficiente al paciente y su familia, y que atendié a los pacientes de acuerdo con el padecimiento
que cada uno presentd, mediante la operacidn del Pp E023.

En relacion con el total de la poblacién Unica beneficiada, el HRAEO no acredité la informacidn
respecto de este concepto, ya que se verificaron inconsistencias en el registro de los pacientes
debido a que en la base de datos de las preconsultas en los 16 registros no se identificé el CURP y
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en 6 casos no se contd con el nimero de expediente clinico; Y’/ en la de consultas de primera vez y
subsecuentes, que en conjunto contienen 31,994 registros, en 22,312 casos no indicé el numero
de expediente y en 1,594 registros tuvieron el dato del CURP duplicado, y para la de consultas de
urgencias, en los 2,426 registros no se detallé la informacion del expediente clinico ni el CURP;
ademas, se constatd que en las bases de datos referidas, en la columna “nombre del paciente” se
detectaron en total 2,630 casos en los que se inscribid “XX” en el nombre o apellido, por lo que los
registros internos revisados denotaron la necesidad de que el HRAEO perfeccione sus sistemas de
informacién para que acredite y documente el registro de los datos completos de los pacientes
que recibe para identificarlos por su nombre, CURP y expediente clinico, a fin de determinar la
cifra cierta de la poblacién Unica beneficiada en 2022, para establecer el alcance que tuvo, por
medio de la operacién del Pp E023, en la prestacion de los servicios de atencién médica
especializada.

Ademas, se reviso la “Evaluacién de Cumplimiento de Metas Periodo Enero — Diciembre 2022” de
la MIR del Pp E023, y se constatd que para los indicadores de nivel componente “Porcentaje de
procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados” y “Eficacia en el otorgamiento de
consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuente, urgencias o admision continta)”, y
de nivel de actividad, el de “Proporcion de consultas de primera vez respecto de preconsultas”, el
HRAEO reporté los resultados siguientes:

17 Mediante una tarjeta informativa, el HRAEO informd que operd con un Sistema Integral de Informacién (SIl) que contiene el
Expediente Clinico Electrénico (ECE) en el que registra las actividades médicas y es alimentado por diversas areas sustantivas,
entre ellas, el personal médico. Ademas, en la visita técnica que el grupo auditor realiz6 al Hospital, del 12 al 14 de julio del 2023,
se comprobd que el HRAEO cont6 con el Expediente Clinico Electrdnico.
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REPORTE DE RESULTADOS DE LA MIR DEL Pp E023 RELACIONADA CON LOS PROCESOS DE DIAGNOSTICO Y OTORGAMIENTO DE CONSULTAS EN EL
HRAEO, 2022
Alcanzado

Programado en la Sustitucién de datos Documentos de
Reportado a la

ASF 2/
(c)

Indicador de la MIR Método de célculo MIR 1/ conforme al método de rendiciéon de
(a) calculo cuentas 1/

(b)

Nivel Componente

Porcentaje de procedimientos diagndsticos de
alta especialidad realizados

Variable 1. Numero de procedimientos

Num. de procedimientos 33.8% 35.3% 45.2%.
diagnédsticos ambulatorios
realizados considerados de

diagnosticos ambulatorios  realizados | 1 "o o iolidad/ Total de 1,639 (6,858/19,434)*100 6,858 2,804
considerados de alta especialidad por la .

S procedimientos

institucion

diagnédsticos ambulatorios

Variable 2. Total de procedimientos diagndsticos realizados*100 4,843 19,434 6,206

ambulatorios realizados

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada  (preconsulta, primera vez, 85.0% 92.9% n.d.
subsecuente, urgencias o admisién continua)

Variable 1. Numero de consultas realizadas rNeL;rITi]z.adas/de Nu;onsultgz

(preconsulta, primera vez, subsecuente, ) 31,519 (34,436/37,081)*100 34,436 34,436
; .. consultas programadas

urgencias 0 admision continda) 100

Variable 2. Niumero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente, 37,081 37,081 36,555
urgencias o admision continta)

Nivel Actividad

Proporcion de consultas de primera vez

NUim. de consultas de 90.0% 0.0% n.d.
respecto de preconsultas A
Variable 1. Ndmero de consultas de primera vez | © o @ V&2 otorgadas en el
’ . P periodo/ Num. de 1,819 (0/16)*100 0 6,017

otorgadas en el periodo
Variable 2. NG 4 m . 3 preconsultas otorgadas en

ariable 2. Numero de preconsultas otorgadas | periodo*100 2021 16 16
en el periodo
FUENT Elaborado por la DGADPP con base en el documento “Evaluacion de Cumplimiento de Metas Periodo Enero - Diciembre 2022”, “las tarjetas informativas de la
E: Subdireccién de Atencidn Ambulatoria” y las bases de datos “CONSULTA EXT 2018-2022"; “CONSULTA DE URGENCIAS 2018-2022", y “PRECONSULTA 2018-

2022”, proporcionados por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.
Informacién que no coincide entre lo reportado en la Evaluacidn del cumplimiento de metas del HRAEO para la MIR del Pp E023, con los registros internos del
HRAEO.

1/ Corresponde a lo reportado en la Evaluacion del cumplimiento de metas del HRAEO para la MIR del Pp E023.

2/ Corresponde a lo reportado por el HRAEO a la ASF en las bases de datos “CONSULTA EXT 2018-2022"; “CONSULTA DE URGENCIAS 2018-2022";
“PRECONSULTA 2018-2022”, y “AGENDADO Y REALIZADO 2022 (1)".

n.d. No disponible.

Las deficiencias detectadas revelan que es prioritario que el HRAEO replantee sus procesos de
registro y reportes emitidos, a fin de garantizar la presentacién de cifras univocas sobre los
procedimientos diagndsticos y consultas médicas, debido a que se identificé que el Hospital
reportd, en el documento “Evaluaciéon de Cumplimiento de Metas Periodo Enero - Diciembre
2022”, de la MIR del Pp E023, en el indicador “Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta
especialidad realizados”, el cumplimiento del 35.3% al realizar un total de 19,934 diagnésticos (de
4,843 programados), de los cuales 6,858 correspondieron a valoraciones de alta especialidad; sin
embargo, en las tarjetas informativas de la Subdireccién de Atencidn Ambulatoria informd que
efectud 6,206 diagndsticos, de los que 2,802 fueron especializados, sin que justificara las causas de
estas diferencias. Para el indicador “Eficacia en el otorgamiento de consulta programada
(preconsulta, primera vez, subsecuente, urgencias o admisidon continua)”, el HRAEO reportd un
cumplimiento del 92.9% al otorgar 34,436 consultas, pero presentdé una diferencia en el total
programado, ya que en el reporte de la MIR indicé que fueron 37,081 consultas y en el archivo
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“AGENDADO Y REALIZADO 2022 (1)” registré 36,555 citas, sobre lo cual informé en una tarjeta
informativa que “la variable nimero de consultas programadas se refiere a la meta es decir la
productividad que se programa alcanzar en el periodo y en lo agendado hace referencia a los
registros de agenda, es decir de cdmo la poblacién demandante va agendando las citas de sus
consultas”, pero no dispuso de la documentacién que fundamente cémo determind la meta de
37,081 consultas programadas y justifique por qué en la MIR en lo alcanzado reportd la misma
cifra y no las 36,555 citas que registré como agendadas en 2022. En el indicador de nivel actividad
“Proporcién de consultas de primera vez respecto de preconsultas”, el hospital establecié una
meta del 90.0%, y reporté un avance del 0.0% al sefialar que no realizé consultas de primera vez,
pero no justificd las causas del por qué no alcanzé la meta establecida para 2022, y en la base de
datos “CONSULTA EXT 2018-2022" proporcionada a la ASF, registré 6,017 citas de primera vez, por
lo que sus reportes son inconsistentes entre si, y carecié de la evidencia documental de sus
registros respecto del avance en el cumplimiento de las metas establecidas.

Lo anterior, denoté dreas de mejora por realizar en sus sistemas de informacién para que el
HRAEO informe las cifras definitivas, para 2022, del total de procedimientos diagndsticos por
paciente realizados, en los que identifique los que fueron de alta especialidad, de las preconsultas
y consultas de primera vez, subsecuentes y de urgencias; aclare y justifique el método que empled
para determinar la meta establecida en la MIR de las consultas programadas y el por qué no
actualizé la cifra respecto de lo alcanzado en 2022; del por qué no logré la meta establecida para
el indicador “Proporcién de consultas de primera vez respecto de preconsultas”; de las diferencias
entre lo reportado en el avance de la MIR del Pp E023, sus bases de datos y documentos internos,
y acredite con la evidencia documental correspondiente todos los registros de estos procesos, con
el propdsito de contar con sistemas que generen informacién util, confiable y oportuna sobre los
servicios de atencién especializada, se cumplan con oportunidad y eficiencia las metas
programadas y garantice que se llevd a cabo la administracién por resultados.

B) Referencia y contrarreferencia de pacientes del HRAEO con otras instituciones de atencion
médica ¥

Mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO remitid las
bases de datos “7.4 Pacientes referenciados 2022” y “7.5 Pacientes contrarreferenciados 2022”.
Con la revision y analisis de la informacion, se constatd que, para 2022, el HRAEO reporté 1,159
casos de pacientes referenciados, y 160 casos de pacientes contrarreferenciados para la
prestacion de servicios médicos de alta especialidad, como se muestra en el cuadro siguiente:

18 De conformidad con el Manual de procedimientos de referencia y contrarreferencia del HRAEO, la referencia es “el
procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad operativo a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de
que reciba atencién médica integral”, y la contrarreferencia corresponde al “procedimiento mediante el cual una vez resuelto el
problema de diagndstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el fin de que se lleve a
cabo el control o seguimiento y continuar con la atencidn integral”.
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN EL HRAEO, 2022 ¥
(Casos médicos, entidades federativas, unidades médicas y porcentajes)

Referencia ¢

Ciudad Part. por

. . San Luis Baja ) Poblacién
Motivo para la referencia Oaxaca de . K . motivo - .
o Potosi California Unica referida
México

Patologias especializadas 466 50 1 0 0 0 517 44.6 n.d.
Urgencia médica-quirurgica 485 1 0 0 1 1 488 42.1 n.d.
Valoracion 83 7 0 0 0 0 90 7.8 n.d.
Estudios especializados 27 9 0 0 0 0 36 3.1 n.d.
Atencidn covid-19 10 0 0 0 0 0 10 1.2 n.d.
No se cuenta con espacio fisico 8 5 0 1 0 0 14 0.9 n.d.
No contar con el servicio 2 0 0 0 0 0 2 0.2 n.d.
Falta de disponibilidad en la agenda | 1 0 0 0 0 0 1 0.1 n.d.
del servicio
No especificado 1 0 0 0 0 0 1 0.1 n.d.
Total 1,083 |72 1 1 1 1 1,159 | 100.0 n.d.
Part. por Entidad Federativa (%) 93.4 6.2 0.1 0.1 0.1 0.1 100.0 | n.a. n.a.
Unidades médicas de procedencia | 32 % 9 1 1 1 1 45 n.a. n.a.
4

Contrarreferencia?

. Part. por Poblacién
. . . Ciudad . . -
Motivo para la contrarreferencia Hidalgo o Querétaro motivo Unica contra
de México .
referida
Seguimiento, vigilancia y control | 97 0 0 0 97 60.6 n.d.
del tratamiento
Razones muy particulares 32 0 2 0 34 21.3 n.d.
Mejoria 14 0 0 1 15 9.4 n.d.
Alta 9 2 2 0 11 6.9 n.d.
No se cuenta con el servicio 0 0 0 2 1.3 n.d.
No amerita manejo por especialista | 1 0 0 0 1 0.3 n.d.
Total 155 2 2 1 160 100.0 n.d.
Part. por Entidad Federativa (%) 96.9 13 13 0.6 100.0 | n.a. n.a.
Unidades médicas de procedencia | 79 2 1 1 83 n.a. n.a.
4/

FUENTE:  Elaborado por la DGADPP por medio de las bases de datos “7.4 Pacientes referenciados 2022” y “7.5 Pacientes contrarreferenciados
2022” proporcionadas por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

1/ Los datos presentados en la tabla refieren al nimero de casos y no al nimero de pacientes, debido a que un mismo paciente pudo
ser referido y contra referido en mds de una ocasién en el periodo de 2022.
2/ En el Manual de procedimientos de referencia y contrarreferencia del HRAEO se define la referencia como “el procedimiento

utilizado para canalizar al paciente de una unidad operativo a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencion
médica integral”.
3/ En el Manual de procedimientos de referencia y contrarreferencia del HRAEO se define la contrarreferencia como “es el
procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagndstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad
operativa que lo refirié con el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la atencidn integral”.
Unidad médica de la cual proviene el paciente y quién gestiond su referencia al HRAEO.
En el registro de un caso, sélo se inscribid el estado y no el nombre de la unidad médica.

S

Se constaté que el reporte de causas de los 1,159 casos referenciados fue por: el 44.6% (517
casos) por patologias especializadas; 42.1% (488 casos) por urgencias médicas-quirdrgicas; 7.8%
(90 casos) para valoracién de alta especialidad; 3.1% (36 casos) para realizar estudios
especializados; el 0.9% (10 casos) fueron para atencion de COVID-19; el 1.5% (17 casos) porque no
se contd con el servicios o espacio fisico y por la falta disponibilidad en la agenda del servicio, y en
1 caso (0.1%) no se especifico el motivo de su envio; ademas, de los 160 casos
contrareferenciados, los motivos fueron: el 60.6% (97 casos) para continuar con el seguimiento,
vigilancia y control de su tratamiento en su unidad de procedencia; 21.3% (34 casos) por razones
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muy particulares conforme a sus patologias; 9.4% (15 casos) por mejoria; 6.9% (11 casos) por alta
médica; el 1.3% (2 casos) porque no se contd con el servicio solicitado y el 0.6% (1 caso) porque no
ameritd el manejo de un especialista; sin embargo, se identificaron deficiencias sobre el registro
de la informacidn en las bases de datos “7.4 Pacientes referenciados 2022” y “7.5 Pacientes
contrarreferenciados 2022”, ya que aun no ha comprobado el registro del CURP, nombre del
paciente ni nimero de expediente clinico de todos los casos referenciados (1,159 casos) y
contrarreferenciados (160 casos), lo que no le permitié identificar a la poblacién Unica atendida
que participé en el proceso de referencia y contrarreferencia, sin que el Hospital justificara los
motivos de dicha situacién, y carecié de la evidencia documental de sus registros de informacion,
por lo que el HRAEO tiene como reto institucional futuro fortalecer sus sistemas de informacién
para que evidencie el registro de los datos completos de los pacientes referidos y contra referidos
para identificarlos por su nombre, CURP y nimero de expediente clinico, y acredite con la
evidencia documental pertinente la informacion de sus registros internos, para que determine a la
poblacién unica beneficiada en 2022 por el sistema de referencia y contrarreferencia en 2022, a
los que se les otorgd una atencidn resolutiva e integral de las patologias incluidas en su cartera de
servicios, mediante la operacion del Pp E023, y demuestre que contd con un sistema de
informacién relevante con los elementos de calidad suficientes.

También, se identific6 que el mayor numero de casos del proceso de referencia vy
contrarreferencia de pacientes se dio entre la propia red hospitalaria del estado, con el 93.4%
(1,083 casos) de referencias que provenian de 32 unidades médicas, y el 96.9% (155 casos) para
contrarreferencia a 79 unidades médicas, seguido del 6.2% (72 casos) provenientes de la Ciudad
de México y el 1.3% (2 casos) en contrarreferencia hacia el mismo lugar. El resto de los casos
médicos referenciados representaron el 0.4% (4 casos) y provenian de los estados de Coahuila,
San Luis Potosi, Baja California y Chiapas, y contra referenciados, con el 0.9% (3 casos) a Hidalgo y
Querétaro; sin embargo, el Hospital no acredité la evidencia documental de los convenios
interinstitucionales que fundamenten la coordinacién con la red hospitalaria de los estados
mencionados para la referencia y contrarreferencia de pacientes, por lo que se determiné un area
de mejora por realizar en los sistemas de informacién del HRAEO para que acredite
documentalmente los convenios e instrumentos juridicos que fundamentan la prestaciéon de
servicios a las unidades médicas con las que referencid y contra referencio pacientes, en 2022, por
medio del Pp E023, con el objetivo de contar con los convenios interinstitucionales estatales y
nacionales con Hospitales de Referencia, asi como Institutos Nacionales de Salud para prestar los
servicios de atencidn médica especializada.

Respecto del cumplimiento de metas, se revisé la “Evaluacion de Cumplimiento de Metas Periodo
Enero - Diciembre 2022” de la MIR del Pp E023, y se constatd que para el indicador de nivel fin
“Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura
expediente clinico institucional”, el HRAEO reporto los resultados siguientes:

23



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

REPORTE DE RESULTADOS DE LA MIR DEL Pp E023 RELACIONADO CON LA REFERENCIA DE PACIENTES EN EL HRAEO, 2022
Alcanzado

Programado Sustitucion de datos ~ Documentos de
Reportado a la

ASF 2/
(c)

Indicador de la MIR Método de célculo enlaMIR 1/ conforme al método rendicion de
(a) de célculo cuentas 1/

(b)

Nivel Fin

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los que se
les apertura expediente clinico institucional
Variable 1. Num. de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de salud a
los cuales se les apertura expediente clinico
institucional en el periodo de evaluacion.
Variable 2. Total de pacientes a los cuales se
les apertura expediente clinico en el periodo
de evaluacién.

FUEN  Elaborado por la DGADPP con base en el documento “Evaluacidon de Cumplimiento de Metas Periodo Enero - Diciembre 2022” y la base de dato “7.4
TE: Pacientes referenciados 2022”, proporcionados por el HRAEO mediante el oficio num. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.
Informacién que no coincide entre lo reportado en la Evaluacidn del cumplimiento de metas del HRAEO para la MIR del Pp E023, con los registros
internos del HRAEO.

Corresponde a lo reportado en la “Evaluacidn del cumplimiento de metas del HRAEO para la MIR del Pp E023”.

Corresponde a lo reportado por el HRAEO a la ASF en la base de datos “7.4 Pacientes referenciados 2022”.

No disponible.

Num. de pacientes que han
sido referidos por instituciones
publicas de salud a los cuales
se les apertura expediente
clinico institucional en el 1,362 (2,151/3,338) *100 2,151 n.d.
periodo de evaluaciéon / Total
de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en
el periodo de evaluacién *100

50.0% 64.4% n.d.

2,724 3,338 n.d.

S

Se identificod que, para 2022, el Hospital reportd en el documento “Evaluacién de Cumplimiento de
Metas Periodo Enero - Diciembre 2022” de la MIR del Pp E023, en el indicador “Porcentaje de
pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico
institucional”, el cumplimiento del 64.4% de un 50.0% establecido como meta, al registrar 2,151
pacientes referidos por instituciones publicas, a los cudles se les abrié expediente clinico
institucional; sin embargo, se detectd una inconsistencia con la base de datos “7.4 Pacientes
referenciados 2022” en la que el HRAEO sefialé que fueron 1,159 casos referenciados, tampoco
reportd cuantos pacientes se les abrid expediente clinico, y no acredito la evidencia documental
del avance en el cumplimiento de las metas establecidas, por lo que con lo observado, se
determiné que se deben fortalecer los sistemas de informacidon del HRAEO para que evidencie
documentalmente la cifra definitiva de pacientes Unicos referidos y contrarreferidos, por medio de
la operacidn del Pp E023, sefialando a los que se les apertura expediente clinico institucional, en
2022; justifique las causas de las diferencias entre sus registros internos y lo reportado en la MIR, y
acredite con la documentacion pertinente el avance del cumplimiento de las metas establecidas
para dicho proceso.

Derivado de la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares, por
medio del oficio nim. HRAEO-DG-DM-255-2023 del 6 de octubre de 2023, el HRAEO proporciond
una tarjeta informativa, la ficha técnica del indicador “Proporcién de consultas de primera vez
respecto de preconsultas”, y las bases de datos: “BASE DE DATOS INGRESOS HOSPITALARIOS ENE-
DIC 2022”; “BASE DE DATOS POBLACION UNICA”; “INFORME SER AUX ENE-DIC 2022”; “TABLERO
SERV AMB 2022” ;“EXPEDIENTES APER 2022”. Con su revision y analisis, se constatd lo siguiente:

Con relacién a los ingresos, el HRAEO acredité que, de las 34,436 consultas otorgadas, 2,806
requirieron ingreso hospitalario, que procedieron de los siguientes servicios: 1,448 de consulta
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externa; ¥ 1,354 de consultas de urgencias, y de los 4 restantes, indicé que fueron casos que
venian de otros servicios y unidades, por lo que se solventa lo observado.

De la poblacidn unica atendida, el HRAEO informdé que anexo las bases de datos de la
productividad de los servicios de preconsultas y consultas de primera vez, subsecuentes y de
urgencias, y que “para mostrar de la poblacidn Unica beneficiada, se toman las mismas bases de
datos eliminando los repetidos”; sin embargo, con la revisién de la “BASE DE DATOS POBLACION
UNICA”, de los 9,567 registros de servicios, se detectaron las siguientes inconsistencias: en 4,775
registros no se identificd el nimero de expediente, 165 tenian el mismo CURP, en 520 no se
identificd el CURP, y 373 registros tenian “XX” en la columna de nombre del paciente, sin que el
hospital justificara las causas de esta situacidn, por lo que se modifica la recomendacién en
términos de que el HRAEO, en ejercicios subsecuentes, realice las gestiones necesarias para que
en su Sistema Integral de Informacidon que contiene el Expediente Clinico Electrénico, se
identifique a los pacientes por su CURP, nombre, apellido paterno y materno, y niumero de
expediente, para que atienda lo establecido en el apéndice normativo B de la Norma Oficial
Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que
deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electréonico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y uso de estandares
y catdlogos de la informacidn de los registros electrénicos en salud.

