DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 1 de 102

APARTADO DE DESEMPENO QUE FORMA PARTE iINTEGRA DEL INFORME
INDIVIDUAL DE AUDITORIA DE CUENTA PUBLICA DEL EJERCICIO FISCAL 2024
DEL O.P.D. HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

Con fundamento en las disposiciones establecidas en los parrafos primero y décimo,
fracciones Il y IV, del articulo 35 Bis de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco; y
en ejercicio de las atribuciones conferidas en las fracciones XI y XXVII, numeral 1 del
articulo 13 de la Ley de Fiscalizacién Superior y Rendicion de Cuentas del Estado de
Jalisco y sus Municipios, en relacion con el diverso 15, numeral 1 de la misma Ley, la
Auditoria Superior del Estado de Jalisco (ASEJ) realizé la fiscalizacién superior del
desempefio a la Cuenta Publica 2024 del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara
(HCG), correspondiente al ejercicio fiscal comprendido del 01 de enero al 31 de
diciembre de 2024, prevista en el Programa Anual de Actividades y Auditorias 2025
de la Auditoria Superior del Estado de Jalisco, emitido el dia 08 de enero de 2025, y
cuyo objeto consistid en valorar su contribucion respecto de la prestacién de servicios
médicos, la formacién de profesionales en el area de la salud, y la produccion y
divulgacion cientifica en materia de salud, durante el ejercicio fiscal 2024, y para lo cual
se emitieron recomendaciones, conforme lo prevé el numeral 2 del articulo 53 de la Ley
de Fiscalizacién Superior y Rendicion de Cuentas del Estado de Jalisco y sus
Municipios.

Como resultado de la fiscalizacién de la Cuenta Publica, la Auditoria Superior del
Estado de Jalisco rinde ante el Congreso del Estado de Jalisco el presente
APARTADO, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 35 bis, parrafo décimo,
fraccion Il, de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco, y de conformidad con lo
estipulado en los numerales 1, del articulo 52; y 1, del articulo 53, ambos de la Ley de
Fiscalizacion Superior y Rendicion de Cuentas del Estado de Jalisco y sus Municipios,
por lo que se exponen para su conocimiento los siguientes:

I. Objeto y objetivos

La definicion de entregables, objetivos especificos y preguntas de auditoria partieron
de un proceso de revisién de instrumentos normativos en los que se identificaron
elementos tales como procesos, entregables y responsables. Estos instrumentos
normativos son la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de
Guadalajara” y el Reglamento de la Ley del Organismo Publico Descentralizado
“Hospital Civil de Guadalajara”. En ese sentido, el objetivo general de la auditoria de la
Cuenta Publica para el ejercicio fiscal 2024 del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara fue
valorar su contribucién respecto de la prestacion de servicios médicos, la formacion de
profesionales en el area de la salud, y la produccién y divulgacion cientifica en materia
de salud. A partir de la revision de las disposiciones normativas y operativas se
establecieron los objetivos especificos y se relacionaron los mandatos institucionales y
los entregables de la revision.
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Tabla 02. Objetivos, mandatos y entregables identificados para la auditoria de
desempeiio a la Cuenta Publica del ejercicio fiscal 2024 del O.P.D. Hospital Civil

de Guadalajara

Objetivo especifico

Mandato

Entregable

Determinar el desempeiio con el
que el Hospital Civil de
Guadalajara suministré servicios
médicos de especialidad y alta
especialidad.

1. Servicios integrales
de especialidad y alta
especialidad.

1.1 Servicios de consulta externa.

1.2 Practica de cirugia a los
pacientes
13 Atencibn de  urgencias

obstétricas, pediatricas y en adultos

1.4 Servicios de hospitalizaciéon de
pacientes.

2.1 Formaciéon de profesionales en

Determinar el desempeiio con el 2
) el area de la salud.

que el Hospital Civil de Formacion  de

profesionales en el

Guadalajara prest6 los servicios

s - area de la salud, y de
de formaciéon de profesionales

. generacion y
en el area de la salud, y de | 3. s e ,
s ; . divulgacion del | 2.2 Produccion cientifica en materia
generacion y divulgacion del -
- S conocimiento de salud.
conocimiento cientifico en la | 7= ..
cientifico.

materia.

Fuente: elaboracién propia.

Il. Alcance

A partir de la revisiébn de la informacién contenida en planes, programas, estados
analiticos de ingresos y egresos, y disposiciones reglamentarias, se realizé un analisis
para la identificacion de riesgos de desempefo; es decir, para detectar
documentalmente indicios, acciones o eventos que pudieran afectar de forma adversa
el logro de los resultados, y que tuvieran una probabilidad intermedia de ocurrencia y
un impacto relevante en la gestion. En ese sentido, se adopté como definicion de
desempefno la concepcidon mas ampliamente aceptada y descrita en las normas
internacionales de la Organizacién Internacional de Entidades Fiscalizadoras
Superiores (INTOSAI, por sus siglas en inglés) que considera como dimensiones del
desempefio los criterios de economia, eficacia, eficiencia y calidad en su gestion.

