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Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Atencidn a la Salud - Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
Auditoria de Desempefio: 2022-1-12NBQ-07-0135-2023

Modalidad: Presencial

NUm. de Auditoria: 135

Criterios de Seleccion

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

Objetivo

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

Alcance

El alcance temporal de la auditoria correspondié al ejercicio fiscal 2022, y se utilizd el
periodo 2018-2021 como referencia. El alcance tematico comprendié los resultados del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, mediante la operacion del Programa
presupuestario (Pp) E023 “Atencidn a la Salud”, en los aspectos siguientes: gestion para
asegurar la atencién especializada, prestacién de servicios de atencién médica, evaluaciéon
en la calidad de los servicios otorgados, contribuciéon del programa para mejorar las
condiciones de salud y la economia de los recursos en la operacion del programa.

La auditoria se realizé de conformidad con la normativa aplicable a la fiscalizacién superior
de la Cuenta Publica para asegurar el logro del objetivo y el alcance 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 opinidn de la Auditoria Superior de la Federacién sobre el
cumplimiento de objetivos y metas de la prestacion de los servicios de la atencion médica
especializada, a fin de contribuir a mejorar las condiciones de salud.
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Antecedentes

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

Al respecto, 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 definira las
modalidades para el acceso a los servicios en la materia.’

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

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

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

2 OMS, Prestacion de servicios de salud de calidad. Un imperativo global para la cobertura sanitaria universal, p. 5.
3 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 49, parrafo cuarto.
4 El primer nivel se refiere a la promocién de la salud, la prevencidon de enfermedades, la vigilancia epidemioldgica y el

control de riesgos sanitarios. El segundo nivel al diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion.
Asimismo, el tercer nivel comprende el diagndstico y tratamiento de padecimientos complejos, la formacién de recursos
humanos especializados, la investigacion en salud y el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria.

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



https://www.cefp.gob.mx/publicaciones/nota/2020/notacefp0022020.pdf
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LOCALIZACION GEOGRAFICA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE TERCER NIVEL
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De las 28 instituciones, el 71.4% conformado por 12 Institutos Nacionales, los 6 Hospitales
Federales de Referencia y 2 Hospitales de Atencidn Psiquiatrica (HPFBA y el HPIJNN) se
concentran en la Ciudad de México; el otro 28.6% se localiza en otras regiones del pais: el
Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez Moreno en el Estado de México, el Instituto
Nacional de Salud Publica en Morelos, y los 6 Hospitales Regionales de Alta Especialidad
tienen su ubicacion en Chiapas, Guanajuato, Oaxaca, Yucatan, Tamaulipas y el Estado de
México.

Para efectos de la revisidn 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. Atencion médica; Il. Formacion, actualizacidn y
capacitacién de recursos humanos, y Ill. Estudios e investigacidn cientifica, vinculados con
una o varias especialidades médicas, quirurgicas o médico-quirurgicas.”

Para otorgar dichos servicios, en 2006, se instauraron los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY), del Bajio (HRAEB) y de Oaxaca (HRAEO);
para 2009, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”
(HRAEV), y en 2012, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), todos

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

7 Elaborado con base en los articulos 90, fraccion I, 96 y 166 Bis 13, fraccion VI, de la Ley General de Salud; 1 y 70,
fraccién 11, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y
115 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
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como organismos descentralizados de la Administracién Publica Federal, sectorizados a la
Secretaria de Salud, que cuentan con personalidad juridica y patrimonio propios.® Su
localizacién, asi como area de influencia establecida en sus documentos internos, se
presenta a continuacién:

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

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

1. de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010”

2. del Bajio - 4
3. de la Peninsula de 5. HRAEI
Yucatan

4. de Oaxaca

5. de Ixtapaluca -
4. HRAEO

© GeoNames, Microsoft, Tc

O

Fuente: Elaborado por la Direccion 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 Organizacidn Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, 2018; Manual de Organizacion 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 Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, 2014.

Nota 1: El estado de Hidalgo, pintado de morado, forma parte del area 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 determiné el drea de influencia, por lo que se
colored la entidad federativa en la que se localiza.

El drea de influencia que abarca el HRAEV, el HRAEP, el HRAEO y el HRAEI se establecié en
su Manual de Organizacién Especifico; sin embargo, ello no significa que la prestacién de
servicios médicos sea limitativa a esas entidades federativas, sino que, como se establecid
en sus decretos de creacion, la concentracion 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

8 Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, como Organismo
Descentralizado de la Administracién 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
Administracién Publica Federal, articulo 1; Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, como organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal,
articulo 1, y Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal, articulo 1.




Grupo Funcional Desarrollo Social

éstos se requieren, con un sentido de regionalizacién que permita utilizar adecuadamente
los recursos disponibles, acorde con los esquemas de distribucidon geografica por redes de
servicios.®

En 2008 se instrumentaron los Pp E019 “Capacitacién técnica y gerencial de recursos
humanos para la salud” y E010 “Formacién de recursos humanos especializados para la
salud”, con la finalidad de financiar la formacién y capacitacién de los recursos humanos a
cargo de la Secretaria de Salud (SS). En 2015, se propuso la fusion de ambos programas para
originar el Pp EO10 “Formacidn y capacitacién de recursos humanos para la salud”, por lo
qgue, en 2016, se instrumenté formalmente, a cargo de 35 unidades responsables, entre
ellas, el HRAEB y tuvo como objetivo “Los profesionales de la salud concluyen sus estudios
de posgrado y educacidn continua y los servidores publicos de la Secretaria de Salud son
capacitados en materia técnica y gerencial”.°

En el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024 se reconoce que aun no se garantiza el
derecho a la salud de toda la poblacidn, ni el acceso efectivo a los servicios,!' y en el
Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio se
indica que, entre dichos servicios, persiste una limitada formacién y capacitacién de
recursos humanos.?

En congruencia con esos documentos de planeacién de mediano plazo, en el Arbol del
problema del Pp E010 de 2022, se definid que el fendmeno que se atenderia con el
programa seria el “rezago institucional en la formacidn de posgrado, actualizacion vy
capacitacién de recursos humanos para la salud”.*®

Para atender la problemadtica referente a la demanda no atendida de servicios
especializados de salud., en 2022, el Gobierno Federal aprobd 51,671,570.4 miles de pesos
para la operacion del Pp E023 “Atencidén a la Salud”, de los cuales le correspondieron
1,324,638.3 miles de pesos (2.6%) al HRAEB, con el objetivo “la poblacion con
padecimientos de alta complejidad que recibe atencidn médica especializada con calidad en

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

10  Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacion, Ejercicio Fiscal 2016.
11 Diario Oficial de la Federacion, 17 de agosto de 2020.
12 Diario Oficial de la Federacidn, 4 de diciembre de 2020.

13 Elaborado con base en la informacién proporcionada por el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, mediante el
oficio nimero HRAEB/DG/0503/2023 del 22 de mayo de 2023.
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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 Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), se sefialaron los resultados que
se presentan a continuacién:

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

Por su objetivo de

social al momento de

de distinta magnitud.

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas

1. Otorgar atencién 1. Los servicios que integran 1. En el reporte de avance 1. La ausencia de un
especializada a las unidades médicas que de indicadores, se sistema de registro
padecimientos de alta coordina la CCINSHAE, describen los individual en todo el
complejidad y que reaccionan con resultados de los sistema de salud de
generan gastos oportunidad a eventos valores relativos como la  poblacion  sin
catastrdficos en la complejos de  salud absolutos y viceversa. seguridad social, es
poblacidn, lo que publica. Los indicadores un factor que incide
contribuye a la provisién . Cuenta con convenio de absolutos se expresan en las cifras para
de servicios con base en colaboracién  para el numéricamente, es una determinar la
el contexto intercambio de medicion en la que cuantificacion de sus
epidemioldgico nacional informacién con el IMSS carece de relacion poblaciones
y la atencién oportuna de e ISSSTE; permitiendo entre variables, y los (potencial, objetivo y
problemas prioritarios de verificar, si las personas relativos relacionan atendida).
salud publica. cuentan con seguridad una variable con otra 5 |45 ligas de internet

de los medios de

especialidades  médicas solicitar atencion médica. 2. El Programa reportd verificacion de la MIR
es de importancia atencion  en  siete 2021 no se
nacional, al proporcionar entidades federativas, encuentran

atenciéon hospitalaria 'y sin embargo, no actualizados para ser
ambulatoria de alta reportan informacién replicados y
especialidad a la sobre el presupuesto monitoreables.
poblacidn, sin ejercido por estado vy

restricciones sociales, municipio. La

laborales, de género o de informacién es

otro tipo, con énfasis en
la poblacién sin seguridad
social.

necesaria para evaluar
los resultados  del
Programa.

3. El Programa modifico su
MIR para 2021 en sus
niveles de Propdsito,

Componentes y
Actividad, por lo cual,
se sugiere la
pertinencia de
actualizar el

diagndstico y analizar
la Légica Vertical que
fortalezca al Programa.

14

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

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacidn, Ejercicio Fiscal 2022.
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En atencion a la circular DGADPP/001/2021 del 29 de marzo de 2021, en la que se sefiala la
pertinencia de incluir en los informes de auditoria los resultados de Control Interno y
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y considerando que la revision se enfoca en la
operacion 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
esbozara implicitamente en los resultados del informe de auditoria; para el caso de los ODS
y del SED, los resultados del HRAEB, no son técnicamente abordables, ya que dada la
naturaleza regional del ente auditado, su actuar representa una aportacién para el
cumplimiento de las estrategias institucionales y, en su caso, sectoriales, por lo que no
necesariamente se puede determinar su nivel de contribucién en el logro de los
compromisos nacionales e internacionales.

Resultados
1. Gestidn para asegurar la atencion médica especializada

Contar con la formalizacion de convenios interinstitucionales, asi como disponer de la
infraestructura fisica, el equipamiento y el personal idéneo y suficiente, permitirian
garantizar la prestacién de servicios de salud de alta especialidad, con la finalidad de cumplir
con las necesidades de la poblacidn con o sin seguridad social y, con ello, ofrecer atencién
médica especializada con calidad, seguridad y eficiencia.

A efecto de constatar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
formalizd convenios interinstitucionales y contd con la infraestructura fisica, equipamiento,
y personal idoneo y suficiente, para garantizar la prestacién de servicios de salud de alta
especialidad, con la finalidad de cumplir con las necesidades de la poblacidn con o sin
seguridad social y, con ello, y ofrecer atencién médica especializada con calidad, seguridad y
eficiencia, mediante el Anexo del Acta de Formalizacion e Inicio de los Trabajo de Auditoria
numero 2022-0135-AFITA del 11 de abril de 2023; se solicitd la base de datos en la cual se
integré el total de los convenios formalizados; copia digital de los convenios de los
formalizados; listado de perfiles generales que integraron la plantilla de recursos humanos;
base de datos que contenga por perfil profesional, el total del personal encargado de la
prestacion de servicios de atencién médica especializada; el indicador utilizado por el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, para medir la suficiencia del personal
médico y de enfermeria, y la base de datos o registros de la infraestructura con la que
cuenta el HRAEB. La respuesta fue proporcionada mediante el oficio numero
HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Derivado del procesamiento y el andlisis de la informacion, el resultado se desarrolla en
cuatro apartados: a) Convenios interinstitucionales; b) Personal suficiente e idéoneo; c)
Infraestructura fisica y equipamiento, y d) Manejo de riesgos e impacto en el personal y en
la infraestructura y equipo en la prestacién de servicios.
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a) Convenios interinstitucionales

Para corroborar que, en 2022, el HRAEB dispuso de mecanismos para efectuar la prestacién
de servicios de alta especialidad a otros organismos, drganos, entidades o instituciones
publicas y privadas que lo requieran, se revisaron los ocho convenios en materia de atencién
médica que el hospital proporciond; los detalles se presentan en el cuadro siguiente:

RELACION DE CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES, VIGENTES EN 2022

. Institucion con la - . Justificacion del Beneficios esperados Objetivo del
Ndm. Inicio Fin . K .
que se acuerda convenio del Convenio convenio
1 Unidad Médica de 01/01/2022 31/12/2022 Colaboracién Contar con recursos Brindar servicios
Alta Especialidad administrativa para financieros en partidas médicos quirurgicos
Hospital Gineco el aprovechamiento presupuestales de alta especialidad
Pedidtrica NUmero de instalaciones e autorizados en el aderechohabientes.
48 del Centro infraestructura del departamento de
Médico Nacional del HRAEB. finanzas. Asi como
Bajio materializar los
esfuerzos y fomentar
el intercambio de
servicios para atender
al mayor numero de
pacientes subrogados.
2 Instituto de 01/01/2022 31/12/2022 Colaboracién Contar con recursos Prestar servicios
Seguridad y servicios administrativa para financieros en partidas médicos
sociales de los el aprovechamiento presupuestales especializados de
trabajadores del de instalaciones e autorizados en el tercer nivel de
Estado infraestructura del departamento de atencién en una o
HRAEB. finanzas. Asi como varias
materializar los especialidades
esfuerzos y fomentar médicas, quirdrgicas
el intercambio de o medica-quirlrgica,
servicios para atender auxiliares de
al mayor numero de diagndstico e
pacientes subrogados.  imagenologia y
laboratorio,
admisiéon  continua,
consulta externa,
hospitalizacion,
quimioterapia,
medicina nuclear a
los derechohabien-
tes de ISSSTE
conforme a la
capacidad instalada
y cartera de
servicios del HRAEB.
3 Unidad Médica de 01/01/2022 31/12/2022 Colaboracién Contar con recursos Brindar servicios
Alta Especialidad administrativa para financieros en partidas médicos quirdrgicos
N°1  del Centro el aprovechamiento presupuestales de alta especialidad
Médico Nacional del de instalaciones e autorizados en el aderechohabientes.
Bajio infraestructura del departamento de
HRAEB. finanzas. Asi como
materializar los

esfuerzos y fomentar
el intercambio de
servicios para atender
al mayor numero de
pacientes subrogados.
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cuentan con partida
presupuestal para la
atencién médica de
sus funcionarios y
empleados cuentan
con una Red médica
para ler y 2do nivel
de atencién y los
casos de alta
complejidad son
enviados al HRAEB.

objetivo.

. Institucion con la - . Justificacion del Beneficios esperados Objetivo del

Ndm. Inicio Fin . . .

que se acuerda convenio del Convenio convenio

4 Instituto de Salud 01/01/2022 31/12/2022 Atender la demanda Garantizar a la Establecer los
Publica del Estado de auxiliares de poblacién sin mecanismos de
de Guanajuato diagndstico y seguridad social el colaboracion entre

tratamiento y/o acceso con calidad y ambas instituciones
valoraciones oportunidad los para brindar
medicas servicios de salud de servicios médicos a
ambulatorias a las tercer nivel. En los pacientes sin
43 unidades médicas promedio anual se seguridad social de
de ISAPEG. reciben 13,000 Ila entidad de

referencias el 65% son Guanajuato.

atenciones integrales

con gratuidad de

acuerdo con las

patologias acreditadas

y el 35% son auxiliares

de diagndstico,

valoraciones y

procedimientos

médicos ambulatorio.

5 H. Ayuntamiento del  01/01/2022 31/12/2022  En virtud de que el Obtener ingresos por Brindar servicios
Municipio de Silao personal no tiene servicios prestados en médicos quirdrgicos
de la Victoria, Gto. seguridad social y cumplimiento de su al personal que

cuentan con partida objetivo. labora en los
presupuestal para la municipios una vez
atencién médica de autorizado por el
sus funcionarios y ayuntamiento se
empleados. realiza convenio de
colaboracién.

6 H. Ayuntamiento del  01/01/2022 31/12/2022  En virtud de que el Obtener ingresos por Establecer
Municipio de San personal no tiene servicios prestados en mecanismos de
Miguel de Allende, seguridad social y cumplimiento de su coordinacién y
Gto. cuentan con partida objetivo. colaboracién entre

presupuestal para la ambas partes con el
atenciéon médica de propoésito de
sus funcionarios vy garantizas la
empleados. atencién médica de
alta especialidad a
los beneficiarios que
envie el Municipio.

7 Universidad de 01/01/2022 31/12/2022  En virtud de que el Obtener ingresos por Brindar servicios
Guanajuato (Red personal no tiene servicios prestados en médicos quirdrgicos
Médica) seguridad social y cumplimiento de su al personal que

labora en los
municipios una vez
autorizado por el
ayuntamiento se
realiza convenio de
colaboracién.
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. Institucion con la - . Justificacion del Beneficios esperados Objetivo del
Ndm. Inicio Fin . K .
que se acuerda convenio del Convenio convenio
8 Secretaria de 01/01/2022 31/12/2022 La atencién de lery Atenciéon a personas Prestar servicios
Seguridad ~ Publica 2do nivel la otorga la privadas de su libertad médicos de tercer
del Estado de secretaria de salud (PPL). nivel a pacientes
Guanajuato (Centros de Guanajuato, los internos que se
de Readaptacion casos de alta encuentren
Social) complejidad son recluidos en los
enviados al HRAEB. centros estatales de
prevencién y
reinsercion social
del Estado de
Guanajuato.
FUENTE:  Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria Superior de

la Federacion (ASF), con base en la HRAEB mediante el oficio num.

HRAEB/DG/0502/2023 del 23 mayo 2023.

informacién proporcionada por el

Con la revisién de los convenios proporcionados por el hospital y firmados en 2022, se
comprobd que, para ese afio, el hospital dispuso de ocho convenios como mecanismos de
colaboracién entre instituciones como lo sefiala el decreto de creacién del hospital y su
manual de organizacién, con la finalidad de contribuir a atender las necesidades de la
poblacién que requiere de esos servicios, con lo que se identific6 que garantizd la
continuidad en la atencién médica de alta especialidad y, con ello, prestd servicios
especializados a las personas que demanden sus servicios en todas las entidades federativas
de la regidn del hospital.

b) Personal idéneo y suficiente

Con el propdsito de verificar que el HRAEB contd, para 2022, con el personal idéneo vy
suficiente para efectuar la prestacién de servicios de alta especialidad, el hospital
proporcioné como evidencia documental el Programa Anual de Trabajo 2022 (PAT 2022), el
cual es un diagndstico mediante el cual determind esas necesidades. Con su revisioén, se
constatod en su apartado Situacidn Actual que para finales de 2021 contd con 1,176 plazas
autorizadas, de las cuales 236 (20.1%) se correspondieron con la Rama Médica; 556 (47.3%),
con la Rama de Enfermeria; 357 (30.3%) a mandos medios, administrativos y técnicos; 11
(0.9%) a investigadores, y por ultimo 16 (1.4%) a plazas que se encontraban vacantes. Lo
anterior, se verificé por medio del oficio nim. DGRHO/726/2022 del 9 de febrero de 2022
mediante el cual la Unidad de Administracidon y Finanzas Direccion General de Recursos
Humanos y Organizacion de la Secretaria de Salud remitid el analitico de plazas del PEF
2022, registrado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico que incluyé un total de
1,176 plazas. Asimismo, el HRAEB evidencio la “Minuta de trabajo de la revisién a la plantilla
fisica, determinacién de requerimientos de recursos humanos y de la revisién de la
infraestructura del Hospital de Alta Especialidad del Bajio, celebrada el 4 de octubre de 2022
a las 09:00 horas, en el Hospital de Alta Especialidad del Bajio; Boulevard Milenio No. 130,
Col. San Carlos La Rocha, codigo postal 37544, Ledn, Guanajuato” (Minuta INSABI-HRAEB), la
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cual tuvo por asunto que “se rednen representantes del Instituto de Salud para el Bienestar
y Personal del Hospital de Alta Especialidad del Bajio, con la finalidad de determinar las
necesidades de recursos humanos para la salud e infraestructura que requiere el Hospital
para la prestacion de servicios de salud a las personas sin seguridad social”. En el citado
documento el HRAEB determind lo siguiente: “El Hospital de Alta Especialidad del Bajio,
cuenta con un total de 1,148 trabajadores adscritos, divididos en las siguientes ramas de
acuerdo con los cédigos con los que se cuentan: Rama Médica 233, Rama Enfermeria 560, y
Rama Paramédica y administrativa 355 (...). Por lo antes expuesto, se detecté la necesidad
de 236 recursos humanos adicionales para la salud para alcanzar la cobertura integral de los
servicios de salud, de acuerdo con las siguientes Ramas: Médica, 64; Enfermeria, 109 vy
Paramédica, 63”, dicha informacién denoté areas de mejora en su operacién, ya que la cifra
reportada en la minuta es inferior en 28 plazas (3.4%) a lo diagnosticado en el PAT 2022, sin
que acreditara si ya se han cubierto esas 236 plazas o cuales se han autorizado conforme a
las necesidades de personal médico (64), de enfermeria (109) y de paramédicos o afines
(63) descritas y, en su caso, las gestiones que ha efectuado para obtener las plazas
requeridas, a fin de determinar si ya cuenta con personal suficiente e idéneo, conforme a lo
diagnosticado, y, con ello, alcanzar la cobertura integral de los servicios de salud, tampoco
se explicaron las razones de las diferencias (28 profesionales de salud) entre lo reportado en
esos documentos. Respecto de las diferencias presentadas entre la plantilla reportada en la
minuta y en su PAT 2022, el hospital argumentd que los 1,148 trabajadores comunicados en
la Minuta INSABI-HRAEB no toman en cuenta al personal eventual; mientras que, los 1,176
informados en su PAT 2022 corresponden a plazas autorizadas al cierre del 2021 con 16
plazas vacantes; no obstante, no demostrd la correspondencia entre las cifras reportadas ni
acreditd los registros que precisaran el dato real de la plantilla con la que operé en 2022,
por lo que requiere implementar mecanismos de control que le permitan generar
informacién de calidad, que contribuyan al logro de las metas y objetivos institucionales.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidon de presentaciéon de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nUm. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacidon con las
gestiones que ha efectuado para cubrir las 236 plazas médicas, de enfermeria y de
paramédicos o afines requeridos para disponer del personal suficiente e idéneo;
proporciond el oficio nium. HRAEB/DG/0282/2023 del 23 de marzo de 2023, en el cual se
evidencio el proyecto de creacién de 48 plazas; asi como demostroé el registro de creacién
de esas 48 plazas para el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio en el Sistema de
Control Presupuestario de los Servicios Personales durante el Ejercicio Fiscal de 2023, y
acreditd, mediante el oficio nim. DGRHO/4402/2023 del 10 de mayo de 2023, que la
Secretaria de Salud notifico al Director General del HRAEB la autorizacidén por parte de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) para la creacidn de esas 48 plazas para el
HRAEB, asi como el oficio nim. HRAEB/DG/DAF/0165/2023 del 11 de agosto de 2023, por
medio del cual el HRAEB solicité al Director General de Coordinacidon de los Hospitales
Federales de Referencia realizar las gestiones necesarias ante la SHCP para contar con 11
plazas eventuales para el ejercicio fiscal 2023 por lo anterior, el hospital ya acredité que ha
efectuado gestiones para avanzar en la cobertura de las plazas médicas, de enfermeria y de
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paramédicos o afines requeridas y, con ello, disponer del personal suficiente e idéneo, con
lo que atiende lo observado.

Con la finalidad de verificar lo expuesto por el hospital en la minuta citada y en su programa
de trabajo, en relacién con el nimero de personal médico incorporado en 2022, se revisaron
los registros internos del hospital proporcionados mediante los archivos “3.2. Perfiles
Generales” y “3.3. Base de datos- personal, perfil profesional”, y se determiné que el HRAEB
dispuso de 1,223 (100.0%) profesionales en salud; la Rama de enfermeria agrupd a 633
elementos equivalentes al 51.8%; la Rama médica a 260 médicos, igual a 21.3% y la Rama
paramédica y administrativa a 330, lo que representé el 26.9%; no obstante, la cifra
identificada en esos registros (1,223) difirié de lo descrito en la Minuta INSABI-HRAEB (1,148
trabajadores) y en su programa anual de trabajo (1,176 empleados de la salud), ya que solo
refirid que esos 1,223 son personal encargado de la prestacién de servicios médicos sin que
acreditara la correspondencia entre esas 3 cifras, por lo que no acredité las causas por las
qgue se presentaron esas inconsistencias, lo que repercutié en que no se dispusiera de
informacion de calidad para reportar el dato preciso sobre la plantilla de personal con la que
operd en 2022, lo que mostré como area de mejora que el hospital implemente mecanismos
de control que le permitan generar informacién de calidad que contribuyan al logro de las
metas y objetivos institucionales, a fin de disponer de informacion consistente entre las
areas que registran el nimero de profesionales de salud que integraron la plantilla en
relacién con lo reportado en los documentos de planeacion.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidn de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nim. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacion con las
diferencias detectadas entre los registros internos, el Programa Anual de Trabajo 2022 y la
minuta de trabajo formalizada entre el hospital y el Instituto de Salud para el Bienestar en
materia de personal médico y el dato preciso de la plantilla con la que operd en ese afo,
argumentd, mediante nota informativa que al momento de realizar el Programa Anual de
Trabajo (PAT) 2022 se tenian 1,176 plazas autorizadas, dicho PAT 2022 fue autorizado en la
1ra sesion ordinaria de la H. Junta de Gobierno del 2022 del 29 marzo 2022, para abril del
mismo afio se recibié la autorizacion de la creacion de una nueva plaza de mandos medios,
correspondiente a la Direccidon de Enfermeria, para lo cual, se fusionaron dos plazas, por lo
que al cierre del afio 2022 se contaba con 1,175 plazas autorizadas, lo cual evidencio
mediante el oficio nim. DGRHO-4733-2022. Asimismo, sefialé que la minuta realizada entre
el HRAEB y el INSABI fue elaborada el 5 de octubre del 2022, para dicha fecha se tenian
ocupadas 1,148 plazas de un total de 1,175 plazas autorizadas (97.7%). Y que, como se
expone en el informe de autoevaluacion de la 1ra sesidon ordinaria 2023 de Junta de
Gobierno, al cierre del afio 2022 se contd con 1,147 plazas ocupadas de un total de 1,175
plazas autorizadas (97.6%). Respecto de las diferencias entre esas 1,175 plazas y sus
registros internos (1,223), ya precisé que, en estos ultimos, se identifican las 48 plazas de
nueva creacidn y que fueron autorizadas en 2023, con lo que se solventa lo observado en
relacidn con las diferencias de las cifras reportadas respecto del personal médico que operé
en 2022 en el HRAEB.
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Asimismo, se verificd el nimero de plazas autorizadas y ocupadas?®, en el periodo 2019-
2022, reportados en los Programas Anuales del Trabajo Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, los resultados se muestran a continuacién:

PLAZAS AUTORIZADAS, OCUPADAS Y VACANTES, EN EL HRAEB, 2019-2022

(Personas y porcentaje)

2022 Promedio

2019 2020 2021 2022 2019-2022
%
Total, Plazas autorizadas 1,179 1,176 1,176 1,175 100.0 1,177
Total, de plazas ocupadas 1,165 1,165 1,160 1,147 97.6 1,159
Médicos 238 238 236 229 19.5 235
Enfermeras 560 557 556 555 47.2 557
Investigadores 10 11 11 11 0.9 11
L\e/llz:io(lzzz medios, administrativos vy 357 359 357 352 30.0 356
Plazas Vacantes 14 11 16 28 2.4 17
FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con

base en el apartado V. Situacidn Actual Institucional, del Programa Anual de Trabajo de los afios de 2020 a 2023,
disponible en http://www.hraeb.salud.gob.mx/contenidos/transparencia/planes.html revisado el 3 de agosto
de 2023.

