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U3 semiunniann: VIBX  AUDITORIA INTERNA, DESARROLLO Y MEJORA MONTO FISCALIZADG; | NA
DE LA GESTION PUBLICA MONTO POR ACLARAR: NA
CEDULA DE RESULTADOS DEFINITIVOS MONTO POR REGUPERAR: NA

Ente: [nstituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez Sector: Salud | Clave del Programa: 800

| Unidad Fiscalizada: Direccion Médica/Direccidn de Enfermeria Nombre del Programa: “Al Desermnpefc” ]

| HALLAZGO

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES |

I. Debilidades de mecanismos de control para la cbtencion de la Certificacion Hospitalaria
emitida por el Consejo de Salubridad General ¥ la Acreditacién por la Direecion General de
Calidad y Educacién en Salud particularmente de salas de cirugia :

Deber ser {(Fundamente Legal)

*  Plan Nacional de Desarrollo _
Ej It. Honradez y honestidad. Se =nfoca at fortalecirniento de la capacidad de o= servicios en
el Sisterna Nacional de Salud bajo sisternas ro permisivos para la corrupeisn.

Por el bien de todos, primero los pobres. Se orientz o nerementar la calidad en los servicios
de salud. '

*  Programa Sectorizl de Salud 2019-2024

Objetive 2. Incrementar la eficiencia, efectividad ¥ calidad en los procesos del Sistema Nacional
de Salud [SNS) para corresponder a una atencian ntegral de salud piblica v asistenciz social
que garantice los principios de participacisn social, competencia téenica, calidad médica,
pertinencia cultura v rato no diserirninatorio, digne ¥ humane.

Estrategiag Prioritarias y Acciones puntuales.

1.4 Mejorar la atencidn especializada de |a poblacion sin seguridad social priorizands a grupos
histéricarnente discriminados o en condicién de vulnerabilidad.

23 Fortalecer un modelo de atencian integral y asistencia social para aptimizar |a effciencia Y
efectividad en los procesos y ampliar 1a cobertura de los servicios de salud v asistencia sacial.
251 Desarrollar e implarmentar documentes metod elogicos, operativos v procedimientos para
brindar servicias de salud v asistencia social, gque procuren Iz gtercion prioritaria, parmanents,
atcesible, de calidad y gratuita, 2 la poblacisn en condician de vulnerabilidad, marginacion ¥
diseriminacian,

La Direccidn Médica debers realizar |as siguientes l
recomendaciones, proporcionado 1a evidencia docurmental
que acredite las acciones realizadas

Al Desempefio;

= Debera implementar y/o fortalecer las acciones que
correspondan a esa Direccidn a fin de que se logre
shtener la Acreditacidn y Certificacion que permitan
garantizar condiciones fundamentales de capacidad
para llevar a cabo procesos de stencidn, asi como para
la calidad y segquridad de los pacientes.
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Reglamento de la Ley General de Salud 2n Materia de Proteccién Sodal en Salud.

Articule 2% Para brindar certidumbre respecto a la calidad, que inciuve capacidad v seguridad,.
en la prestacidn de los servicios det Sisterna, los establecimientos prestadores de servicios de
atencion meadica requerirdn de la acreditacidn correspondiente en los términos de los articulos

77 Bis 9 de la Ley y 25 de este Reglamento. Lo antetior, sin menascabo del cumplimiento de
utras disposiciones Juridicas ¥ reglamentarias aplicables en |3 materia.

Articls 25, La acreditacion se decurmentara rmediante el dictamen correspondisnte, g cual
sera favorabile st cumple con la calidad & que s= refiere el articule 23 del presents Reglarmento
¥ constituira un requisito previo para que los prestadores de servicios de atencidn miédica sean

incorparados al Sisterna. Articulo refarmada DOF 08-06-2011. |

TRAMSITORIO Tercero. La Acreditacidn a gue a2 refiere este Reglamento operard como
antecadants previo a la certificacidn del establecimiento por &l Consejo de Salubridad General.

Manual para la Acreditacién de Extablecimientes y Servicios de Atencién Médica.

15, Los Establecimientos deberan de ohtener un porcentaje igual o rmayer al 85% de los
Criterios establecidos en la Céduls de Evaluacian para la Acreditacidn en CAUSES o igual ©
rmayar al 80% para FRPGC y SMEXX, asi come el cumplimiento total de los Criterios Mayores,

= Acuerdo para el desarrolle ¥ funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientas de Atencién Médica.

