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En relacién con la auditoria niimero 05/2021 “Al Desempeno” y'en-cumplimientoata-Orden-de

Auditoria nimero INCARD/OIC/AI-080/2021 del 06 de julio de 2021 y oficio INCARD/OIC/AI-
084/2021 del 21 de julio de 2021, en el que se hizo de conocimiento a la Direccion Médica del
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez", de la ampliacion del grupo de auditores y de
conformidad con los articulos 37, fracciones V, VI, IX y XXIV de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal ultima reforma del 11 de enero de 2021; 6 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria Ultima reforma del 20 de mayo de 2021; 305, 306, 307,
309, 310 y 311 fracciones |, 1, Ill y demas relativos aplicables del Reglamento de la Ley Federal del
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria ultima reforma del 13 de noviembre de 2020; 62
fraccion Il de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales Ultima reforma del 1 de marzo de 2019;
articulo 17 del Acuerdo por el que se establece las Disposiciones Generales para la realizacion de
Proceso de Fiscalizacién publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de noviembre de 2020;
38, fraccién |, numeral 1 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica ultima
reforma del 16 de abril de 2020; y en cumplimiento del Programa Anual de Fiscalizacion 2021 de
este Organo Interno de Control, se adjunta el Informe de Resultados Finales del acto de
fiscalizacion practicado en el Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria de la Direccion
Médica del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

El propésito fundamental de esta auditoria fue “Verificar el cumplimiento de las metasy objetivos
del Programa Presupuestario EO23 Atencidon a la Salud, en la prestacion de servicios en los
diferentes niveles de atencjo_la,&[asalﬁd eﬂcl Departamento de Unidad Coronaria, con la finalidad

de constatar su eficacia s Ii;e ; 1-

En el informe adjunto se pref§ adofifidtalle las tres cédulas de resultados determinadas, citadas
en el apartado 8, que preyiaMmglfg fuerpn comentadas y geptadas por los responsables de su
atencioén:
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No. de auditoria: 05/2021
“IGNACIO CHAVEZ"

Ente: Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez" I Sector: Salud Clave: 12220

Clave de programay
Unidad fiscalizada: Direccién Médica/Departamento de Urgenciasy Unidad |descripcién de

Coronaria auditoria: 800 “Al
Desempeno”

1. Diferencias en la asignacion presupuestal del Programa Presupuestario E023" Atencién a la
Salud” en el ejercicio 2020, en la informacién proporcionada por la Subdireccién de Finanzas
del Instituto Nacional de Cardiologia y la informacion contenida en la Cuenta Publica 2020 y
en la Plataforma de Transparencia Presupuestaria en el apartado del Avance del Presupuesto
de Egresos de la Federacién al Cuarto Trimestre de 2020.

2. Falta de evidencia documental en los expedienteé del personal adscrito al Departamento de
Urgenciasy Unidad Coronaria, asi como de personal médico de estructura en el Departamento
de Urgencias y Unidad Coronaria.

3. Inconsistencias en el Manual de Procedimientos del Departamento de Urgencias y Unidad
Coronaria de la Direccion Médica del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Al respecto, le solicito girar las instrucciones que considere pertinentes, con el personal a su digno
cargo, a fin de que se implementen las medidas preventivas acordadas conforme a los términos y
plazos establecidos, en las cédulas de resultados correspondientes.

Asimismo, informo a Usted que a partir de la fecha comprometida para su atencion, realizaremos
el seguimiento de los resultados determinados hasta constatar sk atencién definitiva.

ATENTAMENTE

MTRA vf/lsncm

TITULAR DEL AREA DE AUDITORJA INTERNA, DE
PUBLICA

HAM
SARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION

c.c.p.