En el periodo 2019-2022, el HRAEB conté con un promedio de 1,177 plazas autorizadas; sin
embargo, desde 2019 conté con 1,179 y para 2022 fueron 1,175; por el contrario,
aumentaron las plazas vacantes al pasar de 14 a 28.

c) Infraestructura fisica y equipamiento.

A efecto de constatar que, durante 2022, el HRAEB dispuso de la infraestructura y
equipamiento necesaria para prestar servicios de alta especialidad a la poblacién con o sin
seguridad social, mediante el memorandum No. HRAEB/DG/DM/ASF135/008/2023, el
hospital informdé que “se determinaron las necesidades de equipamiento de acuerdo con la
operacion de aquellos que por necesidades de servicio o por funcionamiento se encontraran
fuera de condiciones para otorgar atencién médica, por lo cual se determind la necesidad de
equipamiento de aquellas condiciones necesarias fuera de los programas de contrato
vigentes para subrogacién en el marco de servicios integrales, fuera de los programas de
mantenimiento vigentes (correctivos o preventivos) y aquellos equipos que por antigliedad
o condicidn de obsolescencia era necesario su renovacion. Dado lo anterior y después de
realizar el andlisis de necesidad se encuentran los siguientes equipos que se consideran
necesarios renovar: 7 electrocardidgrafos; 34 Monitores de Signos Vitales Basicos;1 Monitor
de Signos Vitales Intermedio; 24 Monitores de Signos Vitales Avanzados, y 2 Rayos X con

15 Los datos reportados para este no consideran a las plazas eventuales con las que el HRAEI operd en el periodo 2018-
2022, Ginicamente es plazas autorizadas y, de ellas cuantas estdn ocupadas y cuantas vacantes.
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Fluoroscopia movil digital (Arco en C). Los proyectos de inversion para dichos equipos se
encontraban autorizados por Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC)
y se logrd realizar el cambio de los equipos por medio un convenio y donacién por el
Patronato de la Beneficencia Publica de los equipos antes mencionados” asimismo, informé
gue para 2023, en “conformidad a las instrucciones de la CCINSHAE del dia 27 de julio del
afo en curso, se propone iniciar una mesa de trabajo de 3 etapas, la primera un diagndstico
sobre las necesidades de infraestructura y equipamiento biomédico, la 2da etapa para la
supervisién de adquisicién, control y mantenimiento del equipo biomédico, y una 3ra etapa
para la creacion de los indicadores que resulten de las previas”; no obstante, el HRAEB no
demostré el convenio que formalizé para el cambio de los equipos.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidon de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nim. HRAEB/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacion con la
documentacion que acredite la sustitucion de los equipos que renovd, proporciond el
Convenio de colaboracion relativo al proyecto especial “Adquisiciéon de Equipo Médico para
la Atencién de los Programas Quirdrgicos del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, 2022”, mediante el cual se formalizé la participacion de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica para adquirir y donar al HRAEB los 7
electrocardiégrafos, 34 monitores de signos vitales basicos, 1 monitor de signos vitales
intermedio, 24 monitores de signos vitales avanzados y 2 rayos x con fluoroscopia movil
digital tipo Arco en C; asimismo, copia de las Actas de Entrega Recepcidon y Cesién de
Derechos del equipo médico, del 27 de octubre de 2022 para los electrocardidgrafos, y
monitores, y del 28 de diciembre de 2022 para los rayos x con fluoroscopia moévil digital,
tipo Arco en C, con lo que hospital ya acreditd las gestiones que efectud para acreditar la
sustitucidn de los equipos que renovd.

Asimismo, con el propésito de identificar el comportamiento que la infraestructura fisica y
equipamiento presentd, en el periodo 2018-2022, se revisaron los Programas Anuales del
Trabajo Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, los resultados se muestran a
continuacion:

INFRAESTRUCTURA FiSICA Y EQUIPAMIENTO, EN EL HRAEB, 2018-2022

(Unidades)
Equipamiento 2018 2019 2020 2021 2022
Camas censables n.d. 184 184 184 184
Camas censables habilitadas n.d. 184 184 184 184
Camas no censables n.d. 63 63 63 63
Quirdfanos centrales n.d. 7 7 7 7
Quirdéfanos ambulatorios n.d. 3 3 3 3

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la
ASF, con base en el apartado V. Situacidn Actual Institucional, del Programa Anual de Trabajo de los
afios de 2020 a 2023, disponible en

http://www.hraeb.salud.gob.mx/contenidos/transparencia/planes.html revisado el 3 de agosto de
2023.
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En el periodo 2019-2022, el HRAEB no reportd que variaciones en el numero de equipos
médicos, ya que conté con 184, camas censables; 184, camas censables habilitadas; 63
camas no censables; 7 quiréfanos centrales y 3 quiréfanos ambulatorios.

d) Manejo de riesgos e impacto en el personal y en la infraestructura y equipo en la
prestacion de servicios

Con el propdsito de verificar los mecanismos implementados para administrar los riesgos
identificados por el Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) del HRAEB, el
hospital argumentd que “se lleva a cabo la Administracion de Riesgos Institucionales (ARlI),
como se establece en el DOF: 03/11/2016 "ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones
y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Material de Control Interno", (...) para
la elaboracién del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR), se solicita a las
areas la identificacidn de riesgos institucionales (...), a través de mesas de trabajo se analizan
y seleccionan los riesgos a trabajar en el proximo afo. (...) A los riesgos identificados se les
da seguimiento de manera trimestral, solicitando a los involucrados y responsables de las
acciones comprometidas el seguimiento y evidencia documental (...), lo cual es reportado
mediante la plataforma de Sistema de Control Interno (SICOIN)”.

Al respecto, el HRAEB proporciond copia de los mecanismos para llevar a cabo la
administracién de riesgos; en su revision se identificé que en los Lineamientos para aplicar
la Administracién de Riesgos Institucionales se establecié una metodologia estandarizada de
administracién de riesgos que permite aplicar un enfoque sistematizado de identificacidn,
evaluacidn, priorizacidn y respuesta a los riesgos, ademds de establecer controles para
mitigarlos y generar informes a las autoridades adentro y fuera de la institucion
contribuyendo a normar e institucionalizar la ejecucion del proceso de Administracion de
Riesgos Institucionales que amenazan el logro de las metas y los objetivos en materia de
prestacion de servicios de salud de alta especialidad y, con ello, garantizar la atencién
médica especializada con calidad, seguridad y eficiencia, y mediante la implementacién de
los mecanismos “5.1- Solicitud de riesgos por drea” y “5.1 Solicitud seguimiento PTAR cierre
2022”, el COCODI identificd y establecié 35 acciones de Control Comprometidas para 2022,
de las que el Comité determiné que dos de ellas guardaron relacion con el manejo de
riesgos e impacto en materia de personal suficiente e idéneo, infraestructura (...) para
efectuar la prestacidon de servicios en salud y se refieren especificamente al 3.1.1 Andlisis
mensual de material de curacién, movimiento, existencias, abasto y desabasto de las claves
de material de curacion, asi como el dar a conocer a las areas usuarias dicha informacion y
5.1.3. Participar en las mesas de reuniones con la CCINSHAE para enterar la situacion de
recursos insuficientes, y solicitar adecuaciones liquidas al presupuesto, y que éstas seran
reportadas a través de la plataforma Sistema de Control Interno (SICOIN); ademas, se
identificé que, con el oficio nim. HRAEB/DPEI/SPD/0035/2023 del 13 de enero de 2023, se
comunicd al Titular de las Areas de Auditoria Interna y Auditoria para Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica que se concluyd la captura, en el Sistema de Control Interno (SICOIN), del
ultimo reporte trimestral del PTAR; y por ultimo, por medio del Acta de la Primera Sesién
Ordinaria del Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) del 7 de febrero de
2023, se verificd que se dio seguimiento al Proceso de Administracién de Riesgo

15



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

Institucional. Asimismo, en relacidn con el impacto en la infraestructura y personal en la
prestacion de servicios, el HRAEB informd que interrumpid tratamientos médicos por fallos
en el Arco de Cy el equipo de Tomotherapia, por lo que realizé cambios de pieza en estos
equipos, con lo que evidencido que dispuso de mecanismos para afrontar riesgos en la
prestacion de servicios en salud al implementar acciones para prevenirlos y responder a los
riesgos en la materia, a fin de que éstos garantizaran el cumplimiento de metas y objetivos y
dispusieran de los medios que generaran informacion de calidad.

2022-1-12NBQ-07-0135-07-001 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, 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, valore establecer indicadores
referentes a medir la suficiencia del personal médico, asi como para la infraestructura y el
mobiliario o equipo que dispone e integrar en su Programa Anual de Trabajo los
diagndsticos respectivos a esa infraestructura fisica, equipamiento y personal médico. Lo
anterior, a fin de disponer de la memoria histérica que permita al Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio 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 definido en el parrafo tercero del apartado introduccién
de la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, y del articulo segundo, disposicidn
general 9, norma general tercera "Actividades de Control", elemento 10.02 "Disefio de
Actividades de Control Apropiadas"”, principio 12 "Implementar Actividades de Control", y
norma general cuarta "Informacidon y comunicacién", principio 13 "Usar informacién
relevante y de calidad", del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno, e informe a la Auditoria
Superior de la Federacién de las medidas emprendidas.

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

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

La importancia de realizar un diagndstico médico permite conocer y catalogar la
identificacion de la enfermedad de un paciente, asi como determinar la atencién que se le
otorgara a cada uno de ellos; en cuanto al sistema de referencia y contrarreferencia permite
conocer como fue el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito de otorgar
atencién médica a la poblacidn que demanda los servicios de atencion médica especializada.
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Con el propdsito de verificar que el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB),
en 2022, realizd los diagndsticos a los pacientes que solicitaron los servicios de atencién
médica de alta especialidad al HRAEB, asi como que implementd las labores necesarias para
la coordinacién hospitalaria en cuanto a la referencia y contrarreferencia de pacientes con
otros hospitales o instituciones, por medio del Anexo | del Acta de Formalizacién e Inicio de
los Trabajo de Auditoria nimero 2022-0135-AFITA, del 11 de abril de 2023, se solicité al
hospital fiscalizado, los registros internos correspondientes a los diagndsticos por tipo de
consulta: preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisidn continua, los
registros de los procedimientos diagndsticos ambulatorios y hospitalarios, asi como de los
diagndsticos de los pacientes que se atendieron, conforme a la referencia vy
contrarreferencia con otras instituciones; las metas y los resultados de los indicadores de
nivel de fin “Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que
se les apertura expediente clinico institucional”; y, de componente “Eficacia en el
otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o
admisién continua)” de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa
presupuestario (Pp) E023 “Atencidén a la Salud”. La respuesta fue proporcionada mediante el
oficio nimero HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Derivado del procesamiento y el andlisis de la informacidn, el resultado se desarrolla en tres
apartados a) Diagndsticos en consultas, b) Diagndsticos en atencién ambulatoria vy
hospitalaria y c) Referencia y contrarreferencia.

a) Diagnésticos en consultas

El diagnéstico médico tiene por objetivo la identificacion de una enfermedad
fundamenténdose en los sintomas y signos de ésta,® en tanto que la consulta es la atencién
médica que se otorga a un paciente, en un consultorio, que consiste en realizar un
interrogatorio y una exposicion fisica para integrar un diagndstico o dar seguimiento a una
enfermedad diagnosticada previamente.’

A efecto de verificar que el HRAEB, para 2022, llevé a cabo el diagndstico de las personas
que acudieron al hospital para su atencién médica y a los cuales les practicé consultas, se
revisé el indicador de nivel de componente de la MIR del Pp E023, “Eficacia en el
otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o
admisién continua)”.

Respecto del indicador de nivel de componente referido, las metas y los resultados
reportados por el hospital se presentan en el cuadro siguiente:

16 Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X.

17 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
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META Y RESULTADO DEL INDICADOR DE NIVEL DE COMPONENTE “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA
(PRECONSULTA, PRIMERA VEZ, SUBSECUENTES, URGENCIAS O ADMISION CONTINUA)”, DE LA MIR DEL PP E023, 2022

Nombre
del Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua)
indicador:
Método de Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua) / Nimero de
calculo: consultas programadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisidn continua) x 100
Unidad de Programado Realizado
medida: Cumplimiento
: Numerador Denominador Resultado Numerador Denominador Resultado %)
. b
Porcentaje (%) (%)
67,150 85,000 79.0 72,930 85,000 85.8 108.6

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la
informacion proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Los resultados del indicador de nivel de componente de la MIR 2022 del Pp E023 revelaron
gue de las 85,000 consultas programadas se realizaron 72,930, lo que representé un
cumplimiento de la meta del 108.6%, respecto de lo programado (79.0%), ya que se
planearon otorgar 85,000 consultas y se previé que, de ellas 67,150 se realizaran; al
respecto, el HRAEB sefialé que la meta del citado indicador se realizd con base en el
comportamiento histérico; para ello, remitié el archivo “Metas Anteproyecto PEF 2022" del
Pp E023 “Atencion a la Salud”, relacionado con la programacion y calendarizaciéon del
ejercicio 2022, en el que establecid como linea base, para 2018, una meta de 98.4%; para
2022, de 79.0% y para 2024, una meta proyectada de 79.0%.

Con el propdsito de comprobar los resultados reportados en el indicador de nivel de
componente referido a las consultas realizadas, se analizaron los registros internos del
hospital, los cuales mostraron que se realizaron 72,930 consultas, en congruencia con el
resultado informado para el indicador en mencidn; asimismo, se identificd que las consultas
impartidas a los pacientes con y sin seguridad social tuvieron el comportamiento siguiente:

CONSULTAS SUBSECUENTES, PRIMERA VEZ Y ADMISION CONTINUA REALIZADAS POR EL HRAEB, 2022

Tipo de consulta Numero d.e consultas / Part. Con segiuridad Sin segL.Jridad Cyentén.con
pacientes % social social diagnosticos
Total 72,930 100.0 18 72,912 40,108
Subsecuente 52,251 71.6 7 52,244 26,724
Primera vez2 15,532 21.3 3 15,529 8,237
Admisién continua 3 5,147 7.1 8 5,139 5,147
Total de pacientes 16,064 n.a. 13 16,051 n.a.
FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con

base en la informacién proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23
de mayo de 2023.

1 Atencidn otorgada al paciente, cuando asiste por la misma enfermedad o motivo por el que ya se le otorgd
una consulta en la unidad.

2 Atencidn otorgada a una persona, cuando acude a la primera consulta por una enfermedad o motivo
determinado en la unidad.

3 Servicio de acceso a pacientes de manera consensuada por parte los servicios clinicos y quirdrgicos del
hospital, dispuestos para la atencidon de casos graves, inestables y urgentes.

n.a. No aplicable.
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Con la revisidn de los registros internos relacionados con las consultas llevadas a cabo por el
HRAEB, en 2022, se identificé que impartié 72,930 consultas, de las que el 71.6% (52,251
consultas) se correspondié con subsecuentes, el 21.3% (15,532) a primera vez y el 7.1%
(5,147) fue de admisidon continua; asimismo, mediante nota aclaratoria, el hospital
argumento que “no se cuenta con un servicio de preconsulta”, lo que se corresponde con
las atribuciones incorporadas en el Manual de Organizacidn Especifico del Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio.

Del total de consultas que realizdé el HRAEB, se identificd, que conforme a sus registros, el
55.0% (40,108) conté con un diagndstico de acuerdo con la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE); mientras que,
las 32,822 restantes no dispusieron de esa valoracién, por lo que se identificaron areas de
mejora, respecto de que acredite las razones por las cuales el 45.0% de las consultas
otorgadas carecieron de la identificaciéon de los padecimientos de los pacientes atendidos,
por lo que se requiere implementar mecanismos de control a efecto de fortalecer los
medios que establece para generar informacién y que ésta sea de calidad, a fin de que el
hospital demuestre si a todos los pacientes se les realizaron los diagndsticos
correspondientes y, con ello, asegurar la atencidn que requiere cada uno de ellos.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidon de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nim. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacidon con la
falta de valoracion de 32,822 diagndsticos de las consultas impartidas en 2022, sefialé que
el archivo remitido a la ASF no indica el uso de la CIE en el apartado de expediente
electrénico, por lo que como hechos posteriores, realizd una encuesta al personal para
informar de las causas que atribuyen la informacién incompleta, en la que se identificé que
el 13.0% del personal que atendid la encuesta no identifica como necesario utilizar la CIE y
el 32.0% del personal no encontré el diagndstico requerido en el catalogo CIE dispuesto en
el sistema, por lo que el HRAEB propuso, para el ultimo trimestre de 2023, como actividad
de mejora: informar a todo el personal médico en atencién a consulta externa cémo
identificar el diagndstico y monitorear el cumplimiento del diagndstico de la CIE en los
episodios de consulta externa mediante reportes estadisticos; no obstante, el hospital no
proporciond evidencia de que formalizaran las actividades de mejora sefialadas, por lo que
la observacion persiste y la recomendacidn se modifica, a efecto de que acredite las labores
de mejora en los registros de diagndsticos de consultas importadas.

De las 72,930 consultas otorgadas, en 2022, se verificd, conforme a sus registros, que se
impartieron a 16,064 pacientes Unicos, lo que significéd que, en promedio por cada paciente
atendido por el hospital, se realizaron 4 consultas; asimismo, del total de consultas, el 99.9%
(16,051 pacientes) no tuvo seguridad social, mientras que el 0.1% (13 pacientes) si, con lo
que contribuyé a garantizar los servicios publicos de salud a la poblacién que no cuenta con
seguridad social.
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b) Diagndsticos en atencién ambulatoria y hospitalaria®®

En 2022, de acuerdo con los datos de los registros que sustentan el indicador de
procedimientos diagndsticos ambulatorios considerados de alta especialidad realizados, se
identificd que los procedimientos diagndsticos se practicaron a 10,040 pacientes; mientras
qgue, para la atencién hospitalaria, se determind que ésta se otorgd a 3,543 pacientes; no
obstante, el HRAEB presentd dreas de mejora, ya que no acreditd cudles y cudntos
diagndsticos se emitieron tanto en atenciéon ambulatoria como en la hospitalaria, a efecto
de determinar si identificé los padecimientos de los pacientes y atenderlos.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunién de presentacidon de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nim. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, respecto de los diagndsticos en
atencién ambulatoria y hospitalaria, el HRAEB indicé que agregd una columna adicional a las
bases de datos proporcionadas por el hospital derivado de la solicitud de informacién inicial
de esos dos tipos de atencién, en cuanto al primero tipo, de los 10,040 pacientes que
recibieron atencién ambulatoria y a los que se les realizaron 22,111 procedimientos
diagndsticos ambulatorios de alta especialidad, se identificd en dicha base que el 73.5%
(16,256) contaron con diagndsticos conforme a la Clave CIE, en tanto que el 26.5% (5,855)
carecioé de ese dato; y para el segundo tipo de atencidn, en sus registros proporcionados se
identificd que para los dias cama por paciente se conté con el 99.9% (31,140) de
diagndsticos, por lo que el HRAEB requiere reforzar sus sistemas de registro de diagndsticos
ambulatorios, por lo que la observacidn para este tipo de atencidn persiste.

c) Referencia y contrarreferencia

La referencia y contrarreferencia es el procedimiento médico administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencidén para facilitar el envio-recepcién-regreso de
pacientes, con el propdsito de otorgar atencidon médica oportuna, integral y de calidad. *°

Con el propdsito de constatar que, en 2022, el HRAEB, llevd a cabo la recepcidn de pacientes
de otros hospitales para otorgar atencidn médica, se revisé el indicador de nivel de Fin
“Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les

18 El presente apartado se efectula, toda vez que en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, se establece que “En todo hospital y siempre que el estado del usuario lo permita, debera
(...) practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos, los procedimientos médico-quirdrgicos necesarios para llegar a un
diagndstico o para atender el padecimiento de que se trate, (...)”. Conforme a ello, es que se presentd la necesidad de
identificar el diagndstico que tuvieron los pacientes que se atendieron de forma ambulatoria y hospitalaria, ya que en
los resultados nim. 3 “Atencidn hospitalaria especializada” y nim. 4 “Atencién ambulatoria especializada” del presente
documento, la finalidad es distinta a identificar si se dispuso de un diagndstico o no.

19 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, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catdlogos de la informacién de los
registros electronicos en salud.
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IM

apertura expediente clinico institucional” de la MIR del Pp E023, el cual tuvo las metas y los

resultados siguientes:

META Y RESULTADO DEL INDICADOR DE NIVEL DE FIN “PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDOS POR INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD A
LOS QUE SE LES APERTURA EXPEDIENTE CLINICO INSTITUCIONAL”, DE LA MIR DEL PP E023, 2022

Nombre
del Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional
indicador:
Método de (Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuales se les apertura expediente
célculo: clinico institucional en el periodo de evaluacién / Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacién) x 100
Unidad de Programado Realizado
medida: Cumplimiento
: Numerador Denominador Resultado Numerador Denominador Resultado %)
H 0
Porcentaje (%) (%)
5,631 6,053 93.0 4,602 5,259 87.5 94.1

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la
informacion proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Los resultados del indicador de nivel de fin de la MIR 2022 del Pp E023 mostraron que de los
5,259 pacientes a los que se les aperturd expediente clinico, 4,602 fueron referidos por
instituciones publicas de salud al HRAEB, lo que significdé un cumplimiento de la meta del
94.1%, respecto de lo programado (93.0%), ya que se planed que se aperturaran 6,053
expedientes a pacientes y que de esos 5,631 fueran referidos al hospital; al respecto, el
HRAEB sefialé que la meta del citado indicador se realizé con base en el comportamiento
histérico; para ello, remitié el archivo “Metas Anteproyecto PEF 2022” del Pp E023
“Atencidn a la Salud”, relacionado con la programacién y calendarizacion del ejercicio 2022,
en el que establecié como linea base, para 2015, una meta de 91.8%; para 2022, de 93.0% y
para 2024, una meta proyectada de 93.0%.

Con el propésito de corroborar los resultados reportados en el indicador referente a los
pacientes referenciados y si contaron con un diagndstico, en 2022, el equipo auditor analizé
los registros internos del hospital, los cuales mostraron que se refirieron al hospital 4,602
expedientes (pacientes), cifra que se correspondio con lo reportado para el indicador citado;
ademads, el total de expedientes (pacientes) referidos al HRAEB provinieron de 94
Instituciones publicas y se identificé que el 79.7% (3,668) contd con un diagndstico de
acuerdo con la CIE; no obstante, se identificaron areas de mejora, ya que no indico los
motivos por los cuales la base de datos carecié del diagndstico de los 934 expedientes
referidos restantes, lo denoté que el HRAEB no conté con datos oportunos para comprobar
si a todos los pacientes se les realizaron diagndsticos, lo que limité identificar el tratamiento
que se le otorgd a cada uno de ellos.

Asimismo, se constatd que, del total de pacientes referidos, el 99.8% (4,593 pacientes) no
contdé con seguridad social y el 0.2% (9 pacientes) si, con lo que contribuyd a garantizar los
servicios publicos de salud a la poblacién que no cuenta con seguridad social.

En lo que corresponde a los pacientes contrarreferidos, se analizé el reporte interno del
HRAEB, en el que se registraron 603 expedientes distintos, de los cuales en su totalidad
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fueron de pacientes sin seguridad social y contaron con diagndstico, excepto en tres casos,
ya que no especificé de manera clara el diagndstico emitido al paciente.