Con base en la valoracion de riesgos de desempeno en el cumplimiento de sus
objetivos y metas, se identificaron un total de 6 riesgos, de los cuales, este Organo
Técnico auditd la totalidad de los mismos. Dichos riesgos se agruparon por cada uno
de los entregables del mandato de la entidad fiscalizada:
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Tabla 01. Mandatos, riesgos identificados y riesgos auditados

Riesgos Riesgos
Mandato identificados auditados Alcance
1. Servicios integrales de especialidad 4 4
y alta especialidad. 100%

2. Formacién de profesionales en el
area de la salud, y de generacién y 2 2 100%
divulgacion del conocimiento cientifico.

Total 6 6 100%

Fuente: elaboracién propia.

lll. Desarrollo de trabajos de auditoria

El auditor Superior del Estado de Jalisco ordend la practica de la visita para la
realizacion de la presente auditoria de desempefio el 19 de mayo de 2025 y autorizé a
los servidores publicos responsables para ello. El inicio de la visita se verifico el 06 de
junio de 2025, mientras que el cierre se realizé el dia 13 de octubre de 2025.

Esta auditoria se realizd6 examinando informaciéon y documentacion presentada por la
entidad fiscalizada ante este Organo Técnico en la Cuenta Publica correspondiente al
ejercicio fiscal 2024, asi como la informacién y documentacién provista a través de los
requerimientos de informacidn, solicitudes de aclaracion y demas informacién obtenida
a través de las técnicas de recopilacion de informacion estimada pertinente por este
Organo Técnico.

IV. Procedimientos aplicados

La realizacion de esta auditoria de desempefio se apegd a lo dispuesto en la
normatividad aplicable, asi como a lo estipulado en la Norma para la Realizacion de
Auditoria de Desempeno de la Auditoria Superior del Estado de Jalisco. Con base en
ello y para cumplir los objetivos de auditoria previstos en la fiscalizacion del
desempeno del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, se aplicaron los siguientes
procedimientos, mismos que se agruparon en tres temas: 1) marco de resultados; 2)
calidad de los registros administrativos; y, 3) analisis de desempenio.

Para determinar en qué medida la consistencia de los indicadores que integran el
marco de resultados del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara incidié en el desempeiio
con el que se suministraron los seis entregables analizados, se revisaron los
documentos de planeacién y programaticos de la entidad fiscalizada para identificar los
objetivos e indicadores relacionados con: 1) la prestacion de los servicios de consulta
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externa; 2) la practica de cirugia a los pacientes; 3) la atencion de urgencias
obstétricas, pediatricas y en adultos; 4) los servicios de hospitalizacion de pacientes; 5)
la formacion de profesionales en el area de la salud; y 6) la produccion cientifica en
materia de salud. Para ello, se realizé lo siguiente:

1.

2.

Se adaptd una rubrica a partir de la metodologia empleada para la valoracion
integral de indicadores contenida en los Términos de Referencia de la
Evaluacién de Indicadores elaborados por el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). En dicha rubrica se valoraron
los criterios de relevancia, adecuacién, claridad y monitoreabilidad de los
indicadores de las Matrices de Indicadores para Resultados (MIR) relacionados
con los entregables anteriormente mencionados, a través de las preguntas
descritas en la siguiente tabla.

Tabla 03. Criterios y preguntas empleadas para la valoracién de los
indicadores relacionados con los servicios de consulta externa

Criterio Pregunta

1.1 ¢.En el nombre del indicador se plantea la relacién entre dos o
mas variables?

Relevancia
1.2 ;A partir del nombre del indicador es posible deducir factores
relevantes (qué se mide y en quién se mide)?

Ad ., 21 ¢A partir del método de calculo del indicador es posible

ecuacion : L . " -
deducir la medicion de alguna dimension del desempefio?
3.1 ¢ El nombre del indicador es autoexplicativo?
Claridad

3.2 4 Las variables del método de célculo son las necesarias para
medir el indicador?

4.1 ;Los medios de verificacion definidos en el indicador
describen a la instancia o actor responsable de la informacion?

MU 4.2 ;lLa descripcion de los medios de verificacion expresa

claramente el nombre propio de la fuente de informacién (registro,
sistema o archivo donde se encuentran los datos)?

Fuente: elaboracion propia con base en los Términos de Referencia de la Evaluaciéon de
Indicadores elaborados por el CONEVAL, 2023.