Dr. Jorge Gaspar Hernandez.- Director General del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Mtra. Lidia Almazan Barrera.- Titular del Organo Interno de Control en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
Dra. Maria Alexandra Arias Mendoza.- Jefa del Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria de la Direccién Médica del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y enlace de |a auditoria.’ \
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1. Caratula de identificacién

Area auditora: Organo Interno de Control en el Instituto Nacional de Cardiologia "lgnacio

Chavez"

Afo de revision: 2020

Dependencia o entidad fiscalizada: Direccion Médica/Departamento de Urgencias Y

Unidad Coronaria

Numero de auditoria: 05/2021 Al Desempefio

Clave del Programa y Descripcién de la auditoria: 800 Desempefno “Programa

Presupuestario E023 Atencién a la Salud” Direccién Médica/Departamento de Urgencias

y Unidad Coronaria

Servidores publicos responsables de la auditoria:

Nombre

Cargo

1. Lilia Leticia Luna Ham

2. Maria Alejandra Paredes
Granados

3. Blanca Emelia Villegas Curiel

4. Martina del Carmen Zepeda
Jiménez

Titular de Auditoria Interna, de Desarrolloy
Mejora de la Gestién Publica

Auditora Publica y Coordinadora de la
Intervencién de Control

Auditora Publica

Auditora Publica

/
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2.  Auditina

Auditoria

| 05/2021Al Desempeti
|lasalud”.

“Prpgrama Presupue_stariofEO_ZS_ Até_‘ncién a

Objecivo de la
auditoria

El objetivo de la auditoria en el Plan Anual de Fiscalizacion 2021, del
OIC en el INCARD, corresponde a: Verificar el cumplimiento de las
metas y objetivos del programa presupuestario E023 Atencion a la
Salud, la prestacién de servicios en los diferentes niveles de atencion a
la salud en el Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria, con la
finalidad de constatar su eficacia y eficiencia.

Objetivo
considerando
los busilis del
hacer y de la
teoria del
cambio

El objetivo general corresponde a: Constatar que el INCARD presta los
servicios de atencién médica conforme a: Recibir a usuarios referidos
por otras instituciones de salud o bien a quienes requieran de la
atencion conforme al diagnéstico previo. Contando con los servicios
de Preconsulta, Consulta Externa, ambulatorios, Urgencias vy
Hospitalizacién y evaluando la calidad de la infraestructura
hospitalaria y de los servicios de atencion médica prestados.

Objetivo del
Proagrama
Presupuestario
E023 Atencidn
ala Salud

Aumentar el bienestar social e igualdad mediante la atencion de la
demanda de servicios médicos especializados en el area
cardiovascular.

Alcance dela

Temporalidad de la revision: Se analizaron las operaciones realizadas

auditoria en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2020, respecto al
programa presupuestario E023 Atencion a la Salud.
En un periodo de ejecucién del 6 de julio al 30 de septiembre de 2021.
Profundidad tematica: Partiendo de los hilos conductores
determinados en la auditina correspondiente al programa
presupuestario E023 Atencién a la Salud, se analizara el hilo conductor
que se muestra en el cuadro siguiente:
Tormo Hilo S _abhilo
FPacientes reteridos [=1=]g
Iinstituciones pUblicas de saluc a
lme mues == les aEoertura evpoecd snte
cIfaleos institashonal
Egresos hospitalarios por miejoria yw
curacicon.
Usuimrices Pt poroo oaidm =
HheraiEs catisfacsieon de la calicac e la
;wec::ca svUnicad datencidn medica ambulatoria
recibicda
FProcedimientos dlagncsticos de
alta especialicdad realizados.
Otorgamisnts [=R=3 consulta
prrorgrarriacda L1 e wrggrarriada
(preconsulta, erirmera wes,
suSsecusntes, urgercias o
J adrmisidrn contimua)
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Del hilo Conductor "Urgencias" Unidad Coronaria, se analizara de
acuerdo al objetivo de la Auditoria 05/2021 Verificar el cumplimiento
de las metas y objetivos del programa presupuestario E023 Ater.cion
a la Salud, la prestacién de servicios en los diferentes niveles de
atencién a la salud en el Departamento de Urgencias y Unidad
Coronaria, con la finalidad de constatar su eficacia y eficiencia.