Asimismo, el grupo auditor efectué un comparativo entre los registros internos
correspondientes a los expedientes de referencia y de contrarreferencia en los que se
identifico que de los 4,602 expedientes referidos al hospital fiscalizado el 8.5% (390
expedientes) fue contrarreferido al hospital que los refirid, excepto en tres casos, en los que
se contrarrefirié a un hospital distinto al del origen; en tanto que el 91.5% (4,212) de los
registros carece del estatus en el que se encuentran o si el HRAEB los dio de alta, ya que
como se indicé el hospital no contd con todos los diagndsticos o, en su caso, no comprobd a
gué se referian éstos para demostrar que identificd las enfermedades de los pacientes. Cabe
sefalar que, en cuanto a los registros de contrarreferencia, se identificaron areas de mejora,
toda vez que el nimero de expediente 6 se vinculé con 15 pacientes distintos y 10 pacientes
tuvieron 2 numeros de expediente distinto, debido a que presentaron dos diagndsticos
diferentes; respecto de los 10 pacientes, mediante el cotejo entre el reporte y la
documentacion soporte, se identificd que sélo en uno de ellos, con la evidencia, se ratifico
el hallazgo, sin que el HRAEB indicara los motivos por los cudles se presentaron las
inconsistencias sefialadas, lo que podria repercutir en que el traslado eficiente de pacientes
a otras unidades de atencién no sea el adecuado e incida en la capacidad resolutiva de cada
una de ellos.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidon de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nUm. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacidon con las
razones del porqué el expediente 6 en materia de contrarreferencia se vinculé con 15
pacientes, informd que “el Folio 0006 se ha ocupado en la practica para aquellos avisos de
referencia de pacientes que ya estan en el hospital, referencias duplicadas, referencias ya
notificadas previamente y solo es necesario finalizar administrativamente el aviso de cita, y
que por la atencion de urgencias ya se encuentra en el hospital”; al respecto, el hospital ya
acreditd que actualizd sus registros y que los 15 pacientes ya tienen folios distintos, por lo
que se solventa lo observado.

Asimismo, en relacidn con los registros de los pacientes contrarreferidos, en especifico de
los 4,212 registros de pacientes que se refirieron al hospital y que carecen del estatus en el
que se encuentran, el hospital argumentd, derivado de la reunidn citada, que “esto se debe
a que posterior a aceptar dichas referencias de las unidades externas, los pacientes siguen
cursos distintos dependiendo de su patologia de ingreso y de las condiciones bajo la misma
o en la conjuncién con otras patologias.” Asimismo, que “la trazabilidad de las referencias
aceptadas y su contrarreferencia no siempre se hace de forma anual por lo que la relacién:
numero de referencia entre nimero de contrarreferencia en el mismo afio no es reciproca;
sino que tomando la particularidad de cada especialidad e incluso dentro de la misma, de la
particularidad de la respuesta del paciente, este binomio se debe trazar a través de los afos
y en base al promedio que cada especialidad identifica por patologia”. Por lo anterior, no es
posible conocer para 2022 la resolucion de los 4,212 registros de pacientes contrarreferidos
al hospital citado, por lo que se solventa lo observado.
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2022-1-12NBQ-07-0135-07-002 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, a través de su causahabiente el
IMSS-BIENESTAR, en lo subsecuente, en términos de lo dispuesto por los articulos 5 y SEXTO
TRANSITORIO, ambos del Decreto por el cual se desincorporan por fusion el Centro y los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-BIENESTAR, publicado
en el Diario Oficial de la Federacidn el 11 de octubre de 2023, establezca los procedimientos
o esquemas de control que garanticen disponer de informacién relevante y de calidad, asi
como de sistemas de informacion disefados e instrumentados bajo criterios de utilidad,
confiabilidad y oportunidad, a efecto de que garanticen que en la atencién ambulatoria y en
la referencia de pacientes se cuente con el diagndstico médico respectivo y complete el
archivo documental de la instrumentacién del Programa presupuestario E023 en 2022, en
relacidon con el diagndstico médico, ingreso y coordinacidon hospitalaria para referencia y
contrarreferencia de pacientes, mediante la acreditacion e integracion de lo siguiente:

- la documentacion que acredite la totalidad de los diagndsticos realizados en los servicios
de referencia;

- la documentacion que acredite las actividades de mejora referentes a informar a todo el
personal médico en atencién de consulta externa como identificar el diagndstico y
monitorear el cumplimiento del diagndstico conforme a la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en los episodios
de consulta externa, y

- el registro de los procedimientos diagndsticos emitidos para los procedimientos
diagndsticos ambulatorios en 2022.

Lo anterior, a fin de disponer de la memoria histdrica que permita al Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio respaldar los datos e informacidn reportados en sus registros
institucionales y, con base en ello, facilitar la toma decisiones, evitar la recurrencia de lo
observado, y dar cumplimiento a lo definido en el articulo 80, parrafo primero del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencion
Médica; en el articulo segundo, disposicién general 9, norma general tercera "Actividades
de Control", principios 10 "Disenar Actividades de Control" y 12 "Implementar Actividades
de Control" y norma general cuarta "Informacion y Comunicacién", principio 13 "Usar
informacion relevante y de calidad", del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia, y en el apartado VI Descripcion de
funciones, subapartado Direccion de Operaciones, del Manual de Organizacién Especifico
del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, e informe a la Auditoria Superior de la
Federacién de las medidas emprendidas.

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

Disponer de mecanismos actualizados para regular y controlar la atencion médica
hospitalaria de alta especialidad y de los medios que generen informacién de calidad
permitirian demostrar que con la prestacidn de servicios de alta especialidad se garantizd el
acceso a toda la poblacidn que requirieron esos servicios y que se brindaron de forma
gratuita a las personas que no contaron con seguridad social, asi como para evidenciar que
el expediente clinico estuvo correctamente integrado.

A efecto de constatar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
(HRAEB) realizé procedimientos hospitalarios de alta especialidad, conforme a la normativa
aplicable, para contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién con y sin
seguridad social, con ello, y ofrecer atencién médica especializada con calidad, seguridad y
eficiencia, mediante el Anexo del Acta de Formalizacion e Inicio de los Trabajo de Auditoria
nuimero 2022-0135-AFITA del 11 de abril de 2023; se solicitaron las Politicas o
procedimientos, implementados mediante mecanismos, que le permitieron al hospital
asegurarse de que, durante 2022, se garantizaran los servicios publicos de salud a toda la
poblacién que no cuente con seguridad social, asi como el acceso gratuito a la atencién
médica y hospitalaria; remitir la cartera de servicios de atencién hospitalaria del HRAEB; el
proceso que llevd a cabo para otorgar la atencion hospitalaria, mediante la operacion del Pp
E023 “Atencion a la Salud”; los registros internos de la ocupacién hospitalaria que presenté
el HRAEB; los avances y resultados registrados en el PASH respecto de la meta del indicador
de nivel de componente “Porcentaje de ocupacion hospitalaria”, de la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) del Pp E023; los registros internos de los egresos hospitalarios por
mejoria y curacion registrados, en el HRAEB, asi como los correspondientes al numero de
expedientes clinicos revisados en el HRAEB, que cumplieron con los criterios de la NOM SSA
004, en 2022. La respuesta fue proporcionada mediante el oficio numero
HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Derivado del procesamiento y el andlisis de la informacidn, el resultado se desarrolla en tres
apartados: a) Politicas y mecanismos para la atencidon hospitalaria; b) Ocupacion
hospitalaria, y c) Expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico.?°

En la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E023 “Atencién a la Salud”, del PEF 2022,
se establecio el indicador de nivel de componente los indicadores “Porcentaje de ocupacion
hospitalaria”, y “Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004”.

20 En el numeral 3.4, del apartado “De la integridad del Expediente Clinico” del Reglamento Interno del Expediente Clinico”
se sefiala que “El expediente clinico del HRAEB esta conformado por dos partes, una parte fisica y una electrénica.
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a) Politicas y mecanismos para la atencidn hospitalaria

Para corroborar que, en 2022, el HRAEB dispuso de politicas y mecanismos para realizar
procedimientos hospitalarios de alta especialidad a la poblacién con y sin seguridad social,
asi como para garantizar el acceso gratuito a la atencién hospitalaria; mediante nota
informé que “para garantizar el acceso gratuito a la atencidn hospitalaria, el HRAEB, durante
2022, emprendid las acciones derivadas del Acuerdo por el que se modifica el diverso por el
gue se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberdn sujetarse los
procesos de clasificaciéon socioecondmica de pacientes en los establecimientos que presten
servicios de atencidn médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por
dicha Secretaria”; al respecto se revisé el citado Acuerdo y se verificé que establece que
queda exenta de pago la poblacidn clasificada socioeconédmica de los niveles 1x,1,2,3,4,5y 6
de acuerdo con la puntuacion que obtengan en la evaluacién socioecondmica, para
contribuir al acceso universal y efectivo de los servicios de salud, bajo un esquema de
gratuidad; al respecto, con la revision del “Procedimiento para la clasificacion
socioeconémica del paciente”, se determind que el hospital aplica estudios
socioeconémicos y para aquellas personas que no cuentan con seguridad social,
implementan el “Formato de Manifestacion de no derechohabiencia”, en cual se
comprueban aspectos para otorgar la gratuidad en la prestacién de los servicios médicos,
con lo que el ente fiscalizado acredité que para ese afno, dispuso de mecanismos garantizar
el acceso gratuito a la atencion hospitalaria, cuando las necesidades lo requieran.

Asimismo, el hospital proporciond 8 procedimientos que regulan la prestacién de servicios
de atencidon médica hospitalaria, los resultados se presentan en el cuadro siguiente:
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PROCEDIMIENTOS, LINEAMIENTOS Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS UTILIZADAS EN LA ATENCION MEDICA

EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO, 2022

HOSPITALARIA EN

Nombre

Propdsito/Objetivo

Observaciones

Procedimiento para ingreso de
Paciente a Hospitalizacion

Procedimiento Egreso  del
Paciente Hospitalizado

Procedimiento para llevar a
cabo la conciliacién y andlisis de
la idoneidad de la prescripcién
de medicamentos

Lineamientos para la
prescripcidn y transcripcion de
medicamentos

Procedimiento para Realizar
Interconsulta Hospitalaria

Procedimiento para la
integracion de la lista de espera
quirdrgica

NORMA Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente
clinico

NORMA Oficial Mexicana NOM-
024-SSA3-2012, Sistemas de
informacién de registro
electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en
salud

Contar con un procedimiento estandarizado que
describe las actividades al ingreso del paciente a
hospitalizacién, garantizando su seguridad y la
calidad en la atencién.

Contar con un procedimiento estandarizado que
describa las actividades del personal de Enfermeria
al egreso del paciente hospitalizado, garantizado su
seguridad y la calidad en la atencién.

Establecer los lineamientos para llevar a cabo la
conciliaciéon de medicamentos y la evaluacién de la
idoneidad de la prescripcion médica.

Contar con lineamientos claros para la prescripcion
correcta y completa de medicamentos que se
realice en el HRAEB, asi como de su adecuada
transcripcion cuando se requiera. Ademas,
identificar al personal autorizado para realizar
prescripciones y transcripciones; asi como
establecer los limites o restricciones para
determinados grupos de medicamentos o farmacos
especificos.

Describir la secuencia de actividades a llevarse a
cabo para solicitar y obtener una respuesta
oportuna a las necesidades de interconsulta del
paciente hospitalizado, asegurando la continuidad
de la atencién médica.

Contar con una guia que permita realizar una
adecuada gestion para la atencion quirurgica en el
HRAEB

Esta norma, establece los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios
en la elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico.

Esta Norma tiene por objeto regular los Sistemas de
Informacion de Registro Electrénico para la Salud,
asi como establecer los mecanismos para que los
Prestadores de Servicios de Salud del Sistema
Nacional de Salud registren, intercambien vy
consoliden informacion.

El documento  fue
elaborado, revisado y
autorizado en junio de
2010.

El documento  fue
elaborado, revisado y
autorizado en julio de
2010.

El documento no
contiene las firmas de
los responsables de
elaboracién, revisiéon y
autorizacion.

El documento no
contiene las firmas de
los responsables de
elaboracién, revision y
autorizacion.

El documento no
contiene las firmas de
los responsables de
elaboracién, revisiéon y
autorizacion.

El  documento  fue
elaborado, revisado y
autorizado en julio de
2017.

La citada norma se
encuentra vigente.

La citada norma se
encuentra vigente.

FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la
Auditoria Superior de la Federacidon (ASF), con base en la informacion proporcionada por el HRAEB
mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Con la revisién de los 8 procedimientos en materia de atencidn hospitalaria especializada, se
verificd que el HRAEB conté con 6 mecanismos que describen los procedimientos de ingreso
y de egreso del paciente hospitalizado; para la conciliacion y anadlisis de la idoneidad de la
prescripcion de medicamentos, para realizar la interconsulta hospitalaria, para la
integracion de la lista de espera quirdrgica y el lineamiento para la prescripcidén vy
transcripcién de medicamentos, y que implementa dos normas oficiales mexicanas,
relacionadas con el expediente clinico y con la regulacién de los Sistemas de Informacion de
Registro Electronico para la Salud; no obstante, 2 procedimientos proporcionados no han
sido actualizados desde el afio 2010, y 1 desde 2017; asimismo, 3 procedimientos no
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contienen las firmas de los responsables de elaboracién, revisidon y autorizacion, lo que
denoté dreas de mejora, respecto de la actualizacién y formalizacién de los mismos,
evidencie el estatus de esa actualizacién o explique y sustente porqué, desde ese afio, no los
ha actualizado, asi como proporcione los procedimientos debidamente documentados vy
formalmente establecidos, a fin de que disponga de mecanismos que le permitan garantizar
la suficiencia e idoneidad de las actividades que efectia para el logro de los objetivos
institucionales.

Al respecto, el hospital informd el estatus y las acciones de mejora, respecto de la falta de
actualizacién de los seis instrumentos normativos, conforme a lo siguiente:
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ESTATUS DE ACTUALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

Nam. Documento AnF) de. . Area que elabort el Estatus Actual (2023) Accion de mejora
autorizacion documento
L 2010 Subdireccién de Inicio de  Actualizacién, revision
Procedimiento para . o [
1 ingreso de paciente Enfermeria actualizacion. Por las a.rt.efas
a hospitalizacion |nvo|uc.radas y revisién
por Calidad
Procedimiento 2010 Subdireccién de Pendiente de definir
egreso del paciente Enfermeria por Calidad, si el
) hospitalizado Procedimiento  de
Egreso Hospitalario
reemplaza este
documento.
Procedimiento para  No autorizado, Subdireccion de El estatus ain se Cuando éste sea
llevar a cabo Ia 2020 Atencion encuentra en autorizado por
conciliacion y Hospitalaria revision por las dreas  calidad, se pasara al
analisis  de la involucradas que son  drea de Organizacién y
idoneidad de la el drea médica, Métodos para su
prescripcién de farmacia y aprobacién, sin
medicamentos enfermeria, ya que embargo, cabe
se han estado mencionar que de
haciendo acuerdo con el
observaciones por el  programa de
area de calidad. "simplificacion
3 regulatoria" se
recomienda que exista
un sélo documento de
farmacia, es decir el
Manual de farmacia
en el cual éste PNO
esta dentro, se
recomienda que hasta
que estén todos los
PNO autorizados se
impriman con la
misma fecha para su
firma de autorizacién.
Lineamientos para  No autorizado, Subdirector de En proceso de Documento que
la prescripcion 'y 2023 Servicios Clinicos elaboracion depende de Vvarias
4 transcripcion de dreas con las que se
medicamentos trabajara para
disponer de un texto
en enero de 2024
Procedimiento para  No autorizado, Subdirector de En proceso de Documento que
realizar 2023 Servicios Clinicos elaboracion depende de Vvarias
5 interconsulta areas con las que se
hospitalaria trabajara para
disponer de un texto
en enero de 2024
Procedimiento para  No autorizado,  Jefatura de Servicios  Se iniciard su  Documento que
la integracion de la 2023 en Quiréfanos actualizacion depende de Vvarias
6 listade espera dreas con las que se
quirdrgica trabajara para

disponer de un texto
en enero de 2024

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria
Superior de la Federacidn (ASF), con base en la informacién proporcionada por el HRAEB como alcance del oficio
nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.
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Con base en el cuadro anterior, el hospital enuncié las acciones de mejora relacionadas con
la actualizaciéon de los seis instrumentos normativos; no obstante, no acredité
documentalmente el estatus referido por el hospital para cada uno de ellos, por lo que se
determinaron dreas de mejora, relativas a que demuestre lo sefalado y establezca un
programa de trabajo, en el que se incluyan las actividades a efectuar para actualizar cada
uno de los procedimientos descritos, con fechas compromiso y responsables de ese
proceso, y que ese programa esté debidamente formalizado, a fin de que el HRAEB disponga
de mecanismos que le permitan garantizar la suficiencia e idoneidad de las actividades en
materia de ocupacién hospitalaria y que contribuyen al logro de los objetivos
institucionales.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidon de presentaciéon de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nim. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacién con el
estatus o avance de la actualizacion de los 6 procedimientos citados, proporcioné, como
hechos posteriores, la evidencia documental de las gestiones realizadas para cada
procedimiento e indicé el estatus que guarda cada uno de ellos, conforme a lo siguiente:
para los procedimientos para el ingreso de pacientes de hospitalizaciéon y egreso del
paciente hospitalizado presentd la Minuta de la Sesién de Trabajo del 20 de septiembre del
2023, cuyo objetivo consistio6 en proporcionar al personal de las diversas unidades
administrativas la herramienta llamada Manual de Procedimientos que permita integrar el
proceso de atencién hospitalaria y ambulatoria; respecto del Procedimiento para llevar a
cabo la conciliacion y analisis de la idoneidad de la prescripcién de medicamentos, el HRAEB
informé que “ estd en redaccion de las dreas involucradas” y que se tiene “compromiso de
presentar ante el COMERI antes del 31 de diciembre de 2023”; en cuanto a los Lineamientos
para la prescripcion y transcripcion de medicamentos evidencid que se remitid a la
responsable de calidad y certificacion y sefiald que estd en revisidon de esa area y de la
Direccion Médica del HRAEB e informé que el “compromiso es presentarlos ante el COMERI
antes del 31 de diciembre de 2023”; sobre el Procedimiento para realizar interconsulta
hospitalaria acreditd que ese procedimiento ya fue actualizado con fecha de septiembre de
2023; por ultimo, para el Procedimiento para la integracion de la lista de espera quirudrgica
proporciond los correos enviados entre la Direccién Médica y el drea de Organizacién de
Métodos, ambas del HRAEB para continuar con el proceso de revisién y aprobacién de ese
procedimiento, y sefialé que esta drea es quien procesa el documento previo a la
presentacion ante el Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI), por lo anterior, el
hospital ya acreditd, como hechos posteriores, que efectud las gestiones para actualizar los
procedimientos en materia de atencion médica hospitalaria, con lo que atiende lo
observado.

b) Atencién hospitalaria

En el documento “Mejores Hospitales de la Secretaria de Salud Federal y los Servicios
Estatales de Salud” de la Secretaria de Salud, se sefiala que “el porcentaje de ocupacién
permite visualizar el nivel de saturacidn de los servicios. Es una medida de la eficiencia con
que se utilizan los recursos hospitalarios. En general, se identifica como nivel éptimo del
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indicador un valor de 85% [OECD, 2013]; mientras que, para cifras superiores a 90%, se
considera que se compromete la capacidad del hospital para reaccionar adecuadamente a
picos subitos de demanda, ademas de poner en riesgo la seguridad de los pacientes. Cifras
muy bajas también denotan ineficiencia en la asignacion y uso de recursos”. También, se
indica que ese porcentaje “Es una forma de medir la eficiencia en la utilizacién de los
recursos hospitalarios, dado que informa la capacidad utilizada o subutilizada en los
hospitales”.

A efecto de determinar el comportamiento de la ocupacién hospitalaria que presentd el
hospital, durante 2022, se revisaron las metas y los resultados del indicador de nivel de
componente “Porcentaje de ocupacion hospitalaria” de la MIR del Pp E023, reportados,
conforme a lo siguiente:

META Y RESULTADO DEL INDICADOR DE COMPONENTE “PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA”, DEL PP E023

Nombre del . .. . .
indicador: Porcentaje de ocupacién hospitalaria
M:;E(:Tot_je (Numero de dias paciente durante el periodo / Nimero de dias cama durante el periodo) x 100
Programado Realizado
Unidad de Cumplimiento
R . Resultado . Resultado
medida: Numerador Denominador Numerador Denominador (%)
) (%) (%)
Porcentaje
36,521 67,160 54.4 31,142 67,160 46.4 85.3

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria Superior de la
Federacidn (ASF), con base en la informacién proporcionada por el HRAEB mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de
mayo de 2023.

Los resultados reportados del indicador relacionado con el grado de utilizacidn de las camas
censables en el HRAEB a partir de 365 dias, respecto de la utilizacién de las camas censables
fue del 46.4%, lo que significd que el hospital subutilizé la capacidad instalada que dispone,
lo cual es considerado por la Secretaria de Salud como capacidad instalada ociosa, ya que
durante 2022, el hospital contd con una capacidad instalada para atender a pacientes
ingresados de 67,160 dias de cama disponibles durante el afio, de los que utilizé 31,142 dias
en relacién con los pacientes atendidos; en cuanto al resultado menor en 8.0% respecto de
la meta programada de 54.4%, el hospital argumentd que “la baja ocupacién hospitalaria es
un reflejo directo de la situacidn con la referencias recibidas, las cuales de momento no han
superado los niveles prepandemia”; respecto de la meta del indicador, demostré que se
realizd con base en el comportamiento histérico; para ello, consideré como linea base, para
2009, una meta de 42.1%; para 2022, de 54.4% y para 2024, una meta proyectada de 54.4%;
no obstante, se identificaron dreas de mejora referentes a que acredite el soporte
documental de su dicho en relacion con la baja ocupacidon hospitalaria, asi como las
gestiones efectuadas para mejorar el posicionamiento del hospital en la regidén y aprovechar
su capacidad instalada, a fin de garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacion
qgue no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién médica y hospitalaria.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidon de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
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oficio nim. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacién con la
subutilizacién de la ocupacidn hospitalaria durante 2022, argumenté que identificd, como
hechos posteriores, los problemas siguientes “es necesario optimizar la comunicacién con
las unidades de referencia de la region de influencia” y “es necesario que el personal
adscrito a la Direccion Médica identifique los programas prioritarios relacionados a mayor
mortalidad en el estado (cancer y enfermedades cardiovasculares)”, y sefialé que llevd a
cabo una reunion el 12 de septiembre del 2023, con las autoridades del estado para
identificar los canales de comunicacién dispuestos para las unidades de referencia vy
contrarreferencia y los retos de logistica para el traslado de pacientes en el estado de
Guanajuato, para lo cual evidencid el listado y las firmas de los participantes que estuvieron
en dicha reunidn, con lo que demostrd, como hechos posteriores, que efectud las gestiones
para promover los servicios que el hospital otorga para mejorar su posicionamiento en la
region y aprovechar su capacidad instalada, con lo que atiende lo observado.

A efecto de constatar los resultados del indicador de nivel de componente relacionado con
la ocupacidn hospitalaria, reportados por el hospital, se revisaron los registros internos del
HRAEB, y se determind lo siguiente:

OCUPACION HOSPITALARIA POR PACIENTES EN EL HRAEB, 2022
(Pacientes y dias)

Rango, dias de hospitalizacién/ Tipo Pacientes Dias paciente
de poblacién NuUmero Porcentaje Numero Porcentaje

Total 3,543 100.0 31,142 100.0
Sin seguridad social 3,539 99.9 31,131 99.9
Con seguridad social 4 0.1 11 0.1
la2 1,186 335 1,999 6.4
3a4 726 20.5 2,483 8.0
5a6 373 10.5 2,024 6.5
7a8 249 7.0 1,869 6.0
9al0 199 5.6 1,888 6.1
11a20 441 12.5 6,496 20.9
21a30 176 5.0 4,314 13.8
31a40 80 23 2,780 8.9
41a50 37 1.0 1,687 5.4
51a60 26 0.7 1,467 4.7
61a70 14 0.4 917 2.9
71a80 12 0.3 898 2.9
81a90 10 0.3 845 2.7
91 a 100 4 0.1 393 1.3
101a123 10 0.3 1,082 3.5

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF), con base en la informacién proporcionada por el HRAEB
mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.
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En 2022, el HRAEB proporciond atencién hospitalaria de alta especialidad, conforme a sus
registros internos, a 3,543 pacientes, de los cuales 3,539, (99.9%) correspondieron a
poblacién sin seguridad social, y 4 (0.1%) fueron derechohabientes de instituciones médicas;
asimismo, se contabilizé un total de 31,142 dias de atencidn hospitalaria, considerando
ambas variables el 54.0% (1,912 pacientes) estuvieron hospitalizados de 1 a 4 dias.