Respecto del indicador “Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad
realizados”, el HRAEO sefialé que estos procedimientos los realizaron las areas de servicios
ambulatorios y auxiliares de diagndstico y tratamiento, las cuales reportaron los siguientes
servicios otorgados:

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS POR EL HRAEO, 2022

Procedimientos diagndsticos Considerados de alta especialidad Total de procedimientos
Servicios Ambulatorios 1,524 4,073
Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento 5,334 15,361
Total 6,858 19,434

FUENTE:  Elaborado por la DGADPP con base en las bases de datos “INFORME SER AUX ENE-DIC 2022” y “TABLERO SERV AMB 2022”
y la tarjeta informativa proporcionada por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DN-255-2023 del 6 de octubre de
2023.

Con la revision de las bases de datos “INFORME SER AUX ENE-DIC 2022” y “TABLERO SERV AMB
2022”, se constaté que el Hospital realizé 19,434 procedimientos diagndsticos, de los que 6,858
fueron considerados de alta especialidad: 1,524 fueron servicios ambulatorios y 5,334 servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento, informacién que coincide con lo reportado en el indicador

19 La consulta externa se compone de las preconsultas, consultas de primera vez y subsecuentes.
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“Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados” de la MIR del Pp
E023, por lo que se solventa lo observado.

Para el indicador “Eficacia en el otorgamiento de consulta programada”, el HRAEO sefiald que para
determinar el nimero de consultas programadas de 37,081, reportado en la MIR del Pp E023, “en
relacidn al ‘registro de las consultas agendadas en ese aio’, le informo que se trata de cifras
distintas ya que el registro de las consultas agendadas corresponde a la agenda de citas donde
establecen el dia y hora de la cita, y el concepto de consultas programadas hace referencia a las
metas”. Asimismo, con la base de datos “MEMORIA DE CALCULO CONSULTAS”, se comprobd que
las 37,081 consultas programadas senaladas en la MIR, se establecié con base en la sumatoria de
las 32,606 consultas externas, 2,021 preconsultas y 2,454 consultas de urgencias otorgadas en
2021, por lo que la observacion se solventa.

Del indicador “Proporcion de consultas de primera vez respecto de preconsultas”, el HRAEO
informé que éste “refleja el nimero de personas que fueron incorporados como pacientes a la
institucidon respecto al total de preconsultas o valoraciones realizadas en forma previa [...] por lo
gue variable 1 [...] son consultas de primera vez, pero en el caso que vengan de una preconsulta y
gue se les hard aperturado expediente clinico”, por lo cual reportd un avance del 0.0%, por lo que
se solventa la observacion.

Para la referencia y contrarreferencia, el HRAEO informé que la cifra de 1,159 corresponde a casos
de pacientes que “fueron referidos por el HRAEO a otras instituciones”; 160 casos de pacientes
fueron contrarreferenciados “enviados a segundo y primer nivel”, y que 2,151 casos de pacientes
son los “referidos por instituciones publicas que se les apertura expediente clinico”, los cuales
registrd en la base de datos “EXPEDIENTES APER 2022”, y que reportd en el indicador “Porcentaje
de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente
clinico institucional”; sin embargo, no identificd el estado y unidad médica de procedencia,
ademas, en la base sefialé 3,379 registros de expedientes, pero en la “Evaluacion de Cumplimiento
de Metas Periodo Enero - Diciembre 2022” reporté que fueron en total 3,338 expedientes
aperturados en 2022, por lo que denotd inconsistencias en sus registros de informacién, por lo
gue se mantiene la observacion.

De los convenios o instrumentos juridicos, el HRAEO sefald que “no cuenta con convenios
institucionales ya que nos regimos por el sistema de referencia y contrarreferencia estatal, que
estipulan los procedimientos y lineamientos para la referencia o contrarreferencia de los pacientes
y atencién médica, como lo marca el manual de procedimientos de referencia y contrarreferencia
estatal 2015”, pero no dispuso de la evidencia documental que acredite lo expuesto, por lo que la
observacion se mantiene.

2022-1-12NBR-07-0132-07-002 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, 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 fusién 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, fortalezca y establezca procedimientos o
esquemas de control apropiados para que en el Sistema Integral de Informacién que contiene el
Expediente Clinico Electrdnico, se registren los datos completos de los pacientes que atiende para
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identificarlos por nombre completo, CURP, expediente clinico, que determine y demuestre la cifra
cierta de la poblacién Unica beneficiada por los servicios otorgados, que 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 el diagnéstico médico
e ingreso, asi como del proceso de referencia y contrarreferencia.

Asimismo, complete el archivo documental de la instrumentacion del programa presupuestario
E023 en 2022, en relacién con el diagndstico médico e ingreso, asi como del proceso de referencia
y contrarreferencia, mediante la acreditacién e integracion de lo siguiente: las cifras registradas en
el reporte de avance del cumplimiento de las metas establecidas del indicador "Porcentaje de
pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura el expediente
clinico institucional" de la MIR del Pp E023 "Atencién a la Salud"; los convenios e instrumentos
juridicos que fundamentan la prestacién de servicios a las unidades médicas con las que referencié
y contrarreferencid pacientes, e identificar el estado y unidad médica de procedencia de los casos
gue fueron referenciados por otras unidades médicas al Hospital, asi como el nUmero de pacientes
gue participaron en este proceso a los que se les aperturd el expediente clinico institucional.

Lo anterior, a fin de disponer de la memoria histdrica que permita al HRAEO 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, y dar cumplimiento a lo establecido 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; la accién puntual
1.2.2 del Programa Institucional 2020-2024 del HRAEO; en el apartado 1.0.201.0.2.2 "Subdireccion
de Atencidn al Usuario", funcidn 3, del Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca, y en el apéndice normativo B de la Norma Oficial Mexicana NOM-
024-SSA3-2010, e informe a la Auditoria Superior de la Federacion de las medidas emprendidas
para corregir la deficiencia detectada.

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

3. Atencidn hospitalaria especializada

Otorgar servicios de atencidn hospitalaria especializada, en el marco del programa presupuestario
E023 “Atencidn a la salud”, conforme a la normativa aplicable le permite al Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca 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.

Con la finalidad de verificar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
(HRAEQ), por medio de la operacion del Pp E023, efectud el ingreso, tratamiento y alta
hospitalaria de pacientes, cuantificé los egresos por mejoria o curacién e identificd si éstos
contaron con expedientes clinicos conforme a la normativa aplicable, por medio el Anexo 1 del
Acta de Formalizacidn e Inicio de los Trabajos de Auditoria nim. 2022-0132-AFITA del 11 de abril
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de 2023, la ASF requirid la normativa, procedimientos y estandares métricos para otorgar la
atencién médica especializada y para la integracidén y supervision de los expedientes clinicos; las
bases de datos de la ocupacién hospitalaria, egresos, y expedientes clinicos revisados, asi como la
evidencia documental correspondiente para acreditar dichos procesos.

Para mejor comprensidon del resultado, éste se presenta en dos apartados: A) Atencidn
hospitalaria especializada en el HRAEO y egresos por mejoria o curacidon y B) Supervisidon de
expedientes clinicos en el HRAEO.

A) Atencién hospitalaria especializada en el HRAEO y egresos por mejoria o curacion

Con el oficio nium. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO proporciond la
base de datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022”, y con su revision, se verificd que reportd 2,778
ingresos hospitalarios, de los que el 51.4% (1,428) provino de consulta externa; el 48.5% (1,346) de
urgencias, y el 0.1% (4) de otros servicios o unidades, como se muestra a continuacion:

INGRESOS HOSPITALARIOS EN EL HRAEO, MEDIANTE LA OPERACION DEL Pp E023, 2022
(Ingresos, servicios, poblacion atendida, porcentajes)
Servicio de ingreso * ‘

Poblacién

Procedencia

Unica
atendida

Hospitalizacion

Atencion Médica
Continua ¥

Hospitalizacion
dedia ¥

Terapia
intermedia ¢

Participacion
Terapia Total P
ey (%)
intensiva ¥/ ingresos

Consulta externa ¢ n.d. 1,324 26 41 33 4 1,428 51.4
Urgencias n.d. 12 932 245 93 64 1,346 48.5
Otros servicios ¥ n.d. 3 0 0 0 0 3 0.1
Otra unidad ¥ n.d. 0 0 0 1 0 1 0.0
Total n.d. 1,339 958 286 127 68 2,778 100.0
FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la revision y analisis de la base de datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022” proporcionada por el

HRAEO, con el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.
* Los datos presentados refieren al nimero de casos de ingresos y no al nimero de pacientes, debido a que un mismo paciente pudo ser
internado en mas de una ocasion, en el periodo evaluado.

1/ Es todo ingreso en un hospital para recibir asistencia médica o médico quirdrgica que suponga, al menos, pasar una noche en el mismo o
tener una cama asignada.

2/ Proceso que se caracteriza por realizar intervenciones de atencion episddica a la agudizacion de un problema de salud, que puede
calificarse como urgencia real o sentida.

3/ Es el servicio destinado al internamiento de pacientes, previa autorizacion del médico tratante, para establecer un diagnéstico, recibir
tratamiento y dar seguimiento a su padecimiento.

a4/ Tiene como objetivo atender a aquellos pacientes que se encuentran en proceso de transicion (entre terapia intensiva y hospitalizacion).

5/ Area que se especializa en tratar severos problemas como complicaciones por cirugias, accidentes, infecciones y problemas respiratorios
severos. De tal manera que los pacientes puedan recibir ayuda adicional de maquinas como resucitadores, monitores, catéteres, sondas
de alimentacidn, etc.

6/ Es la atencion médica que se otorga al paciente ambulatorio, en un consultorio, que consiste en realizar un interrogatorio y exploracion
fisica, para integrar un diagndstico.

7/ Situacion que afecta la salud del paciente, desde el punto de vista clinico-médico que implica el riesgo de perder la vida a corto plazo, un
6rgano o la funcion y que requiere atencion médica oportuna e inmediata.

8/ En los registros de su base de datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022”, la clasificacion de “otros servicios” fue realizada por el HRAEO y no
indica a qué se refiere con ello o cudles son esos otros servicios.

9/ En los registros de su base de datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022”, la clasificacion de “otra unidad” fue realizada por el HRAEO y no

indica a qué se refiere con ello o cudles son las otras unidades.

Se identific6 que de los 2,778 ingresos, 1,339 casos fueron canalizados al servicio de
hospitalizacidn; 958 a atencidn médica continua; 286 a hospitalizaciéon de dia, 127 para terapia
intermedia y 68 para terapia intensiva; sin embargo, con la revision de la “Autoevaluacion-
Asistencia Médica” de enero-diciembre de 2022, elaborada por el HRAEO, se constatd que el
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hospital reporté que tuvo 2,806 ingresos, cifra que presentd una diferencia minima de 28 ingresos
con lo registrado en su base de datos, por lo que sus registros son inconsistentes entre si, y carecié
de la evidencia documental que valide la informacidn de estos registros, por lo que se identificé un
area de oportunidad por realizar en los sistemas de informacién del Hospital para que documente
la cifra cierta, para 2022, de los ingresos hospitalarios, e identifique el servicio de procedencia del
paciente y al que ingresd, con el objetivo de coordinar y gestionar la admisién e ingreso
hospitalario de los usuarios en los servicios de atencion especializada, en el marco de operacién
del Pp E023, asi como implementar mecanismos que garanticen la utilidad, confiabilidad y
oportunidad de sus sistemas de informacidn.

Sobre la poblacién uUnica beneficiada, el HRAEO no acredité la informacidn respecto de este
concepto debido a que se identificaron deficiencias menores en los registros de los pacientes, ya
gue el HRAEO no comprobd que registré el CURP de los pacientes que ingresaron, en 227
registros, se detectd que se inscribid “XX” en el nombre o apellido, y en 10 casos, no reporté el
numero de expediente, sin que justificara las causas de esta situacién, lo que denotd la necesidad
de que el HRAEO fortalezca sus mecanismos de registro para que acredite el registro de los datos
completos de los pacientes que atiende, para identificarlos por su nombre, CURP y expediente
clinico, a fin de determinar la cifra cierta de la poblacidn Unica beneficiada por la atencidn
hospitalaria especializada en 2022, para establecer el alcance que tuvo, por medio de la operacién
del Pp E023, en la prestacidn de los servicios de atencién médica de alta especialidad.

Respecto de la ocupacién hospitalaria,’” en la MIR del Pp E023, se establecié el indicador de nivel
componente “Porcentaje de ocupacién hospitalaria”, y con la revision de la “Evaluacién del
cumplimiento de metas de la MIR” enero-diciembre 2022, se verifico que el HRAEO reportd el
84.1% de ocupacién hospitalaria en 2022, lo que se considera un nivel éptimo de acuerdo a los
estandares nacionales e internacionales, ya que conforme a lo sefialado por la Organizacién para
la Cooperaciéon y Desarrollo Econémico (OCDE) y la Secretaria de Salud, el nivel de ocupacion
hospitalaria debe estar en un 85.0-90.0%.2Y La informacién sobre la determinacién de la
ocupacion hospitalaria en el HRAEO se presenta a continuacion:

20 Es una forma de medir la eficiencia en la utilizacion 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 direccién 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 Evaluacion de Servicios
Hospitalarios, de la Secretaria de Salud, pag. 45.

21 “Aunque no existe un consenso general sobre las tasas éptimas 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; ademas, “El porcentaje de ocupacion 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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REPORTE DE AVANCE DE LA MIR DEL Pp E023 SOBRE LA OCUPACION HOSPITALARIA EN EL HRAEO, 2022

Método Alcanzado

Indicador de Programado en la MIR del Pp E023 Sustitucion Documentos Reportado a
calculo de datos de Rendici6n de cuentas ¥ la ASF

Nivel Componente
Porcentaje de ocupacion hospitalaria NUm. de 83.6% 84.1% n.d.
dias
paciente
durante
el
periodo

(/:ie N;ir:; 21,051/25,040*100

Variable 2. Nimero de dias cama durante el periodo cama 21,535 25,040 n.d.

durante
el
periodo
*100

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en los documentos “Evaluacion de Cumplimiento de Metas de la MIR”, proporcionada por el HRAEO,
mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

1/ Corresponde a lo reportado por el HRAEO en la Evaluacion del cumplimiento de metas de la MIR del Pp E023.

Variable 1. Nimero de dias paciente durante el periodo 18,011 21,051 n.d.

n.d. No disponible.

Se identific6 que el HRAEO reporté haber superado en 0.5 puntos porcentuales la meta
establecida de 83.6% de ocupacién hospitalaria, la cual sefialé que calculé con base en los 21,051
dias pacientes respecto de los 25,040 dias cama, pero no acredité la evidencia documental de Ia
informacién respecto del cumplimiento de mets, lo que denoté que el HRAEO debe mejorar sus
mecanismos de registro de informacidn para que informe y documente los valores absolutos con
los que calculd el porcentaje de ocupacién hospitalaria en 2022, que se correspondan con lo
reportado en el documento en el que rindié cuentas de la operacion del Pp E023, y que acredite
con la evidencia documental correspondiente sus registros internos, con el objetivo de demostrar
gue cuenta con sistemas que generan informacion util, confiable y oportuna sobre la ocupacion
hospitalaria.

En relacidn con los egresos, con la revisidn y andlisis de la base de datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC
2022", se verificé que, en 2022, el HRAEO reporté 2,802 egresos hospitalarios relacionados con
2,057 pacientes, ya que un mismo paciente pudo ser ingresado-egresado por diferentes causas en
mas de una ocasion, como se muestra en el cuadro siguiente:
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EGRESOS HOSPITALARIOS DEL HRAEO, EN EL MARCO DEL Pp E023, 2022
(Egresos, poblacion atendida, porcentajes)

Poblacién Part.
. Y
Motvodeegreso | pengiga  EBeSOsT gy

Por mejoria 1,713 2,356 84.1
Defuncién 301 301 10.7
Otros motivos ¥ 97 100 3.6
Voluntario ¥ 27 27 1.0
Pase a otro hospital 18 18 0.6
Total 2,057 ¥ 2,802 100.0

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la revisiéon y analisis de la base de datos “EGRESOS
HOSPI ENE-DIC 2022” proporcionada por el HRAEO, con el oficio num. HRAEO-DG-DM-139-
2023 del 25 de mayo de 2023.

1/ Los datos presentados refieren al nimero de casos de egresos y no al nimero de pacientes,
debido a que un mismo paciente pudo haber ingresado-egresado en mas de una ocasion,
durante el periodo evaluado.

2/ Los egresos por otros motivos se debieron a reprogramaciones quirlrgicas y por maximo
beneficio hospitalario.
3/ Los egresos voluntarios se debieron a que el paciente y/o familiares no aceptaron el

tratamiento y/o protocolo de estudio.

4/ La cifra reporta el total de la poblacién atendida y no la sumatoria de la poblacién por tipo
de egreso, debido a que un mismo paciente pudo ser ingresado-egresado por diferentes
causas en mas de una ocasion, durante el periodo evaluado.

Se identificd que el principal motivo de egreso fue por mejoria con el 84.1% (2,356 casos), seguido
de las defunciones con el 10.7% (301 casos); el 3.6% (100) por otros motivos; el 1.0% (27 casos)
fue voluntario, y el 0.6% (18 casos) por pase a otro hospital; sin embargo, el HRAEO carecié de la
evidencia documental de sus registros respecto de los egresos hospitalarios, por lo que se
identific6 un drea de mejora por realizar en el HRAEO para que acredite con la evidencia
documental pertinente el total de los egresos hospitalarios que reportd, con el objetivo de
coordinar la gestién de las altas hospitalarias, y que los pacientes que reciben atencion médica
especializada mejoren su salud.

Ademas, en la MIR del Pp E023 se establecidé el indicador “Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacion”, y con la revisién y analisis de la “Evaluacién del cumplimiento de metas de la
MIR” enero-diciembre 2022, se verificd que el HRAEO reportd que tuvo 2,356 egresos por mejoria
y curacion, lo que representd el 84.1% de los egresos totales, como se muestra a continuacion:
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REPORTE DE AVANCE DE LA MIR DEL Pp E023 SOBRE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL HRAEO, 2022

Alcanzado
Programado Documentos
Indicador Método de célculo en la MIR del Sustitucion de Rendicién Reportado a
Pp E023 de datos E——y la ASF 2/
Nivel Propdsito
Porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria o , 80.0% 84.1% 84.1%
g Num. de egresos
curacton hospitalarios por
Variable 1. Numero de egresos L L
2,356/2,802*100
hospitalarios por mejoria y mejoria y curacién / 2,058 356/2, 2,356 2,356
curacion Total de egresos
Variable 2. Total d hospitalarios* 100
ariable 2. Total de egresos 2573 2,802 2,802
hospitalarios

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en los documentos “Evaluacion de Cumplimiento de Metas de la MIR”,
“Autoevaluacidn-Asistencia Médica” y la base de datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022” proporcionados por el
HRAEO, mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

1/ Corresponde con lo reportado por el HRAEO en la Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR y en la Ficha
Técnica del Indicador de Atencién Médica de Alta Especialidad, del Pp E023.
2/ Corresponde con lo reportado por el HRAEO a la ASF en la base de datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022” y en la

“Autoevaluacién-Asistencia Médica”.

Se verificd que el HRAEO reporté haber superado en 4.1 puntos porcentuales la meta establecida
de 80.0% de egresos hospitalarios por mejoria, al registrar que tuvo 2,356 de los 2,058 egresos
programados; sin embargo, no acreditd la evidencia documental de los registros respecto del
cumplimiento de la meta de ese indicador.

B) Supervision de expedientes clinicos ?#/ en el HRAEO

Se identificd que, en el apéndice A, de la NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico” publicada
en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de octubre de 2012, se establecid el Modelo de
Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad en el que se sefialaron 21 criterios para
evaluar su cumplimiento, entre los que se encuentran la integracidn de la historia clinica; notas
médicas, de referencia y de egreso; andlisis clinicos; registros preoperatorios operatorios y
postoperatorios, y servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento otorgados, los cuales son
enunciativos y no definitivos ni limitativos, en términos de que un expediente puede no contener
todos los criterios ni los elementos, ya que esto depende del tipo y servicio de atencion médica
que demandod cada paciente, pero sirven como una guia general para supervisar su manejo.

Mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO remitid la
base de datos “19.3”, el “Concentrado de evaluacién de expedientes” de enero a diciembre de
2022, y la “Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR”, correspondiente al ejercicio fiscal
2022. Con la revisién de dicha informacidn, se verificd que el Hospital considerd los 21 criterios
establecidos en la NOM-004-SSA3-2012 para la supervisiéon de la integracién y manejo de los
expedientes; ademas, se constatd que, para el indicador “Porcentaje de expedientes clinicos

22 La NOM-004-SSA3-2022, Del expediente clinico, lo define como el conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en
los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencidn en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
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revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004” de la MIR del Pp EQ23, reportd que superviséd
129 expedientes clinicos, como se presenta a continuacion:

REPORTE DE AVANCE DE LA MIR DEL Pp E023 SOBRE LA SUPERVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS EN EL HRAEO,
2022
Alcanzado

Indicador Método de calculo enla MIR del | Sustitucion Docume.nF(l)s Reportado
de Rendicion E]

Pp E023 éha o de cuentas 1/  la ASF 2/

Programado

Nivel Componente
Porcentaje de expedientes clinicos

Ndm. de expedientes

revisados aprobados conforme a la lini isad 84.5% 97.7% 94.6%

NOM 54 004 cumplen con los crterios

Vajlr!able 1.‘Numero de expedientes de la NOM SSA 004 / 126/129%10

clinicos revisados que cumplen con X 109 126 122
Total de expedientes 0

los criterios de la NOM SSA 004 A .
- - revisados por el Comité

Variable 2. Total de expedientes del expediente clinico

revisados por el Comité del|. . . % 129 129 129

. P institucional * 100

expediente clinico institucional

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en los documentos “Evaluacién de Cumplimiento de Metas de la MIR” y la base

de datos “19.3” proporcionados por el HRAEO, mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo

de 2023.

Informaciéon que no coincide entre lo reportado en la Evaluacion del cumplimiento de metas de la MIR del Pp E023,

con los registros internos del HRAEO.

1/ Corresponde a lo reportado por el HRAEO en la Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR del Pp E023.
2/ Corresponde a lo reportado por el HRAEO a la ASF en la base de datos ”19.3”.