Area revisada

Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria

Problema publico **

Principales causas Problema Efectos
¢ Aumento en el
¢ Politicas publicas | Demanda no atendida diferimiento de la atencién
restrictivas en | de servicios especializada: consulta,
cobertura de servicios | especializados de salud hospitalizacion,
de salud en padecimientos diagndstico y
cardiovasculares, que se rehabilitacion.
e Insuficiencia de | ha visto incrementada | ¢ Incremento en
recursos humanos por la transicion complicaciones de salud y
epidemioldgica, en muertes potencialmente
e Saturacién de servicios | donde se observa evitables.
especializados claramente una mayor | ¢ Inequidad, desigualdad,
prevalencia de discriminacion en  |a
¢ Deficiente coordinacién | enfermedades crénico- prestacion de los servicios.
externa e interna degenerativas  debida | « Crecimiento
principalmente a indiscriminado de
e Déficit de | cambios demograficos y servicios privados que no
infraestructura Y factqres de_ ries_go siempre son de calidad.
tecnologia hospitalaria | 30¢iadosaestilodevida | ¢ Mayor gasto en salud e
como la alimentaciéon y impacto en gasto de
la actividad fisica. bolsillo para las personas.

Busilis

Del hacer: Proporcionar a la poblacién la prestacién de servicios en
materia de atencién médico-quirdrgica en Consulta Externa,
Urgencias, Hospitalizacién y Cirugia.

De la teoria del cambio: Contribuir a mejorar las condiciones de salud
y econdmicas de la poblacién atendida por el INCARD en Consulta
Externa, Urgencias, Hospitalizacién y Cirugia.

— B S —— B
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3. Antecedentes del programa auditado

Motivos del origen del Programa Presupuestario

Ya que los Programas presupuestarios pueden ser ejecutados de manera conjunta por
diversas Unidades Responsables para el cumplimiento de sus objetivos y metas, para fines
de recoleccion de la informacion del logro de los objetivos establecidos en la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), en los reportes se asocia Unicamente a una Unidad
Responsable. Por ello, para facilitar su identificacién, se puede consultar el Analisis
Funcional, Programatico Econémico de cada Ramo del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal, a fin de identificar todas las Unidades Responsables que
forman parte del Programa presupuestario. Siendo en este caso, el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, la Unidad responsable a analizar y que para conocer el
progruma presupuestario E023 Atencion a la Salud, se tomara la informacion que se
presenta en la plataforma de Transparencia Presupuestaria y de Cuenta Publica por el
ejercicio fiscal 2020.

El Programa de Atencién a la Salud de la Secretaria de Salud, es coordinado por la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad y su operacion se lleva a cabo a través de la actuacion de unidades ejecutoras
integradas por los Institutos Nacionales de Salud, en los que el INCARD forma parte.

Por lo anterior, el INCARD se comprometid para 2020, fortalecer la calidad de la atencién,
priorizar calidad y no cantidad, considerando la capacidad de atencion y las medidas
necesarias para garantizar el acceso a la poblaciéon que presenta padecimientos de alta
complejidad cardiovascular, con base en los mecanismos de referencia y contrarreferencia
de pacientes.

Causas v su efecto vy beneficio en la poblacién

El INCARD, alined su actuacion al objetivo “Promover y garantizar el acceso efectivo de la
poblacién a los servicios de salud, la asistencia social y los medicamentos, bajo los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia
cultural y trato no discriminatorio, con la estrategia de disenar y operar politicas publicas
articuladas para prevenir, controlar y reducir las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), tal es el caso de las enfermedades cardiovasculares, a lo largo de todas las etapas
del ciclo de la vida.