A efecto de identificar el comportamiento de la ocupacién hospitalaria que presentd el
HRAEB, en el periodo 2018-2022, mediante la operacién del Pp E023 “Atencién a la Salud”,
respecto del nimero de dias paciente y numero de dias cama censable, se revisaron los
datos reportados en el Informe de Autoevaluacién del Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio 2022, como se muestra a continuacién:

PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA, DEL PP E023, 2018-2022

(Porcentajes y Nimero de dias)

70.0 r 80,000
60.0 I 70,000
I 60,000
50.0
I 50,000
400
I 40,000
30.0
I 30,000
20.0
I 20,000
10.0 L 10,000
0.0 0
2018 2019 2020 2021 2022
Numero de dias paciente MNumero de dias cama censable sl Porcentaje de ocupacion hospitalaria
2018 2019 2020 2021 2022 Promedio | TMCA
Porcentaje de ocupacion hospitalaria 59.8 55.5 38.1 43.8 46.4 48.7 (6.2)
Variable 1. Nimero de dias paciente 40,172 37,263 25,629 29,426 31,142 32,726 (6.2)
Variable 2. Numero de dias cama | o6 | 67160 | 67,344 | 67,160 | 67,160 | 67,197 0.0
censable
FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con
base en la informacién proporcionada por el HRAEB mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de
mayo de 2023.
. 1
N B . o
TMCA = ] —1| = 100(Tasa Media de Crecimiento Amual ),
ol

En el periodo 2018-2022, la ocupacidon hospitalaria en el HRAEB presentd un decremento del
6.2% en promedio anual, al pasar de 59.8% en 2018 a 48.7% en 2022, la misma tendencia se
identificd en el numero de dias paciente, al disminuir de 40,172 a 31,142, en el referido
periodo; respecto de la variable 2, nimero de dias cama censables se mantuvo en 67,160.
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c) Expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM-004-SSA3-2012%

A efecto de constatar que, durante 2022, los expedientes clinicos cumplieran con los
requisitos establecidos en la NOM-004-SSA3-2012, se revis6é el Modelo de Evaluacién del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad (ECIC-002) proporcionado por el hospital, el cual
integra los 21 dominios (apartados) que deben contener los expedientes, al respecto, con la
revision de la citada norma se identificd que los dominios son consistentes con los criterios
gue deben contener los expedientes, conforme a lo siguiente: elaboracidn e integracion del
expediente clinico; Historia Clinica; Nota de ingreso a hospitalizacién; Nota de urgencias;
Nota de evolucién; Nota de referencia y traslado; Nota de interconsulta; Nota pre-
operatoria; Nota pre-anestésica; Nota post-operatoria; Nota post-anestésica; Nota de
egreso; Hoja de enfermeria; Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento; Registro de la
transfusion de unidades de sangre o de sus componentes; Trabajo social; Carta de
Consentimiento bajo Informacién; Hoja de egreso voluntario; Hoja de notificacion al
ministerio publico; Nota de defuncién y muerte fetal y, Analisis Clinico.

Respecto de las actividades institucionales establecidas en la MIR del Pp E023, para medir
las actividades en atencién hospitalaria, en 2022, se revisaron las metas y los resultados del
indicador de nivel de componente “Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados
conforme a la NOM SSA 004” de la MIR del Pp E023, proporcionados por el hospital, con los
resultados siguientes:

META Y RESULTADO DEL INDICADOR DE PROPOSITO PORCENTAJE DE EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS APROBADOS CONFORME
A LA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, DEL PP E023

Nombre
del Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004
indicador:
Método de (Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 / Total de expedientes revisados
calculo: por el Comité del expediente clinico institucional) x 100
Programado Realizado o
Unidad de Numerador Denominador Resultado Numerador Denominador Resultado Cumpllmlento
medida: (%) (%) (%)
Porcentaje
1,339 1,440 93.0 1,020 1,230 82.9 89.1

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria Superior de la
Federacion (ASF), con base en la informacién proporcionada por el HRAEB mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23
de mayo de 2023.

Los resultados del indicador reportados mostraron un cumplimiento del 82.9, ya que, de
1,230 expedientes revisados, 1,020 cumplieron con los requisitos de la NOM-004-SSA3-
2012, lo que representd un cumplimiento del 89.1% inferior en 10.1 puntos porcentuales
respecto de la meta programada de 1,339 expedientes; al respecto, el hospital argumentd
que “la variacién de la meta establecida se debe en mayor medida a un bajo apego a la
revisién de expedientes de algunas jefaturas de areas quienes son los evaluadores clinicos
mediante la herramienta Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de

21 En el numeral 3.4, del apartado “De la integridad del Expediente Clinico” del Reglamento Interno del Expediente Clinico”
se sefiala que “El expediente clinico del HRAEB esta conformado por dos partes, una parte fisica y una electrénica.
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Calidad (MECIC)”. Respecto de la meta establecida, sefialé que la meta del citado indicador
se realizd con base en el comportamiento histdrico; para ello, establecié como linea base,
para 2012, una meta del 53.7%; para 2022, del 93.0% y para 2024, una meta proyectada de
93.0%; no obstante, el HRAEB no justificd las razones por las cuales disminuyé el nimero de
expedientes por revisar, de 1,440 a 1,230, ni las acciones emprendidas en cuanto a los 210
expedientes que no cumplieron con lo estipulado en la NOM, lo que denotd dreas de mejora
en su operacion, relativas a que implemente mecanismos para garantizar el cumplimiento
de metas y objetivos en relacidén con el nimero de expedientes revisados, a fin de generary
utilizar informacién relevante y de calidad, que contribuyan al logro de las metas y objetivos
institucionales.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidon de presentaciéon de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nUm. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacidon con las
acciones que se implementaron respecto de los expedientes que no cumplieron con la
NOM, proporciond, como hechos posteriores 8 memorandos, de los que uno es de fecha 31
de julio del 2023; 4, del 24 de agosto del 2023; 1, del 08 de septiembre del 2023, mediante
los cuales invitan a apegarse a los titulares de las diversas areas de la Direccion Médica del
HRAEB a que integren las notas Prequirurgica y de Admisidon Continua (nota de urgencias) en
los Expedientes Clinicos como obligatorias; y por medio del memorando num.
HRAEB/DG/DM/SAA/129/2023, del 24 de agosto del 2023, se solicita implementar al area
de tecnologias de la informacién, en el expediente electrénico el documento “Historia
Clinica”, y con el memorando nim. HRAEB/DG/DM/SAA/150/2023, del 25 de septiembre
del 2023, en el cual solicita que se incluya como documento dependiente de la
obligatoriedad de la “Historia Clinica” al curso clinico en consulta externa, asi como de la
factibilidad de cargar el diagndstico en la funcidn “Diagndsticos”, lo anterior a fin de cumplir
con los dominios establecidos en la NOM 004 SSA2 2012 Del Expediente Clinico, por lo que
el hospital, como hechos posteriores, ya acreditd que implementdé medidas para que las
areas del hospital cumplan con lo dispuesto en esa NOM, con lo que atiende lo observado
en este.

Asimismo, a efecto de corroborar los resultados reportados en el indicador de nivel de
componente citado, se revisaron los registros internos proporcionados por el hospital en
relacidn con esos expedientes, los resultados se muestran a continuacion:
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EXPEDIENTES REVISADOS MEDIANTE LA NOM 004 SSA3 2012, EN EL HRAEB, 2022

Expedientes revisados mediante la NOM

Expedient
004 S5A3 Revisado respecto de Xp.e lentes Expedientes
los pacientes en que incumplen cumplen con la
Pacientes Corresponden con 0, 3 . con la NOM 004
atencion pacientes de No Identificados atencion hospitalaria SSA3 NOM 004 55A3
Tipo de poblacién hospitalaria  atencién hospitalaria
a N N Total, 9 % 9
Cumple ° Cumple ° 9 a % Total N Total %
cumple cumple revisado
b 4 g=f*100/ h i=h*10 ) k=j*10
c e f=b+c+d+e a o/f ! o/f
TOTAL 3,543 1,043 45 135 10 1,233 34.8 55 4.5 1,178 95.5
Sin seguridad Social 3,539 1,042 44 133 9 1,228 34.7 53 4.3 1,175 95.7
Con seguridad Social 4 1 1 2 1 5 125.0 2 40.0 3 60.0

Jo por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria Superior de la Federacién (ASF), con base en la
cién proporcionada por el HRAEB mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Con la revision de los registros internos, proporcionados por el HRAEB, se identificd que se
examinaron 1,233 expedientes clinicos respecto de los 3,543 pacientes registrados en
atencién hospitalaria, lo que significo el 34.8%de ese total; de ellos, el 95.5% (1,178
expedientes) cumplié con los requerimientos establecidos en la NOM 004 SSA3 Del
expediente clinico. Al respecto, el hospital precis6 que, de los 1,178 expedientes
relacionados en sus registros internos, 959 correspondieron a expedientes revisados una
sola vez y 219 a expedientes que requirieron mds de una revisidon; no obstante, los registros
proporcionados (1,178) difieren de los reportados en el indicador, ya que de los 1,230
expedientes revisados, indican que 1,020 cumplieron con los requisitos de la NOM,;
asimismo, con la verificacion de los 108 documentos proporcionados, se constatd que se
revisaron 1,215 expedientes y que cumplieron con la NOM 1,164, lo que denotd areas de
mejora de caracter administrativo por realizar, ya que no sustentd los datos comunicados en
esos registros para el indicador ni las razones por las cuales se presentaron las
inconsistencias entre lo informado en ese parametro y lo reportado en sus registros
internos, asi como con lo evidenciado, lo que denotd areas de mejora, referentes a
implementar mecanismos que le permitan disponer de informacién que sustente los
registros de los expedientes clinicos revisados y para que se supervise la informacion que
reporta respecto de la que consigna, a fin de que garantice la suficiencia e idoneidad de las
actividades que efectua.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidon de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nim. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacién con el
incumplimiento de la meta del indicador de propdsito “porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la NOM SSA004” y que derivd en que se suscitaran
diferencias entre lo reportado en ese indicador y los registros de los mismos, proporcioné el
memorando num. HRAEB/DG/DM/SAA/005/2023 del 17 de enero de 2023, en el cual, al
interior del hospital se solicité modificar el citado indicador de la MIR debido a que se
identificd un error en la féormula que llama al célculo de los expedientes y, por lo tanto, se
reportaron de manera errénea durante el afo; ademas, demostrd que envio a la CCINSHAE
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el formato que contiene las cifras definitivas al cierre de 2022 del indicador respectivo,
mediante la operacién del Pp E023 para el indicador en comento, en el cual se reporté que,
para 2022, el Comité de Expediente Clinico revisé 1,233 expedientes y que 1,178 cumplieron
con los criterios establecidos en la NOM, lo que representd un cumplimiento del 95.5%; esas
cifras se corresponden con lo registrado por el hospital, con lo que ya acreditd que si
reporté a la CCINSHAE las cifras que se corresponden con sus registros y que a su vez
denotaron un cumplimiento del 95.5% respecto de la meta, con lo que se atiende lo
observado en relaciéon con el incumplimiento de la meta del indicador y la falta de
correspondencia entre ese resultado y sus registros. Asimismo, mediante el oficio num.
HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacién con la
documentacién que sustente los resultados reportados, en 2022, para el indicador
relacionado con los expedientes clinicos revisados en ese ano, evidencio los registros sobre
los expedientes aprobados con NOM 004 (version 2), en los que se identificaron que se
revisaron 1,233 expedientes, de los cuales 1,184 expedientes cumplieron y 49 reportaron un
criterio faltante, pero sustenté documentalmente que revisé 1,245 expedientes clinicos
revisados cantidad mayor a lo reportado en la citada base y la cifra de los expedientes que
cumplieron también difiere; por lo que persiste la observacidon relacionada con la diferencia
entre lo documentado por el ente respecto de lo registrado y reportado para el indicador
relacionado con los expedientes electrdnicos, por lo que la recomendacidon se modifica, a
efecto de que implemente mecanismos de control para que los reportes de las areas que
revisen y registren cifras guarden consistencia con la evidencia documental.

A efecto de identificar el comportamiento de los expedientes clinicos revisados aprobados,
conforme a la NOM SSA 004 en el HRAEB, en el periodo 2018-2022, mediante la operacion
del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, respecto del nimero de expedientes clinicos revisados
que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 y el total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico institucional, se revisaron los datos reportados en el Informe
de Autoevaluacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio 2022, como se
muestra a continuacion:
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PORCENTAJE DE EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS-APROBADOS CONFORME A LA NOM SSA 004,
DEL PP E023, 2018-2022

(Porcentajes y Expedientes)

99.0 r 1,400
98.0 _
970 F 1,200
96.0 F 1,000
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94.0 [ 800
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2018 2019 2020 2021 2022

Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional

el Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes clinicos

2018 2019 2020 2021 2022 Promedio TMCA

Porcentaje de cumplimiento de NOM
SSA 004 en revision de expedientes 92.1 91.4 96.0 97.7 95.5 94.5 0.9
clinicos

Variable 1. Numero de expedientes
clinicos revisados que cumplen con los 727 1,100 1,119 1,250 1,178 1,075 12.8
criterios de la NOM SSA 004

Variable 2. Total, de expedientes
revisados por el Comité del expediente 789 1,204 1,166 1,279 1,233 1,134 11.8
clinico institucional

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la
informacién proporcionada por el HRAEB mediante el oficio num. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

IhIIIE
] -

TMCA = [|$ 1} « 100 (Tasa Media de Crecimiento Anuall

En el periodo 2018-2022, los expedientes clinicos revisados-aprobados, conforme a la NOM
SSA 004 se mantuvieron por encima del 91.0% y presentaron un incremento del 0.9% en
promedio anual, al pasar de 92.1% en 2018 a 95.5% en 2022, resultado del incremento en el
numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004,
al aumentar de 727 a 1,178, en el referido periodo; respecto de la variable 2, Total de
expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional, el incremento fue
789 a 1,233 expedientes revisados por el Comité.

2022-1-12NBQ-07-0135-07-003 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, 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
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en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de octubre de 2023, establezca los procedimientos
o esquemas de control que garanticen disponer de informacion relevante y de calidad, y
fortalezca sus sistemas de informacidn, a fin de que las areas que reportan y registran datos
relativos a los expedientes clinicos revisados se correspondan con la evidencia documental
gue se genere y complete el archivo documental de la instrumentaciéon del Programa
presupuestario E023 en 2022, en relacién con la gestion para asegurar la atencion médica
especializada, mediante la acreditacion e integracion de lo siguiente:

- la documentacion que sustente los resultados reportados por el hospital, en 2022,
del indicador relacionado con los expedientes clinicos revisados en ese afo, de la Matriz de
Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario E023 de ese afio;

Lo anterior, a fin de disponer de la memoria histdrica que permita al Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio 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 definido en el articulo segundo, disposiciéon general 9,
norma general tercera "Actividades de Control", principio 10 "Disefiar actividades de
control", y principio 12 "Implementar Actividades de Control", y norma general cuarta
“Informacidon y Comunicacién" principio 13 "Usar informacién relevante y de calidad" del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacidon
General en Materia de Control Interno, asi como en el apéndice A de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, e informe a la Auditoria Superior de
la Federacién de las medidas emprendidas.

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

4. Atencidn ambulatoria especializada

El analisis de la atencién ambulatoria especializada permitirad conocer, si el HRAEB dispuso,
para 2022, de mecanismos e indicadores que le permitieran evaluar y garantizar que los
servicios publicos de salud otorgados a toda la poblacidon que cuente o no con seguridad
social fueron oportunos vy, verificar si para éstos ultimos el acceso a la atencion médica y
hospitalaria fue gratuito.

Con el propdsito de verificar que el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB),
en 2022, llevd a cabo los procedimientos ambulatorios de alta especialidad para mejorar las
condiciones de salud de la poblacidn con y sin seguridad social, por medio del Anexo | del
Acta de Formalizacidn e Inicio de los Trabajo de Auditoria nimero 2022-0135-AFITA, del 11
de abril de 2023, se solicité al HRAEB la normativa, el proceso, las politicas y los estandares y
pardmetros que implemento para llevar a cabo la atencién ambulatoria especializada; las
bases de datos de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de sesiones de
rehabilitacion; las metas y los resultados de los indicadores reportados por el hospital
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“Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados”, “Porcentaje de
procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados” y “Porcentaje de
sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas respecto al total realizado” de la Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR) 2022 del Pp E023. La respuesta fue proporcionada
mediante el oficio nimero HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Derivado del procesamiento y el analisis de la informacion, el resultado se desarrolla en dos
apartados a) Procedimientos para la atencion ambulatoria y b) Atencion ambulatoria
especializada otorgada.

La atencidn médica ambulatoria es la que se otorga en los diferentes servicios médicos de
especialidades del HRAEB y que no requiere internamiento hospitalario del usuario.?

a) Procedimientos para la atencion ambulatoria

A efecto de verificar que el HRAEB contd, para 2022, con una metodologia o procedimientos
para llevar cabo la atencidon ambulatoria especializada de manera efectiva, oportuna y de
calidad, se revisd6 el Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio en el que se sefala que la Direccion Médica tiene la funcién de dirigir
las acciones en los servicios de atencién ambulatoria?® y, de la revision efectuada a los
procedimientos proporcionados por el HRAEB, relacionados con la prestacidon de servicios
de atencidon médica, se presentan los datos obtenidos en el cuadro siguiente:

22 Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Manual de Organizacion de la Subdireccion de Atencién Ambulatoria, P.
20.

23 Apartado VI Descripcion de Funciones, subapartado Direccion Médica, Funciones, del Manual de Organizacion Especifico
del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
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DISPOSICIONES PARA NORMAR LAS ACTIVIDADES DE ATENCION AMBULATORIA, HRAEB 2022

1 Manual de Organizacion de la  Coordinar y verificar que se otorguen atencion 2021

Subdireccion de Atenciéon Ambulatoria integral de alta especialidad a los usuarios a través
de los servicios ambulatorios, con calidad médica,
técnica y administrativa, con el fin de proporcionar
un servicio de calidad al paciente y su familia.

2 Manual de Procedimientos de Enfermeria  Establecer los lineamientos bésicos para la atencion 2011
en los Servicios Ambulatorios de enfermeria en los servicios ambulatorios de:

quimioterapia, radioterapia, cirugia ambulatoria,
endoscopia, medicina  nuclear, urodinamia,
hemodinamia, imagenologia, consulta externa y
gabinete, que permita brindar un servicio de
enfermeria de calidad, con seguridad, equidad y
eficiencia.

3 Manual de procedimientos y de seguridad  Definir y establecer los procedimientos de 2020
radioldgica. proteccion y seguridad, con el objetivo de poder

utilizar el equipo médico de manea confiable.

4 Procedimiento para la atencion de  Establecer los procedimientos de atenciéon a 2023
pacientes en el drea de hemodinamia de  pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
la jefatura del servicio de cardiotoracicos diagndstico y/o terapéutico.

5 Procedimiento para la  recepcién, Contar con un procedimiento que guie al personal 2021
conservacion y  administracion de de enfermeria para realizar la correcta recepcién,
quimioterapia antineoplasica conservaciéon, administracion de quimioterapia

antineoplasica en los servicios ambulatorios y de
hospitalizacion.

6 Procedimiento de integracion de la lista Contar con una guia que permita realizar una 2017
de espera quirurgica. adecuada gestion para la atencién quirurgica en el

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

7 Procedimiento de atencién de los Proporcionar atencién quirurgica con eficiencia y 2017
pacientes quirurgicos calidad, para garantizar cirugias seguras, con

satisfaccion del paciente y sus familias.

8 Procedimiento para atender la consulta  Organizar la consulta médica de los pacientes que 2010
externa en la etapa de primera vez acudan por primera vez a Consulta Externa del

HRAEB, con la finalidad de confirmar o establecer el
diagndstico e indicar o adecuar el tratamiento con
calidad, seguridad y eficiencia.

9 Procedimiento para atender la consulta  Organizar la consulta médica de los pacientes que 2010
externa -en la etapa de atencion acuden a consulta externa del HRAEB de manera
subsecuente y/o de interconsultas subsecuente, con la finalidad de confirmar o

establecer el diagndstico e indicar o adecuar
tratamiento con calidad, seguridad y eficiencia.

10 Procedimiento para la realizacion de Contar con un documento normativo 2021
endoscopia gastrointestinal. médico/administrativo que sefiale los

procedimientos, actividades y responsabilidades del
personal involucrado en el proceso de atencién de
los pacientes hospitalizados y ambulatorios, que
acuden a realizacion de estudios endoscépicos del
tracto digestivo.

11 Procedimiento para la clasificacion de  Establecer procesos seguros para la priorizacion de 2022
pacientes (triage) en el drea de admisién  la atencidn de los pacientes que acuden al Servicio
continua de Admisién Continua del Hospital Regional de Alta

Especialidad del Bajio (HRAEB), de acuerdo con la
clasificaciéon de su gravedad clinica, que ademas
identifique las necesidades especificas de cada uno.
FUENTE:  Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria Superior

de la Federacion (ASF), con base en la informacidon proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio ndm.

HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.
Documentos normativos cuya ultima fecha de actualizacién tiene mas de 10 afios.
Documentos normativos cuya ultima fecha de actualizacién tiene 5 afios o mas.
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Con la revision de las disposiciones normativas proporcionadas por el hospital, se verificd
que, para 2022, dispuso de procedimientos que orientan y ordenan las actividades
relacionadas con la atencidn ambulatoria en sus diferentes dreas médicas, cuya finalidad es
gue el servicio prestado sea de calidad al paciente y a su familia.

Asimismo, se constaté que, de los 3 manuales remitidos, uno tiene como ultima fecha de
actualizacién 2011 vy, de los 8 procedimientos proporcionados, se identificé que 4 tienen
como ultima fecha de actualizacién los afios de 2010 y 2017, y que para estos ultimos tres
no contaron con firmas de autorizacién como lo sefiala el Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno. Al respecto, la entidad fiscalizada argumentd que la mayoria de los procedimientos
“se encuentran en actualizacién de fondo y/o forma”, y que el Manual de procedimientos
de enfermeria de servicios ambulatorios “se encuentra en proceso de revisién para su
ingreso al Comité de Mejora Regulatoria”, sin que se acreditara la evidencia documental de
la actualizacidn de dichos instrumentos normativos ni la suficiencia de los mismos, lo que
denotd areas de mejora, en cuanto a que el hospital implemente mecanismos de control y
seguimiento para actualizar su normativa, a fin de garantizar la suficiencia e idoneidad de las
actividades de control establecidas para lograr los objetivos institucionales.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunidn de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nim. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacién con el
estatus o avance en la actualizacién de la normativa que regula el proceso de atencion
ambulatoria, como hechos posteriores, remitié minuta de la sesion llevada a cabo el 20 de
septiembre de 2023, en la que se sefiala que se disefiara un Manual de Procedimientos que
integre los procesos de atencién hospitalaria y ambulatoria, y como primera fase para dicho
manual se integra, entre otros, el Manual de procedimientos ambulatorios, que incluye las
areas de quimioterapia ambulatoria y endoscopias, y se tiene como fecha para la primera
entrega de revisidon el 31 de enero de 2024, con lo que el ente ya acreditd que inicid las
gestiones para actualizar la normativa sefialada. En cuanto a los cuatro procedimientos,
para el relativo al “Procedimiento de integracion de lista de espera quirldrgica” indicé en
nota aclaratoria que “se envid al area de Organizacion y Métodos para su revision”,
evidenciando asi las gestiones que esta llevando a cabo para actualizar ese documento, y
para el “Procedimiento de atenciéon de los pacientes quirdrgicos” sefialé que “esta
comprometido pasar a COMERI antes del 31 de diciembre 2023; sin embargo, no remitié la
documentacion que acredite los avances en la actualizacidon de esa normativa previo envio a
COMERI. Respecto del “Procedimiento para atender la consulta externa en la etapa de
primera vez” y el “Procedimiento para atender la consulta externa en la etapa de atencién
subsecuente y/o de interconsultas”, refirié que no se han considerado para que éstos se
actualicen, por lo que la observacidn persiste.
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b) Atencion ambulatoria especializada otorgada

Como parte del programa presupuestario (Pp) E023 “Atencion a la Salud”, en la MIR de
2022, se integro el objetivo de “Atencion ambulatoria Especializada otorgada”, el cual se
compone por los indicadores de nivel de componente “Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad realizados”, “Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad realizados” y “Porcentaje de sesiones de rehabilitacidon
especializadas realizadas respecto al total realizado”, en los cuales el HRAEB participd.

Para medir las actividades de atencion ambulatoria, en 2022, las metas y los resultados del
indicador de nivel de componente “Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta
especialidad realizados” de la MIR del Pp E023, reportados por el hospital, fueron los
siguientes:

META Y RESULTADO DEL INDICADOR DE NIVEL DE COMPONENTE “PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE ALTA
ESPECIALIDAD REALIZADOS”, DEL PP E023

Nombre
del Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados
indicador:

Método de (Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por la institucion

calculo: / Total de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados) x 100
Unidad de Programado Realizado
medida: Cumplimiento
: Numerador ~ Denominador Resultado Numerador Denominador Resultado .
Porcentaje (%) (%) (%)
21,853 39,227 55.7 22,111 39,581 55.9 100.4

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la
informacion proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Los resultados del indicador mostraron que se realizaron 39,581 procedimientos
diagndsticos ambulatorios, de los cuales 22,111 fueron considerados de alta especialidad,
por lo que el indicador tuvo un nivel de cumplimiento del 100.4% respecto de la meta
establecida (55.7%), toda vez que la base de procedimientos diagndsticos realizados fue de
39,227, respecto de los 21,853 procedimientos programados considerados de alta
especialidad; al respecto, el HRAEB sefialé que la meta del citado indicador se realizé con
base en el comportamiento histérico; para ello, remitié el archivo “Metas Anteproyecto PEF
2022” del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, relacionado con la programacidn y calendarizacién
del ejercicio 2022, en el que establecid como linea base, para 2016, una meta de 82.1%;
para 2022, de 55.7% y para 2024, una meta proyectada de 55.7%.

A efecto de constatar los resultados de los procedimientos de diagndsticos ambulatorios
reportados por el hospital en el indicador de nivel de componente en mencion, se revisaron
los registros internos del HRAEB, y se comprobd que, en 2022, efectué 39,581
procedimientos de diagndstico ambulatorios, en los que se identificé que de 16 los tipos de
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servicios proporcionados para la deteccién de padecimientos®. El total registrado por el
hospital coincide con la cifra reportada para el indicador de nivel de componente.