La revision demostré que el HRAEO tiene como reto institucional mejorar sus sistemas de
informacién, debido a que se identificd que, en la evaluacidon del cumplimiento de metas de la
MIR, el Hospital reporté que superd por 13.2 puntos porcentuales la meta establecida de 84.5% al
registrar que de los 129 expedientes que supervisd, 126 expedientes cumplieron con la NOM-004-
SSA3-2012; sin embargo, presentd un diferencia minima con la informacién de la base de datos
“19.3”, en la que registré que fueron 122 expedientes que si atendieron lo dispuesto en la
normativa y 7 no lo hicieron, sin justificar el motivo de esta situacién; y no acreditd la evidencia
documental sobre el cumplimiento de la meta. Asimismo, se detectaron inconsistencias entre sus
registros internos con el documento “Concentrado de evaluacién de expedientes” de enero a
diciembre de 2022, ya que de los 129 expedientes que informd haber supervisado, en ese
documento reportd 14 expedientes que no registrd en la base de datos “19.3”, en la que también
se identificaron 13 expedientes que no se sefalaron en el documento antes mencionado; ademas,
no indicé los 7 expedientes que no cumplieron con la normativa, y se constaté que 18 expedientes
fueron supervisados en mas de una ocasion, sin que el hospital aclarara el porqué de esto,
tampoco demostrd el universo de expedientes clinicos ni el método que utilizdé para calcular la
proporcidén de expedientes que debid supervisar, por lo que se requiere que el Hospital justifique
las causas de las diferencias entre lo reportado en el avance de la MIR del Pp E023 con sus
registros internos, con el propdsito de acreditar la evidencia sobre el cumplimiento de la meta;
informe sobre el método de calculo empleado para determinar el nimero de expedientes que
debid revisar, asi como documentar la cifra cierta sobre el total de expedientes supervisados, en la
que se identifiquen los que si cumplieron y los que no, con la NOM-004-SSA3-2012, con el objetivo
de fortalecer la calidad de atencién al usuario de los servicios médicos clinicos y contar con
informacién relevante, suficiente y oportuna sobre la supervisién de la integraciéon y manejo de los
expedientes clinicos.
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Derivado de la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares, por
medio del oficio nUm. HRAEO-DG-DM-255-2023 del 6 de octubre de 2023, el HRAEO proporciond
dos tarjetas informativas; la base de datos “BASE DE DATOS INGRESOS HOSPITALARIOS ENE-DIC
2022”; capturas de pantalla del Sistema Integral de Informacidn sobre el registro de ingresos y
egresos hospitalarios; la Guia Operativa Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Integrado y
de Calidad de la Secretaria de Salud; los concentrados de evaluacion de expedientes por mes, de
enero a diciembre de 2022, y los concentrados por resultado de 129 expedientes. Con el analisis
de la informacion, se verificé lo siguiente:

Respecto de los ingresos hospitalarios, el HRAEO indicé que tuvo 2,806 ingresos para 2022, cifra

que coincide con lo reportado en su “Autoevaluacién-Asistencia Médica” de enero-diciembre de
2022, y que se detalla en el cuadro siguiente:

INGRESOS HOSPITALARIOS EN EL HRAEO, MEDIANTE LA OPERACION DEL Pp E023, 2022

(Ingresos, servicios, poblacion atendida y porcentajes)

obacen  Seveodeingeso®

Unica

Participacion

Procedencia Hospitalizacion ~ Atencién Médica Hospitalizacion Terapia Terapia Total (%)
i 3 i 2 33 i LA o B 9
atendida v Continua ¥ de dia ¥ intermedia?  intensiva ¥ ingresos

Consulta externa ¢ n.d. 1,350 26 41 28 3 1,448 51.6

Urgencias 7 n.d. 9 934 252 97 62 1,354 48.3

Otros servicios ¥ n.d. 3 0 0 0 0 3 0.1

Otra unidad ¥ n.d. 1 0 0 0 0 1 0.0

Total n.d. 1,363 960 293 125 65 2,806 100.0

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la revision y andlisis de la base de datos “BASE DE DATOS INGRESOS HOSPITALARIOS ENE-DIC
2022”, proporcionada por el HRAEO, con el oficio nim. HRAEO-DG-DM-255-2023 del 6 de octubre de 2023.

* Los datos presentados refieren al nimero de casos de ingresos y no al nimero de pacientes, debido a que un mismo paciente pudo ser
internado en mas de una ocasion, en el periodo evaluado.

1/ Es todo ingreso en un hospital para recibir asistencia médica o médico quirdrgica que suponga, al menos, pasar una noche en el mismo
o tener una cama asignada.

2/ Proceso que se caracteriza por realizar intervenciones de atencion episddica a la agudizacion de un problema de salud, que puede
calificarse como urgencia real o sentida.

3/ Es el servicio destinado al internamiento de pacientes, previa autorizacién del médico tratante, para establecer un diagndstico, recibir
tratamiento y dar seguimiento a su padecimiento.

4/ Tiene como objetivo atender a aquellos pacientes que se encuentran en proceso de transicion (entre terapia intensiva y
hospitalizacion).

5/ Area que se especializa en tratar severos problemas como complicaciones por cirugias, accidentes, infecciones y problemas
respiratorios severos. De tal manera que los pacientes puedan recibir ayuda adicional de maquinas como resucitadores, monitores,
catéteres, sondas de alimentacion, etc.

6/ Es la atencidn médica que se otorga al paciente ambulatorio, en un consultorio, que consiste en realizar un interrogatorio y
exploracion fisica, para integrar un diagndstico.

7/ Situacidn que afecta la salud del paciente, desde el punto de vista clinico-médico que implica el riesgo de perder la vida a corto plazo,
un 6rgano o la funcidn y que requiere atencién médica oportuna e inmediata.

8/ En los registros de su base de datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022”, la clasificacion de “otros servicios” fue realizada por el HRAEO y
no indica a qué se refiere con ello o cuales son esos otros servicios.

9/ En los registros de su base de datos “EGRESOS HOSPI ENE-DIC 2022”, la clasificacion de “otra unidad” fue realizada por el HRAEO y no

indica a qué se refiere con ello o cudles son las otras unidades.
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Con la revision de la base de datos “BASE DE DATOS INGRESOS HOSPITALARIOS ENE-DIC 2022”, se
constatd que de los 2,806 ingresos, 1,363 fueron canalizados para hospitalizacidn; 960 a atencidn
médica continua; 293 para hospitalizaciéon de dia; 125 a terapia intermedia y 65 para terapia
intensiva, y que la mayoria provenian de consulta externa con 1,448 casos; 1,354 de urgencias, y
de los 3 restantes, el Hospital indicé que fueron casos que venian de otros servicios y unidades;
ademas, acredité con capturas de pantalla de su Sistema Integral de Informacién el proceso
mediante el cual obtuvo la informacién de los ingresos hospitalarios, por lo que se solventa lo
observado.

Respecto el registro de los datos completos de los pacientes, el HRAEO informé que “el sistema
hospitalario que genera bases de datos las cuales ya cuentan con una estructura y no permite
agregar mas variables”, y sefiald que las bases de datos constan de los siguientes campos: nimero
de expediente; espacio; fecha y hora de ingreso; fecha y hora de egreso; dias estancia; dias
paciente; apellido paterno; apellido materno; nombres; sexo; edad; poblacion; nombre del
médico; servicio de ingreso y de egreso; especialidad; diagndstico ingreso y de egreso, vy
tratamiento, razén por la cual no proporcioné el CURP de los pacientes.

Ademas,, en las bases de datos “BASE DE DATOS INGRESOS HOSPITALARIOS ENE-DIC 2022” y
“BASE DE DATOS EGRESOS HOSPITALARIOS ENE-DIC 2022” se detectaron 448 en los que se
registrd “XX” en el nombre o apellido, y en 22 casos no reportd el nimero de expediente, sin que
el hospital justificara las causas de esta situacién, por lo que se modifica la recomendacion en
términos de que el HRAEO, en ejercicios subsecuentes, realice las gestiones necesarias para que
en su Sistema Integral de Informacidn que contiene el Expediente Clinico Electrénico, se
identifique a los pacientes por su CURP, nombre, apellido paterno y materno, y nimero de
expediente, para que atienda lo establecido en el apéndice normativo B de la Norma Oficial
Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que
deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y uso de estandares
y catdlogos de la informacidn de los registros electrénicos en salud.

En relacidon con los egresos hospitalarios, el HRAEO acreditd con capturas de pantalla de su
Sistema Integral de Informacién cémo generd la base de datos de donde obtuvo las cifras
reportadas en el indicador de "Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria o curacién”, por lo
que se solventa lo observado.

De la supervision de expedientes clinicos, el HRAEO informd que para determinar el nimero de
expedientes que debid revisar en 2022, “tomd como referencia revisar el 5% de los egresos
hospitalarios [...] (y) la Plataforma MECIC 2/ que cuenta con un célculo automatico de la muestra
de expedientes clinicos a evaluar”, para lo cual proporciond la Guia Operativa Modelo de
Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad, y con su revision se identificé que en el
apartado lIL.I.2 Consideraciones para la Evaluacién de Expedientes Clinicos, inciso c, se establece
que para que la plataforma MECIC calcule de manera automatica la muestra de expedientes “se
deberd proporcionar el nimero de egresos y/o consultas otorgadas durante el cuatrimestre

23 La Guia Operativa Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad de la Secretaria de Salud sefiala que la
Plataforma MECIC “es un sistema en linea, remoto, de uso intuitivo que facilita el proceso de evaluacion de expedientes clinicos,
permite concentrar los resultados de la evaluacion en diferentes niveles organizacionales”.
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anterior”; sin embargo, el Hospital carecié de la documentaciéon que compruebe que utilizé la
plataforma MECIC y las cifras definitivas de 2022 que empled para determinar la muestra de 129
expedientes a revisar, por lo que se modifica la recomendacion en términos de que el HRAEO
acredite con la evidencia documental pertinente que aplicé el método de célculo y las cifras ciertas
que utilizé para determinar el nimero de expedientes que revisé.

Asimismo, con la revisidn de los concentrados de evaluacién de expedientes por mes, de enero a
diciembre de 2022, y los concentrados por resultado de 129 expedientes, se determind que de los
129 expedientes reportados en el indicador “Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme a la NOM SSA 004” de la MIR del Pp E023, el Hospital sélo acreditd la
supervision de 42 expedientes; no demostré los 3 expedientes que no cumplieron con la Norma, y
que de 87 expedientes de los que remitié su evaluacion individual, no se corresponden con los
numeros de expedientes registrados en el concentrado de evaluacion por mes, por lo que sus
registros de informacidn son inconsistentes entre si, por lo cual se modifica la recomendacién en
términos de que el HRAEO acredite la evidencia documental del total de expedientes supervisados
e identifique los que no cumplieron con la NOM SSA 004.

2022-1-12NBR-07-0132-07-003 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, 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 fusién 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,realice las gestiones necesarias para
fortalecer o establecer procedimientos o esquemas de control apropiados para que en el Sistema
Integral de Informacidon que contiene el Expediente Clinico Electrénico, se registren los datos
completos de los pacientes que atiende para identificarlos por nombre completo, CURP y
expediente clinico, que determine y demuestre la cifra cierta de la poblacidn unica beneficiada por
la atencidén hospitalaria especializada, y que garanticen disponer de informacion relevante y de
calidad, asi como de sistemas de informacidon disefiados e instrumentados bajo criterios de
utilidad, confiabilidad y oportunidad sobre la atencidn hospitalaria especializada.

Asimismo, complete el archivo documental de la instrumentacidon del Programa presupuestario
E023 "Atencion a la Salud" en 2022, en relacidon con la atenciéon hospitalaria especializada,
mediante la acreditacion e integracién de lo siguiente: los valores absolutos definitivos con los que
calculd el porcentaje de ocupacién hospitalaria; la aplicacion del método de calculo y las cifras
definitivas empleadas para determinar el nimero de expedientes revisados; documentar el total
de expedientes supervisados, en los que se identifique los que cumplieron y los que no con la
NOM-004-SSA3-2012, y acreditar con la evidencia documental pertinente el cumplimiento de
metas de los indicadores "Porcentaje de ocupacidn hospitalaria" y "Porcentaje de expedientes
clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004".

Lo anterior, a fin de disponer de la memoria histérica que permita al HRAEO 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, y dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos 45 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; segundo, titulo
segundo, capitulo |, 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; en el apéndice

36



Grupo Funcional Desarrollo Social

normativo B de la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010; en la funcién 2, apartado
1.0.201.0.1.1 "Subdireccién de Servicios Clinicos", del Manual de Organizacién Especifico del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, y en la de la MIR del Pp E023 "Atencién a la
Salud", e informe a la Auditoria Superior de la Federacion las medidas emprendidas para corregir
la deficiencia detectada.

Los términos de esta recomendacidn 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 Rendicion
de Cuentas de la Federacion.

4. Atencion ambulatoria especializada

Brindar servicios de atencién ambulatoria?” especializada, en el marco del programa
presupuestario E023 “Atencidn a la salud”, conforme a la normativa aplicable le permite al
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca garantizar al paciente una atencién con criterios
de seguridad y calidad, y con ello, contribuir a mejorar la salud de la poblacion.

Con la finalidad de verificar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
(HRAEOQ), por medio de la operacién del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, prestd los servicios
médicos de atencién ambulatoria de alta especialidad conforme a la normativa aplicable y que
cumplié con las metas establecidas en los indicadores disefiados para medir dichos servicios, por
medio del Anexo 1 del Acta de Formalizacion e Inicio de los Trabajos de Auditoria nium. 2022-0132-
AFITA del 11 de abril de 2023, la ASF le solicité los mecanismos y procedimientos para otorgar la
atenciéon ambulatoria especializada, el registro de los servicios otorgados, y los reportes de
avances y resultados de tres indicadores registrados en la MIR del Pp E023, asi como la evidencia
documental correspondiente a 2022.

Mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO proporciond
dos tarjetas informativas de la Subdireccion de Atencién Ambulatoria y las bases de datos “10.3
Atenciones ambulatorias 2022” y “Reporte concentrado productividad rehabilitacion 2022”. Con
su revision y analisis, se verific6 que, en 2022, el HRAEO informé que realizé 13,623
procedimientos ambulatorios atendiendo a 10,169 pacientes, como se muestra a continuacion:

24 La NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de noviembre
de 2012, la define como “servicio que se otorga a toda persona que acude a un establecimiento de salud, para consulta o
tratamiento sin que sea hospitalizada”.
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS, Y SESIONES DE REHABILITACION
DE ATENCION AMBULATORIA DEL HRAEO, Pp E023, 2022
(Poblacion, procedimientos, porcentajes)

Procedimientos
Considerado No considerado
de alta de alta
especialidad especialidad

Poblacién
Clasificacion Unica
atendida

Procedimientos diagndsticos ambulatorios n.d. 2,804 3,402 6,206 45.6
Procedimientos terapéuticos ambulatorios n.d. 3,358 1,844 5,202 38.2
Sesiones de rehabilitacion 894 1,789 426 2,215 16.3
Total 10,169 7,951 5,672 13,623 | 100.0

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en las tarjetas informativas de la Subdireccién de Atencién Ambulatoria y
las bases de datos “10.3 Atenciones ambulatorias 2022” y “Reporte concentrado productividad rehabilitacion
2022", proporcionadas por el HRAEO mediante el oficio nium. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de

2023.

1/ Las cifras corresponden al nimero global de poblaciéon atendida, ya que el HRAEO no identificé cudntos
correspondieron a los procedimientos diagndsticos y cudntos a los terapéuticos.

n.d. No disponible.

Se constaté que de los 13,623 servicios ambulatorios reportados, 6,206 (45.6%) fueron
procedimientos diagndsticos, 5,202 (38.2%) procedimientos terapéuticos y 2,215 (16.3%) sesiones
de rehabilitacidon; ademads, el HRAEO registré que 7,951 servicios fueron considerados de alta
especialidad y 5,562 no lo fueron; también, reportd un total de 10,169 pacientes beneficiados con
los servicios de atencién ambulatoria, de los que 894 fueron pacientes atendidos con las sesiones
de rehabilitacidon, pero el Hospital no identific6 el nimero de pacientes atendidos en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos ambulatorios, ademas, no acredité que registré los
datos del nombre completo, nimero de expediente y CURP para identificar a cada paciente
atendido en los servicios ambulatorios, ni la evidencia documental que valide la informacién de
sus registros; por lo que la revision demostré que el Hospital debe realizar mejoras en sus sistemas
de informacion para que identifique y acredite documentalmente las cifras definitivas de la
poblacién atendida clasificada por cada tipo de procedimiento diagndstico, terapéutico y las
sesiones de rehabilitacidn; se asegure que en los registros de los pacientes atendidos se reporte el
nombre completo, CURP y numero de expediente, con el objetivo de coordinar el servicio de
atenciéon ambulatoria, garantizar una atencién con oportunidad y calidad a la poblacién mas
vulnerable, mediante la operacidn del Pp E023, y que sus sistemas de informacién cuenten con
criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad. La recomendacién al desempefio relacionada con
esta area de mejora se encuentra en el resultado nimero 5 “Contribucidn de la atencién médica
especializada a mejorar las condiciones de salud” del presente informe.

Con la revisién y andlisis de las bases de datos “10.3 Atenciones ambulatorias 2022” y “Reporte
concentrado productividad rehabilitacion 2022”, se constatd que el HRAEO registré que, en 2022,
otorgd en total 9,447 (100.0%) servicios ambulatorios relacionados con 11 gabinetes de
especialidades. Los cinco principales servicios otorgados fueron de las especialidades de:
cardiologia con el 23.3% (2,199 servicios); el 14.8% (1,398 servicios) de dialisis; rehabilitacién
cardiaca y pulmonar con el 12.4% (1,176 servicios); rehabilitacion fisica con el 11.0% (1,039
servicios) y el 9.0% (851 servicios) fueron de colposcopia; respecto del 29.5% restante (2,784
servicios), correspondieron a los servicios otorgados en las areas de oftalmologia, endoscopia,
hemodidlisis, hemodinamia, neurofisiologia y colocacion de marcapasos, como se muestra en el
siguiente cuadro:
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SERVICIOS AMBULATORIOS OTORGADOS POR EL HRAEO EN 2022, POR MEDIO DE LA OPERACION DEL Pp E023 “ATENCION A LA SALUD”

(Servicios, porcentajes)

Procedimientos Procedimientos Sesiones de Total de
diagnésticos terapéuticos rehabilitacion Erocedimmmio ol : :
Gabinete/Especiali - servicios Diferencia
dad NO AE AE )
Sesiones (e)

1. Cardiologia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.a. n.a. | n.d. n.d. 2,199 23.3 n.d.
2. Dialisis n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.a. n.a. | nd. n.d. 1,398 14.8 n.d.
3. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. | 1,067 | 109 | 1,17 n.d. 1,176 12.4 n.d.
Rehabilitacion 6
Cardiaca y
Pulmonar
4. Rehabilitacion | n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 722 317 | 1,03 n.d. 1,039 11.0 n.d.
Fisica 9
5. Colposcopia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.a. n.a. | n.a. n.d. 851 9.0 n.d.
6. Oftalmologia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.a. n.a. | n.a. n.d. 700 7.4 n.d.
7. Endoscopia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.a. n.a. | n.a. n.d. 793 8.4 n.d.
8. Hemodialisis n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.a. n.a. | n.a. n.d. 612 6.5 n.d.
9. Hemodinamia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.a. n.a. | n.a. n.d. 602 6.4 n.d.
10. Marcapasos n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.a. n.a. | n.a. n.d. 64 0.7 n.d.
11. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.a. n.a. | n.a. n.d. 13 0.1 n.d.
Neurofisiologia
Total 2,804 | 3,402 | 6,206 | 3,358 | 1,844 | 5,202 | 1,789 | 426 | 2,21 13,623 9,447 100 4,176

5

FUEN Elaborado por la DGADPP con base en las bases de datos “10.3 Atenciones ambulatorias 2022” y “Reporte concentrado productividad
TE: rehabilitacion 2022”, proporcionadas por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

SIGLA  AE: Alta especialidad; NO AE: No considerados de alta especialidad; ST: Subtotal; n.d.: No disponible, y n.a.: No aplica.

S:

Es necesario que el HRAEO replantee sus procesos de registro y emisién de reportes , ya que del
analisis de la informacién, se determinaron inconsistencias en sus registros internos, debido a que
registrdo en las bases de datos “10.3 Atenciones ambulatorias 2022” y “Reporte concentrado
productividad rehabilitacion 2022”, que otorgd 9,447 servicios ambulatorios, cifra que no se
corresponde con los 13,623 procedimientos diagndsticos, terapéuticos y sesiones de rehabilitacion
reportados en las dos tarjetas informativas de la Subdireccion de Atencién Ambulatoria, por lo que
existe una diferencia de 4,176 servicios, sin que el Hospital justificard esta situacion; ademas,
informé que las 2,215 sesiones de rehabilitacion otorgadas, 1,039 correspondieron a
rehabilitaciones fisicas y 1,176 a cardiacas-pulmonares, y que 1,789 fueron de alta especialidad y
426 no lo fueron, pero para los procedimientos diagndsticos y terapéuticos aplicados, en la base
de datos “10.3 Atenciones ambulatorias 2022” no identifico los servicios que se consideraron o no
de alta especialidad conforme a su gabinete y especialidad, y no acredité la evidencia documental
de sus registros de informacién, por lo que se identificé un area de oportunidad por aplicar en el
HRAEO para que determine la cifra cierta de procedimientos diagndsticos, terapéuticos y sesiones
de rehabilitacién proporcionados en 2022, en el que se identifique el nimero y especialidad de los
servicios otorgados, sefialando los que se consideraron de alta especialidad y los que no, y
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proporcione la evidencia documental que lo acredite, con el objetivo de coordinar el servicio de
atencién ambulatoria con oportunidad y calidad, y que sus sistemas de informacién cuenten con
criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad.