Que conforme a lo dispuests en los articulos 26 ¥ 27 del Reglarmento de la Ley General de
Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, para gque un establesimiente de atencisn a
la salud sea incotporade come prestador del Sistema de Proteceion Social en Salud, deberd
contar con el dictamen de acreditacidn gue emita la Secretaria de Salud, como consecuencia
de la aplicacién del procese de evaluacidn gue se establezea en el manual que para tal efecto
emita dicha Dependencia del Ejecutivo Federal;
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Zided

Responsables del Area Fiscalizada y
de la Implementacién de Acciones
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ico del
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Enlace deal Acto de Fiscalizacion 772023

Cr. Humnberto Jorge Martinez Hernandez
Jefe del Departamento de Cirugia

de elaboracién: 14 de diciernbire de 2023,

compromiso para [as justificaciones y aclaraciones:
iciembre de 2023,
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[ SEFTIMO. En el case solamente de los hospitales de ia Secretaria ge Salud que se inscriban al
SINACEAM, gstos deberdn estar acreditades comao prestadores de servicios de salud que
atienden a los beneficiarios del Sisterna de Froteccidn Social en Salud, Este requisito debers
cubrirse en los afios de 2008 al 2010, A partir de 2070, la Certificacion sers un requisita parg
renavar la vigencia de 1a acreditacion para los hospitales prestadores de servicios de salud a
beneficiarios del Sisterna de Proteccién Sorial en Salud.

Hechos:

Certificacidn Hospitalaria emitida por el Consegjo de Salubridad General

La Uridad de Calidad informé que la certiffcacian perdid su vigencia en agosto de 2037, pario
gue el Instituto realizd la salicitud de inscripeidn &l 08 de junic de 207, guedando registradae
an 2l expediente ndmero B8 segln consta en ef formato de Establecimientos de atencion
rmédica en proceso de certificacian de fecha 30 de abil de 2032, sin que a |a facha se haya
proporcionade evidencia de |las acciones emprendidas para su seguimients a fin de obtener
dicha certificacian.

Lo anterior en incumplimiente a lo sefalade en el Plan Nacional de Desarrolls, Programa
Sectorial de Ealud 2019-2024, et Acusrdo para e] Desarrallo ¥ Funcionamiento del Sistema
Nacional de Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica v al tercero Transitorio def
Reglamenta de 13 Ley General de Salud en Materia de Proteceidn Sacial de Salud.

Agreditacion  General del Instituto particularmente de las zalas de cirugia
comresporndiente a los ejerdicios 2022 y 2023

La Direccion General de Calidad ¥ Educacion en Salud (DOCES) realizé 13 visita para la
acreditacidn del fondao de proteccitn contra gastos catastroficos malformaciones congénitas
w/o adguiridas cardiovesculares, Iz visita de evaluacidn fue del 06 al 0% de junio del 2023,
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cohsta mediante Actas de gpertura y cierre de visite de Evaluacidn con Fines de Acreditacion,
postericrmeants se emitid el Acta Dictarmen comespondiente a la visita efectuzdz =
establecimientos de la Cornision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, con fines de Acreditacion de acuerdo a [os criterics de Capacidad, Calidad
¥ Seguridad, informando el resultado de| proceso de acreditacian del Institute como "Ne
Acredita’, entre los gue destaca que Iz Unidad na cusnta con sistema de gire ni con sisterma
de filtros de aire de aita eficiencia (HEPA}

Lo anterior derivad o de que se incumplid con elementos considerados corme Criterios Mayores,
los cuales san reguisitos esenciales que deberdn ser cumplidos  en su totalidad por los
Establecimientos a fin d2 cbteher el Dictarmen de Acreditacidn aprobatario.

Para el gjercicio 2023, se informa que no se ha llevads ninguna visita de evaluacisn.
Lo antarior en incumplimiento a lo sefalado en el Plan Nacional de Desarrcllo, Pragrarma

sectorial de Salud 20012-2024, Loy General de Salud, Reglamento de la Lay General de Salud

en Materia de Proteccion Social en Salud v al Manual para la Acreditacidn de Establecimientos
¥ Serviclos de Atencidn Meédica,

Conclusion

I
Para el ejercicio fiscal 2022 no se obtuve la Acreditacion de Establecirmientos v Servicios de
Atencidon Meédica emitida por la Direccidn Ceneral de Calidad v Educacion en Salud ni g
Certificacidn emitida por el Consejo de Salubridad General.
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