Con el propdsito de comprobar que para la prestacion de servicios de atencién ambulatoria
otorgados por el hospital, en 2022, se efectuaron los respectivos diagndsticos y para
determinar de qué regiones del pais asistio la poblacidon a esos servicios, se revisaron los
registros internos correspondientes al total de procedimientos de diagndstico ambulatorios
considerados de alta especialidad los resultados se muestran en el cuadro siguiente:

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS AMBULATORIOS REALIZADOS CONSIDERADOS DE ALTA ESPECIALIDAD, HRAEB,
2022

(Numero de procedimientos diagnosticos)

Part

Entidad Procedimientos % respecto al total de  Pacientes con Pacientes sin
. diagnésticos de Alta Pacientes pacientes seguridad seguridad
Federativa . . .
Especialidad (c) social social
c= (b/b total)*100
Total 22,111 10,045 100.0 285 9,760
Guanajuato 16,764 7,247 72.2 142 7,105
Otro ! 3,544 2,095 20.9 140 1,955
Michoacdn 732 299 3.0 0 299
Jalisco 538 205 2.0 1 204
Zacatecas 339 134 13 1 133
Aguascalientes 194 65 0.6 1 64

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con
base en la informacién proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23
de mayo de 2023.

1 El HRAEB no especificd que Entidades Federativas conforman la categoria de otros.

En 2022, el HRAEB realizd, conforme a sus registros internos, 22,111 procedimientos
diagnédstico considerados de alta especialidad, los cuales se correspondieron con 10,045
pacientes, lo que significd que, en promedio por cada paciente atendido por el hospital, se
realizaron 2 procedimientos diagndsticos de alta especialidad. Asimismo, del total de
pacientes atendidos, el 97.2% (9,760 pacientes) no contdé con seguridad social y el 2.8% (285
pacientes) restante tuvo seguridad social, con lo que demostré que garantizo la prestacion
de los servicios publicos de salud a toda la poblacidon que no cuenta con seguridad social.

Del total de pacientes atendidos mediante procedimientos de diagndstico considerados
como de atencidn de alta especialidad, el 72.2% (7,247 pacientes) correspondié a

24 Estudios Simples, Tomografia Computarizada; Resonancia Magnética; Ultrasonidos; Electrocardiografia; Medicina
Nuclear; Pruebas de Audiologia; Ecocardiograma; Endoscopia y Motilidad; Radiologia Intervencionista; Estudios
Contrastados; pruebas de Funcion Pulmonar Ortopantomografia; Holter; Mastografia y Prueba de Esfuerzo.
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Guanajuato; mientras que el 27.8% restante provino de Michoacan; Jalisco; Zacatecas,
Aguascalientes, asi como de otras entidades federativas, lo que demostrd que los pacientes
que acuden al hospital provienen de las entidades federativas sefialadas como parte del
area de cobertura en el Decreto de Creacién del HRAEB.

Con la finalidad de identificar el comportamiento que presentaron los procedimientos
diagndsticos ambulatorios de alta especialidad realizados en el HRAEB, en el periodo 2018-
2022, mediante la operacion del Pp E023 “Atencién a la Salud”, se revisaron los datos
reportados en el Informe de Autoevaluacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio 2022, como se muestra a continuacion:

PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS,
DEL PP E023, 2018-2022
(Porcentajes y nimero de procedimientos)
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FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la

informacion proporcionada por el HRAEB mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.
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En el periodo 2018-2022, el porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta
especialidad realizados por el HRAEB presentaron un decrementd del 7.6% en promedio
anual, al pasar de 76.7% en 2018 a 55.9% en 2022, debido a que en las dos variables que
componen el indicador presentaron una similar tendencia, respecto de la primera, el
numero de procedimientos senfalados tuvo un decrementd del 10.2% en promedio anual, al
disminuir de 34,036 a 22,111, en el periodo referido; respecto de la segunda, total de
procedimientos diagndsticos se presentd una disminucion de 2.8%, en promedio anual, al
pasar de 44,387 a 39,581 en el periodo indicado, sin que el HRAEB seiialara las causas de
dicha disminucion.

En la MIR 2022 del Pp E023, se establecié el indicador de nivel de componente “Porcentaje
de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados”, para el cual
el hospital reporté las metas y los resultados siguientes:

META Y RESULTADO DEL INDICADOR DE NIVEL DE COMPONENTE “PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS”, DEL PP E023

Nombre
del PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS
indicador:

Métodode  (Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por la institucion

calculo: / Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados) x 100
Unidad de Programado Realizado
medida: Cumplimiento
: Numerador ~ Denominador Resultado Numerador ~ Denominador Resultado .
Porcentaje (%) (%) (%)
12,772 13,019 98.1 16,277 16,687 97.5 99.4

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la
informacidn proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Los resultados del indicador de nivel de componente de la MIR 2022 del Pp E023 revelaron
que de 16,687 procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados 16,277 se consideraron
de alta especialidad, y tuvieron un cumplimiento del 99.4%, respecto de lo programado
(98.1%), ya que se programé atender 13,019 procedimientos terapéuticos ambulatorios y se
previé que de ellos 12,772 fueran como de alta especialidad; al respecto, el HRAEB sefiald
que la meta del citado indicador se realizé con base en el comportamiento histérico; para
ello, remitié el archivo “Metas Anteproyecto PEF 2022” del Pp E023 “Atencidn a la Salud”,
relacionado con la programacién y calendarizacién del ejercicio 2022, en el que establecié
como linea base, para 2016, una meta de 82.1%; para 2022, de 98.1% y para 2024, una meta
proyectada de 98.1%.

En cuanto a la corroboracidn de los resultados reportados en el indicador de nivel de
componente referido sobre los procedimientos terapéuticos ambulatorios establecidos, se
analizaron los registros internos del hospital, los cuales mostraron que se realizaron 16,277
procedimientos, en congruencia con el resultado informado para el indicador en mencién;
asimismo, se identific6 que los pacientes con y sin seguridad social tuvieron el
comportamiento siguiente:
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PACIENTES CON PROCEDIMIENTO TERAPEUTICOS AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD,
HRAEB 2022
(Numero de pacientes)

2000
1500
1000
500
0 Guanajuat |, . . . Aguascalie
o Michoacan| Jalisco Zacatecas ntes Otros *
Cuenta de sin seguridad social 1,785 =lo] 69 26 11 483
Cuenta de con seguridad social 4 0 0 0 0 7

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria

Superior de la Federacidn, con base en la informacién proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim.
HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

El HRAEB no especificé que Entidades Federativas conforman la categoria de otros.

Conforme a los 16,277 procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
efectuados, en 2022, se constatd que se correspondieron con 2,475 pacientes atendidos; de
ellos, el 72.3% (1,789 pacientes) provino de Guanajuato; mientras que, el restante 27.7%, de
Michoacan; Jalisco; Zacatecas y Aguascalientes. De ese total de pacientes atendidos, el
99.6% (2,464 pacientes) carecieron de seguridad social y el 0.4% (11 pacientes) restante
dispuso de seguridad social, con lo que el hospital acredité que garantizé la atencién de los
pacientes que no cuentan con seguridad social, y en general a los usuarios que asistieron a
esos servicios de atencién médica.

En la MIR 2022 del Pp E023, se establecid el indicador de nivel de componente “Porcentaje
de sesiones de rehabilitacidon especializadas realizadas respecto al total realizado”, para el
cual el hospital reporté las metas y los resultados siguientes:

META Y RESULTADO DEL INDICADOR DE NIVEL DE COMPONENTE “PORCENTAJE DE SESIONES DE REHABILITACION ESPECIALIZADAS
REALIZADAS RESPECTO AL TOTAL REALIZADO”, DEL PP E023

Nombre
del PORCENTAJE DE SESIONES DE REHABILITACION ESPECIALIZADAS REALIZADAS RESPECTO AL TOTAL REALIZADO
indicador:

Métodode  (Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas / Total de sesiones de rehabilitacion realizadas) x 100
calculo:

Unidad de Programado Realizado
medida: Cumplimiento
. Numerador ~ Denominador Resultado Numerador ~ Denominador Resultado .
Porcentaje (%) (%) (%)
5,107 5,107 100.0 6,919 6,919 100.0 135.5

FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la
informacion proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio num. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.
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Los resultados del indicador mostraron que se realizaron 6,919 sesiones de rehabilitacién,
cuyo nivel de cumplimiento fue del 135.5%, respecto de la meta establecida (5,107
sesiones); al respecto, el HRAEB sefald que la meta del citado indicador se realizé con base
en el comportamiento histdrico; para ello, remitié el archivo “Metas Anteproyecto PEF
2022” del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, relacionado con la programacién y calendarizacién
del ejercicio 2022, en el que establecid como linea base, para 2016, una meta de 72.8%;
para 2022, de 100.0% y para 2024, una meta proyectada de 100.0%.

Con el propdsito de corroborar los resultados reportados en el indicador de nivel de
componente de las sesiones de rehabilitacidn especializadas efectuadas, en 2022, el equipo
auditor analizé los registros internos del hospital, los cuales mostraron que se realizaron
6,919 sesiones, en congruencia con la cifra reportada por el hospital en ese indicador, las
cuales se realizaron a 876 pacientes, lo que representd que en promedio por cada paciente
que estuvo en el hospital en rehabilitacién especializada, se le realizaron 8 sesiones. Del
total de pacientes en rehabilitacién, sélo uno contd con seguridad social, con lo que
garantizdé a la poblacidn el acceso a los servicios publicos de salud que no conté con
seguridad social.

2022-1-12NBQ-07-0135-07-004 Recomendacion

Para que el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, 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, establezca los procedimientos
o esquemas de control que garanticen disponer de informacién relevante y de calidad sobre
la atencion ambulatoria especializada; la referencia y contrarreferencia, asi como para que
acrediten la actualizacién de la normativa que regula la atencién médica de alta especialidad
y complete el archivo documental de la instrumentacién del Programa presupuestario E023
en 2022, en relacién con la atencién ambulatoria especializada, asi como con la referencia 'y
contrarreferencia, mediante la acreditacién e integracién del estatus o avance en la
actualizacién del Procedimiento de atencidn de los pacientes quirudrgicos, el Procedimiento
para atender la consulta externa en la etapa de primera vez y el Procedimiento para atender
la consulta externa en la etapa de atencion subsecuente y/o de interconsultas, en materia
de atencién ambulatoria.

Lo anterior se realizara a fin de disponer de la memoria histérica que permita al Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio 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 definido en el articulo segundo, disposicion
general 9, norma general tercera "Actividades de Control", principios 10 "Disefiar
Actividades de Control" y 12 "Implementar Actividades de Control", y cuarta "Informacion y
Comunicacion", principio 13 "Usar informacién relevante y de calidad" del Acuerdo por el
que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en
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Materia de Control Interno, e informe a la Auditoria Superior de la Federacién de las
medidas emprendidas.

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

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

La importancia de la prestacién de los servicios de atencion médica de alta especialidad del
hospital a la poblacién que los requiere y que dispone de seguridad social o no, consiste en
que se contribuya a que mejoren las condiciones de salud que presentaron, y que disponga
de mecanismos para medir esa contribucidn permitiria evaluar los resultados que obtuvo en
2022.

Con el propdsito de verificar que el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB),
en 2022, mediante la operacion del Pp E023 “Atencidn en Salud”, contribuyd a mejorar las
condiciones de salud de la poblacidn con y sin seguridad social, por medio del Anexo | del
Acta de Formalizacidn e Inicio de los Trabajo de Auditoria nimero 2022-0135-AFITA, del 11
de abril de 2023, se solicité la fundamentacidn para determinar la regidon de cobertura; las
bases de datos de las actividades de atencion médica y de la cobertura programada vy
atendida; asi como las metas e indicadores correspondientes al ejercicio fiscal 2022, para
medir la contribucion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, mediante la
operacion del Pp E023, al objetivo prioritario 1 del PIHRAEB 2020-2024. La respuesta fue
proporcionada mediante el oficio nimero HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Derivado del procesamiento y el andlisis de la informacidn, el resultado se desarrolla en tres
apartados a) Cartera de servicios, b) Cobertura de la prestacidon de servicios de atencidn
médica de alta especialidad E023, y c) Contribucién a la mejora de las condiciones de salud.

En la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, del PEF
2022, se establecieron como objetivos, de nivel de fin “contribuir al bienestar social e
igualdad mediante la atencidn a la demanda de servicios especializados que se presentan a
los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en coordinacién con la
red de servicios”, y de propdsito “la poblacidon con padecimientos de alta complejidad que
recibe atencion médica especializada con calidad en los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad mejora sus condiciones de salud”.
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a) Cartera de servicios
Con el propdsito de identificar los servicios de atencién médica de alta especialidad que se

prestaron en el HRAEB, durante 2022, se reviso la cartera de servicios proporcionada por el
hospital, y se determiné lo siguiente:

Cartera de servicios vigente en el HRAEB, 2022

Cobertura Servicio Diagnosticos
Total de servicios: 9 Total de diagnodsticos: 478
1. Cardio Térax 64 diagnosticos
g _ _ 2. Mdsculo-Esquelético 32 diagnosticos
Poblacién cc;r;z/iaslln seguridad 3. Nefro - Uro - Trasplante Renal 32 diagndsticos
4. Neurociencias 98 diagnosticos
5. Onco - Hematologia 51 diagnosticos
6. Pediatria 78 diagnosticos
Region del Bajio 7. Servicios clinicos 43 diagndsticos
(estados de: Guanajuato, 8. Tracto digestivo 76 diagnosticos
Aguascalientes, Jalisco,
Michoacén y Zacatecas) 9. Trasplantes 4 diagndsticos
Estudios de Gabinete 17 estudios de gabinete

FUENTE: Elaborado por la Direccidon General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la
Auditoria Superior de la Federacidn (ASF), con base en la informacion proporcionada por el HRAEB
mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Con base en la revision de la Cartera de Servicios del Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio proporcionada por el hospital, se identificé que la poblacién con y sin seguridad
tiene acceso a 478 servicios de diagndstico mediante 9 especialidades; asimismo, se
practican 17 estudios de gabinete, en complemento el hospital argumentd que “De acuerdo
al comportamiento epidemiolégico y la ocupacidn hospitalaria, asi como posibilidad de
atencion de las diversas areas establecidas en el hospital durante 2022, no fue necesario
proponer cambios en la cartera de servicios del HRAEB”; no obstante, se requiere que el
hospital acredite cuando fue la dltima fecha en la que actualizacién su cartera de servicios.

b) Cobertura de la prestacidn de servicios de atencion médica de alta especialidad

En el apartado “Regionalizacion de la atencidén hospitalaria en el TNA” del Acuerdo por el
que se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), se
establece que “la regionalizacion es un mecanismo para mejorar la organizacion de los
servicios de salud y se traduce en el resultado del andlisis de variables sociodemograficas,
[...] epidemioldgicas, morbimortalidad, [..]. Lo anterior permite garantizar Ia
interoperabilidad de los niveles de atencion y acercar a la poblacién la oferta de servicios de
alta especialidad para atender los problemas de salud de alta complejidad [...] Asimismo, se
debe determinar la regionalizacion operativa de la Red de Hospitales de Alta Especialidad
para definir las rutas adecuadas y la trazabilidad correcta de las personas referidas [...]".
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Para poder determinar la cobertura de atencidn (regionalizacidon) de los servicios de
atencién médica de alta especialidad otorgados, en 2022, por el HRAEB, se revisaron los
registros internos del hospital para determinar de qué municipios procedieron los pacientes
gue recibieron atencién médica de alta especialidad, durante el periodo de 2018 a 2022, los
resultados se presentan en el cuadro siguiente:

COBERTURA DE ATENCION CONFORME A LOS SERVICIOS OTORGADOS POR EL HRAEB, 2018-2022

(NUumero de municipios y de poblacién atendida)

2018 2019 2020 2021 2022 Total, general TMCA

8 &8 8 &8 8 &8 8 Y 8 &8 8 Y 8 ]
Estados 2 S 5 2 R 2 S 5 2 S5 2 T 5 2 S5 2 T 5

k] o 2 S o 2 S o 2 S 2 S o 2 S 2 S & 2

o Q2 o c Qo o c Q2 o c Q2 o c Qo o c Q2 o c Q2 o

S 0 = S 0 = S 0 = S 0 + S 0 + S 0 + S 0 =

= o ® = o ® = o ® = a © = a ® = a © = a ®
Total, general 182 28,130 192 5,071 182 9,004 176 20,749 171 22,377 903 115331 (1.5) (5.6)
Guanajuato 46 25,895 46 3,433 46 7,010 46 17,807 46 19,299 230 103,444 00 (7.)
Otro 1 1,080 1 580 1 1,152 1 2,112 1 2,050 5 6,974 0.0 17.4
Michoacan 65 411 68 385 69 340 65 329 65 380 332 1,845 0.0 (1.9)
Jalisco 24 294 28 252 21 203 20 203 22 282 115 1,234 (2.2) (1.0)
Zacatecas 37 335 41 338 39 232 36 201 34 246 187 1,352 (2.1) (7.4)
Aguascalientes 9 115 8 83 6 67 8 97 3 120 34 482  (24.0) 1.1
FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la informacién

proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

NOTA: Datos correspondientes al ejercicio fiscal 2022.

En el periodo 2018-2022, conforme a los registros internos del hospital, se observé que la
proporcién de la poblacidn que recibié atencién médica de alta especialidad presenté un
decremento de 5.6% en promedio anual, al pasar de 28,130 en 2018, a 22,377 en 2022;
misma tendencia se identificd en los municipios a los que pertenecian la poblacién atendida,
al disminuir en 1.5%, al pasar de 182 a 171 municipios, durante el periodo sefalado;
ademas, se identific6 que el nimero de pacientes atendidos tuvo fluctuaciones en su
atencién en el periodo de referencia, registrandose una mayor cantidad en 2018 y 2019, y a
partir de 2020 aun cuando se registré un aumento en la poblacidn atendida en promedio del
5.6%, durante el periodo referido no se llegd a los niveles de atencién ocurridos en los dos

afos previos.

Con el objetivo de visualizar la tendencia en el nimero de poblacién potencial, asi como la
poblacién con y sin seguridad social que fue atendida por el HRAEB, en el periodo de 2018 a
2022, se revisaron los registros internos que contiene la informacion del drea geografica y/o
region de cobertura de atencién del HRAEB, conforme a la grafica siguiente:
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COBERTURA DE ATENCION MEDICA DEL HRAEB, 2018-2022

(Personas)
21,184,359
19,741,881
20,000,000 19,261,235 141,000
16,977,643
16,680,036 121,000
15,131,812
14,058,110
15,000,000 13,707,110 101,000
11,917,783 12,162,308
81,000
10,000,000
61,000
5,554,125 5,683,771 6,052,547
4,762,253 4,815,335 41,000
5,000,000 28,1
. 21,000
0 . 1,000

2018 2019 2020 2021

2022

Poblacion total objetivo Poblacion con seguridad social potencialmente beneficada
I Foblecicn sin seguridad social potencialmente beneficiada sssllle== Poblacion total atendida

Poblacion atendida con seguridad social Poblacion atendida sin se guridad social

L Poblacién con Poblacién sin ., Poblacién Poblacion
Poblacién . . . R Poblaciéon R .
o seguridad social seguridad social atendida con atendida sin
Afio total ) - total ) .
s potencialmente potencialmente . seguridad seguridad
objetivo - . atendida . .
beneficiada beneficiada social social
2022 21,184,359 15,131,812 6,052,547 22,377 913 21,464
2021 19,741,881 14,058,110 5,683,771 20,749 1,395 19,354
2020 19,261,235 13,707,110 5,554,125 19,004 1,067 17,937
2019 16,977,643 12,162,308 4,815,335 25,071 1,981 23,090
2018 16,680,036 11,917,783 4,762,253 28,130 1,976 26,154
FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con

base en la informacion proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio num. HRAEB/DG/0502/2023 del 23
de mayo de 2023.

Con base en la grafica anterior, se identificé que la prestacién de servicios de atencién
médica de alta especialidad, mediante la operacidon del Pp E023 “Atencidn a la Salud”
presentd su mayor demanda durante 2018 y 2019, donde se atendieron a 28,130 y 24,071
pacientes, respectivamente; asimismo, de 2020 a 2022, la poblacidn sin seguridad social que
recibi6 esos servicios se incrementd en 498,422 personas acorde al crecimiento
demografico de la poblacion sin seguridad social potencialmente beneficiada, al pasar de
5,554,125 personas, en 2020 a 6,052,547, en 2022. Por lo anterior durante el periodo
analizado se observd que el HRAEB ha prestado servicios de atencion médica de alta
especialidad, conforme a la demanda que le han requerido, con lo que ha contribuido a
garantizar que los servicios publicos de salud se otorguen a todas las personas que lo
requieren de forma integral y gratuita.
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c) Contribucion ala mejora de las condiciones de salud

Con el propésito de identificar si con la prestacidn de servicios de atencién médica de alta
especialidad otorgados, en 2022, el hospital contribuyé a mejorar las condiciones de salud
de la poblaciéon con y sin seguridad que demandan servicios de alta especialidad, se
revisaron los registros internos del hospital, y se identific6 que el HRAEB atendi6 a 22,377
pacientes, su desagregacion se presenta, conforme al cuadro siguiente:

POBLACION ATENDIDA POR EL HRAEB, 2022

(Personas)
o . Servicio Servicio Total, .
Tipo de poblacién Servicio . ) . Porcentaje
Ambulatorio Hospitalario general

Porcentaje 84.1 15.9 100.0
Total, general 18,818 3,559 22,377 100.0

Subtotal 18,749 3,550 22,299 99.7

Alta Médica 18,749 3,291 22,040 98.5
Sin derechohabiencia

Defuncién 0 222 222 1.0

Voluntario 0 37 37 0.2
Derechohabientes * Alta Médica 41 4 45 0.2
Otros 2 Alta Médica 28 5 33 0.1

FUENTE: Elaborado por la Direccidén General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la
informacion proporcionada por el HRAEB mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

1: Se atendid a derechohabiencia del IMSS, ISSSTE, SEDENA y SEMAR.

2: No especificado.

En 2022, el HRAEB prest6 servicios de atencién médica de alta especialidad, conforme a sus
registros internos, a 22,377 pacientes, de los cuales dio de alta médica a 22,118 (98.8%)
pacientes, 222 (1.0%) fueron defunciones y 37 (0.2%) correspondieron a altas voluntarias.
Del total que dio de alta médica, 18,818 fueron mediante atencién ambulatoria, y 3,559
personas fue por medio de servicios hospitalarios; de los 22,377 pacientes atendidos, el
82.1% (18,366) fue poblacién sin derechohabiencia, con lo que el hospital acredité que
contribuyd a garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacidon que no conté con
seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién médica y hospitalaria, en términos del
Programa Sectorial de Salud 2024; no obstante, se identificaron areas de mejora por realizar
de caracter administrativo, respecto de fortalecer los medios implementados, a efecto de
que se precise a que se refiere con alta médica, ya que dentro de ese total de pacientes se

52



Grupo Funcional Desarrollo Social

encuentran los que egresaron por mejoria y curacion; ademas de otros?, a efecto de que se
genere informacion relevante y de calidad.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunién de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nim. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacién con las
gestiones para precisar a qué hace alusién el concepto “alta médica” establecido en sus
registros internos correspondientes a la atencidon otorgada en 2022, argumentd que
identificd las problematicas siguientes: “no se identifica un documento en el HRAEB con la
definicion estandarizada de “alta médica”” y “De acuerdo a los estandares de certificacién
[...] el “alta médica” es sindnimo de “egreso hospitalario”; asimismo, como actividad
realizada sefialé que “Es necesario evitar el concepto "alta médica" como sindnimo de
"egreso" o "contra referencia” y de esta forma no generar confusiéon en la informacién
entregada en los documentos de contra referencia”, lo que repercute en el registro que se
lleva a cabo. Asimismo, como actividad de mejora, definié “Integrar la definicién alta médica
propuesta por la Direccién de Calidad y CONAMED vy difundir con el personal adscrito a la
direccion médica”, por lo anterior, el hospital ya precisé a que se refiere con el concepto
“alta médica” establecido en sus registros internos correspondientes a la atencion otorgada
en 2022 y las actividades realizadas a efecto de lo que reporta no genere confusion, con lo
gue atiende lo observado.

En complemento, a efecto de verificar que, en el periodo 2018 a 2022, el hospital conté con
metas e indicadores para medir la contribucién del HRAEB, mediante la operacion del Pp
E023 Atencién a la Salud, al Objetivo prioritario 1. “Ofrecer atencién médica con calidad,
seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestidon que permita obtener resultados a
nivel de los estandares nacionales e internacionales”, del PIHRAEB 2020-2024; el hospital
informo que utilizé tres indicadores los cuales se presentan a continuacion®. Al respecto, los

25  Curacion: Evento de salida del paciente de un servicio, ya sea por ausencia de signos y/o sintomas que acompafian al
diagndstico de admisién o cualquier otro diagndstico generado durante su permanencia hospitalaria. Defuncién: Evento
de salida debido a la extincion o término de la vida, por desaparicion de todas las funciones vitales de una persona
después del nacimiento vivo, y que ocurre en el interior de los servicios hospitalarios, ocupando una cama censable.
Fuga: Evento de salida que ocurre cuando el paciente abandona las instalaciones del hospital y los servicios médicos del
mismo, sin que algun personal médico, paramédico u administrativo se percate al momento del evento y antes de que el
médico indique alta por curacién o mejoria, sin responsabilidad para el médico o institucion. Mejoria: Evento de salida
del paciente de un servicio, ya sea por estabilizacion o reduccién significativa de signos y/o sintomas que acompafian al
diagndstico de admision o cualquier otro diagndstico generado durante su permanencia hospitalaria, y que permitan su
manejo en otra unidad de menor nivel de atencion o a nivel extrahospitalario sin riesgo para el paciente. Traslado a otra
unidad: Evento de salida del paciente por mejoria a una unidad de atencién de nivel menor, o por agravamiento o
persistencia de la condicion médica que pone en riesgo su vida, y que requiere elementos de tratamiento o diagndstico
con los que esta unidad no cuente en su cartera de servicios a una unidad de nivel atenciéon de médica equivalente o
superior que cuente con dichos elementos. Voluntad propia: Evento de salida que ocurre cuando el paciente solicita por
iniciativa propia (o de su guardian legal, si aplicase) para procurar su abandono de las instalaciones del hospital y los
servicios médicos del mismo, antes de que el médico indique alta por curacién, mejoria o traslado, sin responsabilidad
para el médico o institucién y siendo debidamente informado del riesgo para la salud y/o vida del paciente.