En relacidn con las metas establecidas para este proceso, en la MIR del Pp E023 se establecieron
los indicadores “Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados” con
una meta del 33.8%; “Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas respecto
al total realizado” con una meta del 86.0%, y “Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especializad realizados” con una meta del 79.8%. Con el propdsito de
verificar el avance en el cumplimiento de dichas metas, se revisé el documento “Evaluacion del
cumplimiento de metas de la MIR” enero-diciembre 2022, y se comprobd que el HRAEO reportd lo
siguiente:

REPORTE DE RESULTADOS DE LA MIR DEL Pp E023 RELACIONADA CON LA ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA EN EL HRAEO,

2022
Alcanzado
Programado Sustitucion | Documento
Indicador de la MIR Método de célculo enlaMIR 1/ de datos sde Reportado a
conforme al | rendicién de la ASF 2/
(@ método de cuentas 1/ (©
calculo 1/ (b)
Nivel Componente
Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta
especialidad realizados Ndm. de procedimientos 33.8% 35.3% 45.2%
. o } . diagndsticos ambulatorios
Variable 1. Numero de procedimientos diagndsticos A .
lizad derad d 6,858/19,43
ambulatorios  realizados  considerados de  alta | oo 22008 .cc.)n5| eracos - de 1,639 ! */ ¢ 6,858 2,804
especialidad por la institucion alta especialidad/ Total de 4*100
procedimientos diagndsticos
Variable 2. Total de procedimientos diagndsticos | ambulatorios realizados*100 4843 19.434 6.206
ambulatorios realizados ! ! !
Porcentaje  de  sesiones de  rehabilitacion o o o
especializadas realizadas respecto al total realizado Ndm. de sesiones de 86.0% 80.8% 80.8%
. , ) ..., | rehabilitacion especializadas
Varlat?le. 1. Numgro de sesiones de rehabilitacion realizadas / Total de sesiones 4,747 1,789/2,215 1,789 1,789
especializadas realizadas ) *100
de rehabilitacién
\r/:;:iazgfas 2. Total de sesiones de rehabilitacion | realizadas*100 5,520 2215 2215
Porcentaje de procedimientos terapéuticos | Nom. de  procedimientos
79.8 .89 .6%
ambulatorios de alta especialidad realizados terapéuticos ambulatorios de 9.8% 85.8% 64.6%
Variable 1. Niumero de procedimientos terapéuticos alta . especialidad - realizados
ambulatorios de alta especialidad realizados consn:?er.ados d? . a!I’ta 5,500 8'58*1/9'998 8,581 3,358
considerados de alta especialidad por la institucion especialidad por la |n.st|Fu0|on 100
otal de procedimientos
/ Total d d t
Variable 2. Total de procedimientos terapéuticos | terapéuticos ambulatorios 6.896 9998 5202
ambulatorios realizados realizados *100 ! ! !

FUEN Elaborado por la DGADPP con base en el documento “Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR” enero-diciembre 2022, las tarjetas

TE: informativas de la Subdireccién de Atencién Ambulatoria, y las bases de datos “10.3 Atenciones Ambulatorias 2022” y “Reporte concentrado
de productividad rehabilitacion 2022”, proporcionados por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de
2023.
Informacién que no coincide entre lo reportado en la Evaluacion del cumplimiento de metas del HRAEO para la MIR del Pp E023, con los
registros internos del HRAEO.

1/ Corresponde a lo reportado en la “Evaluacion del cumplimiento de metas de la MIR” enero-diciembre 2022.

2/ Corresponde a lo reportado por el HRAEO a la ASF en las bases de datos “10.3 Atenciones Ambulatorias 2022” y “Reporte concentrado de

productividad rehabilitacion 2022”.
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La revisién denotd que es prioritario que el HRAEO redisefie o fortalezca sus procesos de registro y
emision de reportes institucionales, debido a que se verificd que para el indicador “Porcentaje de
procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados”, el Hospital registré que logré una
meta del 35.3%, al realizar en total 19,434 procedimientos diagndsticos, de los que 6,858 fueron
de alta especialidad, datos que no coincidieron con lo reportado en las tarjetas informativas de la
Subdireccién de Atencién Ambulatoria, ya que en estas informd que efectud 6,206 diagndsticos,
de los que 2,804 fueron especializados, lo que demostrd inconsistencias en la informacién, sin que
justificara el motivo de dicha situacidn. En relacidon con el indicador “Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas respecto del total realizado”, el HRAEO reportd un avance
del 80.0%, al otorgar 2,215 servicios de los 5,520 programados y 1,789 especializados de los 4,747
servicios proyectados, al respecto, en el documento “Evaluacion del cumplimiento de metas de la
MIR” enero-diciembre 2022, sefialé que la disminucidn de las sesiones de rehabilitacion se debid a
“la falta de apertura del servicio ambulatorio debido a la carencia de material y equipo biomédico
por la reconversion del Hospital para la atencién de la pandemia de COVID-19”; y para el indicador
“Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especializadas realizados”, el
HRAEO reportd que superd la meta en 6 puntos porcentuales, al registrar un total de 9,998
procedimientos terapéuticos, donde 8,581 fueron considerados de alta especialidad, pero se
identificé una diferencia con las tarjetas informativas de la Subdireccidon de Atencién Ambulatoria,
ya que en estas informd que fueron 3,358 procedimientos especializados de los 5,202 que brindg;
ademas, carecié de la evidencia documental que fundamente lo reportado en el avance de la MIR,
en las tarjetas informativas de la Subdireccidon de Atencién Ambulatoria, y en las bases de datos
“10.3 Atenciones Ambulatorias 2022” y “Reporte concentrado de productividad rehabilitacion
2022”, por lo anterior, se requiere que el Hospital justifique las causas de las diferencias entre lo
reportado en el avance de la MIR del Pp E023, sus bases de datos y documentos internos;
determine las cifras ciertas de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y sesiones de
rehabilitacion realizadas en 2022, en las que identifique cudles fueron de alta especialidad, asi
como acredite con la evidencia documental pertinente el avance de los indicadores y Ia
informacién de sus registros internos, con el objetivo de contar con sistemas de informacién con
criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad sobre los servicios de atencién ambulatoria
especializada.

Derivado de la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares, por
medio del oficio nium. HRAEO-DG-DM-255-2023 del 6 de octubre de 2023, el HRAEO proporciond
una tarjeta informativa y las bases de datos: “INFORME SER AUX ENE-DIC 2022” y “TABLERO SERV
AMB 2022”. Con su revisidon y analisis, se constatd lo siguiente:

Respecto del indicador “Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad
realizados”, el HRAEO sefialé que estos procedimientos los realizaron las areas de servicios
ambulatorios y auxiliares de diagndstico y tratamiento, las cuales reportaron los siguientes
servicios otorgados:
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Con la revision de las bases de datos “INFORME SER AUX ENE-DIC 2022” y “TABLERO SERV AMB
2022”, se constatd que el Hospital realizd 19,434 procedimientos diagndsticos en 2022, de los que
6,858 fueron considerados de alta especialidad, informacién que coincide con lo reportado en el
indicador “Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados” de la MIR
del Pp E023, y de los cuales las tres principales especialidades fueron la tomografia axial
computarizada con 2,773; 1,197 servicios de cardiologia, y 1,003 de imagen por resonancia

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS AMBULATORIOS

Gabinete/Especialidad Alta especialidad  No alta especialidad ‘ Total
Tomografia axial computarizada 2,773 1,376 4,149
Cardiologia 1,197 1,002 2,199
Imagen por resonancia magnética 1,003 0 1,003
Mastografia 680 0 680
Interv. 451 0 451
Ultrasonido 405 2,442 2,847
Hemodinamia 296 0 296
Rayos x 22 6,209 6,231
Biopsias 17 0 17
Neurofisiologia 13 0 13
Oftalmologia 1 699 700
Endoscopia 0 0 0
Colposcopia 0 848 848
Total diagndsticos 6,858 12,576 19,434

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en las bases de datos “INFORME SER AUX ENE-
DIC 2022” y “TABLERO SERV AMB 2022” y la tarjeta informativa proporcionada por
el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DN-255-2023 del 6 de octubre de

2023.

magnética, por lo que se solventa la observacion.

Del indicador “Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
realizados”, el HRAEO acredité que en 2022 realizé 9,998 procedimientos terapéuticos

ambulatorios, como se muestra a continuacion:
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PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS AMBULATORIOS

Gabinete/Especialidad Alta especialidad No alta especialidad

Quimioterapias 6,929 0 6,929
Dialisis y hemodidlisis 489 1,414 1,903
Endoscopia 793 0 793
Hemodinamia 306 0 306
Marcapasos 64 0 64
Colposcopia 0 3 3
Oftalmologia 0 0 0
Total terapéutico 8,581 1,417 9,998

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la base de datos “TABLERO SERV AMB 2022” y la tarjeta
informativa proporcionada por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DN-255-2023 del
6 de octubre de 2023.

Con la revision de la base de datos “TABLERO SERV AMB 2022”, se constaté que el Hospital en
2022 de los 9,998 procedimientos terapéuticos realizados, 8,581 fueron considerados de alta
especialidad, informacién que coincide con lo reportado en el indicador “Porcentaje de
procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados” de la MIR del Pp E023, y de los cuales
las tres principales especialidades fueron 6,929 quimioterapias; 1,903 servicios de didlisis y
hemodialisis, y 793 endoscopias, por lo que se solventa la observacion.

5. Contribucién de la atencidon médica especializada a mejorar las condiciones de salud

Conocer los resultados de la operacidn del programa presupuestario E023 “Atencion a la Salud” y
del cumplimiento de sus objetivos y metas, permitira determinar si, con la atencion médica
especializada a la poblacidon con padecimientos de alta complejidad, contribuyé a mejorar sus
condiciones de salud.

Con la finalidad de constatar que, en 2022, mediante la operacidon del Pp E023 “Atencidn a la
Salud”, los servicios de atencion médica de alta especialidad otorgados por el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEO) contribuyeron a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién con y sin seguridad social, con el Anexo 1 del Acta de Formalizacién e Inicio de los
Trabajos de Auditoria num. 2022-0132-AFITA del 11 de abril de 2023, la ASF le solicité los
mecanismos que utilizé para medir sus impactos y conocer su contribuciéon al cumplimiento del
objetivo de nivel Fin y de Propdsito de la MIR 2022; los objetivos, metas e indicadores que
implementd para evaluar el cumplimiento del Pp E023, sefialando las metas programadas, los
resultados obtenidos y las causas de las variaciones; los registros internos sobre la poblaciéon
objetivo, potencial y atendida, con su respectiva evidencia documental correspondiente al
ejercicio fiscal 2022.

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

Con el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEQO proporciond las
bases de datos “POBLACIONES ENE-DIC E023 2022”; “POBLACION POTENCIAL E023 2022”7, y
“POBLACION ATENDIDA E023 2022”, y con su revision, se verificd que, en 2022, el Hospital definié
como poblacidn potencial a 26,224 pacientes que pudieron solicitar atencién médica de alta
especialidad, como se presenta a continuacion:
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POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y ATENDIDA DE LA ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD EN EL HRAEO, Pp E023, 2022

Con Sin -
. . Poblacién
Concepto seguridad seguridad
. . total
social social
Poblacién potencial ¥ n.d. n.d. 26,224
a) Numero de personas estimado que pudieran requerir atencién a la institucién de nd nd 24 666
acuerdo con su especialidad, infraestructura y cobertura geografica preferencial. o o !
b) Nimero de pacientes que se estima requeriran atencién médica en urgencias que no nd nd 1552
cuentan con expediente clinico activo en el afio reportado. h o !
c) Numero de preconsultas que se estima otorgar mas nimero estimado de pacientes a nd nd 6
atender por convenio. * o o
Poblacién objetivo 2 n.d. n.d. 9,923

a) Numero estimado de pacientes a los que se les abrird expediente clinico en el afio de
reporte mas el nimero estimado de pacientes subsecuentes con expediente activo que n.d. n.d. 8,365
se prevé utilizar en el afio de reporte. **

b) Nimero estimado de pacientes que podrian requerir atencion médica en urgencias

K .. R o n.d. n.d. 1,552
que no cuentan con expediente clinico activo en el afio.
c) Nimero estimado de preconsultas a otorgar mas nimero estimado de pacientes a nd nd 6
atender por convenio. * o o
Poblacién atendida ¥ n.d. n.d. 9,923

a) Numero de pacientes a los que se les aperturd expediente clinico en el afio de
reporte mas niumero de pacientes subsecuentes con expediente activo utilizado en el n.d. n.d. 8,365
afio de reporte. **

b) Numero de pacientes que requirieron atencién médica en urgencias que no cuentan

. . . = n.d. n.d. 1,552
con expediente clinico activo en el afio reportado.

c) Numero de preconsultas otorgadas mas numero de pacientes atendidos por

. « « n.d. n.d. 6
convenio en el afio de reporte.

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en las bases de datos “POBLACIONES ENE-DIC E023 2022”; “POBLACION ATENDIDA
E023 2022”, y “POBLACION POTENCIAL E023 2022”, proporcionadas por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-
DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

1/ Refiere al nim. de personas que podrian acudir a la institucidn para solicitar atencién médica en la institucién con base en
su capacidad instalada y los pacientes atendidos en afios previos con expedientes vigentes. La NOM 004 establece que el
expediente debe permanecer activo durante los 5 afios posteriores al Gltimo acto médico registrado.

2/ Refiere al nim. 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.

3/ Refiere al total de usuarios que fueron atendidos en la institucién.

* Incluye a usuarios que no se les aperturd expediente clinico en la institucion.

** Registro unitario por paciente no por cada evento en que se requirio el uso del expediente clinico.
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Se constatd que, en 2022, el HRAEO establecid la poblacién potencial de 26,224 pacientes, cifra
gue se integré por 24,666 pacientes con expediente clinico activo y con expediente aperturado en
2022; por 1,552 pacientes de urgencias que no tenian expediente activo, y por los 6 pacientes que
estimo atender en preconsultas que no se les aperturé expediente. Asimismo, se identificé que el
HRAEO definié que su poblacién objetivo para 2022 fue de 9,923 pacientes, cifra que fue
equivalente a su poblacién Unica atendida, y que determind con base en lo siguiente: 8,365
pacientes a los que se les aperturd expediente clinico y los subsecuentes con expediente activo
utilizado; 1,552 pacientes que requirieron atencion médica en urgencias que no contaron con
expediente clinico activo, y 6 pacientes a los que se les otorgd preconsulta; sin embargo, el
Hospital no identificé en la poblacién potencial, objetivo y Unica atendida a los pacientes que si
contaron y los que no con seguridad social, tampoco acredité con la evidencia documental
correspondiente la informacidn registrada en sus bases de datos, lo que demostré que el Hospital
debe fortalecer sus mecanismos de registro para que identifique y reporte en la poblacidon
potencial, objetivo y unica atendida en el ejercicio fiscal 2022, a los pacientes que si contaron o no
con seguridad social, y acredite con la evidencia documental pertinente sus registros internos de
informacién, con el objetivo de determinar su cobertura respecto de la poblacidon que no conté
con seguridad social, y que garantizé el acceso a la atencién médica especializada a la poblacion
mas vulnerable, mediante a la operacién del Pp E023.

Sobre la determinacién de su cobertura operativa a nivel regional en la normativa institucional, se
revisé el Decreto de Creacion del HRAEO; su Estatuto Organico; Programa Institucional 2020-2024;
el Programa Anual de Trabajo 2022, y la Tarjeta Informativa 27.1-27.2, proporcionada por el
Hospital mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, y se identificd
la siguiente informacién:
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DETERMINACION DE LA COBERTURA REGIONAL-OPERATIVA EN LA NORMATIVA INSTITUCIONAL DEL HRAEO
DOCUMENTO FUENTE \ DEFINICION DE LA COBERTURA REGIONAL
Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta | En el articulo 1 se establecié que “el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, como Organismo Descentralizado de | Especialidad de Oaxaca [..] tendrd por objeto proveer servicios
la Administracion Publica Federal. médicos de alta especialidad con enfoque regional”, pero no se
enuncio la cobertura de atencion a nivel regional.

Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad | En el articulo 1 se establecié que “el Hospital Regional de Alta
de Oaxaca. Especialidad de Oaxaca es un organismo [..] con capacidad para
fungir como hospital federal de referencia con enfoque regional”,
pero no se sefiald cual es esa cobertura de atencidn a nivel regional.

Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de | En el apartado “Andlisis del estado actual” se sefialé que “el estado
Alta Especialidad de Oaxaca de Oaxaca se localiza en la porcidn sureste de la Republica Mexicana
[...]. Limita al norte con Puebla y Veracruz, [...] al este con Chiapasy al
oeste con el estado de Guerrero”. Ademas, se indicé que el HRAEO
en conjunto los demas centros de atencion médica del estado dan
cobertura al 90% del territorio oaxaquefio, pero no se sefialé cudl es
su cobertura de atencion a nivel regional.

Programa Anual de Trabajo 2022 del HRAEO En el apartado “Epilogo” se sefialé que “el HRAEO se ha integrado a la
red de la regién para que los procedimientos de alta especialidad que
se otorga en él puedan ser utilizados por las diferentes entidades del
sureste de la Republica Mexicana”.

Tarjeta Informativa 27.1-27.2 del HRAEO La Direccidon de Planeacién, Ensefianza e Investigacion del HRAEO
informd que “fue creado para atender a la zona sureste del pais, sin
embargo, para el mismo estado de Oaxaca resulta insuficiente ante la
demanda de servicios medico de alta especialidad”.

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en el Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca,
como Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)
el 29 de noviembre de 2006; el Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca,
publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2020; el Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca;
el Programa Anual de Trabajo 2022 del HRAEO, y la Tarjeta Informativa 27.1-27.2 del HRAEO, proporcionados por el HRAEO
mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

Se verificd que en el Decreto de Creacidn y Estatuto Organico del HRAEO no se determind cual es
su cobertura de atencidn a nivel regional; en su Programa Institucional 2020-2022 se sefiald que el
Hospital en conjunto con los centros de atencion médica del estado dan atencién al 90% del
territorio oaxaquefio, y en el Programa Anual de Trabajo 2022 se informd que “se integro a la red
de la region para que los procedimientos de alta especialidad que se otorgan puedan ser utilizados
por las diferentes entidades del sureste de la Republica Mexicana”, pero en la tarjeta informativa
27.1-27.2 sefial6é que “para atender la zona sureste [...] para el mismo estado de Oaxaca resulta
insuficiente ante la demanda de servicios”. Ademas, de acuerdo con la informacién del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Oaxaca se encuentra clasificada dentro de la regién
centro del pais en conjunto con la Ciudad de México, Guerrero, Hidalgo, Estado de México,
Morelos, Puebla y Tlaxcala, y no en la sureste que esta compuesta por los estados de Campeche,
Chiapas, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz de Ignacio de la Llave y Yucatan; 2 tampoco en los
documentos institucionales revisados se especificé qué estados y municipios conforman su region
operativa, por lo que el HRAEO tiene un reto institucional por realizar para que determine los
estados y municipios que componen su zona de influencia para prestar atencion médica
especializada, que le permita definir la cobertura regional del Hospital conforme a su capacidad
hospitalaria, para garantizar la extension progresiva y acceso a los servicios médicos especializados
a la poblaciéon mas vulnerable.

25/ Informacién obtenida de la Red Nacional de Metadatos del INEGI, consultada el 3 de agosto de 2023, y disponible en:
https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/223/datafile/F25/V3358
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Ademas, en 2022, el HRAEO reporté en la base de datos “POBLACIONES ENE-DIC E023 2022” que
el total de su poblacidon Unica atendida de 9,923 beneficiaros fueron pacientes que habitaban en el
estado de Oaxaca, como se presenta a continuacioén:

POBLACION UNICA ATENDIDA (PUA) POR REGION EN EL HRAEO, 2022
(Pacientes, casos médicos)

Poblacién dnica atendida (PUA) Total
Entidad Federativa Con Sin Casos referenciados al

seguridad social seguridad social HRAEO
Regién Centro
Ciudad de México n.d. n.d. n.d. 72
Estado de México n.d. n.d. n.d. n.d.
Guerrero n.d. n.d. n.d. n.d.
Hidalgo n.d. n.d. n.d. n.d.
Morelos n.d. n.d. n.d. n.d.
Oaxaca n.d. n.d. 9,923 1,083
Puebla n.d. n.d. n.d. n.d.
Tlaxcala n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal Centro n.d. n.d. 9,923 1,155
Regidn Centro Occidente
Aguascalientes n.d. n.d. n.d. n.d.
Colima n.d. n.d. n.d. n.d.
Guanajuato n.d. n.d. n.d. n.d.
Jalisco n.d. n.d. n.d. n.d.
Michoacan n.d. n.d. n.d. n.d.
Nayarit n.d. n.d. n.d. n.d.
Querétaro n.d. n.d. n.d. n.d.
San Luis Potosi n.d. n.d. n.d. 1
Zacatecas n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal Centro Occidente n.d. n.d. n.d. 1
Region Norte
Baja California n.d. n.d. n.d. 1
Baja California Sur n.d. n.d. n.d. n.d.
Chihuahua n.d. n.d. n.d. n.d.
Coahuila n.d. n.d. n.d. 1
Durango n.d. n.d. n.d. n.d.
Nuevo Ledn n.d. n.d. n.d. n.d.
Sinaloa n.d. n.d. n.d. n.d.
Sonora n.d. n.d. n.d. n.d.
Tamaulipas n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal Norte n.d. n.d. n.d. 2

| Regonsureste ]

Campeche n.d. n.d. n.d. n.d.
Chiapas n.d. n.d. n.d. 1
Quintara Roo n.d. n.d. n.d. n.d.
Tabasco n.d. n.d. n.d. n.d.
Veracruz n.d. n.d. n.d. n.d.
Yucatdn n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal Sureste n.d. n.d. n.d. 1
Total n.d. n.d. 9,923 1,159

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en las bases de datos “7.4 Pacientes referenciados 2022” y “POBLACIONES ENE-DIC E023
2022”, proporcionadas por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.
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Sobre la poblacién Unica atendida por regidn, se identificaron inconsistencias entre sus registros,
debido a que el Hospital registrd en la base de datos “POBLACIONES ENE-DIC E023 2022" que el
total de su poblacién Unica atendida de 9,923 pacientes fueron habitantes de Oaxaca, pero en la
base de datos “7.4 Pacientes referenciados 2022” reportd que tuvo 1,159 casos referenciados vy,
aunque no determind a la poblacién Unica beneficiada por el sistema de referencia 2% e informé
qgue 1,083 casos referenciados fueron con unidades médicas del mismo estado de Oaxaca,
también registré que de la region centro del pais atendid a 72 casos que provenian de la Ciudad de
Meéxico, y que recibid pacientes de las otras 3 regiones del pais: de la norte 2, que fueron de Baja
California y Coahuila, respectivamente; de la centro-occidente, 1 de San Luis Potosi, y del sureste,
1 caso referido de Chiapas, informacién que no se relaciond con el registro del total de la
poblacién uUnica atendida del Hospital; ademas, no dispuso de la evidencia documental que valide
la informacién de sus registros, por lo que la revisién demostré que el HRAEO tiene areas que
debe fortalecer para que justifiqué las causas de las diferencias entre lo reportado sobre Ia
poblacién Unica atendida por entidad federativa con los casos referenciados de unidades médicas
de otros estados y acredite con la documentacidn pertinente la informacion de sus bases de datos,
qgue le permita identificar su cobertura de poblacion unica atendida a nivel regional y compruebe
que sus sistemas de informacidn cuentan con elementos de utilidad, confiabilidad y oportunidad,
para garantizar la extensién progresiva y acceso a los servicios médicos especializados a la
poblacién mas vulnerable.