El INCARD se enfoco a desarrollar y consolidar una atencién de calidad, segura, con alto
sentido humano, técnico y cientifico, centrado en las necesidades del paciente sin
importar su condicion social, cultural o género, para contribuir a la disminucién de brechas
y rezagos, obteniendo durante el afo 2020, los resultados que a continuacion se citan:

Consulta Externa

En la demanda de atencidon de los servicios que otorga el INCARD, durante el aho 2020 se
observé una disminucién del 69.95%, en el total de consultas otorgadas, como reflejo de la
suspension de la atencién presencial en las dreas de Consulta Externa a partir de la cuarta
semana del mes de marzo, dejando con ello de otorgar preconsultas y consultas de
primera vez, Unicamente se dio seguimiento subsecuente preponderantemente via
telefénica; asimismo, los médicos adjuntos y residentes encargados de otorgar la consulta
;?esencial, fueron incorporados a area COVID.

//Informe de auditoria de desempeﬁb ' - 5de 37
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Urgencias y Unidad Coronaria

En el ejercicio 2020, ingresaron 2,410 pacientes por urgencias y se otorgaron 13,059
consultas por esta via; disminuyendo en 20.43% con respecto a 2019.

Hospitalizacién

Durante el ano 2020 se ingresaron 3,657 pacientes. Presentando una reduccién del 37.12%
respecto a 2019.

Cirugia

Debido a la contingencia, el nUmero de cirugias disminuyé considerablemente en 48.79%
respecto a 2019.

4. Procedimientos de auditoria aplicados

4.1. Analisis del control y politicas implementadas por el INCARD en la aceptacién de
pacientes y apertura de expedientes clinicos. (Urgencias y Unidad Coronaria).

4.2, Analisis de los procedimientos y politicas establecidas para los egresos de los
pacientes atendidos por el INCARD.

4.3.  Constatar la aplicacion de los parametros de evaluacion de los servicios otorgados
por el Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria.

4.3.1 Conocer la metodologia implementada por el Instituto para evaluar la atencién
brindada

4,3,2 Cumplimiento de metas y objetivos
4.3.3 Comprobacion y justificacidon del uso eficiente de los Recursos Humanos:

s Plantilla Funcional vs Plantilla Autorizada.

s Perfil del Puesto.

¢ Capacitacion de los servidores publicos.

¢ Evaluacion del Desemperio de los servidores publicos.

4.3.4 Comprobacion y justificacion del uso eficiente de los recursos financieros:

¢ Presupuesto autorizado, modificado y ejercido.

4.3.5 Comprobacién y justificacion del uso eficiente de los recursos materiales:

* Activo fijo, resguardos de activo fijo y mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos médicos.
4.4. Andlisis de los procedimientos implementados en la valoracién y diagnéstico
efectuados a los pacientes atendidos por el INCARD.

4.5. Verificar la aplicacién de los procedimientos y politicas establecidas para el
otorgamiento de las consultas programadas y no programadas.

/rnforme de auditoria de desempeiio ‘ 6de 37
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5. Resultados

5.1 Analisis del control y politicas implementadas por el INCARD en la aceptacién de
pacientes y apertura de expedientes clinicos. (Urgencias y Unidad Coronaria).

Resultado con observacion

En este apartado se incluye la revision al Departamento de Urgencias, a través del
Procedimiento para la Atencién del Paciente en Urgencias, donde se pudo constatar que
se cumple parcialmente con lo establecido en el Manual de Procedimientos,
considerandose la falta de actualizacidon del mismo, de acuerdo a las inconsistencias
detectadas y que se detallan en el Anexo 1 de la Cédula de Observacion niamero 3.

5.2 Andlisis de los procedimientos y politicas establecidas para los egresos de los
pacientes atendidos por el INCARD.

Resultado con observacion

Inconsistencias en el procedimiento para el Egreso del Paciente del Departamento de
Urgencias y Unidad Coronaria detectadas y que se detallan en el Anexo 1 de la Cédula de
Observacion nimero 3.

5.3. Constatar la aplicaciéon de los parametros de evaluacion de los servicios otorgados
por el area de urgencias y unidad coronaria.

Resulftado sin observacion.

5.3.1 Conocer la metodologia implementada por el Instituto para evaluar la atencidn
brindada.

La Metodologia implementada en el INCARD para evaluar la atencién médica que brinda
el Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria, es con base a los Lineamientos para el
Monitoreo Institucional de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (2018)
establecidos por la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES), de la
Secretaria de Salud, a través de la aplicacién de encuestas.