26 El HRAEB sefialé que la meta de los tres indicadores se realizé con base en el comportamiento histérico; para ello,
considero datos de linea y diversos datos para las metas 2022 y para la meta proyectada de 2024.
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resultados del indicador “Porcentaje de egresos por mejoria y curacién”, se presentan,
conforme a la grafica siguiente:

PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA Y CURACION, DEL PP E023, 2018-2022

(Porcentajes y Pacientes)

93.0 92.6 r 8000
92.5 F 7,000
92.0 91.6 - 6,000
91.5 91.2 91.2 - 5,000
91.0 F 4,000
90.5 S0 L 3,000
90.0 - 2,000
8295 F 1,000
89.0 0
2018 2019 2020 2021 2022

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacion

Total de egresos hospitalarios

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién

2018 2019 2020 2021 2022 Promedio TMCA

Porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria y/o  91.2 91.2 90.3 91.6 92.6 91.4 0.4
curacion
Variable 1. Niumero de egresos
hospitalarios por mejoria y/o 6,534 5,979 3,930 4,642 5,121 5,241 (5.9)
curacién
Variable 2. Total, de egresos ;o0 goo; 4353 5070 5529 5735 (6.3)

hospitalarios

FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas
Presupuestarios de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el HRAEB

mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.
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Con base en la grafica anterior, se identific6 que los egresos por mejoria hospitalaria
presentaron una tendencia creciente, al pasar de 91.2%, en 2019, a 92.6% %, en 2022; el
porcentaje de este Ultimo afio se debid a que del total de 5,529 egresos hospitalarios, 5,121
fueron egresos hospitalarios por mejoria y curacion; al respecto, con la revisién de los
registros internos “16.1- Base de datos” y “25.3 Evidencia” se identificd que de los 5,121
egresos reportados en el citado indicador; 4,885 (95.4%) fueron por alta médica; 171 (3.3%),
por defuncion y 28 (0.6%), por alta voluntaria; por ultimo en 37 (0.7%) no se establecieron
su tipo de alta o situacién médica.

Asimismo, respecto de los 4,885 egresos hospitalarios catalogados por mejoria y curacion
reportados en los archivos Excel “16.1- Base de datos” y “25.3 Evidencia”, el 52.7% (2,576
egresos) de los pacientes fueron tratados en siete principales especialidades, de los que el
17.1% (440 pacientes) fueron atendidos en oncologia; el 16.8% (433) en urologia; el 14.8%
(381) en cardiologia; el 14.6% (377) en oncologia médica; el 12.6% (325) en oncologia
pediatrica; el 12.6% (324) en neurocirugia, y el 11.5% (296) en hematologia; mientras que, el
47.3% (2,309 pacientes) restante recibié atencién médica conforme a otras 48
especialidades de alta especialidad, las cuales se corresponden con la Cartera de Servicios
del HRAEB.

El grupo auditor realizé un anadlisis para conocer el avance de los procesos sustanciales del
programa E023 “Atencién a la Salud”, asi como de las areas de mejora que presentaron en
su operacion y que se requieren perfeccionar para los ejercicios subsecuentes; en este
sentido, los resultados de auditoria estan clasificados conforme a la semaforizacion? que se
presenta a continuacién:

27 El HRAEB informé mediante archivo PDF “16.4 Extracto IND 2 MIR E023 (ene-dic 2022) remitido en el oficio num.
HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023, que “El porcentaje global de egresos por mejoria alcanza la meta
programada; sin embargo, el bajo nimero de ingresos hospitalarios durante el afio origina que el nimero total de
egresos de las variables 1 y 2 del indicador no se cumplen. Es decir, del total del total de pacientes atendidos el 93.0%
egresaron por mejoria; sin embargo, existe un area de oportunidad en relacién con la ocupacién hospitalaria para
cumplimiento del total de egresos estimados”. La variable 1 “NUmero de egresos hospitalarios por mejoria y curacion”
tuvo por resultado 5,121 egresos consecuencia de “Baja utilizacion de la infraestructura hospitalaria”, y en la variable 2
“Total de egresos hospitalarios x 100” se reportaron 5,529 por lo que es necesario “1. Promover la cartera de servicios
entres las Unidades de Referencia” y “2. Llevar cabo sesiones clinicas de morbimortalidad para mantener el porcentaje
estimado de egresos por mejoria”.

28 Es importante mencionar que para realizar el balance objeto de este resultado, el grupo auditor consideré conveniente
plantear una escala de medicion (semaforizacion) a fin de mostrar de manera practica y objetiva el desempefio de cada
proceso que se revisé a lo largo de este informe. Lo anterior guarda su razén en funcién de que: “El uso de escalas de
medicién en la auditoria (...) representa un recurso que complementa el proceso de captacién de la informacion, pues
permite establecer alternativas logicas para determinar el comportamiento de las variables bajo andlisis a través de su
desagregacion (...). La decision de incluirlas (...) posibilita que el manejo de variables sea mas preciso, (...). Desde un
punto de vista técnico, las escalas, como parte de las herramientas de evaluacién, tacitamente permiten un juego de
variables que interrelaciona perspectivas por nivel jerarquico, drea especifica y de manera individual, lo que se traduce
en una visién integrada del contexto. En términos generales, (...) la medicidn, vista desde una concepcidn técnica, es un
instrumento que nos permite el analisis estructurado y altamente reflexivo de las variables que se involucran en la
administracion de una organizacidon”. Enrique Benjamin Franklin, “Auditoria administrativa. Gestion Estratégica del
Cambio”, segunda edicidn, Universidad Nacional Auténoma de México, 2007, pp.493.
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SEMAFORIZACION DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA 135 “ATENCION A LA SALUD — HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL BAJIO”

Semaforizacion Definicion

Rojo: El drea de oportunidad detectada es una tarea prioritaria que se debe llevar
a cabo a la brevedad.

Amarillo:  Engloba las acciones que se haran en el drea de oportunidad que, aunque
no son sumamente urgentes; si se deben resolver lo antes posible.

Verde: No presenta areas de oportunidad que atender, ya que el desempefio del

proceso fue adecuado e implementado conforme a la normativa

establecida.

FUENTE:

A continuacion, se presentan los resultados de la auditoria nium. 135“Atencién a la Salud —
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio”, clasificados por su gravedad y relevancia:

Clasificacion elaborada por el grupo auditor.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DEL HRAEB EN EL PP E023“ATENCION A LA SALUD”, 2022

NUmero y Nombre del

Clasificacion
Resultado

Hallazgo

Recomendacién General

o .

R1 - Gestion para

En 2022, el HRAEB, en cuanto a las gestiones
realizadas para asegurar la atencion médica
especializada, el hospital formalizé 8 convenios con
diversos entes publicos, con el objetivo de cumplir
con las necesidades de la poblacion que requiere
atencion médica de alta especialidad.

En materia de recursos humanos el hospital reporté
en la Minuta INSABI-HRAEB que conté con un total
de 1,148 trabajadores adscritos; en sus registros se
identific6 que dispuso de 1,223 profesionales en
salud y en su PAT 2022 indicd que la plantilla fue de
1,716 plazas autorizadas; asimismo, el HRAEB
diagnosticé en su PAT 2022, la necesidad de 236
profesionales en salud; 64 médicos, 109 enfermeras y
63 personas de soporte para médico o técnico
necesarios, a fin de cubrir los turnos laborales.

La entidad fiscalizada también denoté areas de mejora por

asegurar la atencién

realizar en el perfeccionamiento de los aspectos siguientes:

médica especializada

O

R2 - Diagndstico

Médico, Ingresoy

El hospital tuvo inconsistencias en los reportes del
nimero de trabajadores con el que contd, sin que
explicara los motivos de dichas diferencias entre
dichos reportes.

No justific las necesidades de personal que requiere,
conforme a lo expuesto en el programa anual.

El hospital no ha acreditado la informacion referente
a las gestiones realizadas para el cambio de los
equipos que determind para la prestacion del servicio
de atencién médica de alta especialidad ni el
convenio en mencién para corroborar que se hayan
sustituido todos los equipos referidos, tampoco que
dispuso de un diagndstico sobre las necesidades en
materia de infraestructura fisica y equipamiento
médico

En relacion al otorgamiento de consultas
programadas (preconsulta, primera vez, subsecuente
y urgencias) se identificé en sus registros que realizd

la memoria de calculo con la que
determind la necesidad de contratar las
236 plazas sefialadas en la Minuta de
Trabajo formalizada entre el Instituto
de Salud para el Bienestar y el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio
del 4 de octubre de 2022;

la documentacién que demuestre
cuantas de las 236 plazas requeridas
han sido cubiertas o, en su caso, las
gestiones que ha efectuado para cubrir
las plazas médicas, de enfermeria y de
paramédicos o afines requeridos para
disponer del personal suficiente e
idéneo;

las diferencias detectadas entre los
registros internos, el Programa Anual
de Trabajo 2022 y la minuta de trabajo
formalizada entre el hospital y el
Instituto de Salud para el Bienestar en
materia de personal médico y el dato
preciso de la plantilla con la que operé
en ese afo, y

la documentaciéon que acredite la
sustitucion de los equipos que renové y
lo instruido por la  Comisiéon
Coordinadora de Institutos Nacionales

de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.
establecer indicadores referentes a

medir la suficiencia de la infraestructura
y del mobiliario o equipo que dispone e
integrar en su Programa Anual de
Trabajo los diagnosticos respectivos a la
infraestructura fisica, equipamiento y
personal médico.

la documentacién que acredite la
totalidad de los diagndsticos realizados
en las consultas impartidas en 2022, asi
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Numero y Nombre del
Resultado

Clasificacion

Hallazgo

Recomendacién General

Coordinacién
Hospitalaria para
Referenciay

Contrarreferencia

R3 — Atencién
Hospitalaria

Especializada

72,930 consultas (subsecuentes, primera vez vy
admision continua), lo que significd un logré del
108.6% respecto de lo programado, de las que el
57.6% (41,985) conté con un diagndstico, esas
consultas se correspondieron con 16,064 pacientes
Unicos y, de esos, el 99.9% (16,051 pacientes) no tuvo
seguridad social; mientras que, el 0.1% (13 pacientes)
si tuvo dicho beneficio.

En los procedimientos diagndsticos ambulatorios, se
corrobord en sus registros que se practicaron a
10,040 pacientes y en la atenciéon hospitalaria se
atendieron a 3,543 pacientes

Respecto de la referencia de pacientes, se constaté
mediante los registros internos que se realizaron
4,602, lo que significé un cumplimiento de la meta
del 94.1% respecto de lo programado, dichas
referencias fueron realizadas a 94 instituciones
publicas de salud al HRAEB y se identificod que el
79.7% (3,668) de expedientes contaron con
diagndstico y del total de pacientes referidos, el
99.8% (4,593 pacientes) no conté con seguridad
social y el 0.2% (9 pacientes) si.

En lo que se refiere a la contrarreferencia, los
registros internos mostraron 603 expedientes
distintos de los cuales en su totalidad fueron de
pacientes sin seguridad social y el 99.5% (600
expedientes) contaron con diagndstico

La entidad fiscalizada también denoté areas de mejora por

realizar en el perfeccionamiento de los aspectos siguientes:

No acreditado el diagndstico de las 30,945 consultas
programadas, ni de los 934 expedientes referidos al
HRAEB que carecieron de diagndstico

En 2022, los registros internos del hospital mostraron
que el indice de ocupacién hospitalaria fue del 46.4%,
lo que significé que el hospital subutilizé la capacidad
instalada que dispone, lo cual es considerado por la
Secretaria de Salud como capacidad instalada ociosa,
ya que durante 2022, el hospital contéd con una
capacidad instalada para atender a pacientes
ingresados de 67,160 dias de cama disponibles
durante el afio, de los que utilizé 31,142 dias en
relacién con los pacientes atendidos; en cuanto al
resultado menor en 8.0% respecto de la meta
programada de 54.4%, el hospital argumenté que “la
baja ocupacion hospitalaria es un reflejo directo de la
situacion con la referencias recibidas, las cuales de
momento no han superado los niveles prepandemia”.

Respecto de la atencion hospitalaria de alta
especialidad otorgada, se identificé que los 31,142
dias paciente se relacionan con 3,543 pacientes, de
los cuales 3,539, (99.9%) correspondieron a
poblacién sin seguridad social, y 4 (0.1%) fueron
derechohabientes de instituciones médicas.

En cuanto a los resultados de los expedientes clinicos
revisados y aprobados, conforme a la NOM SSA 004,
los registros internos, mostraron un cumplimiento
del 82.9%, ya que, de 1,230 expedientes revisados,
1,020 cumplieron con los requisitos de la NOM-004-
SSA3-2012, lo que representé un cumplimiento del
89.1% inferior en 10.1 puntos porcentuales respecto
de la meta programada de 1,339 expedientes.

La entidad fiscalizada también denoté areas de mejora por

realizar en el perfeccionamiento de los aspectos siguientes:

El HRAEB no acredito de manera documental su
dicho en relacion con la baja ocupacion hospitalaria y

como para la
contrarreferencia.

referencia y

el motivo o la razon del porqué 3
pacientes se contrarrefirieron a un
hospital distinto al del origen, conforme
a sus registros internos y la
documentacion que avale esos motivos.

el registro de los procedimientos
diagndsticos  emitidos  para  los
procedimientos diagndsticos
ambulatorios y de atencidn hospitalaria
en 2022;

las razones del porqué el expediente 6,
en materia de expedientes
contrarreferidos, se vinculé con 15
pacientes.

el estatus de los 4,212 pacientes que se
refirieron al hospital y que no se
identificd en sus registros la solucién
que les dio a cada uno de ellos.

la totalidad de registros de consultas
programadas, atencién ambulatoria y
hospitalaria, asi como para los referidos
y contrarreferidos dispongan del
diagnodstico emitido conforme a los
padecimientos de los pacientes y para
que asigne a cada paciente atendido un
nimero de expediente Unico para que
se identifique oportunamente.

la evidencia de la actualizacién de los 6
procedimientos relacionados con la
atencién hospitalaria;

la documentacion que sustente los
resultados reportados por el hospital,
en 2022, del indicador relacionado con
los expedientes clinicos revisados en
ese afio, de la Matriz de Indicadores
para  Resultados del  Programa
Presupuestario E023 de ese afio y los
registros internos de la variable dias
cama del indicador relacionado con la
ocupacion hospitalaria;

documente la explicacion relacionada
con la subutilizacién de la ocupacion
hospitalaria respecto de que se utilizé
el 46.4% de ésta y las gestiones que
estd efectuando para promover los
servicios que el hospital otorga para
mejorar su posicionamiento en la
region y aprovechar su capacidad
instalada y para que las areas que
revisan expedientes se ajusten a lo
dispuesto en la normativa aplicable, y

las justificaciones de las inconsistencias
presentadas entre el ndmero de
expedientes clinicos revisados respecto
de los que cumplieron con lo dispuesto
en la norma oficial mexicana,
relacionada con el expediente clinico,
reportados en el indicador establecido
para esos efectos, consignados en sus
registros internos y lo documentado
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Resultado

Clasificacion

Hallazgo

Recomendacién General

R4 — Atencién
ambulatoria

especializada

acredite las gestiones efectuadas para ampliar su
cobertura y aprovechar su capacidad instalada y para
que las areas que revisan expedientes se ajusten a lo
dispuesto en la normativa aplicable.

Los registros internos referentes a la revision de
expedientes clinicos difieren respecto de los
reportados en el indicador, ya que de los 1,230
expedientes revisados, indican que 1,020 cumplieron
con los requisitos de la NOM; asimismo, con la
verificacion de los 108 documentos proporcionados
como evidencia, se constaté que se revisaron 1,215
expedientes y que cumplieron con la NOM 1,164.

Los registros revisados en materia de atencién
hospitalaria de alta especialidad muestran la
necesidad de que el ente aplique mejoras de caracter
administrativo, debido a que con su revision, la
entidad fiscalizada no acredité los correspondientes a
la variable dias cama.

No justificd los motivos por los cuales se revisaron
menos expedientes respecto de lo programado ni las
acciones emprendidas en cuanto a los expedientes
que no cumplieron con lo estipulado en la NOM.

Para 2022, el HRAEB dispuso de 11 procedimientos
que orientan y ordenan las actividades relacionadas
con la atenciéon ambulatoria en sus diferentes areas
médicas, cuya finalidad es que el servicio prestado
sea de calidad al paciente y a su familia; asimismo,
constatd que 5 de las 11 normas remitidas tienen
como fecha de dltima actualizacion los afios 2010,
2011 y 2017, y se identifico que otros tres
procedimientos, no contaron con firmas de
autorizacion, a lo que el HRAEB indicd que la mayoria
de los procedimientos se encuentran en revision.

En 2022, el HRAEB compré mediante sus registros
que practicd 39,581 procedimientos diagndsticos
ambulatorios realizados, de los cuales 22,111 fueron
considerados de alta especialidad por lo que el
indicador tuvo un nivel de cumplimiento del 100.4%
respecto de la meta establecida (55.7%) y esos
dltimos fueron aplicados a 10,045 pacientes, de los
que el 97.2% no contd con seguridad social y el 2.8%
si.

Respecto de los procedimientos terapéuticos
ambulatorios, se constatd mediante los registros que
se realizaron 16,687 de éstos, de ellos, 16,277 se
consideraron de alta especialidad, teniendo un
cumplimiento del 99.4%, respecto de lo programado
(98.1%), éstos ultimos se practicaron a 2,475
pacientes, de los que el 99.6% correspondid a
pacientes sin seguridad social y el 0.4% conté con
dicho beneficio.

En cuanto a las sesiones de rehabilitacion, se
identificd, en las bases de datos, que se llevaron a
cabo 6,919 sesiones, las cuales fueron consideradas
por el hospital como de alta especialidad, cuyo nivel
de cumplimiento fue del 135.5%, respecto de la meta
establecida (5,107 sesiones) las cuales se realizaron a
876 pacientes.

La entidad fiscalizada también denoté areas de mejora por

realizar en el perfeccionamiento de los aspectos siguientes:

El HRAEB no demostré que los procedimientos
remitidos relacionados con la atencién ambulatoria
son todas las normas que regulan dicha atencion, ni
acredito la evidencia documental de la actualizacion
de las normas remitidas que regulan el proceso
citado.

con la evidencia proporcionada por el
hospital.

Cudntos y cudles son los procesos que
rigen las actividades de la atencion
ambulatoria, asi como el avance en la
actualizacion de los procesos
normativos en materia de atencién
ambulatoria en sus diferentes areas
médicas.
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Numero y Nombre del

Clasificacion Hallazgo Recomendacion General
Resultado
. Para 2022, el HRAEB registré 546,873.5 miles de e la aplicacion de los reintegros a la
O pesos (mdp), cifra mayor en 4.6% (68,481.9mdp) Tesoreria de la Federacion;

respecto de lo informado como monto ejercido en la
Cuenta Pudblica de ese afio, en las adecuaciones e lainformacién que permitan identificar
presupuestarias evidencié 166 de estas, cuyos la desagregacion de los 1,877 servicios
montos  ascendieron a 1,180,817.1 mdp de establecidos en el tabulador de cuotas
reducciones y 1,334,570.4 mdp de ampliaciones- de recuperacién para identificar en
adiciones se verifico que esta cifra coincidié con la cuales y en cuantos se obtuvieron esos

variaciéon resultante entre lo reportado como
autorizado y ejercido en la CP de ese afio y registré
2,269 CLC con cargo al Pp E023 por un monto de o (isefie mecanismos que le permitan
1,490,090.6 mdp y proporcioné 62 avisos de
reintegro a la Tesoreria de la Federacion (TESOFE),
cuyo monto ascendié a 11,502.1 mdp. En cuanto a los
11,699.0 mdp determinados como diferencia, la
entidad fiscalizada proporcion6 62 avisos de
reintegro a la Tesoreria de la Federacion (TESOFE),
cuyo monto ascendié a 11,502.1 mdp presentandose
una inconsistencia en sus registros de 196.9 mdp y
una diferencia en el presupuesto ejercido total del
(1,478,588.5 mdp) respecto de lo reportado en la
Cuenta Publica de 1,478,391.6 mdp.

recursos econdmicos; y

asegurarse de que el recurso original,
modificado y ejercido, asi como para
que el registro de los reintegros se
corresponda con lo reportado en la
Cuenta Publica.

R6 — Economia

. El hospital report6, conforme a sus registros internos
que, para 2022, obtuvo recursos econémicos propios
por 129,022.4 mdp, de los cuales el 25.9% (33,424.7
mdp) pertenecid a recursos obtenidos por cuotas de
recuperacion

La entidad fiscalizada también denoté areas de mejora por

realizar en el perfeccionamiento de los aspectos siguientes:

. Las CLC registradas con cargo al Pp E023 por un
monto de 1,490,090.6 mdp, fueron superiores en
0.8% (11,699.0 mdp) respecto de lo reportado en la
Cuenta Publica de 1,478,391.6 mdp.

. El HRAEB no acreditd la aplicacion de los reintegros a
la TESOFE, solo presentd los avisos de reintegro y
prevalece una diferencia entre las CLC y los avisos de
reintegro a la TESOFErespecto de lo reportado en la
CP 2022 por 196.9 mdp.

‘ . Se encuestaron a 396 usuarios de los servicios
hospitalarios del HRAEB, de los cuales el 100.0%
considerd que la calidad en la atencion médica fue
superior a 80 puntos porcentuales en dicho servicio;
mientras que, para la percepcion de satisfaccion de la
calidad de la atencién médica ambulatoria de los
usuarios de esos servicios, mostré que, con base en
sus registros internos, se encuestaron a 420 usuarios
de los servicios de atencidon ambulatoria, de los
cuales, 417 (99.3%), consideraron que la calidad en la
atencién fue superior a 80 puntos porcentuales en
dicho servicio.
R7 — Percepcidon de la

. » . En 2022, los registros internos del hospital
satisfaccion de la demostraron que se presentaron 156 quejas por
calidad en la parte de los pacientes que requirieron servicios

médicos de alta especialidad, de las cuales 91 (58.3%)

quejas procedieron y el 41.7% (65 quejas) no, ya que,

servicios otorgados en general, el paciente que manifesté su
inconformidad no contest6 la llamada para darles
seguimiento. Con la revision de las 91 quejas
procedentes, el 97.8% (89 quejas) presentd una
resolucion y, 69 de éstas implicaron acciones de
mejora.

prestacion de los

. Asimismo, se constaté que el hospital aplicé 16
encuestas para un total de 396 pacientes
entrevistados hospitalarios y 20 encuestas para un
total de 420 pacientes ambulatorios con lo que el
hospital comprobé que los datos presentados en el
resultado del indicador citado se corresponden con el
soporte documental proporcionado.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor

59



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

Derivado de lo anterior, se verificd que con la implementacién y revisiéon de los seis
procedimientos presentados para evaluar el desempeiio del HRAEB en el Pp E023“Atencién
a la Salud”, avanzé en la atencién de la problematica del Pp referente a que existe “una
demanda no atendida en los servicios especializados de salud”, ya que realizé 72,930
consultas programadas (preconsulta, primera vez, subsecuente y urgencias), a 16,064
pacientes; en atencion hospitalaria se atendié a 3,543 pacientes y se practicaron 22,111
procedimientos diagndsticos considerados de alta especialidad que fueron aplicados a
10,045 pacientes. En general, las dreas de oportunidad encontradas en cinco de los seis
procedimientos deben ser atendidos con prontitud, a fin de que no se agudicen los hallazgos
reportados, estas dreas de mejora se enfocaron de manera general en: 1) la acreditacion de
documentacion administrativa y 2) inconsistencias en sus registros internos.

Respecto de los dos indicadores restantes utilizados para medir el cumplimiento del
objetivo prioritario 1 del Programa Institucional 2020-2024 del HRAEB, el hospital informé
los resultados siguientes:

METAS Y RESULTADOS DEL INDICADOR DE COMPONENTE "PORCENTAJE DE EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS APROBADOS CONFORME
A LA NOM SSA 004”, DEL PP E023, 2018-2022

99.0 r 1400
98.0

F 1,200
97.0
6.0 - 1,000
95.0
94.0 - 800
93.0 L s00
92.0
91.0 [ 400
50.0

F 200
89.0
88.0 Nimero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM 554 004 0

2018 2019 2020 2021 2022
Total de expediente: por e mité d 0 insti
R mpim NOM 554004 &
2018 2019 2020 2021 2022 Prom. TMCA

Por_c(??taje de c!,lmplimi?n.to de NOM SSA 004 en 921 91.4 96.0 97.7 95.5 945 09
revision de expedientes clinicos
Variable 1. Ndmero de expedientes clinicos revisados
que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 727 1,100 1119 1,250 1178 1,075 128
Variable 2. Total, de expedientes revisados por el 789 1,204 1,166 1,279 1233 1,134 118

Comité del expediente clinico institucional

FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria
Superior de la Federacion (ASF), con base en la informacién proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio
ndm. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Método de Calculo: (NUmero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA
004 / Total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional) x 100
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En relacion con el indicador de nivel de componente "Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004”, el resultado del hospital, conforme a sus
registros internos, en el periodo de analisis presentd un incremento del 0.9% en promedio
anual, al pasar, en 2018, de 92.1% a 95.5%; en 2022; resultado de un mayor cumplimiento
de los expedientes revisados; sin embargo, el dato de 2022 es menor a lo obtenido en 2020
y 2021.