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

Mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO remitio el
documento “Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR” periodo enero a diciembre de
2022, y con su revisién y andlisis, se comprobd que reporté a la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) su avance y
cumplimiento de metas de 14 indicadores de la MIR del Pp E023, como se muestra a continuacion:

26  Sobre el detalle y andlisis de la referencia de pacientes en el HRAEO, este se presenta en el resultado num. 2 “Diagndstico
médico, ingreso y coordinacion hospitalaria para referencia y contrarreferencia de pacientes”, del informe.

27 En la MIR del Pp E023 “Atencidn 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 analisis que se presenta en
este apartado se refiere sélo a los indicadores en los cuales el HRAEO reportd que tuvo participacion durante el ejercicio fiscal
2022.
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DEL PROGRAMA E023 “ATENCION A LA SALUD” EN EL HRAEO, 2022 ¥

Objetivo

Indicador

Unidad de

Variacion

absoluta

Justificacién

Contribuir al bienestar
social e igualdad
mediante la atencién a la
demanda de servicios
especializados que se
presentan a los Institutos
Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta
Especialidad en
coordinaciéon con la red
de servicios.

La poblacién con
padecimientos de alta
complejidad que recibe
atencion médica
especializada con calidad
en los Institutos
Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta
Especialidad mejora sus
condiciones de salud.

Atencion hospitalaria
especializada otorgada.

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.

3. Porcentaje de
ocupacion
hospitalaria.

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

50.0

64.4

14.4

La reapertura de los
servicios de consulta
externa y hospitalizacion
mas el proceso de
ingreso a través de
correo electrénico
increment6 la demanda
de pacientes referidos y
con el filtro establecido
por la valoraciéon de un
médico de caso mejoro el
acceso de las referencias
con base en la cartera de
servicios ofertada por el
HRAEO, impactando en la
apertura de los
expedientes clinicos.

La demanda fue
fluctuante ya que
dependia de la situacion
vivida a consecuencia de
la pandemia, sin
embargo, con el
descenso importante de
casos graves de COVID-
19, se incrementé |la
atencion hospitalaria de
patologias  varias de
tercer nivel impactando
en el porcentaje de
egresos por mejoria.

Con la reapertura de los
servicios de consulta
externa y  actividad
quirdrgica elevd la
demanda impactando en
la generacion de egresos
hospitalarios, tanto en el
area clinica como
quirdrgica.

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

Porcentaje

La Direccion Médica del
HRAEO dio la instruccion
a las subdirecciones y
jefaturas de servicio de la
supervision del
expediente clinico de
forma permanente,
haciendo énfasis al apego
de la NOM 004.

5. Porcentaje de
auditorias clinicas
realizadas

Porcentaje

100.0

100.0

Se realizaron y
concluyeron las
auditorias clinicas.

6. Promedio de dias
estancia

Promedio

Durante el ultimo
trimestre, el HRAEO
atendio un mayor
nimero de usuarios con

patologias quirdrgicas
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Objetivo

Indicador

Unidad de

medida

Meta

Programada | Alcanzada

Variacion

absoluta

Justificacién

programadas, ya que se

llevaron a cabo
intervenciones uroldgicas
y de traumatologia y
ortopedia las  cuales
fueron de corta estancia,

como consecuencia el
nimero de dias de
estancia disminuyo,

aumentando el numero
de egresos hospitalarios.

7. Porcentaje de | Porcentaje 86.7 100.0 13.3 La variacion se debe a la
usuarios con desconversion
percepcién de hospitalaria derivado de
satisfaccion de la la pandemia por COVID-
calidad de la 19, ya que aumenté el
atencion médica nimero de poblacién
hospitalaria. atendida y se
implementé el programa
de gratuidad, de tal
manera que la poblacion
atendida en el HRAEO en
este periodo se
manifestd satisfecha con
la atencion recibida.
Atencién ambulatoria | 8.  Porcentaje de | Porcentaje 33.8 35.3 1.5 Derivado de la reapertura
especializada otorgada. procedimientos de los servicios 'y
diagnédsticos de alta descenso de la pandemia
especialidad por COVID-19, el HRAEO
realizados. incrementé la demanda
de procedimientos
diagndsticos
ambulatorios, por lo que
se rebasé lo programado.
9. Porcentaje de | Porcentaje 79.8 85.8 6.0 Derivado de la reapertura
procedimientos de los servicios 'y
terapéuticos descenso de la pandemia
ambulatorios de alta por COVID-19, el HRAEO
especialidad increment6 la demanda
realizados. de procedimientos
terapéuticos
ambulatorios, por lo que
se rebasé lo programado.
10. Porcentaje de | Porcentaje 86.0 80.8 -5.2 El HRAEO no cumplié

sesiones de
rehabilitacion
especializadas
realizadas respecto
al total realizado.

respecto a lo
programado, debido a
que la reapertura del

servicio de rehabilitacion
en la consulta externa
fue hasta el mes de
noviembre, ya que los
equipos biomédicos
estaban en
mantenimiento

preventivo y correctivo,
asi como por la falta de
insumos para la atencion
especializada posterior a
la desconversion por la
pandemia por COVID-19.
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Objetivo

Indicador

Unidad de
medida

Meta
Programada

Alcanzada

Variacion
absoluta

Justificacién

11. Eficacia en el | Porcentaje 85.0 92.9 7.9 El HRAEO tomd |la
otorgamiento de estrategia de reorganizar
consulta programada las agendas de consulta
(preconsulta, externa incrementando
primera vez, horarios y dias de
subsecuentes, consulta de los médicos
urgencias o admision especialistas, asi como la
continua). reapertura de las
diferentes
especialidades,
impactando esto en el
aumento de la consulta
de especialidad
sobrepasando
satisfactoriamente la
productividad de
consulta de especialidad.
12. Porcentaje de | Porcentaje 85.1 99.0 13.9 La variacion se debe a la

usuarios con
percepcién de
satisfaccion de la
calidad de la
atencién médica

ambulatoria recibida
superior a 80 puntos
porcentuales.

desconversion
hospitalaria derivado de
la pandemia por COVID-
19, ya que aumentd el
nimero de poblacion
atendida y se
implementd el programa
de gratuidad, de tal
manera que la poblacién
atendida en el HRAEO en
este periodo se
manifestd satisfecha con
la atencion recibida.

nosocomial por mil dias
de estancia hospitalaria.

nosocomial (por mil
dias de estancia
hospitalaria)

Valoracion de usuarios. 13. Proporcién de | Porcentaje 90.0 0.0 -90.0 n.d.
consultas de primera
vez respecto de las
preconsultas.
Tasa de infeccion | 14. Tasa de infeccién | Otra-Tasa 10.1 8.4 -1.7 Los casos de IAAS

detectados, hasta el dia
31 de diciembre, y por lo
tanto la tasa de infeccion
nosocomial por 1000 dias
de estancia hospitalaria,
fueron menores a lo
estimado, lo cual se debe
de considerar adecuado,
ya que disminuyeron las
infecciones y por
consecuencia la
morbilidad agregada a los
pacientes y los riesgos de
mortalidad.

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la “Evaluacion del cumplimiento de metas de la MIR” periodo enero a diciembre de
2022, proporcionada por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

1/ Los 14 indicadores analizados corresponden Unicamente a los indicadores en los que el HRAEO tuvo participacion durante
2022.

n.d.: No disponible.
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Sobre los 14 indicadores de la MIR del Pp E023, el HRAEO reporté que con motivo de la reapertura
de servicios por el descenso importante de casos graves de COVID-19, se incrementd la atencién
médica de alta especialidad, por lo que 12 indicadores superaron las metas programadas para
2022, conforme a lo siguiente: 2 indicadores de nivel componente tuvieron un avance del 100.0%;
3 de nivel componente un cumplimiento superior del 90.0%; 4 de nivel propdsito y componente
un avance superior al 80.0%; 1 de nivel fin con un avance del 60.0%, y 2 indicadores de nivel
componente y actividad cumplieron con lo programado al disminuir el promedio de dias de
estancia y la tasa de infeccién nosocomial. Asimismo, 2 indicadores de nivel componente y
actividad no alcanzaron lo programado, de los cuales, sobre el “Porcentaje de sesiones de
rehabilitacidon especializadas realizadas respecto al total realizado” el Hospital informé que se
debid a la falta de insumos para la atencidn especializada, y de la “Proporcién de consultas de
primera vez respecto de las preconsultas” no justificd las causas, ni acredité con la evidencia
documental el avance de los indicadores, por lo que se determind un area de mejora por realizar
en el Hospital para que aclare y documente las causas del por qué no alcanzé la meta establecida
para el indicador “Proporcidon de consultas de primera vez respecto de preconsultas”, asi como
acredite con la documentacion pertinente el avance de los indicadores de la MIR del Pp E023, con
el objetivo de comprobar que cumplié con oportunidad y eficiencia las metas y llevd a cabo la
administracién por resultados.

Adicionalmente, con la revision de los resultados nums. 2 “Diagndstico médico, ingreso vy
coordinacion hospitalaria para referencia y contrarreferencia de pacientes”; 3 “Atencién
hospitalaria especializada”; 4 “Atencién ambulatoria especializada”, y 5 “Percepcién de la
Satisfaccién de Calidad en la prestacion de los servicios otorgados” del presente informe, se
identificaron inconsistencias de sus registros internos de informacién, como se presenta a
continuacion:

éSe

Resultado

2. Diagnostico  médico,
ingreso y coordinacion
hospitalaria para referencia y
contrarreferencia de
pacientes.

Indicador

Porcentaje de
procedimientos

diagndsticos de  alta
especialidad realizados.

Hallazgo

El HRAEO reportd, en la “Evaluacién del cumplimiento de metas
de la MIR” periodo enero a diciembre de 2022, el cumplimiento
del 35.3% al realizar un total de 19,934 diagndsticos (de 4,843
programados), de los cuales 6,858 correspondieron a valoraciones
de alta especialidad, sin embargo, en las tarjetas informativas de
la Subdireccion de Atencién Ambulatoria informé que efectud
6,206 diagnosticos, de los que 2,804 fueron especializados, sin que
justificara las causas de estas diferencias.

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

El HRAEO reportd en la “Evaluacion del cumplimiento de metas de
la MIR” periodo enero a diciembre de 2022, un cumplimiento del
92.9% al otorgar 34,436 consultas, pero presentd una diferencia
en el total programado, ya que en el reporte de la MIR indic6 que
fueron 37,081 consultas y en el archivo “AGENDADO Y REALIZADO
2022 (1)” registré 36,555 citas, sobre lo cual informé en una
tarjeta informativa que “la variable nimero de consultas
programadas se refiere a la meta es decir la productividad que se
programa alcanzar en el periodo y en lo agendado hace referencia
a los registros de agenda, es decir de como la poblacion
demandante va agendando las citas de sus consultas”, no
obstante, no comprobd la documentacion que fundamente cémo
determiné la meta de 37,081 consultas programadas y justifique
por qué en la MIR en lo alcanzado reporté la misma cifra y no las
36,555 citas que registré como agendadas en 2022.

identifico

drea de

mejora?
Si
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Resultado

Indicador

Proporcidon de consultas

de primera vez respecto
de preconsultas.

Hallazgo

En la “Evaluacion del cumplimiento de metas de la MIR” periodo

enero a diciembre de 2022, el HRAEO establecid una meta del
90.0%, y reporté un avance del 0.0% al sefialar que no realizé
consultas de primera vez, pero no justificé las causas del por qué
no alcanzé la meta establecida para 2022, y en la base de datos
“CONSULTA EXT 2018-2022" proporcionada a la ASF, registré
6,017 citas de primera vez, por lo que sus reportes son
inconsistentes entre si.

Porcentaje de pacientes
referidos por instituciones
publicas de salud a los

que se les apertura
expediente clinico
institucional.

En el documento “Evaluacién del cumplimiento de metas de la
MIR” periodo enero a diciembre de 2022, el HRAEO reporto el
cumplimiento del 64.4% de un 50.0% establecido como meta, al
registrar 2,151 pacientes referidos por instituciones publicas, a los
cuales se les abrid expediente clinico institucional; sin embargo, se
detecté una inconsistencia con la base de datos “7.4 Pacientes
referenciados 2022”en la que el Hospital sefialé que fueron 1,159
casos referenciados, tampoco determind a cuantos pacientes se
les abrié expediente clinico.

éSe
identifico
drea de

mejora?

3. Atencién
especializada.

hospitalaria

Porcentaje de ocupacion
hospitalaria.

En la “Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR” periodo
enero a diciembre de 2022, el HRAEO reportd haber superado en
0.5 puntos porcentuales la meta establecida de 83.6% de
ocupacion hospitalaria, la cual sefialé que calculé con base en los
21,051 dias pacientes respecto de los 25,040 dias cama, pero no
determind el numero de dias cama ni acredité la evidencia
documental de la informacién respecto del cumplimiento de
metas.

Porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria
y curacion.

En la “Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR” periodo
enero a diciembre de 2022, el HRAEO report6 haber superado en
4.1 puntos porcentuales la meta establecida de 80.0% de egresos
hospitalarios por mejoria, al registrar que tuvo 2,356 de los 2,058
egresos programados; sin embargo, todavia no acreditd la
evidencia documental de sus registros respecto del cumplimiento
de la meta de ese indicador.

Porcentaje de
expedientes clinicos
revisados aprobados

conforme a la NOM SSA
004.

En la “Evaluaciéon del cumplimiento de metas de la MIR” periodo
enero a diciembre de 2022, el HRAEO reportd que superd por 13.2
puntos porcentuales la meta establecida de 84.5% al registrar que
de los 129 expedientes que supervisdé, 126 expedientes
cumplieron con la NOM-004-SSA3-2012; sin embargo, presentd
una diferencia minima con la informacién de la base de datos
“19.3”, en la que registro6 que fueron 122 expedientes que si
atendieron lo dispuesto en la normativa y 7 no lo hicieron.
Asimismo, se detectaron inconsistencias entre sus registros
internos con el documento “Concentrado de evaluacién de
expedientes” de enero a diciembre de 2022, ya que de los 129
expedientes que informé haber supervisado, en ese documento
reportd 14 expedientes que no registro en la base de datos “19.3”,
en la que también se identificaron 13 expedientes que no se
sefialaron en el documento antes mencionado; ademas, no indicod
los 7 expedientes que no cumplieron con la normativa, y se
constatd que 18 expedientes fueron supervisados en mas de una
ocasion, sin que el hospital aclarara el porqué de esto, tampoco
informd el universo de expedientes clinicos ni el método que
utilizd para calcular la proporcién de expedientes que debid
supervisar.

Si

4. Atencion ambulatoria.

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion
especializadas realizadas
respecto al total
realizado.

En la “Evaluacion del cumplimiento de metas de la MIR” periodo
enero a diciembre de 2022, el HRAEO reporté un avance del
80.0%, al otorgar 2,215 servicios de los 5,520 programados y 1,789
especializados de los 4,747 servicios proyectados, al respecto, en
el documento “Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR”
enero-diciembre 2022, el hospital sefialé que esta situacion se
debid a “la falta de apertura del servicio ambulatorio debido a la

Si

54




Grupo Funcional Desarrollo Social

éSe
identifico
area de
mejora?

Resultado Indicador Hallazgo

carencia de material y equipo biomédico por la reconversiéon del
Hospital para la atencién de la pandemia de COVID-19”, pero no
acredito la evidencia documental de la informacion reportada.

Porcentaje de | En la “Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR” periodo
procedimientos enero a diciembre de 2022, el HRAEO reporté que superd la meta
terapéuticos ambulatorios | en 6 puntos porcentuales, al registrar un total de 9,998
de alta  especialidad | procedimientos terapéuticos, donde 8,581 fueron considerados de
realizados. alta especialidad; sin embargo, se identificé una diferencia con las
tarjetas informativas de la Subdireccidén de Atenciéon Ambulatoria,
ya que en estas informé que fueron 3,358 procedimientos
especializados de los 5,202 que brindé.

7. Percepcion de la | Porcentaje de wusuarios | En la “Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR” periodo Si
Satisfaccion de la Calidad en | con percepcion de | enero a diciembre de 2022, el HRAEO informé que logré el 100.0%
la prestacion de los servicios | satisfaccion de la calidad | de percepciéon de satisfaccién, ya que de los 30 usuarios

otorgados. de la atencion médica | encuestados, el total indico que estaba satisfecho; sin embargo, se
hospitalaria recibida | detecté una inconsistencia menor con la documentacion vy
superior a 80 puntos | registros internos del Hospital, debido a que en la base de datos
porcentuales. “Excel concentrado de encuesta de satisfaccion” y en las

Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno para

hospitalizacién, registr6 que fueron un total de 37 encuestas

aplicadas.

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la informacién de la auditoria nium. 132 “Atencién a la Salud-Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca”, correspondiente a la Cuenta Publica 2022.

Con la integracion de los resultados num. 2 “Diagndstico médico, ingreso y coordinacion
hospitalaria para referencia y contrarreferencia de pacientes”; 3 “Atencién hospitalaria
especializada”; 4 “Atencidén ambulatoria especializada”, y 5 “Percepcion de la Satisfaccién de la
Calidad en la prestacion de los servicios otorgados”, del presente informe, se constatd que el
HRAEO presenté inconsistencias con la informacién con la que rindié cuentas sobre los indicadores
de la MIR del Pp E023 vy sus registros internos, lo que demostrd la necesidad de que el Hospital
fortalezca sus sistemas de informacién para que acredite con la documentacién pertinente el
avance en la atencion de las metas de los indicadores, y que se corresponda con lo reportado en
los documentos en los que rindié cuentas de la operacion del Pp E023, para que disponga de la
informacién que le sirva como pardmetro de medicion de lo que se pretende lograr en términos de
cobertura, eficiencia, impacto y calidad sobre la operacién del Pp E023; acredite que cumplié con
oportunidad y eficiencia las metas, y llevd a cabo la administracién por resultados.

Las recomendaciones al desempeno relacionadas con estas areas de mejora se encuentran en los
resultados nimeros 2 “Diagndstico médico, ingreso y coordinacién hospitalaria para referencia y
contrarreferencia de pacientes”; 3 “Atencidn hospitalaria especializada”; 4 “Atencién ambulatoria
especializada”, y 5 “Percepcidn de la Satisfaccidon de la Calidad en la prestacion de los servicios
otorgados” del presente informe.
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C) Contribucion del HRAEO a mejorar las condiciones de salud de la poblacién atendida.

Con el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO proporciond la
base de datos “Egresos 2018-2022", la “Autoevaluacién de asistencia médica” y la “Evaluacién del
cumplimiento de metas de la MIR”, periodo enero a diciembre de 2022. Con su revisidn y analisis
se constaté que, en 2022, el HRAEO reportd un total de 2,802 egresos hospitalarios, sobre los
cuales determind la morbilidad hospitalaria,? como se muestra a continuacién:

MORBILIDAD HOSPITALARIA ¥ DEL HRAEO, 2022

Otras I ——) 0% 1,736*
Leucemias [ 2.9%, 250
Linfomas [N 6.9%,192
COVID-19 I 5.2%,146
Insuficiencia renal Il 3.1%, 87
Insuficiencia cardiaca [l 2.8%, 78
Infarto agudo al miocardio WM 2.7%,77
Traumatismos Il 2.4%, 67
Neumonias [l 2.3%, 65
Tumor maligno de mama M 1.9%,53
Colelitias y colecistitis M 1.8%,51

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Fuente: Elaborado por la DGADPP con base en la “Autoevaluacién de asistencia médica” de enero-diciembre 2022, proporcionada
por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

1/ El HRAEO determind la morbilidad hospitalaria respecto del total de egresos hospitalarios en el periodo evaluado.

* Corresponde a la clasificacion que el HRAEO realiz6 como “otras enfermedades”.

Para 2022, el HRAEO identificd que para los 2,802 egresos hospitalarios, las 10 principales causas
de atencidon médica especializada a los pacientes fueron las siguientes: 1) leucemias con el 8.9%
(250 casos); 2) linfomas con el 6.9% (192 casos); 3) COVID-19 con 5.2% (146 casos); 4) insuficiencia
renal con el 3.1% (87 casos); 5) insuficiencia cardiaca con 2.8% (78 casos); 6) infarto al miocardio
con el 2.7% (77 casos); 7) traumatismos con 2.4% (67 casos); 8) neumonias con el 2.3% (65 casos);
9) tumor maligno de mama con 1.9% (56 casos), y 10) Colelitias y colecistitis >/ con el 1.8% (51
casos), y el 62.0% restante, correspondié a la clasificacién que realizd el Hospital como “otras
enfermedades”.