La aplicacién de la encuesta en los Establecimientos de Atencién Médica del Sector Salud,
se realiza por personal perteneciente al INCARD (Unidad de Calidad), y en forma paralela
por personas de la sociedad civil (Aval Ciudadano).

La captura y procesamiento de la informacién de las encuestas se recopila en el Formato
de “Concentrados” de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (ESTAD), se
llena al final del cuatrimestre y es computarizada en el Sistema para la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD).

Los resultados se capturan en el SESTAD. El objetivo de la ESTAD, es medir la satisfaccion
de los usuarios, asi como la calidad percibida del trato adecuado y digno recibido en los
Establecimientos de Atencion Médica. La aplicacién de la encuesta se realiza en periodos
cuatrimestrales, considerando el nimero de encuestas que corresponda a cada una de las
areas del establecimiento de atencidén médica (Consulta Externa, Hospitalizacion y
Urgencias) y de acuerdo a su nivel de atencion.

" Informe de auditoria de desempeiio - 7 de 37
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Cabe senalar, que se analizé selectivamente el indicador denominado “Porcentaje de
usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria
recibida superior a 80 puntos porcentuales”, a efecto de conocer los resultados
correspondientes al programa presupuestario E023 Atencioén a la Salud y a la parte que
corresponde al Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria, que es el hilo conductor
que nos ocupa en esta auditoria al desempeno; por lo que, la evidencia documental que
soporta la determinacion, formulacién y calculo del indicador de gestion, es homogénea y
congruente con los resultados reportados. Se analizaron selectivamente las ESTAD del
segundo trimestre (abril, mayo y junio), del ejercicio fiscal 2020.

Constatandose con lo citado en parrafos anteriores, que el INCARD aplicé pardmetros de
evaluacion de los servicios otorgados por el Departamento de Urgencias y Unidad
Coronaria, a través de este indicador, de la poblacién usuaria de servicios ambulatorios
(Departamento de Consulta Externa y Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria),
de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), del Programa Presupuestario E023
elaborada por la CCINSHAE del ejercicio fiscal 2020, la meta programada fue del 90.0% y
de la realizada 92.3%, cuyo cumplimiento (porcentaje de avance) fue del 102.6%.

5.3.2 Cumplimiento de metas y objetivos del Programa Presupuestario E023 Atencién
ala Salud.

Resultado sin observacion

Para el ejercicio 2020 del Programa Presupuestario EO23 Atenciéon a la Salud, se
reprogramaron las metas de los indicadores de la MIR, autorizando la reprogramacioén en
la XCVI sesién ordinaria del Organo de Gobierno del INCARD del 10 de noviembre de 2020,
segun el acuerdo O-02/2020-10.

Los resultados de indicadores presentados en la la Sesién Ordinaria de COCODI, en el
Organo de Gobierno y en la Evaluacién del cumplimiento de metas del periodo enero a
diciembre de 2020 de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), se presentd el
incumplimiento que a continuacion se sefala:

Indicador nimero 1. Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud
a los que se les apertura expediente clinico institucional, presentd una variacién en el
cumplimiento de la meta de menos en 48.1%

Indicador nimero 7. Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta,
primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua), presentd una variacion en el
cumplimiento de la meta de menos en 30.9%

Indicador numero 12. Promedio de dias estancia, presenté una variacion en el
cumplimiento de la meta de menos en 17.2%

Indicador numero 14. Tasa de infeccién nosocomial por mil dias de estancia hospitalaria,
presentd una variacién en el cumplimiento de la meta de mas en 11.3%.

Las variaciones antes citadas fueron reportadas en rojo en la 1a Sesién Ordinaria 2021 del
Comité de Control y Desempeno institucional (COCODI), de los resultados
correspondientes al ejercicio 2020, justificando dichas variaciones debido a Lag
reconversion del INC a Hospital COVID- 19, a partir del 11 de abril 2020, debido a que a
inales del mes de marzo, se suspendio la atencion presencial en el INCARD.