METAS Y RESULTADOS DEL INDICADOR DE ACTIVIDAD "TASA DE INFECCION NOSOCOMIAL POR MIL DIiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA”,

DEL PP E023, 2018-2022

120 - 35000.0
10.1
100 9.2 L 30000.0
&8 7.9
' L 25000.0
8.0
L 20000.0
6.0
L 15000.0
4.0
L 10000.0
20 L 5000.0
0.0 0.0
2018 2019 2020 2021 2022

MOmero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de reporte
Total de diasesancia en el periodo de reporte x 1,000

el Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria)

2018 2019 2020 2021 2022 Prom. TMCA

Tasa de infeccion nosocomial (por mil

" . R . 0.0 10.1 9.2 8.3 7.9 91.4 n.c.
dias de estancia hospitalaria)

Variable 1. Numero de episodios de
infecciones nosocomiales re-gistrados 0.0 0.0 0.0 244 243 97 n.c.
en el periodo de reporte

Variable 2. Total de dias estancia en el

periodo de reporte x 1,000 0.0 0.0 0.0 29,252 30,806 12,012 n.c

FUENTE: Elaborado por la Direccidon General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF), con base en la informacidn proporcionada por el HRAEB,
mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Método de Calculo: (Nimero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo
de reporte / Total de dias estancia en el periodo de reporte) x 1,000

Respecto del indicador de nivel actividad "Tasa de infeccidn nosocomial por mil dias de
estancia hospitalaria”, el HRAEB reportd, conforme a sus registros internos, una disminucion
en el resultado, debido a un menor nimero de infecciones nosocomiales, al pasar en 2019
de 10.1 % a 7.9%, en 2022; lo anterior, mostré una connotacion positiva, ya que el hospital
argumento que fue “(...) dado el cumplimiento de los programas de prevencién de IAAS
[Infecciones asociadas con la atencion de la salud], la reduccion de tasa de infecciones
asociadas a sondas urinarias y a dispositivos vasculares y el cambio en relacion al afio
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anterior por la disminucién de infecciones asociadas a ventilador por el cambio de
comportamiento poblacional del COVID 19 hacen que las infecciones presentes en el
periodo sean notablemente menores a las estimadas posibles”, con lo que el hospital
evidencio que logré disminuir la tasa de infecciones nosocomiales.

A continuacidn, se presentan los resultados de cuatro indicadores utilizados por el HRAEB en
la prestacién de servicios de atencidon médica de alta especialidad del periodo 2018 a 2022:

INDICADORES RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE ALTA ESPECIALIDAD UTILIZADOS
POR EL HRAEB, 2018-2022*

Afio Tasa bruta de mortalidad Tasa ajustada de mortalidad indice de cirugia de Tasa de mortalidad
hospitalaria ¥ hospitalaria (48 horas) ¥ alta especialidad ¥/ quirdrgica ¥/

2018 30.7 24.6 0.9 19.9

2019 334 241 0.9 14.1

2020 54.0 43.6 0.9 12.7

2021 47.3 37.5 0.9 16.2

2022 40.2 30.2 0.9 11.8

FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria
Superior de la Federacion (ASF), con base en la informacién proporcionada por el HRAEB mediante correo
electrénico con fecha del 18 de agosto de 2023.

* https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/637264/Indicadores_IMAE_Cierre_2019_FINAL.pdf
1/ Cociente de la relacidn entre el nimero de egresos por defuncidn y el total de egresos hospitalarios.
2/ Proporcion de defunciones ocurridas con mas de 48 horas de instancia con relacién al total de egresos

hospitalarios.

3/ Proporcion de procedimientos quirdrgicos de alta especialidad realizadas con relacion al total de
procedimientos quirurgicos.

4/ Proporcion de defunciones post intervencidn quirdrgica en relacion con el total de cirugia realizadas.

Al respecto, el HRAEB informd que el indicador “Porcentaje de abasto de medicamentos” a
partir de 2019 fue eliminado del formato de Indicadores de Atencidn Médica de Alta
Especialidad, y respecto del indicador “Banco de Sangre”, no aplica para el hospital.

6. Economia de los recursos presupuestarios a cargo del Pp E023 “Atencién a la Salud”

La administraciéon de los recursos econdmicos con eficiencia y transparencia permitiria
relacionar la asignacién de recursos con el cumplimiento de los objetivos del programa
presupuestario (Pp) E023 “Atencidn a la salud” relacionados con la atencion médica de alta
especialidad otorgada y verificar que las erogaciones con cargo al presupuesto del Pp
cuenten con sus correspondientes cuentas por liquidar certificadas.

A efecto de verificar la economia en el gasto ejercido por el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio (HRAEB), en 2022, en el Programa presupuestario (Pp) E023 “Atencion
a la Salud”, por medio del Anexo | del Acta de Formalizacién e Inicio de los Trabajo de
Auditoria nimero 2022-0135-AFITA, del 11 de abril de 2023, se solicitaron al HRAEB las
bases de datos de 2022 del: presupuesto autorizado, modificado y ejercido; los reintegros
remitidos por el hospital a la Tesoreria de la Federacion, las adecuaciones presupuestaria
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internas y externas autorizadas; las Cuentas por Liquidar Certificadas, asi como el tabulador
de cuotas por los servicios otorgados. La respuesta fue proporcionada mediante el oficio
nimero HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Derivado del procesamiento y el analisis de la informacidn, el resultado se desarrolla en tres
apartados: a) Gasto mediante el Pp E023 “Atencidon a la Salud”; b) Cuentas por Liquidar
Certificadas y reintegros a la TESOFE y c) Ingresos obtenidos con base en el tabulador de
cuotas de recuperacion.

a) Gasto mediante el Pp E023 “Atencidn a la Salud”

Para corroborar el ejercicio del gasto efectuado mediante el Pp E023 “Atencién a la Salud”,
en 2022, se revisoé el presupuesto original, modificado y ejercido por el HRAEB, reportado en
la Cuenta Publica (CP) correspondiente al afio citado, respecto de los registros internos,
proporcionados por la entidad fiscalizada, los resultados se muestran en el cuadro siguiente:

PRESUPUESTO ORIGINAL, MODIFICADO Y EJERCIDO POR EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
MEDIANTE

EL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2022

(Miles de pesos y porcentajes)

Presupuesto Variacion
Documento Original Modificado Ejercido Absoluta (%)
(a) (b) (c) (d)=(c)-(a) (e)=((d)/(a)*100)

Cuenta Publica 2022 1,324,638.3 1,478,391.6 1,478,391.6 153,753.3 116

Registro interno del  5/) 0105 1,496,563.6 1,496,563.6 153,753.3 11.4

HRAEB

Diferencia entre la

Cuenta Publica 2022 18,172.0 18,172.0 18,172.0 n.a.l n.a.

y el Registro interno
del HRAEB

FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la Auditoria
Superior de la Federacién (ASF), con base en el Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en
Clasificacion Funcional-Programatica de la Cuenta Publica 2022 y los registros internos proporcionados por el
HRAEB mediante el oficio nimero HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

n.a.: no aplica o no acreditado.

Con la revision de los registros internos, se constaté que el HRAEB, en 2022, reporté el
ejercicio presupuestal de 1,496,563.6 miles de pesos (mdp), cifra mayor en 1.4% (18,172.0
mdp) respecto de lo informado como monto ejercido en la Cuenta Publica de ese afio por
1,478,391.6 mdp, por lo que se sugieren dreas de mejora motivadas por deficiencias en sus
registros internos del presupuesto del Pp E023 original, modificado y ejercido en relacién
con lo reportado en la CP 2022, ya que sus registros no se correspondieron con lo reportado
en ese instrumento de rendiciéon de cuentas, con lo que se determind que no dispuso de
controles que respalden las cifras que reporta.
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En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunién de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nium. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el HRAEB, en relacién con las
diferencias identificadas entre los montos reportados en la Cuenta Publica 2022 y de los
consignados en sus registros internos para el presupuesto original, modificado y ejercido,
mediante nota informativa, describid la ruta de para identificar en sus registros internos el
presupuesto ejercido por medio del Pp E023 con recursos presupuestarles, ya que esos
registros estan conformados por recursos ejercidos presupuestales y propios, con lo que ya
acredité que registrd, para 2022, el monto programado por 1,324,638.3 mdp, el modificado
y ejercido por 1,478,391.6 mdp, cifras que se corresponden con lo reportado en el
instrumento de rendicidon de cuentas citado, por lo que se solventa lo observado.

En lo referente al registro de las adecuaciones presupuestarias efectuado por el hospital, en
2022, las cuales tienen injerencia en el presupuesto autorizado del Pp E023, ya que
permiten identificar las reducciones o ampliaciones que se presentaron y que resultaron en
el gasto ejercido del programa, la entidad fiscalizada evidencié 166 adecuaciones (las cuales
incluyen 159 reducciones y 145 adiciones o ampliaciones), cuyos montos ascendieron a
1,180,817.1 mdp de reducciones y 1,334,570.4 mdp de ampliaciones-adiciones, lo que
representé una diferencia por 153,753.3 mdp, se verificd que esta cifra coincidié con la
variacion resultante entre lo reportado como autorizado y ejercido en la CP de ese afio.

A efecto de identificar el comportamiento del presupuesto aprobado, modificado y ejercido,
en el periodo 2018-2022, mediante el Pp E023 “Atencién a la Salud”, respecto del
comportamiento histdrico de los beneficiarios del programa con vy sin seguridad social, se
revisaron los datos reportados en las Cuenta Publicas correspondientes al periodo referido y
la informacién remitida por el hospital y su informe de autoevaluacién, como se muestra a
continuacion:
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COMPORTAMIENTO HISTORICO DEL PRESUPUESTO APROBADO Y EJERCIDO POR
EL HRAEB EN EL PP E023, 2018-2022V

(Miles de pesos, nimero de pacientes)

TMCA 2018-2022: 1,600,000.0
Presupuesto aprobado:
11% 1,400,000.0
Presupuesto ejercido:
4.0% 1,200,000.0
Beneficiarios: 1,000,000.0
(6.2)%
~
800,000.0
w
=]
2 600,000.0
a
S 400,000.0
(5]
2
= 200,000.0
=
0.0
2018 2019 2020 2021 2022
. Aprobado [1,266,531.1883,860.6]|976,384.411,000,682.9,324,638.3
™ Ejercido [1,262,938.9878,313.0|968,392.6[1,317,052.1,478,391.4
mm Ingresos obtenidosporla o, ) ol5g3 403 0| 237,327.4[ 131,278.0] 120,022.5
prestacion de servicios médicos
@ Pacientes 16,177 12,566 7,360 10,024 12,504

FUENTE:  Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con
base en el Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion Programatica, de la
Cuenta Publica correspondiente a los afios de 2018 a 2022, con la informacién proporcionada por el HRAEB,
mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023, asi como con los informes de
autoevaluacion del HRAEB de Enero a Diciembre de los afios 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022.

1/ Cifras deflactadas con el factor de actualizacion a 2022
1
() . . .
TMCA = E —1/|  100(Tasa Media de Crecimiento Anuall.
e

25,000

20,000
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En el periodo 2018-2022, el presupuesto aprobado al HRAEB para realizar actividades
mediante el Pp E023, presentd un incremento de 1.1% en promedio anual, al pasar de
1,266,531.7 mdp en 2018 a 1,324,639.3 mdp en 2022; de forma similar, el recurso ejercido
se incrementd en 4.0% al pasar de 1,262,938.9 mdp a 1,478,391.6 mdp, durante el periodo
sefialado. Con base en los datos registrados en los informes de autoevaluacién del HRAEB?;
en el periodo de referencia, el nimero de pacientes atendidos tuvo una disminucidn del
6.2% en promedio anual, cabe destacar que el nimero de pacientes atendidos tuvo
fluctuaciones de 2018 a 2022, registrandose una menor cantidad de éstos en 2020y a partir

de dicho afio se identificd un aumento sostenido en la atencidn de pacientes.

29  Cifras obtenidas de los Informes de auto evaluacién 2020, 2021 y 2022 del HRAEB publicadas en:
http://www.hraeb.salud.gob.mx/contenidos/transparencia/planes.html
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Asimismo, los ingresos obtenidos por la prestacién de servicios médicos han disminuido
constantemente y de forma considerable, ya que pasaron de obtener 292,062.9 mdp en
2018 a 129,022.5 mdp en 2022, lo que significd una disminucién del 18.5 % en promedio
anual, de acuerdo con la informacidn proporcionada por la entidad, dicho comportamiento
se debe, entre otras cosas, a que se ha obtenido una menor cantidad de dinero por cuotas
de recuperacién y de 2018 a 2022 se otorgaron recursos por gastos catastréficos, cabe
sefalar que una menor captacién de recursos econdmicos por el hospital puede afectar las
diferentes necesidades de infraestructura y de personal necesario para realizar las
actividades de ese nosocomio.

b) Cuentas por Liquidar Certificadas y reintegros a la TESOFE

Para verificar que, en 2022, las operaciones realizadas por el HRAEB, con cargo a los
recursos del Pp E023, se encontraron debidamente documentadas mediante las Cuentas por
Liquidar Certificadas (CLC), se revisaron los registros internos proporcionados por la entidad
en relacion con las CLC y los reintegros, asi como las CLC y la evidencia correspondiente a los
avisos de reintegros a la Tesoreria de la Federacion (TESOFE), los resultados se muestran en
el cuadro siguiente:

REVISION DE LAS CUENTAS POR LIQUIDAR CERTIFICADAS DEL HRAEB CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO E023, 2022

(Miles de pesos)

Numero de documentos registrados Registros internos (Monto)
Concepto
(a) (b)
Cuentas por Liquidar Certificadas 2,269 1,490,090.6
Avisos de Reintegros 62 (11,502.1)
Total de ambos registros n.a. 1,478,588.5

FUENTE: Elaborado por la Direccidon General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con
base en la informaciéon proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio num. HRAEB/DG/0502/2023 del 23
de mayo de 2023.

n.a.; no aplica.

Con la revisién de los registros internos proporcionados por el HRAEB, relacionados con las
CLC, se constatod que, en 2022, la entidad fiscalizada asentd 2,269 CLC con cargo al Pp E023
por un monto de 1,490,090.6 mdp, superior en 0.8% (11,699.0 mdp) respecto de lo
reportado en la Cuenta Publica de ese afio como ejercido (1,478,391.6 mdp). Respecto de la
diferencia identificada por 11,699.0 mdp, la entidad fiscalizada proporciond 62 avisos de
reintegro a la Tesoreria de la Federaciéon (TESOFE), por un monto de 11,502.1 mdp,
presentandose una diferencia con sus registros de 196.9 mdp y una diferencia en el
presupuesto ejercido total del (1,478,588.5 mdp) respecto de lo reportado en la Cuenta
Pablica de 1,478,391.6 mdp, por lo que se identificaron dreas de mejora motivadas por
deficiencias en su operacion, referidas especificamente en cuanto a la operacidn que realiza
el hospital, ya que no acredité la evidencia documental de la aplicacidn de los reintegros a la
TESOFE y del total de Cuentas por Liquidar Certificadas, asi como las inconsistencias
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detectadas entre sus registros y, los avisos de reintegro, respecto de lo sefialado en la CP
2022.

En el transcurso de la auditoria y derivado de la reunién de presentacion de resultados
finales y observaciones preliminares realizada el 22 de septiembre de 2023, mediante el
oficio nim. HRAEB/DG/1194/2023 del 9 de octubre de 2023, el hospital, respecto de los
avisos de reintegros a la TESOFE, proporciond; ademas de los 62 reintegros iniciales (antes
avisos de reintegro), 7 reintegros a esa Tesoreria adicionales por 196.9 mdp, para un total
reintegrado de 11,699.0 mdp, monto que coincide con la diferencia resultante entre el total
de las CLC y lo reportado como ejercido en la Cuenta Publica, con lo que el hospital acredité
qgue los recursos ejercidos estdn debidamente sustentados, por lo que se solventa lo
observado.

c) Ingresos obtenidos con base en el tabulador de cuotas de recuperacion.

Con el propésito de constatar que el HRAEB obtuvo ingresos por los servicios médicos que
otorgd en 2022, y que éstos se otorgaron conforme a las cuotas establecidas para esos
efectos, se revisd el tabulador de cuotas para el afo de fiscalizacidn, en el cual se establecié
el precio del servicio por clasificacién socioecondmica de acuerdo con el tipo de servicio
médico y el nivel socioeconédmico del paciente,® y se identificaron las cuotas de 1,877
intervenciones médicas y servicios generales, como se muestra en el cuadro siguiente:

CUOTAS DE RECUPERACION 2022

(Numero y miles de pesos)

Tabulador Prestacién de servicios
. u.mero de, . Ingresos Numero de Servicios médicos Ingreso obtenido por Total
intervenciones médicas o ropios¥ otorgados por cuotas cuotas de recuperacion
servicios generales prop 5 P P (e)= (b)+(d)
b c d
() (b) (©) (d)
1,877 95,597.7 n.d. 33,424.7 129,022.4
FUENTE: Elaborado por la Direccidon General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con

base en la informacién proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de
mayo de 2023

n.d no disponible
1/ Ingresos por sanciones a proveedores; proyectos de investigaciones Merck Sharp & Home y donativos en
especie.

30 El precio del servicio esta fijado de acuerdo con el servicio médico y el nivel socioecondmico del paciente determinado
por variables establecidas en el articulo cuarto del “ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten los
criterios generales y la metodologia a los que deberdn sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica de
pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 mayo de 2013.
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En 2022, el HRAEB obtuvo recursos econdmicos propios por la cantidad de 129,022.4 mdp,
conforme a sus registros internos, de los cuales el 25.9% (33,424.7 mdp) pertenecio a
recursos obtenidos por cuotas de recuperacién y el 74.1% (95,597.7 mdp) fueron por
ingresos propios.

7. Percepcidn de la satisfaccidon de la calidad en la prestacién de los servicios otorgados

La importancia de que el hospital disponga de mecanismos para evaluar la percepcidon de la
satisfaccion de la calidad en la prestacidon de los servicios otorgados, relacionada con la
atencién de las quejas presentadas por los pacientes y para vigilar el uso de encuestas de
satisfaccion permitiria identificar las respuestas otorgadas, a fin de que se contribuya a
mejorar la atencion médica oportuna y de calidad y, con ello, contribuir al cumplimiento al
derecho de los usuarios.

A efecto de verificar que el que el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB),
en 2022, dispuso de procedimientos y mecanismos para medir y evaluar la atencién de la
calidad en la prestacion de los servicios del hospital y que atendié las quejas que
presentaron los usuarios de esos servicios, a fin de realizar mejoras en la atencidn a los
pacientes, mediante el Anexo | del Acta de Formalizacién e Inicio de los Trabajo de Auditoria
numero 2022-0135-AFITA, del 11 de abril de 2023, se solicitaron las politicas o
procedimientos para que los usuarios recibieran atencién de calidad en las prestacion de los
servicios de salud, asi como para las quejas; las base de datos de la percepcion de los
usuarios en la satisfaccion de la calidad de los servicios; las metas y los resultados de los
indicadores de nivel de componente "Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién
de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales”
y "Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccidon de la calidad de la atencién médica
ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales” de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) 2022; las principales causas que originaron la insatisfaccién de los
pacientes, el seguimiento y atencidn a las quejas presentadas por los pacientes; asi como la
documentacion que acredita dicha informacion. La respuesta fue proporcionada mediante
el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Derivado del procesamiento y el andlisis de la informacidn, el resultado se desarrolla en tres
apartados a) Procedimientos para la atencion de la calidad en la prestacion de los servicios
de salud y para la atencion de inconformidades, b) Evaluacién de la percepcion de la
satisfaccion de la calidad en la prestacidn de los servicios de salud en el ambito hospitalario
y ambulatorio y c) Quejas en la atencidn de los servicios de salud.

a) Procedimientos para la atencién de la calidad en la prestacién de los servicios de
salud y para la atencién de inconformidades

A efecto de verificar que el HRAEB contd, para 2022, con una metodologia o procedimientos
para garantizar que la prestacion de servicios de atencién médica se otorgara con calidad a
los usuarios de esos servicios, la entidad fiscalizada proporcioné la documentacién que se
muestra en el cuadro siguiente:
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DOCUMENTOS PARA MEDIR LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LA ATENCION DE LA SALUD, HRAEB 2022

Documento

Andlisis

Liga del catdlogo maestro de GPC de CENETEC
http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=5223

Lineamiento para el monitoreo institucional de la
Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

(Encuesta general fusionada con SESTAD de consulta
externa)

Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

(Encuesta SESTAD original de consulta externa)

Encuesta de satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

(Encuesta general fusionada SESTAD de

hospitalizacion)

con

Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

(Encuesta SESTAD original de hospitalizacion)

El catdlogo estd conformado por 119 guias practicas que
tienen como finalidad orientar la toma de decisiones clinicas
basadas en recomendaciones para mejorar la calidad y
efectividad de la atencion de la salud.

Describe los procesos para el desarrollo de encuestas de
satisfaccion del usuario, asi como la calidad percibida del
trato adecuado y digno recibido en los establecimientos de
atencién médica.

Es un formato de encuesta de la Secretaria de Salud y el
HRAEB, en la que se formulan 21 preguntas a los usuarios de
los servicios de salud en las que se pondera la calificacién del
trato y el servicio proporcionado.

Es un formato de encuesta de la Secretaria de Salud, en la
que se formulan 14 preguntas a los usuarios de los servicios
de salud en las que se pondera la calificacién del trato y el
servicio proporcionado.

Es un formato de encuesta de la Secretaria de Salud y el
HRAEB, en la que se formulan 20 preguntas a los usuarios de
los servicios de salud en las que se pondera la calificacién del
trato y el servicio proporcionado.

Es un formato de encuesta de la Secretaria de Salud, en la
que se formulan 14 preguntas a los usuarios de los servicios

de salud en las que se pondera la calificacién del trato y el
servicio proporcionado.

FUENTE: Elaborado por la Direcciéon General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con

base en la informacién proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23
de mayo de 2023.

Con la revisién del catdlogo maestro de la Guia Practica Clinica (GPC) del Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) y los Lineamientos para el monitoreo
institucional de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (lineamientos SESTAD),
se identificaron diferentes guias para un trato adecuado al paciente, asi como para la
formulacién de encuestas de satisfaccion de usuarios de los servicios de atencion médica,
respectivamente; en tanto que en las cuatro encuestas de satisfaccion trato adecuado y
digno, se verificd que se incluyen una serie de preguntas a los usuarios para medir la calidad
en la prestacion de los servicios de salida; al respecto, el ente fiscalizado argumenté que
“(...) aplicamos la ‘Encuesta general fusionada con SESTAD de hospitalizacion’ como
herramienta para medir la percepcién de la satisfaccion de los pacientes (...)”, con lo que el
hospital comprobd que dispuso de mecanismos para implementar y evaluar las encuestas
de satisfaccidon del usuario, con el propdsito de mejorar la calidad de la atencion médica
ambulatoria y hospitalaria prestada.

Respecto de los mecanismos implementados, en 2022, para que los usuarios de la
prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad presentaran las quejas
derivadas de esa atencién, se identificd que en el Manual de Organizacién Especifico del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio se sefiala que la Subdireccion de Planeacién
y Desarrollo tiene la funciéon de “Coordinar (..) los buzones de quejas (..) para el
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mejoramiento de los servicios otorgados en el Hospital (...)”. Asimismo, la entidad fiscalizada
proporciond el “Lineamiento para el uso de la Herramienta SUG Atencién y Orientacién al
Usuario de los Servicios de Salud”, el cual tiene por objetivo “Incrementar con transparencia
la capacidad resolutiva de los establecimientos de atencién médica en lo referente a las
solicitudes de atencidn de los usuarios mediante el Sistema Unificado de Gestion para (...)
consolidar la mejora en el establecimiento y la poblacién que atiende” y se indica que
“Todas las quejas (...) se priorizaran en atencién urgente (que pongan en riesgo inminente al
usuario o prestador de servicio) u ordinaria, (...)”. Al respecto, mediante nota aclaratoria el
hospital argumentd que “En el HRAEB se implementa un sistema integral mediante el cual
se da atencidn a las quejas (...). Esto a través de (..): Sistema Integral de Quejas y Denuncias
Ciudadanas (SIDEC), que le da seguimiento el Organo Interno de Control (...). Posterior a
ello, se verifica la veracidad de la informacién a través de comunicacion con la persona que
ha colocado la queja; (...) el jefe del implicado responde por medio de memorando al area
de Calidad y Certificacion, con lo que se puede cerrar dicha queja”; lo cual se incluyo en el
documento “HRAEB — PR — DPEI — CC — 01 PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE QUEJAS,
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES”; el cual auin no esta formalmente formalizado como lo
mandata el acuerdo en materia de control interno; al respecto, hospital informdé que el
documento citado se envié al departamento de organizaciéon y métodos con la finalidad de
avanzar en su aprobacidn, remitiendo copia de pantalla de dicho envio.

b) Evaluacion de la percepcidon de la satisfaccion de la calidad en la prestacién de los
servicios de salud en el ambito hospitalario y ambulatorio

El presente inciso se presenta por medio de dos vertientes, ya que como parte de las
acciones con las que el HRAEB evalla la percepcion de la satisfaccion de la calidad de la
prestacion de los servicios de atencion médica de alta especialidad, se identificd que las
lleva a cabo, mediante los indicadores de nivel de componente “Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior
a 80 puntos porcentuales” y “Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de la
calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales”,
respectivamente, de la MIR de 2022 del Programa presupuestario (Pp) E023 “Atencién a la
Salud”.