Con la revisién de la “Autoevaluacidn de asistencia médica” y de la “Evaluacién del cumplimiento
de metas de la MIR”, se constatd que el HRAEO registré que, en 2022, tuvo 2,356 egresos por

28 De acuerdo con la Real Academia Espafiola la morbilidad refiere a la “cantidad de personas que tienen una enfermedad en un
lugar y en un periodo de tiempo determinado en relacion con el nimero total de la poblaciéon”, consultado en:
https://www.rae.es/dhle/morbilidad

29 De acuerdo con la Asociacion Mexicana de Cirugia General, la Colelitias es “la presencia de litos o célculos dentro de la vesicula
biliar”; y la Colecistitis “es la inflamacién de la vesicula biliar”.
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mejoria y curacidn que correspondid al 84.1% respecto del total de egresos hospitalarios (2,802
egresos), como se muestra a continuacion:

EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL HRAEO, 2021-2022
(Egresos, porcentajes)

2021 2022 Absoluta Variacion
Concepto (b) Porcentual
[c=((b-a)/a)*100)]
Total de egresos hospitalarios 1,776 2,802 1,206 57.8
Egresos hospitalarios por mejoria y curacion 1,355 2,356 1,001 73.9
Part. (%) 76.3 84.1 7.8 10.2

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la “Autoevaluacion de asistencia médica” y de la “Evaluacion del
cumplimiento de metas de la MIR” periodo enero a diciembre de 2022, proporcionadas por el HRAEO
mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

Se constatd que el 84.1% de egresos por mejoria y curacion reportados en 2022 representd un
incremento del 7.8 puntos porcentuales sobre lo reportado en 2021, ya que en ese aio se obtuvo
el 76.3% (1,355 casos) de egresos por dicho motivo, respecto de los 1,776 egresos hospitalarios
totales realizados en dicho periodo. Ademas, con el andlisis de la base de datos “Egresos 2018-
2022”, se verificd que el HRAEO registré los egresos por mejoria y curacién del periodo de 2018 a
2022, y con su revisién, se obtuvo la informacién que se presenta a continuacion:

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

3,000 2,813 100.0
2,632
2,356 80.0
2,500
) 60.0
73.9%
2,000 40.0
1,355 20.0
1,500 6.9% 1,297
0.0
-53.9% 4.5%
1,000 -20.0
-40.0
500
-60.0
0 -80.0
Casos médicos 2018 2019 2020 2021 2022 Porcentajes
Egresos por mejoria Variacion porcentual

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la base de datos “Egresos 2018-2022", proporcionada por el HRAEO mediante el
oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

Se identificé que de 2018 a 2019 hubo un incremento del 6.9% de egresos por mejoria o curacidn
al pasar de 2,632 a 2,813 egresos; asimismo, hubo en descenso del 53.9% de 2019 a 2020 al
registrarse 1,297 egresos por dichas causas en 2020. En el ejercicio de 2021, se tuvieron 1,355
egresos por mejoria lo que mostré un incremento del 4.5% respecto de lo reportado en el afio
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anterior, y para 2022, el HRAEO presentd el mayor incremento sobre lo alcanzado en los dos afios
previos, al registrar 2,356 egresos por mejoria y curacién lo que representd un incremento del
73.9% respecto de lo reportado en 2021, sobre lo cual, el Hospital informd en la “Evaluacién del
cumplimiento de metas de la MIR” periodo enero a diciembre de 2022, que se debié al descenso
importante de casos graves de COVID-19, lo que demostré que el HRAEO, durante el periodo
analizado, ha contribuido a que la poblacidon que recibié atencion médica de alta especialidad
mejord sus condiciones de salud.

A continuacién, se presentan los resultados de dos indicadores utilizados por el HRAEO en la
prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad del periodo 2018 a 2022:

INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HRAEO, PERIODO 2018-2022
Indicador ‘ 2018 2019 2020 2021 ‘ 2022

Lasa bruta de mortalidad hospitalaria 778 277 19.38 18.92 10.74
Tasa ajustada de mortalidad
hospitalaria (48 horas) ¥ 4.48 373 14.15 12.78 >-39

FUENTE: Elaborado por la DGADPP mediante en los documentos “INFECCIONES NOSOCOMIALES” y “MORTALIDAD
HOSPITALARIA-HRAEQ”, proporcionados por el HRAEO con el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de
mayo de 2023.

1/ Cociente de la relacidn 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.

Al respecto, el HRAEO tiene pendiente acreditar los resultados de los indicadores
correspondientes al periodo 2018-2022, relacionados con el “indice de cirugia de alta
especialidad”, “Tasa de mortalidad quirurgica”, “Porcentaje de abasto de medicamentos” y “Banco
de sangre”, asi como las bases de datos que sustenten la informacion.

Derivado de la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares, por
medio del oficio nium. HRAEO-DG-DM-255-2023 del 6 de octubre de 2023, el HRAEO proporciond
una tarjeta informativa, en la que informé lo siguiente:

Respecto de los pacientes que si contaron y los que no con seguridad social, el HRAEO sefiald que
cuenta con un Sistema Integral de Informacidn integrado por una capa administrativa y por el
Expediente Clinico Electrénico, que registra tanto las actividades administrativas como las
actividades médicas y que “la fuente de informacién de la poblacion potencial, objetivo y Unica
atendida es extraida de las bases de datos de consulta y de egresos hospitalarios [...] ya
establecidas con campos especificos y no cuentan con el campo de seguridad social”. Por lo que,
se modifica la recomendacidn en términos de que el HRAEQ, en ejercicios fiscales subsecuentes,
realice las gestiones necesarias para que, en su Sistema Integral de Informacidn, se identifique en
la poblacién potencial, objetivo y Unica atendida, a los pacientes que si contaron y los que no con
seguridad social, que le permita determinar su cobertura de atencién médica especializada a la
poblacién mas vulnerable.

De las diferencias entre la poblacidn Unica atendida y los casos de referencia, el HRAEO informd
que “la fuente de informacién de referencias de pacientes [...] proviene de la Subdireccion de
Atencién al Usuario [...] y de la poblacién potencial, objetivo y Unica atendida es extraida de las
bases de datos de consulta y de egresos hospitalarios [...]. Al provenir de fuentes diversas de
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informacién los datos no coinciden [...]”; sin embargo, independientemente de que diversas
unidades participen en los procesos de atencion médica, el HRAEO al ser la instituciéon encargada
de operar el Pp E023, es responsable de consolidar toda la informacidn que se genera respecto de
sus actividades y procesos, y de reportar el total de la poblaciéon atendida, aun cuando sea de
diferentes servicios, por lo que la observacidon se mantiene.

2022-1-12NBR-07-0132-07-004 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, 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 fusién 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 relacién con su contribucion a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién mds vulnerable por medio de la prestacién de
servicios de atencién médica de alta especialidad, determine su cobertura a nivel regional en Ila
gue precise los estados y municipios que componen su zona de influencia para prestar atencion
médica especializada, y realice las gestiones necesarias para fortalecer o establecer
procedimientos o esquemas de control apropiados para que en su Sistema Integral de Informacidn
se registre la informacidn sobre la seguridad social de los pacientes que le permita identificar en la
poblacién potencial, objetivo y Unica atendida en todos los servicios prestados, a los que contaron
y los que no con seguridad social, y que garanticen disponer de informacion relevante y de calidad,
asi como de sistemas de informacién disefiados e instrumentados bajo criterios de utilidad,
confiabilidad y oportunidad sobre su contribucién a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién mds vulnerable por medio de la prestacién de servicios de atencion médica de alta
especialidad.

Asimismo, complete el archivo documental de la instrumentacidon del programa presupuestario
E023 "Atencién a la Salud" en 2022, mediante la acreditacion e integracién de lo siguiente: las
causas de las diferencias entre sus registros internos sobre su poblacidn Unica atendida con los
casos de referencias de pacientes de unidades médicas de otros estados; la evidencia documental
de sus bases de datos, que la informacién se corresponda con los documentos en los que rindid
cuentas de la operacion del Pp E023; y los resultados de los indicadores correspondientes al
periodo 2018-2022, relacionados con el "indice de cirugia de alta especialidad”, "Tasa de
mortalidad quirdrgica"”, "Porcentaje de abasto de medicamentos" y "Banco de sangre", asi como
las bases de datos que sustenten la informacién.

Lo anterior, a fin de disponer de la memoria histdrica que permita al HRAEO 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, y dar cumplimiento a lo establecido en el articulo
4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 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; el objetivo prioritario 1 del
Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca; el
apartado "Regionalizacién de la atencion hospitalaria en el TNA" del Acuerdo por el que se emite
el Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar, y en la MIR del Pp E023 "Atencion a la salud"
del ejercicio fiscal 2022, e informe a la Auditoria Superior de la Federacion de las medidas
emprendidas para corregir la deficiencia detectada.
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Los términos de esta recomendacidn y los mecanismos para su atencién, por parte de la entidad
fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunidn 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 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 propésito de comprobar que, en 2022, la economia de los recursos publicos, asignados al
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEQ) para la operacion del Pp E023 “Atencidn
a la Salud”, permitio relacionar la asignacién de recursos con el cumplimiento de los objetivos del
programa y cumplid con lo establecido en la normativa aplicable, con el Anexo 1 del Acta de
Formalizacion e Inicio de los Trabajos de Auditoria nim. 2022-0132-AFITA del 11 de abril de 2023,
la ASF le solicitd el anteproyecto y presupuesto original, modificado y ejercido mediante el Pp
E023, especificando lo correspondiente al Hospital en el ejercicio fiscal 2021, desglosado por
capitulo y concepto de gasto; copia de las adecuaciones presupuestarias internas y externas
autorizadas por la SHCP de los recursos asignados al Pp E023, y de los archivos de las Cuentas por
Liquidar Certificadas (CLC) del programa, las bases de datos con sus registros, asi como los ingresos
obtenidos derivado de la prestacion de servicios de atencidon médica de alta especialidad.

Mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO proporciond
la documentacion relativa a la Cuenta Publica de los ejercicio 2018-2022; las bases de datos “31.1
Presupuesto E023 2022”, “32.1 CLCs E023 2022 AUDITORIA 132”7, “34.2 Ingresos obtenidos 2018-
2022”, “CANCELADOS 2022 FEDERAL”, y “CANCELADOS 2022 FEDERAL”; los documentos
“Evaluacion del cumplimiento de metas de la MIR” y “34.2 ADECUACIONES_AUTORIZADAS 2022”,
asi como la relacién y copia de las CLC y de los reintegros, del ejercicio del gasto del Pp E023 en
2022.

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

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

Con el analisis y revisién de la base de datos “31.1 Presupuesto E023 2022” y del Estado Analitico
del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en la Clasificacién Funcional-Programatica de la Cuenta de
la Hacienda Publica Federal 2022, se identificé que, en ese afio, se le aprobaron 797,714.2 miles de
pesos al HRAEO para la operacién del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, para brindar atencién médica
de alta especializada a la poblacién mas vulnerable, como se presenta a continuacion:
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PRESUPUESTO ORIGINAL, MODIFICADO Y EJERCIDO POR EL HRAEO
MEDIANTE EL Pp E023 “ATENCION A LA SALUD”, POR CAPITULO DE GASTO, 2022
(Miles de pesos)

Presupuesto

Capitulo de gasto Denominacién Original Modificado Ejercido Variacion
((c/a)-1)*100
(a) (b) ()

1000 Servicios personales 423,586.5 472,811.0 472,811.0 11.6

2000 Materiales y suministros 33,792.8 150,248.0 150,248.0 344.6

3000 Servicios generales 143,726.5 143,619.3 143,619.3 -0.1

4000 Transferencias, asignaciones, 0.0 43,608.0 43,608.0 n.c.
subsidios y otras ayudas

7000 Inversiones financieras y otras 196,608.3 0.0 0.0 -100.0
provisiones

Total 797,714.2 810,286.3 810,286.3 1.6

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en el documento “31.1 Presupuesto E023 2022” proporcionado por el HRAEO
mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, y del Estado Analitico del Ejercicio del
Presupuesto de Egresos en la Clasificacion Funcional-Programatica de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2022.

n.c.: No cuantificable.

Se verificd que el HRAEO reporté que ejercié 810,286.3 miles de pesos, cifra superior en 1.6%
respecto del presupuesto original autorizado (797,714.2 miles de pesos) al Pp E023 “Atencidn a la
Salud” en el PEF 2022, y se correspondié con el presupuesto modificado reportado en la Cuenta
Publica del ejercicio fiscal 2022.

Al respecto, con la revision de las 46 adecuaciones presupuestarias del Pp E023 realizadas en
2022, se determind que el HRAEO realizé ampliaciones por 118,694.8 miles de pesos y reducciones
por 106,122.7 miles de pesos al presupuesto original asignado al programa, como se muestra en el
cuadro siguiente:

ADECUACIONES REALIZADAS AL Pp E023 “ATENCION A LA SALUD”, HRAEO, 2022
(Miles de pesos)

Reportado Diferencia
Capitulo de Original Ampliaciones | Reducciones Ejercido P entre CPy

Denominacion

Gasto (a) (b) (c) (d=a+b-c) 3 Ejercido

E023 Atencién a la Salud 797,714.2 118,694.8 106,122.7 810,286.3 810,286.3 0.0

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con informacién de la Cuenta Publica 2022, el documento “ADECUACIONES_E023_2022" y la base
de datos “CONCENTRADO AMPLIACIONES_REDUCCIONES”, proporcionados por el HRAEO, mediante el oficio nim. HRAEO-
DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

Se constatd que, las ampliaciones y reducciones realizadas al Pp E023 representaron un
incremento de recursos por 12,572.1 miles de pesos, lo que resultd en un presupuesto ejercido de
810,286.3 miles de pesos, cifra que se correspondidé con el ejercicio de recursos reportado por el
HRAEO en la Cuenta Publica 2022, y que se documentd con las adecuaciones presupuestarias, por
lo que el Hospital acreditd que administré los recursos con eficiencia, eficacia, economia,
transparencia y rendicidn de cuentas.

Con el propdsito de verificar que el HRAEO documenté la totalidad de los recursos reportados
como ejercidos mediante el programa presupuestario E023 “Atencién a la salud”, en la Cuenta
Publica, se revisaron 1,391 CLC emitidas en 2022, proporcionadas por el HRAEO, 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, HRAEO 2022
(Miles de pesos)
Diferencia
entre CPy

Capitulo de

CLC emitidas Reintegro Ejercido Reportado CP

Denominacion

Gasto

(a)

(b)

(c=a-b)

(d)

Ejercido
(e=d-c)

1000 Servicios personales 475,931.3 3,120.3 472,811.0 472,811.0 0.0

2000 Materiales y 150,248.0 0.0 150,248.0 150,248.0 0.0
suministros

3000 Servicios generales 143,619.3 0.0 143,619.3 143,619.3 0.0

4000 Transferencias, 43,608.0 0.0 43,608.0 43,608.0 0.0

asignaciones, subsidios
y otras ayudas

7000 Inversiones financieras 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
y otras provisiones

Total 813,406.6 3,120.3 810,286.3 810,286.3 0.0
Elaborado por la DGADPP con base en las bases de datos “CANCELADOS_2022_FEDERAL”;
“CANCELADOS_2022_FEDERAL”, y “INTEGRACION2022_E023_OBSERVADA AUDITOR”, asi como la copia de las
Cuentas por Liquidar Certificadas y las lineas de captura de los reintegros del Pp E023, proporcionadas por el
HRAEO, mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

FUENTE:

Como resultado del analisis de las CLC y reintegros, se identificd que el HRAEO justificé el gasto de
813,406.6 miles de pesos amparados en las CLC, y reintegrd a la Tesoreria de la Federacion 3,120.3
miles de pesos, para registrar un monto ejercido de 810,286.3 miles de pesos, cifra que se
correspondid con el presupuesto ejercido reportado en la Cuenta Publica 2022, por lo que el
HRAEO realiz6 los cargos al presupuesto de egresos a través de los gastos efectivamente
devengados en el ejercicio fiscal y emitio las CLC correspondientes.

Asimismo, a fin de revisar la relaciéon de los recursos ejercidos, por parte del HRAEO, en el
cumplimiento de las metas y objetivos comprometidos en la MIR del Pp E023 “Atencidn a la
Salud”, el equipo auditor revisé la Evaluacién del cumplimiento de metas de los indicadores de la
MIR del Pp E023 “Atencidn a la salud” relacionados directamente con la operacidon del HRAEO en
las actividades de prestacién de servicios de atencién médica de alta especialidad, y se identificé la
siguiente informacion:
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CUMPLIMIENTO DE METAS DEL Pp E023 “ATENCION A LA SALUD”, HRAEO, 2022
Meta Meta Cumplimiento Cumplimiento

Indicador Programada alcanzada del Indicador superior al
(a) (b) [d=(b/a)*100] 80.0%

1. Porcentaje de pacientes referidos
por instituciones publicas de salud a

FIN A 50.0 64.4 128.8 v

los que se les apertura expediente
clinico institucional.

PROPOSITO 2. Porcgnt]aje de egjesos hospitalarios 20.0 841 105.1 v
por mejoria y curacion.
3. Porcentaje de ocupacion hospitalaria. 83.6 84.1 100.6 v
4. Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la 84.5 97.7 115.6 v
NOM SSA 004.
5. I.Dorcentaje de auditorias clinicas 100.0 100.0 100.0 v
realizadas.
6. Promedio de dias estancia. 7.5 6.4 85.3 v
7. Porcentaje de wusuarios con
pelfcepcmn de satlsfachon det ‘Ia 36.7 100.0 115.3 v
calidad de la atencion médica
hospitalaria.
8. Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad 33.8 35.3 104.4 v
realizados.

COMPONENTE | 9. Pporcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta 79.8 85.8 107.5 v

especialidad realizados.
10. Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas 86.0 80.8 94.0 v
realizadas respecto al total realizado.
11. Eficacia en el otorgamiento de
consulta programada (preconsulta,
primera vez, subsecuentes, urgencias
0 admisién continua).
12. Porcentaje de usuarios con
percepcién de satisfaccion de la
calidad de la atencién médica 85.1 99.0 116.3 v
ambulatoria recibida superior a 80
puntos porcentuales.
13. Proporcién de consultas de
primera vez respecto de las 90.0 0.0 0.0 X
ACTIVIDAD preconsultas.
14. Tasa de infeccién nosocomial (por
mil dias de estancia hospitalaria).
FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en “Evaluaciéon del cumplimiento de metas de la MIR” periodo enero a diciembre de
2022, proporcionada por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.
n.d.: No disponible.

85.0 92.8 109.3 v

10.1 8.4 83.2 v

Para 2022, el HRAEO contd con la Evaluacion del cumplimiento de metas de la MIR para medir el
desempeiio de las actividades de prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad
del Pp E023, con su revisidon se comprobd que de los 14 indicadores en los que el Hospital tuvo
participacién, 13 indicadores reportaron un cumplimiento de metas superior al 80.0% y sélo 1
indicador tuvo un avance del 0.0% respecto de lo programado, lo que implicé que el ejercicio de
los 810,286.3 miles de pesos por medio de la operacidn del Pp E023 contribuyd al avance en el
cumplimiento de objetivos y metas del Pp E023, y llevar a cabo una administracién por resultados.
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B) Comportamiento del presupuesto ejercido y de los ingresos propios del HRAEQO en el periodo
2018-2022

Con el propdsito de revisar la tendencia presupuestaria en el ejercicio de los recursos del Pp E023
“Atencién a la salud”, asi como determinar si para la prestacion de servicios médicos
especializados el HRAEO dispuso de mayores recursos para atender a la poblacidn mdas vulnerable,
se reviso 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 3,259,759.2 miles de pesos
para otorgar atencién médica de alta especialidad, como se muestra a continuacion:

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

Presupuesto LR
Autorizado 639,977.2 575,188.0 627,071.1 619,808.7 797,714.2 3,259,759.2 5.7
Modificado 633,256.9 627,170.6 787,914.8 878,379.6 810,286.3 3,737,008.2 6.4
Ejercido 633,256.9 627,170.6 787,914.8 878,379.6 810,286.3 3,737,008.2 6.4

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.

1 1

Y 2022\3
TMCA= (—) —1|#* 100

2018

En el periodo 2018-2022, el presupuesto autorizado al HRAEO para la prestacién de servicios de
atenciéon médica mostrd un incremento al registrar una tasa media de crecimiento anual positiva
del 5.7%, al pasar de un presupuesto autorizado de 639,977.2 miles de pesos en 2018, a 797,714.2
miles de pesos en 2022, siendo este Ultimo el afio en que mayor presupuesto le fue autorizado. En
relacidn con el ejercicio de los recursos del Pp E023, en el periodo 2018-2022, se identific que el
HRAEO registré una variacién porcentual del 28.0%, como se muestra en la siguiente grafica:
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PRESUPUESTO EJERCIDO POR EL HRAEO MEDIANTE EL Pp E023, PERIODO 2018-2022 ¥
(Miles de pesos, porcentajes)

Total ejercido en 2018-2022:
3,737,008.2 mdp
1,000,000.0 878,379.6 450
900,000.0 787,914.8 . 8102863 90
800,000.0 - 28.0 35.0
700,000 33,2569 627,170.6 - 200
600,000.0 25.0
500,000.0 20.0
24.4%
400,000.0 15.0
300,000.0 10.0
200,000.0 5.0
-1.0* s
100,000.0 -9 0.0
0.0 -5.0
Miles de pesos 2018 2019 2020 2021 2022 Porcentajes
I Presupuesto ejercido Variacion

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

* La variacién porcentual se calculé respecto del ejercido en 2018.

1/ 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.

Se identificd que en el periodo 2018-2022, el presupuesto ejercido por el HRAEO, por medio del Pp
E023, presentd una tasa media de crecimiento anual del 6.4%, al pasar de 633,256.9 miles de
pesos en 2018, a 810,286.3 miles de pesos en 2022, y en ese periodo el gasto total fue de
3,737,008.2 miles de pesos, lo que denotdé que, durante el periodo analizado, el HRAEO ha
incrementado el presupuesto ejercido para prestar servicios de atencién médica de alta
especialidad para atender el problema publico que pretende resolver relativo a que la poblacién
vulnerable con padecimientos de alta complejidad que recibe atencion médica especializada
mejora sus condiciones de salud.