Informe de auditoria de desempeiio _ . ~ 8de37
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Cabe comentar que por la situacion sefialada en el parrafo anterior, el INCARD ejecutd las
estrategias que se citan a continuacién:

Indicador nimero 1. Se suspendié la atencién presencial en las dreas de Consulta Externa,
por ello durante el segqundo, tercer y cuarto trimestre 2020, no se tuvieron pacientes
referidos a los cuales se les aperturara expediente clinico, por lo que el valor reportado en
la variable 1 corresponde al resultado alcanzado al primer trimestre del afo en curso.

El 17 de septiembre se re-aperturd el servicio sélo para atencién subsecuente a pacientes
citados; sin embargo, nuevamente fue suspendido por la implementacién del semaforo
rojo, para dar atencién a pacientes con COVID-19.

El incremento en la variable 2 corresponde a los expedientes aperturados de pacientes
que ingresaron a través del Servicio de Urgencias.

Indicador nimero 7. Durante el segundo, tercer y cuarto trimestre no se otorgaron
preconsultas, ni consultas de primera vez; sin embargo, para la atencion subsecuente se
mantuvo comunicacién via telefénica, a efecto de conocer el estado de salud otorgando
indicaciones para su seguimiento, ademas a partir del 17 de septiembre se dio inicio a la
atencién del 10% de estos pacientes en forma presencial, pero nuevamente fue
suspendido el servicio por la implementacién del semaforo rojo. Se mantuvo activo de
forma permanente el servicio de consulta de urgencias.

Indicador nimero 12. Debido a la limitacién en el nimero de ingresos hospitalarios de
pacientes cardidpatas y con ello en la ocupacién hospitalaria, se llevd a cabo su
reprogramacion.

Sin embargo, a partir del tercer trimestre 2020, se presentd una disminucién en el niumero
de pacientes COVID y un incremento en los pacientes cardidpatas para continuar con sus
tratamientos, lo que generd una disminucidon en los dias estancia y un mayor nimero de
egresos en relacion a lo programado.

Indicador nimero 14. Debido a que el Area de Terapia Intensiva se encontré saturada con
pacientes COVID-19 en estado critico, que requirieron varios dispositivos invasivos para su
tratamiento, incrementando el riesgo de episodios y de complicaciones relacionadas con
las infecciones asociadas a la atencién de la salud, fue necesario llevar a cabo la
reprogramacion de este indicador, con una tendencia de crecimiento en los episodios de
infecciones; sin embargo, el resultado alcanzado fue superior a lo programado en 11.3% al
cierre del ejercicio.

5.3.3 Comprobacion y justificacion del uso eficiente de los recursos humanos.
Resultado con observacion

Se verificod en los expedientes del personal adscritos al Departamento de Urgencias y
Unidad Coronaria, cumplieran con el perfil académico requerido para los puestos de Jefa
Departamento Area Médica “A”, Médico Especialista A", Médico Especialista "B y
Apoyo Administrativo en Salud A6., contaran con la evidencia del grado académico, de
las constancias de los cursos recibidos, asi como de que se cumpliera con la Norma Oficial
Mexicana NOM-027-SSA3-2013 numerales 5.1y 5.2, respecto a la suficiencia de servidores
publicos para la atencidn en el drea de urgencias. Por lo que, las inconsistencias
dgtectadas se detallan en la Cédula de Observacion nimero 2 y sus Anexos 1, 2 y 3.
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Resultado sin observacion