Con base en lo anterior, y con el propdsito de medir la percepcion de la satisfaccion de la
calidad en la atencion médica hospitalaria, en 2022, se revisé el indicador de nivel
componente “Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de la calidad de la
atenciéon médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales”, de la MIR del Pp
E023, el cual presentd las metas y los resultados siguientes:
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META Y RESULTADO DEL INDICADOR DE COMPONENTE “PORCENTAJE DE USUARIOS CON PERCEPCION DE SATISFACCION DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA HOSPITALARIA RECIBIDA SUPERIOR A 80 PUNTOS PORCENTUALES”, DEL PP E023

Nombre del Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior a 80
indicador: puntos porcentuales
Método de (NUmero de usuarios en atencion hospitalaria que manifestaron una calificacién de percepcidn de satisfaccion de la calidad de la
calculo: atencidn recibida superior a 80 puntos porcentuales / Total de usuarios en atencidn hospitalaria encuestados) x 100
Unidad de Programado Realizado
medida: Cumplimiento
. Numerador Denominador Resultado Numerador Denominador Resultado %)
f b
Porcentaje %) (%)
360 396 90.9 396 396 100.0 110.0
FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la informacion

proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Los resultados de indicador citado mostraron que se encuestaron a 396 usuarios de los
servicios hospitalarios del HRAEB, de los cuales el 100.0% considerd que su satisfaccion en la
calidad en la atencién médica recibida fue superior a 80 puntos porcentuales en dicho
servicio, cabe destacar que el indicador tuvo un nivel de cumplimiento del 110.0% respecto
a la meta establecida (90.9%), lo que significd que 36 usuarios mas respecto de lo previsto
opinaron satisfactoriamente sobre los servicios recibidos; al respecto, el HRAEB considerd
para la elaboracién de sus metas que utilizd un muestreo probabilistico, con un grado de
confianza del 95.0%, una probabilidad de ocurrencia del evento del 90.0% y una desviacién
estdndar de 0.05%, e indicé que debido a la baja cantidad por afio y lo poco representativa
gue resultaria, se decidié que se encuestarian de manera permanente a 396 pacientes para
la atencidn médica hospitalaria, lo cual fue corroborado por el grupo auditor.

Con el propdsito de corroborar los resultados reportados en el indicador de nivel de
componente referido a la percepcién de la satisfaccidn de la calidad en la atencién
hospitalaria, se revisaron los registros internos del hospital y se constatd que en 2022, el
HRAEB entrevistd a 396 usuarios para medir la calidad en la atenciéon hospitalaria
efectuada(6 sin seguridad social y 390 con seguridad social), los cuales indicaron que la
calidad en esa atencién fue superior en 80 punto porcentuales, en congruencia con el
resultado informado del indicador en mencién. Al respecto, se precisa que la cantidad de
encuestados representa el 11.2% (396 entrevistados) respecto del total de pacientes
atendidos en los servicios de atencidn hospitalaria (3,543 pacientes). Asimismo, se constaté
que el hospital aplicd 16 encuestas, mediante el formato “Encuesta de satisfaccién, trato
adecuado y digno”, con la finalidad de identificar la opinién de los pacientes usuarios, en
2022, de ellas, en 12 entrevistd a 25 pacientes por cada una vy, en 4, a 24, para un total de
396 pacientes entrevistados, con lo que el hospital demostré que los datos presentados en
el resultado del indicador citado se correspondieron con el soporte documental
proporcionado; no obstante, el hospital no justificé el porqué 5 de las 16 encuestas
efectuadas carecen de la fecha de aplicacidn, con lo que no se pudo determinar el momento
de la aplicacidn ni comprobar si este hecho fue durante 2022; al respecto, el hospital refirié
que las fechas de las encuestas aplicadas en “algunos si contienen en la seccidon de periodo
marcada el afio en que fueron aplicadas otras no (...). Como accién de mejora para esta
situacién a partir de ahora agregaremos para todas las encuestas la fecha de aplicacién”,
con lo que ya acredité que tomd medidas en la materia.
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Con la finalidad de identificar el comportamiento que se presenté en la percepcidén de
usuarios en la satisfaccién de la calidad de la atencion médica hospitalaria en el HRAEB, en
el periodo 2018-2022, mediante la operacién del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, se revisaron
los datos reportados en el Informe de Autoevaluacidon del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio 2022, como se muestra a continuacion:

PORCENTAJE DE USUARIOS CON PERCEPCION DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
HOSPITALARIA RECIBIDA SUPERIOR A 80 PUNTOS PORCENTUALES, DEL PP E023, 2018-2022

(Porcentajes y NUmero de usuarios)
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100 100 100
100 — - 400
99 983 350
L 300
98
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97
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96
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= Variable 1. Numero de usuarios con percepcién de satisfaccion de calidad de atencion
hospitalaria recibida superior a 80 puntos

mmmm Variable 2. Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 100

==fl==Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccion de la calidad de atencién hospitalaria

2018 2019 2020 2021 2022 Promedio  TMCA

Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfaccion de la 98.3 95.8 100.0 100.0 100.0 98.8 0.4
calidad de atencién hospitalaria

Variable 1. Nimero de usuarios con
percepcion de satisfaccion de calidad

" R A . 177 46 158 120 369 174 20.2
de atencidon hospitalaria recibida
superior a 80 puntos
Variable 2. Total de usuarios en
atencion hospitalaria encuestados x 180 48 158 120 396 180 21.8

100

FUENTE: Elaborado por la Direcciéon General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con
base en la informacion proporcionada por el HRAEB mediante el oficio num. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de
mayo de 2023.

1
(RINE _
TMCA = [| ) - 1] x 100 (Tasa Media de Crectmiento Anuall
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En el periodo 2018-2022, el porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de la
calidad de la atencién hospitalaria en HRAEB crecié en 0.4% en promedio anual, debido a
gue paso del 98.3% en 2018 al 100.0% en 2022; en tanto que sus variables durante el
periodo de referencia tuvieron fluctuaciones finalizando con un incremento, ya que el
nimero de usuarios con percepcidon de satisfaccion de calidad de atencidon hospitalaria
incrementd en 20.2% en promedio anual, al pasar de 177 a 369 usuarios en el periodo
citado, en tanto que para la variable del total usuarios en atencidn hospitalaria crecié en
21.8%, al pasar de 180 a 396 usuarios, en el periodo citado.

En la MIR 2022 del Pp E023, se establecidé el indicador de nivel de componente “Porcentaje
de usuarios con percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencién médica ambulatoria
recibida superior a 80 puntos porcentuales”, para el cual el hospital reporté las metas y los
resultados siguientes:

META Y RESULTADO DEL INDICADOR DE COMPONENTE “PORCENTAJE DE USUARIOS CON PERCEPCION DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA AMBULATORIA RECIBIDA SUPERIOR A 80 PUNTOS PORCENTUALES”, DEL PP E023

Nombre del Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion médica ambulatoria recibida superior a 80
indicador: puntos porcentuales
Método de (Numero de usuarios en atencién ambulatoria que manifestaron una calificacion de percepcién de satisfaccion de la calidad
calculo: de la atencion recibida superior a 80 puntos porcentuales / Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados) x 100
Unidad de g lizad Cumplimiento
ida: Programado Realizado
medida: (%)
Porcentaje Numerador Denominador Resultado Numerador Denominador Resultado
(%) (%)
384 420 91.4% 417 420 99.3 108.6
FUENTE: Elaborado por la Direccidon General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la informacién

proporcionada por el HRAEB, mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Los resultados del indicador citado mostraron que el hospital, en 2022, encuesté a 420
usuarios de los servicios de atencién ambulatoria, de los cuales, 417, consideraron que la
calidad en la atencién fue superior a 80 puntos porcentuales en dicho servicio, cuyo
resultado fue de 99.3% teniendo un cumplimiento del 108.6% respecto de la meta
programada (91.4%), lo que representd que encuestaron a 33 usuarios mas respecto de los
programados; al respecto, el HRAEB considerd que para la elaboracion de sus metas utilizé
un muestreo probabilistico, con un grado de confianza del 95.0%, una probabilidad de
ocurrencia del evento del 90.0% y una desviacidén estandar de 0.05%, e indicé que debido a
la baja cantidad por afio y lo poco representativa que resultaria, se decidid que se
encuestarian de manera permanente a 396 pacientes para la atencion médica ambulatoria,
lo cual fue corroborado por el grupo auditor.

Con el propdsito de corroborar los resultados reportados en el indicador de nivel de
componente referido a la satisfaccion de la calidad en la atencidn ambulatoria, se revisaron
los registros internos del hospital en los cuales se identific6 que en 2022, el HRAEB
entrevistd a 420 usuarios para medir la calidad en la atencidon ambulatoria impartida, de los
cuales el 99.3% (417 usuarios) indicé que la calidad fue superior en 80 punto porcentuales,
en congruencia con el resultado informado del indicador en mencidn. Al respecto, se precisa
que la cantidad de encuestados representa el 4.2% (420 entrevistados) respecto del total de
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pacientes atendidos en los servicios de atencién médica ambulatoria (10,040 pacientes).
Asimismo, se constatd que el HRAEB aplicd 20 encuestas, en 2022, de las que 16 se
correspondieron con 25 pacientes cada una y 4 con 5 por cada encuesta realizada, mediante
el formato “Encuesta de satisfaccién, trato adecuado y digno”, para un total de 420
pacientes entrevistados, con lo que el hospital demostré que los datos presentados en el
resultado del indicador citado se corresponden con el soporte documental proporcionado;
no obstante, no justificd porqué 16 de las 20 encuestas efectuadas carecen de la fecha de
aplicacién; al respecto, el hospital refirié que las fechas de las encuestas aplicadas en
“algunos si contienen en la seccién de periodo marcada el afio en que fueron aplicadas otras
no (...). Como accién de mejora para esta situacion a partir de ahora agregaremos para
todas las encuestas la fecha de aplicaciéon”, con lo que ya acreditdé que tomdé medidas en la
materia.

Con la finalidad de identificar el comportamiento que se presentd en la percepcion de
usuarios en la satisfaccion de la calidad de la atencion ambulatoria en el HRAEB, en el
periodo 2018-2022, mediante la operacidn del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, se revisaron
los datos reportados en el Informe de Autoevaluacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio 2022, como se muestra a continuacion:
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PORCENTAJE DE USUARIOS CON PERCEPCION DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION AMBULATORIA
RECIBIDA SUPERIOR A 80 PUNTOS PORCENTUALES, DEL PP E023, 2018-2022

(Porcentajes y NUmero de usuarios)

105 - 1,200
100 L 1,000

L 300
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L 600
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L 400
85 L 200
80 0

2018 2019 2020 2021 2022
mmm Variable 1. NGmero 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

m Total de usuarios en atencidon ambulatoria encuestados

==fl==Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de atencion ambulatoria

2018 2019 2020 2021 2022 Promedio  TMCA

Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la

calidad de atencion ambulatoria 98.9 944 8.1 917 993 947 01
Variable 1. Numero de usuarios en atenciéon ambulatoria

qug mar}lfestaron Auna cal|f|caC|or?l de Aptj:nrcepaon. de 1,032 351 155 110 17 413 (202)
satisfaccion de la calidad de la atencion recibida superior a

80 puntos porcentuales

Variable 2. Total de usuarios en atencién ambulatoria 1,044 372 174 120 220 426 (20.4)

encuestados

FUENTE: Elaborado por la Direccion General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base
en la informacién proporcionada por el HRAEB mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de
2023.

(RIS
TMCA = [|$:- - 1} x 100 (Tasa Media de Crectmiento Anuall

En el periodo 2018-2022, el porcentaje de usuarios con percepcidon de satisfaccion de la
calidad de la atencion ambulatoria en HRAEB crecié de manera marginal 0.1% en promedio
anual, debido a que paso del 98.9% en 2018 al 99.3% en 2022; en tanto que sus variables
durante el periodo tuvieron una disminucién, ya que para el nimero de usuarios con
percepcion de satisfaccion de calidad de atencidn ambulatoria decrecid en 20.2% en
promedio anual, al pasar de 1,037 a 417 usuarios en el periodo citado, en tanto que para la
variable del total usuarios en atencién hospitalaria decrecié en 20.4%, al pasar de 1,044 a
426 usuarios.

Respecto del contenido de las “encuestas de satisfaccidn, trato digno y adecuado” que el
HRAEB implementd, en 2022, se identific6 que éste aplicé una serie de preguntas
relacionadas con la evaluacién de la percepcién que los usuarios de los servicios de atencién
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médica especializada presentaron sobre esos servicios impartidos, entre otros aspectos,
conforme a lo siguiente:

CONTENIDO DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION, TRATO DIGNO Y ADECUADO APLICADAS POR EL HRAEB, 2022
El entrevistado es: ‘ Nimero

Totales

Paciente

Acompafiante
Preguntas efectuadas ‘ Nudmero

¢éDurante su visita a la unidad lo Si No Totales
atendieron con respeto?

¢El tiempo de espera para conseguir Si No No aplica
una cita con el especialista fue de
cuatro semanas o mas?

¢Cuanto tiempo esperd antes de ser 0-15 min 16-30 min 31-60 min Mas de 60 No
atendido? minutos contesto

éCon qué médico o especialidad tiene
su consulta

Del 1 al 10 ¢Como califica la atencion
recibida?

éle han informado acerca de su
estado de salud o diagndstico?

El médico al decidir su tratamiento
étomo en cuenta sus necesidades y
preocupaciones?

éDejo de asistir a alguna consulta por
no poder pagarla?

¢En algin momento dejo de realizarse
estudios o cumplir con su tratamiento
(cirugia, rehabilitacién) por no poder
pagarlo?

¢Sabe cdmo poner una queja?

¢Qué tan contento (satisfecho) estd

con la calidad de la Atencién Médica

recibida?

FUENTE: Elaborado por la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas Presupuestarios de la ASF, con base en la
informacion proporcionada por el HRAEB mediante el oficio nim. HRAEB/DG/0502/2023 del 23 de mayo de 2023.

Con lo anterior, el HRAEB acreditd que, para 2022, dispuso de mecanismos que le permiten
conocer la percepcion del publico usuario y, con ello, evaluar la prestacion del servicio de
alta especialidad otorgado.

c) Quejas en la atencion de los servicios de salud

Con revisién de los registros internos correspondientes a las quejas recibidas en el HRAEB,
en 2022, se identificd que, se procesaron 156 quejas, de las cuales 91 (58.3%) procedieron y
el 41.7% (65 quejas) no, ya que, en general, el paciente que manifestd su inconformidad no
contestd la llamada para darles seguimiento. Con la revision de las 91 quejas procedentes,
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se constatd que todas tuvieron motivos distintos, pero éstas versan sobre la cancelaciéon del
servicio sin previo aviso, ausencia o mala informacidn al paciente sobre la enfermedad que
presenta, no se da atencién al paciente citado, largos tiempos de espera, los aparatos
médicos sin servicio y trato grosero hacia el paciente. Del total de quejas presentadas que
procedieron, el area médica de consulta externa tuvo el mayor nimero de recurrencia de
quejas, ya que esta concentré el 51.6% (47 quejas), en tanto que las 15 unidades restantes
tuvieron el 48.4% (44 Quejas). Cabe sefalar que, de las 91 quejas que procedieron, el 97.8%
(89 quejas) presentd una resolucion y 69 de éstas implicaron acciones de mejora; de las que
tuvieron resolucién, 88 contaron con un memorado del area de Calidad y Certificacidn
dirigido al drea en donde se presentd la queja, en el que solicitan acciones para dar
respuesta a la queja, asi como el oficio de ésta ultima area, en el que se identificé que se
amonesta de manera verbal al personal y el area se compromete a mejorar la supervision de
su personal; en tanto que, para las 69 que implicaron acciones de mejora se identificaron
dependiendo de la falta cometida, que se capacitara al personal en temas de trato digno,
reagendar las citas médicas, cambio de médico.

Consecuencias Sociales

En 2022, en el marco del Programa presupuestario E023 “Atencién a la Salud”, el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio contribuyé a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién que demando los servicios de atencion médica especializada, ya que atendié a
22,377 pacientes, de los cuales dio de alta médica a 22,118 (98.8%) pacientes; de ellos,
5,529 fueron egresos hospitalarios, de los que el 92.6% se debieron a egresos hospitalarios
por mejoria y curacion.

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 detectd irregularidad y 2 fueron
solventados por la entidad fiscalizada antes de la emisidn de este Informe. Los 4 restantes
generaron:

4 Recomendaciones al Desempefio.
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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 Fiscalizaciéon y Rendicion de Cuentas de la
Federacién, para que en un plazo de 30 dias hdbiles presente la informacidn 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 y
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
auditoria. Esta se practico sobre la informacién proporcionada por la entidad fiscalizada de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada con el fin de fiscalizar que la
prestacion de servicios de atencién médica especializada que otorgd el Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio, a la poblacién con y sin seguridad social, 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 definird 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 prestacion de servicios de salud de alta especialidad que se brinden por las
entidades agrupadas en su sector coordinado e impulsar la creacion de este tipo de servicios
tanto a nivel federal como por parte de las entidades federativas”. Para su cumplimiento, en
2006, se instaurd el HRAEB como organismo descentralizado de la Administracidn Publica
Federal, sectorizado a la Secretaria de Salud, con objeto de proporcionar 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, y en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 que aln no se garantiza a la
poblacién el acceso efectivo a los servicios de alta especialidad ofrecidos por la Secretaria de
Salud, resultado de la saturacidon 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.
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Para contribuir en la atencién de dicha problematica, en 2022, el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio operd el programa presupuestario (Pp) E023 “Atencidn a la Salud”, al
cual se le asignaron 1,324,638.3 miles de pesos con el objetivo de que la poblacién
vulnerable con padecimientos de alta complejidad que recibe atencidn médica especializada
con calidad mejora sus condiciones de salud.

Los resultados de la fiscalizacién mostraron que, en 2022, el hospital comprobé que
formalizé 8 convenios con diversos entes publicos, con el objetivo de cumplir con las
necesidades de la poblacion que requiere atencidn médica de alta especialidad, conforme a
lo normado.

En materia de recursos humanos, demostrd que la plantilla de personal que dispuso, para
2022, fue de 1,175 plazas autorizadas y que, como hechos posteriores, y derivado de las
gestiones efectuadas les autorizaron la contratacion de 48 plazas adicionales respecto de las
236 que diagndstico conforme a sus necesidades y, con ello, irse allegando del personal
suficiente e iddneo, a fin de alcanzar la cobertura integral de los servicios de salud.
Respecto, del equipamiento médico, se identificd que tiene como reto futuro establecer un
diagndstico que permita determinar sus necesidades en materia de infraestructura fisica y
equipamiento médico y acreditar el convenio formalizado para efectuar el cambio de los
equipos que determind para la prestacion del servicio de atencion médica de alta
especialidad.

Sobre los diagndsticos médicos, en 2022, el HRAEB mostré que realizd 72,930 consultas
(subsecuentes, primera vez y admisidon continua), lo que significé un logré del 108.6%
respecto de lo programado, de esas consultas el 55.0% (40,108) conté con un diagndstico
conforme a la CIE; el total de consultas otorgadas se correspondieron con 16,064 pacientes
Unicos y, de esos, el 99.9% (16,051 pacientes) no tuvo seguridad social; en cuanto a los
procedimientos diagndsticos ambulatorios, se practicaron a 10,040 pacientes y en la
atencion hospitalaria a 3,543 pacientes; respecto de la referencia de pacientes, se constaté
que se realizaron 4,602, lo que significé un cumplimiento de la meta del 94.1%, y se
identifico que el 79.7% (3,668) de pacientes contaron con diagndstico y del total de
pacientes referidos, el 99.8% (4,593 pacientes) no contd con seguridad social; en la
contrarreferencia, la totalidad de pacientes fueron sin seguridad social y el 99.5% contaron
con diagndstico.

El HRAEB tiene como reto fortalecer sus registros y canales administrativos, ya que se
identificd que carecieron del diagndstico correspondiente 32,822 de las 72,930 consultas
registradas y los 934 expedientes referidos.

Respecto de la atencidén hospitalaria especializada, en 2022, el indice de ocupacién
hospitalaria fue del 46.4%, lo que signific6 que el hospital tuvo capacidad instalada
disponible, lo cual es considerado por la Secretaria de Salud como capacidad instalada
ociosa, ese resultado fue menor en ocho puntos porcentuales respecto de la meta
programada de 54.4%; al respecto, como hechos posteriores evidencié que efectud las
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gestiones para promover los servicios que el hospital otorga para mejorar su
posicionamiento en la regidn y aprovechar su capacidad instalada

Para 2022, en la atencién ambulatoria especializada, se cumplié con las metas establecidas
en sus tres indicadores para medir dicha atencién mediante los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos ambulatorios, asi como de las sesiones de rehabilitacidn, para estos servicios
9 de cada 10 pacientes no tenia seguridad social.

En relacion con la contribucién para mejorar las condiciones de salud de la poblacién con y
sin seguridad social, en 2022, el HRAEB atendié a 22,377 pacientes, de los cuales dio de alta
médica a 22,118 (98.8%) pacientes, ya que mejoraron sus condiciones de salud; 222 (1.0%)
fueron defunciones y 37 (0.2%) correspondieron a altas voluntarias. Asimismo, el HRAEB
registré un cumplimiento del 92.6% de egresos hospitalarios, ya que 5,121 fueron egresos
hospitalarios por mejoria y curacion.

Para 2022, la percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria de
los pacientes que utilizaron esos servicios mostré que el 100.0% considerd que fue superior
a 80 puntos porcentuales; y para la atencién médica ambulatoria fue del 99.3%.

En opinion de la Direccién General de Auditoria de Desempefio a Programas
Presupuestarios, las evidencias recabadas evidenciaron que, en 2022, el HRAEB, mediante el
Pp E023, continudé prestando los servicios de atencion médica de alta especialidad,
mediante los cuales registré que atendié a 22,377 pacientes, de los cuales dio de alta
médica a 22,118 (98.8%) pacientes, ya que mejoraron sus condiciones de salud. Con lo
anterior, se constatd que el hospital contribuydé a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién que demandd sus servicios. La entidad fiscalizada también mostré areas por
mejorar que requieren ser atendidas prioritariamente, tales como:

e Falta de mecanismos de control en el registro y generacion de informacién en la
gestidn, diagndstico, atencidn hospitalaria y ambulatoria, su contribucion y en la
percepcion de la satisfaccion de la calidad de los usuarios.

En 2022, el HRAEB logré que el 92.6% de los pacientes hospitalizados egresaran por mejoria
0 curacién y una tasa de infeccién nosocomial®/ del 7.9, que se considera adecuado al
disminuir las infecciones y la morbilidad agregada a los pacientes, por lo que contribuyé a
atender las condiciones de salud de la poblacién atendida.

El valor de la fiscalizacion consiste en que el HRAEB en el marco del Programa
presupuestario E023 “Atencion a la Salud” fortalezca los procesos mediante los cuales mide
y reporta la informacidn respecto de sus actividades sustantivas, en materia de diagnéstico,
atencién hospitalaria y ambulatoria.

31 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 férmula para calcular la tasa de infeccién es: Nimero de episodios de infecciones
nosocomiales registrados en el periodo de reporte / Total de dias estancia en el periodo de reporte x 1,000.
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Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Lic. Ernesto Sdnchez Renddn Lic. Tizoc Villalobos Ruiz

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefialar que la documentacion proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciones preliminares determinados por la Auditoria Superior de la
Federacién y que se presentd a este érgano técnico de fiscalizaciéon para efectos de la
elaboracion definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacion
Superior de la Cuenta Publica.

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

1.

Constatar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio formalizé
convenios interinstitucionales y contd con infraestructura fisica, equipamiento vy
personal idoneo y suficiente, para fortalecer la prestacion de servicios y ofrecer
atencion médica especializada con calidad, seguridad y eficiencia.

Verificar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio diagnosticé a
los pacientes de primera consulta, y conforme a sus resultados tramité su ingreso, asi
como que realiz6 las labores necesarias para la coordinacidon hospitalaria para la
referencia y contrarreferencia de pacientes con otros hospitales o instituciones de
atencion a la salud, a fin de atender sus padecimientos.

Verificar que, en 2022, el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio llevo a cabo el
registro, tratamiento y alta hospitalaria de pacientes beneficiados; ademas de que
éstos contaron con 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 del Bajio llevé 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.
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Verificar que, en 2022, mediante la operacion del Pp EQ23, los servicios de atencién
médica especializada otorgados por el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
contribuyeron a mejorar las condiciones de salud de la poblacién con y sin seguridad
social.

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

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

Areas Revisadas

Las direcciones General; Médica; de Operaciones y, de Administracién y Finanzas del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

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.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno: Art. segundo, Disp. general 9, norma
general tercera "Actividades de Control", principio 10 "Disefiar actividades de control"
elemento 10.02 "Disefio de Actividades de Control Apropiadas"”, principio 12
"Implementar Actividades de Control", y norma general cuarta "Informacién vy
comunicacion", principio 13 "Usar informacidn relevante y de calidad".

Otras disposiciones de cardcter general, especifico, estatal o municipal: Del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica,
Art. 80, Par. Primero; del Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio, Art. 3, Frac. I; del Manual de Organizacidn Especifico del Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio, Apdo. VI Descripcién de funciones, Subapartado Direccidn
Médica y Subapartado Direccidn de Operaciones; de la Norma Oficial Mexicana NOM-
016-SSA3-2012, Apdo. introduccidn, Par. Tercero; de la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico, apéndice A.
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Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones y Recomendaciones

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

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

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