Respecto de los recursos propios generados por la prestacion de servicios de atencién médica
especializada,3” el HRAEO reportd que en el periodo de 2018-2022, generé ingresos por
2015,724.4 miles de pesos, como se muestra a continuacion:

30  El andlisis de los recursos propios generados por la prestacidn de servicios de atencion médica de alta especialidad se presenta
con fines informativos, ya que éstos no forman parte del alcance de la revisidon por no ser recursos fiscales, y no se realizé una
revision ni comprobacién de ellos.
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INGRESOS GENERADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DEL HRAEO, PERIODO 2018-2022 ¥

(Miles de pesos, porcentajes)

83,242.4 Total generado en 2018-2022:
215,724.4 mdp

Y
-
80,000.0 Sa -10.0
S~ -20.0
70,000.0 2760 S 60,255.4 :
60,000.0 ‘= TTTTTTTR 59,7216 300
J 28.3* 200
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\ -50.0
40,000.0 \
\ -60.0
“
30,000.0 N 00
20,000.0 N w00
10,000.0 N 45604 _ _ L2t -90.0
0.0 el o5 - 00,0

Miles de pesos 2018 2019 2020 2021 2022 Porcentajes

90,000.0 0.0

N [ngresos propios = == \/ariacion

FUENTE:Elaborado por la DGADPP con base en la base de datos “34.2 Ingresos obtenidos 2018-2022", proporcionada por el
HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

* La variacidn porcentual se calculé respecto del ejercido en 2018.

1/ 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.

Se identificd que los ingresos generados por el HRAEO por la prestacion de servicios disminuyeron
durante el periodo de 2018-2022, ya que en 2018 se reportd que tuvo ingresos por 83,242.4 miles
de pesos, siendo el afio en que generd mayores ingresos, y presenté una disminucién del 90.5%
para 2022, donde obtuvo 7,944.6 miles de pesos. Ademas, destacd que 2021 fue el afio en el que
obtuvo menores ingresos, con un monto de 4,560.4 miles de pesos, que representd una
disminucién del 94.5%, respecto de lo obtenido en el ejercicio 2018.

7. Percepcién de la Satisfaccidon de la Calidad en la prestacion de los servicios otorgados

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

Con la finalidad de verificar que, en 2022, mediante la operacidon del Pp E023, los servicios de
atenciéon médica especializada otorgados por el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
(HRAEOQ) contaron con mecanismos e indicadores para medir y asegurar la calidad de los servicios
de alta especialidad otorgados a la poblaciéon con y sin seguridad social que demandaron esos
servicios, con el Anexo 1 del Acta de Formalizacidn e Inicio de los Trabajos de Auditoria nium. 2022-
0132-AFITA del 11 de abril de 2023, la ASF le requirié los mecanismos y controles para medir la
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calidad de los servicios; los registros y la evidencia documental de la atencién y seguimiento de las
quejas realizadas por los pacientes y de los resultados obtenidos de la aplicacién de los
indicadores “Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencidn
médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales”, y “Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfacciéon de la calidad de la atencidon médica hospitalaria recibida superior a 80
puntos porcentuales”, de la MIR del Pp E023, correspondiente al ejercicio 2022, asi como la
evidencia documental que acredite dicha informacién.

Mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO remiti6 los
oficios de registro de las quejas de los usuarios; las “Encuestas de Satisfaccidn, Trato Adecuado y
Digno” para la modalidad de consulta externa y hospitalizacién; la “Evaluacién de cumplimiento de
metas de la MIR” enero-diciembre 2022, y las bases de datos “23.2 SEGUIMIENTO Y ATENCION A
QUEJAS PRESENTADAS POR LOS USUARIOS, PP E023, 2022” y “Excel concentrado de encuesta de
satisfaccion”.

Para la mejor comprension del resultado, éste se presenta en dos apartados: A) Atencidén de
guejas sobre los servicios médicos otorgados en el HRAEO y B) Percepcién de la satisfaccion de la
calidad de la atencién médica de alta especialidad en el HRAEO.

A) Atencién de quejas sobre los servicios médicos otorgados en el HRAEO. 3/

Con el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO indicé que utilizd
el Sistema Unificado de Gestion (SUG) 3% para registrar y atender las quejas de los usuarios del
Hospital recibidas en 2022, y proporcioné 49 oficios del registro de dichas quejas, asi como la base
de datos “23.2 SEGUIMIENTO Y ATENCION A QUEJAS PRESENTADAS POR LOS USUARIOS, PP E023,
2022”. Con su revisidn y analisis, se constatd que registro en el SUG la recepcién de 49 quejas por
parte de los usuarios, respecto de los servicios de atencién médica, y mediante diversos oficios 3
el area de calidad del HRAEO solicitd a las areas involucradas que le informen por escrito sobre los
mecanismos de atencién que se implementardn, como se muestra a continuacién:

31 En la visita técnica que el grupo auditor realizé al HRAEO, del 12 al 14 de julio del 2023, el personal del Hospital mostré los
buzones fisicos del Sistema Unificado de Gestidn (SUG), ubicados en las areas de hospitalizacion y consulta externa, mediante los
cuales los usuarios depositaron sus quejas y sugerencias sobre la atencion médica que recibieron en 2022.

32 El HRAEO informé que el SUG es una estrategia emitida por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria
de Salud y la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), en la que los
usuarios describen su experiencia respecto de la prestacion de los servicios otorgados por las autoridades sanitarias.

33  Cada oficio puede referirse a una 0 mas quejas recibidas por el HRAEO.
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REGISTRO DE QUEJAS RECIBIDAS RESPECTO DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE ALTA ESPECIALIDAD Y MECANISMOS DE ATENCION, EN EL
HRAEO, MEDIANTE EL Pp E023, 2022
Consecutivo/
Folio de la Mecanismos de atencion Medidas emprendidas
queja
1. 556588 El area de calidad envidé el oficio nam.
HRAEO/DG/CAL/044/2022 del 17 de febrero de 2022 a la
Direccion de Operaciones para su seguimiento.
2.557207 El drea de calidad envio el oficio num. | Capacitacion del personal para atencion al usuario.
HRAEO/DG/CAL/045/2022 del 17 de febrero de 2022 a la
Direccién de Administracion y Finanzas para su seguimiento, y
con el oficio nim. HRAEO/DAF/SCMYSG/040/2022 del 24 de
febrero de 2022, la Subdireccion de Conservacion,
Mantenimiento y Servicios Generales informé de las medidas
emprendidas.
3.562999 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/062/2022 del 22 de marzo de 2022 a la
Direccién Médica para su seguimiento.
4.563024 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/062/2022 del 22 de marzo de 2022 a la
Direccién Médica para su seguimiento.

Motivo de la

queja

5.564711 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/076/2022 del 4 de abril de 2022 a la Direccion
Médica para su seguimiento.

6.564714 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/075/2022 del 4 de abril de 2022 a la
Subdireccién de Enfermeria para su seguimiento.

7.567336 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/098/2022 del 25 de abril de 2022 a la Direccion
de Operaciones para su seguimiento.

8.568933 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/101/2022 del 25 de abril de 2022 a la Direccidon

Deficiente L . . o

servicio de de Administracién y Finanzas para su seguimiento.

atencién al 9. 568862 El drea de calidad envio el oficio num. | Capacitacion del personal para atencioén al usuario.
usuario HRAEO/DG/CAL/100/2022 del 25 de abril de 2022 a la

Subdireccién de Enfermeria para su seguimiento.
10.571359 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/117/2022 del 4 de mayo de 2022 a la Direccion
de Administracion y Finanzas para su seguimiento.

11.576000 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/147/2022 del 26 de mayo de 2022 a la
Direccion de Operaciones para su seguimiento.

12.573791 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/139/2022 del 17 de mayo de 2022 a la
Direccion de Operaciones para su seguimiento.

13.574611 El drea de calidad envio el oficio ndm. n.d.
HRAEO/DG/CAL/142/2022 del 19 de mayo de 2022 a la
Direccion de Operaciones para su seguimiento.

14. 578529 El drea de calidad envio el oficio ndm. | Se aclard la situacién con el personal involucrado.
HRAEO/DG/CAL/153/2022 del 6 de junio de 2022 a la Direccién
de Operaciones para su seguimiento, y con el oficio num.
HRAEO/DG/DM/SSQ/091/2022 del 24 de junio de 2022, se
comunicé al darea de calidad la respuesta del personal
involucrado.

15.581192 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/167/2022 del 29 de junio de 2022 a la
Subdireccién de Atencion al Usuario para su seguimiento.

16. 581268 El area de calidad envio el oficio num. n.d.
HRAEO/DG/CAL/165/2022 del 27 de junio de 2022 a la
Direccion Médica para su seguimiento.

17. 590793 El area de calidad envio el oficio num. n.d.
HRAEO/DG/CAL/179/2022 del 19 de agosto de 2022 a la
Direccion Médica para su seguimiento.
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Consecutivo/
Folio de la Mecanismos de atencidn Medidas emprendidas
queja
18. 605822 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/198/2022 del 29 de octubre de 2022 a la
Direccién de Administracion y Finanzas para su seguimiento.
19. 605864 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/210/2022 del 1 de diciembre de 2022 a la
Subdireccién de Enfermeria para su seguimiento.
20. 605851 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/197/2022 del 26 de octubre de 2022 a la
Direccion Médica para su seguimiento.
21. 605869 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/194/2022 del 26 de octubre de 2022 a la
Direccién de Operacidn para su seguimiento.
22. 605876 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/198/2022 del 29 de octubre de 2022 a la
Direccién de Administracion y Finanzas para su seguimiento.
23. 605834 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/198/2022 del 29 de octubre de 2022 a la
Direccién de Administracion y Finanzas para su seguimiento.
24. 607668 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/202/2022 del 7 de noviembre de 2022 a la
Direccidon de Operaciones para su seguimiento.
25.611834 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/209/2022 del 25 de noviembre de 2022 a la
Direccién Médica para su seguimiento.
26. 617514 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/217/2022 del 22 de diciembre de 2022 a la
Direccion General para su seguimiento.

Motivo de la

queja

27. Sin | El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
ndimero HRAEO/DG/CAL/218/2022 del 22 de diciembre de 2022 a la

Direccion General para su seguimiento.
28. 622716 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.

HRAEO/DG/CAL/011/2023 del 1 de febrero de 2023 a la
Direccién Médica para su seguimiento.

29. 622729 El 4rea de calidad envio el oficio nim. HRAEO/DG/CAL/07/2023 n.d.
del 1 de febrero de 2023 a la Direccién de Administraciéon y
Finanzas para su seguimiento.

30. 563005 El drea de calidad envio el oficio ndm. | Se informd de los horarios de atencidn al usuario del
HRAEO/DG/CAL/064/2022 del 22 de marzo de 2022 a la | area correspondiente.

Direccién de Administracion y Finanzas para su seguimiento, y
con el oficio num. HRAEO/DAF/SRF/158/2022 del 29 de marzo
de 2022, la Subdireccion de Recursos Financieros informé de las
medidas emprendidas.

31.563013 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/063/2022 del 22 de marzo de 2022 a la
Subdireccidn de enfermeria para su seguimiento.

32.568291 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/098/2022 del 25 de abril de 2022 a la Direccién
Tiempos de de Operaciones para su seguimiento.
espera largos
o excesivos | 33. 568865 El area de calidad envio el oficio nam.

HRAEO/DG/CAL/098/2022 del 25 de abril de 2022 a la Direccién
de Operaciones para su seguimiento.

34. 568795 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/099/2022 del 3 de abril de 2022 a la Direccién
Médica para su seguimiento.

35. 568880 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/101/2022 del 25 de abril de 2022 a la Direccién
de Administracidn y Finanzas para su seguimiento.

36.571347 El drea de calidad envio el oficio ndm. | Se informa al personal involucrado para tomar las
HRAEO/DG/CAL/118/2022 del 14 de mayo de 2022 a la | medidas necesarias.

Direccion Médica para su seguimiento, y con el oficio num.
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Consecutivo/
Folio de la Mecanismos de atencion Medidas emprendidas
queja

Motivo de la

queja

HRAEO/DG/DM/SSQ//079/2022 del 18 de mayo de 2022, la

Subdireccién de Servicios Quirurgicos informé de las medidas

emprendidas.
37.573799 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/139/2022 del 17 de mayo de 2022 a la
Direccién de Operaciones para su seguimiento.
38. 590787 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/178/2022 del 19 de agosto de 2022 a la
Direccién Médica para su seguimiento.
39. 607654 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/203/2022 del 7 de noviembre de 2022 a la
Direccidon de Operaciones para su seguimiento.
40. 622687 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/010/2022 del 1 de febrero de 2023 a la
Direccidon de Operaciones para su seguimiento.
41. 622719 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/011/2023 del 1 de febrero de 2023 a la
Direccién Médica para su seguimiento.
42. 605013 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/194/2022 del 26 de octubre de 2022 a la
Direccién de Operacidn para su seguimiento.
43.578004 | El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/152/2022 del 6 de junio de 2022 a la Direccion
de Operaciones para su seguimiento.

44. 586355 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
Horarios de HRAEO/DG/CAL/170/2022 del 13 de julio de 2022 a la
atencién Subdireccidn de Atencidn al Usuario para su seguimiento.
complicados | 45. 622691 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.
para usuarios HRAEO/DG/CAL/010/2022 del 1 de febrero de 2023 a la
Direccion de Operaciones para su seguimiento.
46. 605017 El drea de calidad envio el oficio nam. n.d.

HRAEO/DG/CAL/195/2022 del 26 de octubre de 2022 a la
Direccion de Operacion para su seguimiento.

47.568873 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.
HRAEO/DG/CAL/101/2022 del 25 de abril de 2022 a la Direccidon
de Administracion y Finanzas para su seguimiento.

Dafios en
infraestructura
e instalaciones

48. 564496 El drea de calidad envio el oficio ndm. | Por ser una cuestion de indole laboral, se sugirié que

Problemas de HRAEO/DG/CAL/074/2022 del 4 de abril de 2022 a la Direccidn | el interesado manifieste de manera personal y directa
horarios de de Administracion y Finanzas para su seguimiento, y con el | su inconformidad a la Direccion de Admisidon y
trabajadores oficio nim. HRAEO/DG/DAF/146/2022 del 7 de abril de 2022, la | Finanzas.

del hospital Direccién de Administracion y Finanzas informé de las medidas

emprendidas.

Problemas 49. 562971 El area de calidad envio el oficio nam. n.d.

internos de HRAEO/DG/CAL/063/2022 del 22 de marzo de 2022 a la
coordinacion Subdireccién de enfermeria para su seguimiento.

en los
servicios
FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en la base de datos “23.2 SEGUIMIENTO Y ATENCION A QUEJAS PRESENTADAS POR LOS USUARIOS,

PP E023, 2022” y los 49 oficios sobre el registro y atencion de las quejas, proporcionados por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-
DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

Con la revisidn de los 49 oficios del registro de quejas en el SUG, se verificd que de éstas, 29 se
refirieron a deficiencias en el servicio de atencién al usuario; 13 fueron respecto de tiempos de
espera largos o excesivos para recibir los servicios; 4 fueron porque los horarios de atencidn se
complican para los usuarios debido a las largas distancias que deben de recorrer para asistir al
Hospital, y 3 correspondieron a dafios en la infraestructura e instalaciones, problemas de horarios
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de trabajadores del hospital y problemas internos de coordinacién en los servicios. Ademds, de 6
quejas, el Hospital demostré los oficios que las dreas involucradas remitieron al drea de calidad del
HRAEO sobre las medidas determinadas para atenderlas, pero no comprobd lo respectivo de las
43 quejas restantes, por lo que contd con un drea de mejora por realizar para que disponga de la
evidencia documental respecto de los mecanismos de atencién de la totalidad de las quejas
recibidas en 2022, por los servicios de atencion médica especializados otorgados con la operacion
del Pp E023, para acreditar que fueron atendidas y resueltas de manera oportuna y efectiva.

B) Percepcién de la satisfaccién de la calidad de la atencion médica de alta especialidad en el
HRAEO.

Mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023, el HRAEO remitié la
“Evaluacién de cumplimiento de metas de la MIR” enero-diciembre 2022; los formatos de las
Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno aplicadas para la modalidad de consulta
externa y hospitalizacién, y la base de datos “Excel concentrado de encuesta de satisfaccién”. Con
su revisiéon y andlisis, se constaté que, para evaluar la percepcidn de la satisfaccion de usuarios
sobre la calidad de los servicios de atencién ambulatoria y hospitalaria especializada, el HRAEO
utilizé los formatos de las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno para consulta
externa y hospitalizacion establecidos en el Lineamiento para el monitoreo Institucional de la
Encuesta de Trato Adecuado y Digno de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
(DGCES) de la Secretaria de Salud (SS), las cuales se componen de 4 secciones, en las que se
registran la informacidon de la unidad médica, del entrevistado, las preguntas para evaluar la
satisfaccion, y las firmas de los responsables de su aplicaciéon, como se presenta a continuacion:
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Seccién \

I. Datos del

establecimiento.

ESTRUCTURA DE LAS ENCUESTAS DE TRATO ADECUADO Y DIGNO DE LA DGCES DE LA SS
PARA CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
Descripcion
Registra los datos generales que permitan reconocer la unidad médica.

1. Datos

entrevistado.

del | Se especifican algunos datos sociodemograficos (turno de atencion, sexo, qué tipo de seguridad social tiene,
edad y si éste es paciente, familiar o acompafiante). Los datos son para fines estadisticos y de control de las

muestras, por lo que no se manejan datos personales como nombre, ocupacién e ingresos.

I1l.Preguntas.

Es la parte mas importante de la encuesta, ya que en ella se investigan los aspectos relacionados con la

satisfaccion y el trato que el paciente recibié durante su visita a la unidad.
La seccion se compone de seis aspectos a evaluar mediante 14 preguntas, que se enuncian a continuacion:

Aspectos para evaluar

Preguntas aplicadas

1. Trato digno: Implica que el usuario sea atendido
con pleno respecto a su dignidad y a sus derechos
como persona.

1.¢Durante su visita a la unidad lo atendieron
con respeto? Seleccione el personal que no lo
atendid con respecto.

2. Atenciéon oportuna: Refiere al tiempo
transcurrido entre la busqueda de atencién y a la
recepcién de ésta.

2. ¢El tiempo de espera para conseguir una cita
con el especialista fue de cuatro semanas o
mas?

. éConsidera que el médico pasd suficiente
tiempo con usted durante la consulta?

4. Durante su visita a esta unidad médica étuvo
dolor?, éSu dolor fue atendido?

En relacion a los medicamentos que le
recetaron: le dieron todos; le falto alguno; no
se los dieron; no le recetaron, o tendra que
comprar algunos.

w

L

3. Comunicacién: Que el usuario tenga el tiempo y
la oportunidad de obtener toda la informacién que
considere pertinente sobre su problema y sobre las

(22}

.¢El médico le dio la oportunidad de hacer
preguntas o comentar sus preocupaciones
respecto al motivo por el que acudié a la

distintas opciones de tratamiento. consulta?
7.¢El médico le dio explicaciones faciles de
entender?
8.¢Entendié usted cémo deberd tomar los
medicamentos?
9.¢Entendié usted los cuidados que deberd
seguir en su casa?
4. Autonomia: Es la capacidad del usuario para | 10. El médico al decidir su tratamiento, éitomé en
intervenir en la toma de decisiones relacionadas cuenta sus necesidades y preocupaciones?
con su saludad.
5. Financiamiento: Incluye el gasto de bolsillo. 11. ¢Dejé de asistir a alguna consulta por no
poder pagarla?
12. ¢En algin momento dejé de realizarse
estudios o cumplir con su tratamiento
(cirugia, rehabilitacién) por no poder
pagarlo?
13. ¢Dejé de tomar algin medicamento por no
poder pagarlo?
6. Satisfaccion: Conocer si los servicios brindados | 14. ¢{Qué tan contento (satisfecho) estd con la
cumplen con las expectativas del usuario. Calidad de la Atencién Médica recibida? A)
mucho (satisfecho); b) regular (mas o menos
satisfecho), y c) nada (insatisfecho).
IV.Firmas Firma el encuestador (monitor ciudadano o institucional) y el responsable de la unidad, a fin de validar la
informacion registrada en el documento.
FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en los formatos de las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno para

consulta externa y hospitalizacion, establecidos en el Lineamiento para el monitoreo Institucional de la Encuesta de
Trato Adecuado y Digno de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud, vigente en
2022.
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Con la revision del formato de las encuestas, se constaté que la “Seccidén lll. Preguntas” se
compone de 14 preguntas para evaluar seis aspectos: 1) Trato digno; 2) Atencién oportuna; 3)
Comunicacidn; 4) Autonomia; 5) Financiamiento, y 6) Satisfaccion, y se establecié una férmula
para determinar el nimero de encuestas por realizar. ** Con la revisién de las 427 Encuestas de
Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno, se verificd que el Hospital aplicd las encuestas para las
modalidades de consulta externa y hospitalizacion, en tres etapas de evaluacién durante 2022,
gue comprendieron a enero-abril; mayo-agosto, y septiembre-diciembre, y determiné que, para el
area de atencién ambulatoria, en promedio se debid encuestar a 125 usuarios por etapa, y para la
atencién hospitalaria, fue de 11 encuestas por periodo, como se muestra a continuacion:

34 La férmula para determinar la proporcion de usuarios a encuestar para las modalidades de atencidon ambulatoria y hospitalaria se
establecié en el Formato de las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno de la Direccion General de Calidad y
Educacidn en Salud de la Secretaria de Salud, y se compone de las siguientes variables: EH: total de egresos hospitalarias al corte
del periodo evaluado; CE: total de consultas externas al corte del periodo evaluado; AU: total de altas de urgencias al corte del
periodo evaluado, y la cifra de 140 encuestas por Unidad Urbana.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO SOBRE LA ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALARIA EN EL HRAEO, 2022

Periodo de
evaluacion

Pregunta empleada para evaluar la
satisfaccion
¢Qué tan contento (satisfecho) esta con
la calidad de la atencién médica
recibida?