De lo anterior, el Departamento antes citado, cuenta con 9 servidores publicos con plaza
de estructura, (6 personal sustantivo y 3 personal administrativo), que representan el 100%
de la plantilla autorizada, verificando las evaluaciones al desempenio aplicadas al personal,
encontrandose que en los 6 casos del personal sustantivo y 2 de personal administrativo
(88.9%), las evaluaciones al desempeno proporcionadas por el drea auditada y, de acuerdo
a las deficiencias detectadas por el evaluador, se establecieron los objetivos anuales: 1.
Instrumentar programa de induccién de atencién al paciente, 2. Implementar un curso
de capacitacion en el manejo de procesos cardiovasculares y 3. Gestionar un equipo de
respuesta rapida a emergencias en el drea de urgencias, para reforzar los conocimientos
en el area asi como la eficiencia en el servicio, siendo este ultimo aspecto el que se
establecio como fecha limite para la obtenciéon de resultados seis meses posteriores
(27/03/2021), a la fecha de evaluacion (27/09/2020). Cabe sefialar, que en un caso del
personal administrativo (11.2%), no fue posible la aplicacién de la evaluacién al desempenio,
por considerarse personal vulnerable por la pandemia de enfermedad por el virus SARS-
CoV2 (COVID-19).

5.3.4 Comprobacién y justificacion del uso eficiente de los recursos financieros.
Resultado con observacion

Se analizo6 la asignacion presupuestal autorizada, modificada y ejercida en el Programa
Presupuestario E023 Atencion a la Salud en el ejercicio 2020. De acuerdo a los reportes
proporcionados por la Subdireccién de Finanzas, en la informaciéon contenida en los tomos
Vil y tomo |l del Estado Analitico del Presupuesto de Egresos en clasificacion funcional-
programatica y en el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon (Avance del gasto al cuarto
trimestre), de la Plataforma Transparencia Presupuestaria 2020, por lo que las
inconsistencias detectadas se detallan en la Cédula de Observacion numero 1.

5.3.5 Comprobacién y justificacion del uso eficiente de los recursos materiales.
Resultado sin observacién

De un total de 513 bienes por un importe de $26,492,23119 (100%), asignados al
Departamento de Urgencias Médicas y Unidad Coronaria, se seleccionaron como prueba
selectiva por importe, 19 bienes por $18,118,497.91 que representan el 68% del valor total
de los bienes, de los cuales a 14 equipos se les proporciona el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo de acuerdo al programa de mantenimiento preventivo del
ejercicio 2020.

Asimismo, se corrobord que los mantenimientos los realizan tanto la Subdireccion de
Informatica, el Departamento de Ingenieria Biomédica y el Departamento
Mantenimiento, Conservacién y Construccion del Instituto Nacional de Cardiologia
"lgnacio Chavez".

]
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5.4, Analisis de los procedimientos implementados en la valoracién y diagnéstico
efectuados a los pacientes atendidos por el INCARD.

Resultado con observacion

Se analiz6 el procedimiento para la atencién de pacientes en la valoracién y diagnéstico
efectuados, en sus numerales 2 para el registro del paciente en el area, 3 para la valoracion
del paciente de primera instancia y 4 para el diagnéstico presuntivo del paciente. Por lo
que, las inconsistencias detectadas se detallan en el Anexo 1 de la Cédula de Observacion
numero 3.

5.5. Verificar la aplicacién de los procedimientos y politicas establecidas para el
otorgamiento de las consultas programadas y no programadas por el INCARD.

Resultado con observacion

Se analizd el procedimiento Atencién del Paciente en Urgencias, numeral 4.0 actividades
1.0 al 9.0, que corresponde al otorgamiento de la consulta. Por lo que, las inconsistencias
detectadas se detallan en el Anexo 1 de la Cédula de Observacién nimero 3.

6. Recomendaciones preventivas
Recomendacion Preventiva nim. 1

El Director Médico debera solicitar a la Subdireccion de Finanzas, el andlisis del
cumplimiento de los programas presupuestarios y comportamiento financiero del
Programa E023, e identificar las diferencias presentadas en la observacién en los capitulos
1000, 2000, 3000 y 5000.

Asi como, aclarar el importe de $303,949,972.94, que se considera como un Subejercicio
en la Cuenta Publica 2020 y en la informacién proporcionada por la Subdirecciéon de
Finanzas como Recurso Propio no Captado.

Es pertinente que en lo subsecuente, la Direccion Médica evalie la conveniencia de
coordinarse con la Subdireccion de Finanzas, a efecto de contar con la informacién del
ejercicio presupuestal trimestral, correspondiente al Programa Presupuestario E023
Atencién a la Salud, para la adecuada toma de decisiones y cumplimiento de sus metas y
objetivos.

Recomendacion num. 2

La Jefa del Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria debera instruir al personal a
su cargo a efecto de que remitan la documentacion soporte que acredite el grado de
estudios y la capacitacion recibida u otorgada por el personal a su cargo, debiendo
supervisar que dicha accién se lleve a cabo incluyendo el envio de su informacion.

El area auditada en conjunto con la Direccién Médica, debera evaluar si el personal médico
de estructura es suficiente para llevar a cabo las actividades; y en su caso, se deberan
realizar las gestiones necesarias ante la Subdirecciéon de Administracion y Desarrollo de
Personal, para solicitar plazas de estructura que sean suficientes de acuerdo al nivel de

r7onsabilidad.
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Recomendacién num. 3

El Director Médico debera instruir al area que corresponda, a efecto de evaluar la
conveniencia de actualizar los procedimientos aplicables al drea, a través de un programa
de trabajo considerando entre otros puntos:

Actividades

Fechas compromiso

Responsables de su realizacion

Supervision del trabajo

Tiempos para presentar su autorizacion, ejecucion, difusién e implementacién de
Ios procedimientos actualizados.

i
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7. Opinién

De los resultados determinados en el Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria,
respecto al cumplimiento de metas y objetivos establecidos en el programa
presupuestario E023 Atencidn a la Salud, se concluye que:

La percepcién de la satisfaccion con calidad de la atencién médica proporcionada por el
Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria, fue superior a la meta establecida y los
pacientes en su mayoria, manifestaron estar satisfechos con el servicio recibido.

El area auditada reporta el cumplimiento de sus actividades a la Subdirecciéon de
Planescion, a efecto de ser considerados en los indicadores de la MIR, que corresponden y
comparten con las areas que conforman la Direccién Médica, por lo que debe tomar en
consideracion si las metas programadas son adecuadas; el apego a los procedimientos
que garanticen la congruencia, pertinencia y efectividad de la realizacion, la medicion y
evaluacion de las metas e indicadores de desempeno, asi como el seguimiento a los
reportes de avances y explicacion de las desviaciones; y en su caso, realizar los ajustes
necesarios, para una adecuada eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos a su cargo.

Por otra parte, se constaté que los procedimientos con los que cuenta el Departamento
auditado, carece de la actualizacion del marco juridico, facultades, atribuciones,
descripcién de las actividades, tramos de control que permitan a las personas servidoras
publicas realizar adecuadamente sus funciones para la consecucion de los objetivos y
metas establecidas en el area auditada.

Con relacién a los temas financieros, se considera conveniente la coordinaciéon de la
Direccién Médica, de la Subdireccion de Finanzas y Subdireccién de Planeacion a efecto
de conocer el comportamiento del ejercicio del presupuesto en el programa
presupuestario que nos ocupa, conocer con oportunidad las diferencias resultantes y la
toma de decisiones en el mismo sentido, de las variaciones identificadas en las metas y
objetivos establecidos tanto en la Matriz de Indicadores de Resultados, como en la gestion
de cada una de las areas que conforman la Direccién Médica.

Una situacién detectada de suma importancia, corresponde a los servidores publicos que
conforman la plantilla funcional del drea auditada, en donde se cuenta sclamente con 6
médicos adscritos de estructura incluyendo a la Jefa del Departamento, por lo que se
estima que es insuficiente para atender la carga de trabajo las 24 horas los 365 dias del
ano, toda vez que en el turno vespertino de lunes a viernes, asi como en el nocturno de
lunes, miércoles y viernes, solamente se tiene un médico adscrito y los martes y jueves en
el turno nocturno, asi como las 24 horas de los sdbados, domingos vy dias festivos no se
cuenta con personal médico de estructura que cubra esas jornadas de trabajo.
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8. Cédulas de Resultados
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