Método de célculo para determinar la proporcién de usuarios a encuestar ¥

Encuesta
s
realizada
s

NUm. de
usuarios Mucho

a (Satisfecho
encuesta )

r

Altas de
urgencia
s
(AU)

Consultas
externas
otorgadas
(CE)

\ELE]
(insatisfech
o)

Regular
(mas o
menos)

Total
(A=EH+CE+A
)

Egresos
hospitalarios
(EH)

Sustitucion

Férmula & )
de la férmula

Periodo 770 8,310 185 9,265 8,310/9,265*14 126 130 130 0 0

01-2022 ¥ 0

Periodo 802 9,576 200 10,578 CE %576/10,578*1 127 130 127 3 0

02-2022 ¥ EH+CE+av | 40

Periodo 960 11,385 633 12,978 11,385/12,978* 123 130 129 1 0

03-2022 %/ 140

Total 2,532 29,2718 1,018 ¥ 32,821 10 n.a. n.a. 376 390 386 4 0

Atencidn hospitalaria especializada

Periodo 770 8,310 185 9,265 770/9,265*140 12 15 15 0 0

01-2022 ¥

Periodo 802 9,576 200 10,578 EH %)2/10,578*140 11 11 11 0 0

02-2022 ¢ EH+CE+AU " 1#

Periodo 960 11,385 633 12,978 960/12,978*140 10 11 11 0 0

03-2022 %/

Total 2,532 29,2718 1,018 Y 32,821 19/ n.a. n.a. 33 37 37 0 0

FUENTE: Elaborado por la DGADPP con base en los formatos de las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno y la base de datos “Excel concentrado de encuesta de
satisfaccion”, proporcionados por el HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

1/ Establecido en el Formato de las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno para la atencién ambulatoria de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
de la Secretaria de Salud.

2/ Pregunta establecida en el Formato de las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

3/ Refiere al periodo de enero a abril de 2022.

4/ Refiere al periodo de mayo a agosto de 2022.

5/ Refiere al periodo de septiembre a diciembre de 2022.

6/ En el Formato de las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno se establecié que para las Unidades Urbanas son 140 en cuestas las que se tomaran como criterio
para el célculo de la muestra.

7/ La cifra refiere a la suma de egresos hospitalarios por los tres periodos evaluados y no corresponde al total de egresos hospitalarios reportados por el HRAEO en sus
registros internos respecto del ejercicio fiscal 2022.

8/ La cifra refiere a la suma de consultas externas otorgadas por los tres periodos evaluados y no corresponde al total de consultas externas reportadas como otorgados por
el HRAEO en sus registros internos respecto del ejercicio fiscal en 2022.

9/ La cifra refiere a la suma de altas de urgencias por los tres periodos evaluados y no corresponde al total de altas de urgencias reportadas por el HRAEO en sus registros
internos respecto del ejercicio fiscal de 2022.

10 La cifra refiere a la suma de las variables de egresos hospitalarios, consultas externas otorgadas y altas de urgencias por los tres periodos evaluados.

]
®

No aplica.

Con la revisidn de las 427 Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno aplicadas por
el HRAEO, se constaté que, en cada etapa, para evaluar la percepcion de los servicios de
atenciéon médica ambulatoria, el HRAEO realizé 130 encuestas por cada uno de los tres
periodos que evalud, por lo que alcanzdé un total de 390 encuestas aplicadas en 2022, de las
gue obtuvo los siguientes resultados: en 386 encuestas los pacientes indicaron que estaban
satisfechos; en 4 encuestas se registrd que tenian una percepcién regular de los servicios, y
no se reportd ningun usuario insatisfecho; respecto de la percepcion de los servicios de
atenciéon médica hospitalaria, realizé 37 encuestas durante 2022, de las que se obtuvo que
el total de usuarios entrevistados se encontraba satisfecho con la atencion hospitalaria
otorgada, por lo que el Hospital acreditd que promovid y difundid el uso de encuestas de
satisfaccion para evaluar la calidad de la atencién ambulatoria y hospitalaria especializada
percibida por los pacientes.
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En la MIR del Pp E023 “Atencidn a la Salud” se establecieron los indicadores de nivel de
componente: “Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfacciéon de la calidad de la
atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales”, con una meta del
85.1% y “Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencidn
médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales”, con una meta del 86.7%.
Con la revision de la “Evaluacion de cumplimiento de metas de la MIR” enero-diciembre
2022 y de la base de datos “Excel concentrado de encuesta de satisfaccidn”, se verificé que
el HRAEO con base en la pregunta “¢Qué tan contento (satisfecho) esta con la Calidad de la
Atencidon Médica recibida?” empleada en las Encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y
Digno, reportd los resultados de ambos indicadores, como se muestra a continuacion:

REPORTE DEL INDICADOR DE NIVEL COMPONENTE RELACIONADO CON LA PERCEPCION DE LA SATISFACION DE LA CALIDAD DE
LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA EN EL HRAEO, DE LA MIR DEL Pp E023, 2022
Alcanzado
Sustitucién
de datos
conforme al
método de
calculo

Documentos
de rendicion ado a

de cuentas  la ASF
Y 7

Report

Programado

Indicador de la MIR Método de célculo

en la MIR

Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a 80
puntos porcentuales

Variable 1. Num. de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una calificacion
de percepcion de satisfaccion de la calidad de
la atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales

Variable 2. Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados

NUm. de usuarios en
atencion  ambulatoria
que manifestaron una
calificacién de
percepcién de
satisfaccion de la
calidad de la atencién
recibida superior a 80
puntos porcentuales /
Total de wusuarios en
atencion  ambulatoria
encuestados * 100

85.1%

332

386/390*10
0

390

99.0%

99.0%

386

386

390

390

Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica hospitalaria recibida superior a 80
puntos porcentuales

Variable 1. NUm. de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una calificacion
de percepcion de satisfaccion de la calidad de
la atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales

Variable 2. Total de usuarios en atencidn
hospitalaria encuestados

NUm. de usuarios en
atencién  hospitalaria
que manifestaron una
calificacién de
percepcién de
satisfaccion de la
calidad de la atencién
recibida superior a 80
puntos porcentuales /
Total de usuarios en
atencién  hospitalaria
encuestados * 100

86.7%

26

26/30*100

30

100.0%

100.0
%

30

37

30

37

FUENTE:

S

Elaborado por la DGADPP con base en los formatos de las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno para consulta externa y hospitalizacion, la “Evaluacion de cumplimiento de metas de la MIR” enero-
diciembre 2022, y la base de datos “Excel concentrado de encuesta de satisfaccién”, proporcionados por el
HRAEO mediante el oficio nim. HRAEO-DG-DM-139-2023 del 25 de mayo de 2023.

Informacién que no coincide entre lo reportado en la “Evaluacion del cumplimiento de metas de la MIR del
Pp E023”, con las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno aplicadas para consulta externa y
hospitalizacidn, y la base de datos “Excel concentrado de encuesta de satisfaccion” del HRAEO.

Corresponde a lo reportado por el HRAEO en la Evaluacién del cumplimiento de metas de la MIR del Pp
E023.

Corresponde a lo reportado por el HRAEO a la ASF en la base de datos “Excel concentrado de encuesta de
satisfaccion” y en las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno para consulta externa y
hospitalizacién.
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En 2022, el HRAEO reporté que la percepcion de la atencion ambulatoria superd por 13.9
puntos porcentuales la meta establecida al obtener un 99.0% de satisfaccion de la calidad
de usuarios en los servicios ambulatorios, pues de los 390 usuarios encuestados, 386
manifestaron estar satisfechos con la atencién médica ambulatoria recibida. Sobre la
atenciéon médica hospitalaria, informd que logré el 100.0% de percepcion de satisfaccion, ya
que de los 30 usuarios encuestados, el total indicd que estaba satisfecho; sin embargo, se
detectd una inconsistencia menor entre las encuestas proporcionadas y los registros
internos del Hospital, debido a que en la base de datos “Excel concentrado de encuesta de
satisfaccion” y en las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno para
hospitalizacidn, registré que fueron un total de 37 encuestas aplicadas, en las cuales todos
los usuarios indicaron estar satisfechos con la atencidn, y no las 30 encuestas que reporté
en el “Evaluacidon de cumplimiento de metas de la MIR”, por lo que se determind un area
que debe fortalecer, respecto de la percepcion de la calidad de la atencién hospitalaria, para
gue el HRAEO justique las causas de las diferencias entre lo reportado en la MIR del Pp E023
con sus documentos y registros internos; informe y documente la cifra cierta de las
encuestas aplicadas; acredite la evidencia documental sobre el cumplimiento de la meta, e
implemente mecanismos que le permitan contar con un sistema de informacién con
criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad sobre la percepcidn de la satisfaccion de la
calidad de la atencidon médica de alta especialidad, que cumple con oportunidad y eficiencia
las metas establecidas para la operacidon del Pp E023, y garantice la administracidon por
resultados.

Derivado de la reunion de presentacién de resultados finales y observaciones preliminares,
por medio del oficio nim. HRAEO-DG-DM-255-2023 del 6 de octubre de 2023, el HRAEO
proporciond dos tarjetas informativas; 12 oficios sobre la resolucién de quejas en 2022, 3%/ y
37 encuestas de satisfaccion, trato adecuado y digno para la modalidad de hospitalizacién
aplicadas en 2022. Con su revision y analisis, se constaté lo siguiente:

Respecto de los mecanismos de atencidon de 43 quejas, el HRAEO demostrd los 12 oficios
que las areas involucradas remitieron al area de calidad en los que informan de las medidas
emprendidas con las que atendieron 13 quejas; sin embargo, respecto de 4 quejas, se
identificé lo siguiente: de la queja con folio 562971 se informé que fue turnada al Organo
Interno de Control del Hospital, pero carecié de la evidencia documental para acreditarlo,
asi como de las medidas que determind esta area para atenderla; de las quejas con folios
nums. 576000 y 578004 el HRAEO comunicé que realizd una solicitud de personal ante el
Comité Seccional 96 del HRAEO y que no tuvo respuesta favorable, sin que evidenciara con
la documentacion pertinente dicha solicitud, y de la queja nim. 564714 el Hospital remitid
una nota escrita a mano y firmada por el personal de los servicios de hospitalizacién en la
que se indicd la medida emprendida, pero carecid6 de un documento debidamente
formalizado y con validez institucional que acredite la atencidn de dicha queja.

35  Cada oficio puede referirse a una 0 mas quejas recibidas por el HRAEO.
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Hechos posteriores

Con el oficio nUm. HRAEO-DG-DM-255-2023 del 6 de octubre de 2023, el HRAEO informd
que “el seguimiento de las solicitudes y la implementacion de acciones de mejora no
dependen del Departamento de Calidad, dependen directamente de los responsables de las
areas de competencia y [...] hay dreas que no han dado seguimiento a las solicitudes de
atencién que les fueron notificadas [...]”, por lo que a fin de dar cumplimiento a la
resolucidn del total de quejas de 2022, proporcioné 4 oficios de septiembre de 2023 en los
qgue el area de calidad del Hospital solicité a las direcciones Médica, de Operaciones, y de
Administracién y Finanzas, su colaboracién para que le informen del seguimiento de 26
guejas de 2022 que estan pendientes de resolver, sin que se acreditara aun las respuestas,
por parte de las unidades mencionadas, a dicha solicitud.

Por lo anterior, la ASF determind que la observacién se modifica en términos de que el
HRAEO implemente los mecanismos y controles necesarios que le permitan asegurarse que
las areas involucradas informen al departamento de calidad de las medidas emprendidas
para la atencién y seguimiento de las quejas registradas en el SUG y que les son notificadas,
ademas de acreditar que son atendidas y resueltas de manera oportuna y efectiva, y cumplir
con lo establecido en el articulo 51 Bis de la Ley General de Salud.

Respecto de la observacidn relacionada con la percepcion de la satisfaccion de la calidad de
la atencién hospitalaria, el HRAEO acreditdé con las encuestas de satisfaccién, trato
adecuado y digno para la modalidad de hospitalizacion que, en 2022, la cifra cierta de
encuestas realizadas fue de 37, y mediante una tarjeta informativa informé que la variacién
del nimero de encuestas “[...] se debid a que la meta anual establecida para 2022, tanto
para el SESTAD como para la MIR fue de 30 encuestas [...]; sin embargo, el personal
encuestador realizé 7 encuestas de mas|[...]"”, y senalé que en la Evaluaciéon de cumplimiento
de metas de la MIR no se reporté la totalidad de las encuestas aplicadas debido a que
“reportar encuestas de mas representa un riesgo de sobreevaluacion, de tal manera que en
la MIR se reportaron sélo 30 encuestas, en cumplimiento de la meta establecida”, por lo que
se solventa lo observado.

2022-1-12NBR-07-0132-07-005 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, a través de su causahabiente
el IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los articulos 5 vy
SEXTO TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por fusién 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
mecanismos y controles necesarios que garanticen que las dreas responsables del Hospital
den seguimiento a las quejas que se registran en el Sistema Unificado de Gestidn, e
informen al departamento de calidad de las medidas determinadas para su atencion, a fin
de disponer de informacién relevante y de calidad que acredite que las quejas son atendidas
y resueltas de manera oportuna y efectiva, y con base en ello, evitar la recurrencia de lo
observado, y dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 51 Bis 3 de la Ley General de
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Salud, 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 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.

Consecuencias Sociales

En 2022, en el marco del Programa presupuestario E023 “Atencidon a la Salud” el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, contribuyd a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién que demandd los servicios de atencion médica especializada al prestar los
servicios a 9,923 pacientes, con el 84.1% de ocupacién hospitalaria en ese afio, 2,806
ingresos hospitalarios y 2,356 egresos hospitalarios por mejoria y curacién; ademas, en
atencién ambulatoria, realizé 31,647 procedimientos.

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, en uno no se detecté irregularidad y uno fue
solventado por la entidad fiscalizada antes de la emisidén de este Informe. Los 5 restantes
generaron:

5 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 Fiscalizacion 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 accidn 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 conclusion de los trabajos de
auditorfa. 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
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fiscalizar que la prestacidon de servicios de atencién médica especializada que otorgd el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEO), a la poblacién con y sin
seguridad, contribuyé 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 definira las modalidades para el acceso a los servicios en
la materia”, y en el articulo 77 bis 5, inciso a), fraccién Il, de la Ley General de Salud se
precisa que al Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, le corresponde
“coordinar la prestacidn 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 instaurd el HRAEO 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, 2 resultado de la saturacién de servicios especializados, insuficiencia de recursos
humanos, al déficit de infraestructura y tecnologia hospitalaria, la deficiente coordinacién
externa e interna vy las politicas publicas restrictivas en cobertura de servicios de salud.

En el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 se reconocié que aun no se garantiza a la
poblacién el acceso efectivo a los servicios de alta especialidad ofrecidos por la Secretaria de
Salud; ademas, en el Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca se indicé que, para dichos servicios, la referencia y contrarreferencia
de pacientes no ha sido efectiva debido a problemas de intercomunicacidn por la orografia
de la region y por la falta de recursos econdmicos para conectar las localidades.

Para contribuir en la atencion de dicha problemdtica, en 2022, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca oper6 el programa presupuestario (Pp) E023 “Atencién a la Salud”,
al cual se le asignaron 797,714.2 miles de pesos con el objetivo de que la poblacion
vulnerable con padecimientos de alta complejidad que recibe atencién médica especializada
con calidad mejora sus condiciones de salud.

Los resultados de la fiscalizacion mostraron que, en 2022, el HRAEO cumplié con prestar
servicios de atencién médica de alta especialidad a 9,923 pacientes, pero tiene por
fortalecer en su operacién, como se detalla a continuacion:

36 Diario Oficial de la Federacion, 12 de julio de 2019.

37 Diario Oficial de la Federacion, 17 de agosto de 2020.
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En 2022, el HRAEO contd con 5 convenios de participacidon interinstitucional formalizados
con instituciones de salud para prestar servicios de atencidn médica de alta especialidad; en
infraestructura, equipamiento y personal, el HRAEO conté con 136 camas, 66 censables y 70
no censables; 3 consultorios; 5 quiréfanos y un gabinete de rayos X; 816 plazas no
eventuales ocupadas por personal de servicios médicos especializados y 130 plazas
eventuales para continuar con la atencidon de la emergencia sanitaria por COVID-19. El
HRAEO elaboré un diagndstico en el que reportd necesidades de infraestructura y personal
médico y administrativo, e informd que para su atencién gestiond ante la SHCP 5 proyectos
de inversién para la sustitucidon y reforzamiento de instrumental y equipamiento, pero
carecié de la evidencia para acreditar lo correspondiente con cubrir las necesidades de
personal.

El HRAEO otorgd 34,436 consultas de atenciéon médica de las 37,081 programadas, tuvo
2,806 ingresos hospitalarios, 1,159 casos de pacientes referenciados, y 160 casos de
pacientes contrarreferenciados; ademas, realizd 31,647 procedimientos ambulatorios, de
los que 19,434 fueron procedimientos diagndsticos, 9,998 procedimientos terapéuticos y
2,215 sesiones de rehabilitacidn, y sefiald que 17,228 servicios fueron considerados de alta
especialidad y 14,419 no lo fueron, con un cumplimiento de entre el 35.3% y el 85.8% para
dichos procesos. Ademas, registré 2,356 egresos por mejoria, con lo que superé en 4.1
puntos porcentuales la meta establecida, y reportd el 84.1% de ocupacién hospitalaria, lo
gue se consideré un nivel optimo de acuerdo con los estandares nacionales e
internacionales.

El HRAEO aplicé 427 Encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno, de las cuales en
423 (99.0%) encuestas los pacientes indicaron estar satisfechos, por lo que superd la meta
programada. Ademas, recibid 49 quejas de los usuarios de los servicios de atencién médica,
pero sélo de 19 quejas se notificd al drea de calidad del HRAEO las medidas que se
determinaron para atenderlas.

En 2022, el HRAEO atendid a 9,923 pacientes, todos habitantes de Oaxaca; también, en el
periodo 2020-2022, registré un ascenso de egresos por mejoria y curacion, al pasar de 1,297
a 2,356 lo que demostrd que el HRAEO contribuyd a que la poblacién que recibié atencién
médica de alta especialidad mejoré sus condiciones de salud. La auditoria denotd que tiene
el reto institucional de fortalecer sus sistemas de informacidn, para que determine, de la
poblacién potencial, objetivo y Unica atendida, a los pacientes que contaron o no con
seguridad social, y establezca qué estados y municipios componen su zona de influencia
para prestar atencién médica especializada.

En opinidn de la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas
Presupuestarios, en 2022, las evidencias aportadas por el HRAEO mostraron que, por medio
del Programa Presupuestario E023 “Atencién a la Salud” con los 810,286.3 miles de pesos
reportados como ejercidos, el Hospital atendid a 9,923 pacientes, con el 84.1% de
ocupacion hospitalaria en ese afio, 2,806 ingresos hospitalarios y 2,356 egresos hospitalarios
por mejoria y curacién, superior a lo previsto; ademas, en la ambulatoria, realizé 31,647
procedimientos. La operacion del programa también mostrd dreas de perfeccionamiento
que el HRAEO debe atender, de manera prioritaria, para que mejore y refuerce los procesos
por medio de los cuales documenta y registra las actividades sustantivas asociadas a la
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gestién para asegurar la atencién especializada; prestaciéon de servicios hospitalarios y
ambulatorios, y evaluacién de la percepcién de la satisfaccion de la calidad de éstos, que le
permita acreditar con facilidad la cifra cierta de todos los servicios que proporciond, e
identificar en su poblacidn Unica atendida a los pacientes con y sin seguridad social.

En 2022, el HRAEO logré que el 84.1% de los pacientes hospitalizados egresaran por mejoria
o curacién y una tasa de infeccién nosocomial 2¥/ del 8.4, 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 poblacion atendida.

El valor de la fiscalizacion consiste en que el HRAEO, 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
demostracién del cumplimiento de su objetivo.

Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Lic. Ernesto Sanchez 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 fiscalizacién para efectos de la
elaboracion definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacion
Superior de la Cuenta Publica.

38/ La infeccién nosocomial se refiere a la presencia de un agente infeccioso que no estaba presente en el momento del
ingreso del paciente al hospital. La formula 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

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

Verificar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
diagnosticé a los pacientes que acudieron a consulta, y conforme a sus resultados
tramitaron su ingreso, asi como que realizd 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 Oaxaca llevo a
cabo el registro, dio la atencién médica, y el alta hospitalaria de pacientes
beneficiados; ademas, que el Hospital revisara los expedientes clinicos 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, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca 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 operacion del Pp E023, los servicios de atencién
médica especializada otorgados por el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca contribuyeron a mejorar las condiciones de salud de la poblacién con y sin
seguridad social.

Evaluar que los recursos publicos que administré, en 2022, el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca, con cargo al Pp E023 "Atencidn a la Salud", se destinaron
al cumplimiento de los objetivos del programa.

Verificar que, en 2022, mediante la operacién del Pp E023, el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca conté con mecanismos e indicadores para medir la
percepcion de la satisfacciéon de la calidad de los servicios de alta especialidad
otorgados a la poblacion con y sin seguridad social que demandaron esos servicios.

Areas Revisadas

Las direcciones Médica y de Operaciones, y las subdirecciones de Servicios Clinicos,
Atencién Hospitalaria, Atencidn Ambulatoria y Atencién al Usuario del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca.
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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;
2. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Art. 45;
3. Ley General de Salud: Art. 51, Bis 3

4. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacidn General en Materia de Control Interno: articulo segundo, titulo segundo,
capitulo I, numeral 9, norma cuarta.

5. Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencidon Médica,
articulo 21;

Programa Sectorial de Salud 2020-2024, estrategia 3.2, accion puntual 3.2.2;

Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca,
objetivo prioritario 1, accidn puntual 1.2.2; objetivo prioritario 3, estrategia 3.1.

Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca, apartado 1.0.201.0.1.1 "Subdireccién de Servicios Clinicos", funcién 2; apartado
1.0.201.0.2.2 "Subdireccién de Atencidn al Usuario", funcién 3; apartado 1.0.201.0.2.3
"Subdireccion de Atencién Ambulatoria";

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, apéndice normativo B.
MIR del Pp E023 "Atencion a la Salud".

Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar,
apartado "Regionalizacion de la atencidn hospitalaria en el TNA";

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones y Recomendaciones

Las facultades de la Auditoria Superior de la Federacion 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 Constitucidon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

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