Se analizé el contenido de las entrevistas realizadas con el personal de la
Direccion General, la Coordinacion General de Informatica, las Jefaturas de
Informatica Médica y la Coordinacion General de Planeacién, Evaluacion y
Desarrollo del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, con el objetivo de identificar
los factores que incidieron en la elaboracion del marco de resultados
relacionado con los entregables mencionados anteriormente.
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Asimismo, se realizaron los siguientes procedimientos para determinar en qué medida
la calidad de los registros administrativos generados por el O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara incidi6 en el desempeio con el que se suministraron los siguientes
entregables: 1) la prestacion de los servicios de consulta externa; 2) la practica de
cirugia a los pacientes; 3) la atencidon de urgencias obstétricas, pediatricas y en
adultos; 4) los servicios de hospitalizacion de pacientes; 5) la formacién de
profesionales en el area de la salud; y 6) la produccion cientifica en materia de salud:

1. Se analizaron las bases de datos y los registros administrativos de la entidad
fiscalizada respecto de los seis entregables con el objetivo de evaluar la calidad
de su informacién, con base en los criterios adaptados a partir de referentes
nacionales e internacionales en la materia (INEGI, 2010)" (Peralta, 2021)?
(Calabrese, et al, 2019)® (Segui, 2012)* (Abrego, et al, 2015)° (UNECE, 2017)°.
Para ello, se disefid una rubrica compuesta por seis preguntas presentadas en
la siguiente tabla, y que comprenden aspectos deseables de los registros
administrativos, como la completitud, la unicidad, la coherencia y la
comprensibilidad. Dichas preguntas se respondieron de forma binaria y se
acompafaron de una narrativa que sustenta dicha valoracion.

Tabla 04. Preguntas empleadas para la valoracion general de la calidad de
los registros administrativos relacionados con los servicios de consulta

externa
Numero Pregunta
1 ¢La base de datos tiene identificadores unicos para cada registro?
2 En la base de datos, ¢,se presentan registros unicos?
3 ¢,En la base de datos se observaron valores normales (verosimiles y

"INEGI (2010). Disefio conceptual para la generacion de estadistica basica. México: INEGI.

2 Peralta, M. (2021). Calidad de datos en sistemas de gestion académica universitaria basados
en ISO/IEC 25012. Interfases, num. 14, pp. 65-88.

% Calabrese, J., Esponda, S., Pasini, A., Boracchia, M. y Pesado, P. (2019). Guia para evaluar
calidad de datos basada en ISO/IEC 25012. XXV Congreso Argentino de Ciencias de la
Computacion, pp. 694-706.

4 Segui, F. (2012). Guia de la herramienta para la evaluaciéon de la calidad de Registros

Administrativos a ser usados con fines estadisticos. Disponible en:
https://extranet.inegi.org.mx/calidad/indicadores-de-calidad-y-evaluaciones/doc/1-Guia_de la_H
ECRA.pdf

® Abrego, D., Medina, J. y Sanchez, M. (2015). Los sistemas de informacién en el Desempefio
Organizacional: un marco de factores relevantes. Investigaciéon Administrativa, vol. 44, num,
115.

¢ UNECE (2017). Quality indicators for the Generic Statistical Business Process Model (GSBPM)
For Statistics derived from surveys and administrative data sources. United Nations Economic
Commission for Europe.
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Numero Pregunta
tipicos)?
4 ¢ La base de datos presenta registros y variables completos?
5 ¢Las relaciones entre las variables de la base de datos son coherentes?
6 ¢ Los nombres de las variables son claros y comprensibles?

Fuente: elaboracion propia con base en INEGI (2010), Peralta (2021), Calabrese, et
al (2019), Segui (2012), Abrego, et al (2015) y UNECE (2017).

Se analizé el contenido de las entrevistas realizadas con el personal de la
Direccion General, la Coordinacion General de Informatica, las Jefaturas de
Informatica Médica y la Coordinacion General de Planeacién, Evaluacion y
Desarrollo del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, con el objetivo de identificar
los factores que incidieron en la generacion de registros administrativos
relacionados con los entregables analizados.

Se realizé un ejercicio de observacion directa del uso y la funcionalidad del
Sistema de Informacién Hospitalaria empleado por el O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara para la generacién y el analisis de informacion estadistica respecto
de la prestacion de los servicios de consulta externa.

Para determinar el desempeno del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara respecto de la
prestacion de los servicios de consulta externa se realizo lo siguiente:

1.

Se realizé un ejercicio de observacion directa del uso y la funcionalidad del
Sistema de Informacién Hospitalaria empleado por el O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara para la generacién y el analisis de informacion estadistica respecto
de la prestacion de los servicios de consulta externa.
Se analizé el desempefo del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara respecto de
la prestacion de los servicios de consulta externa con base en los siguientes
indicadores:
a. Tasa de servicios de consulta externa brindados por cada 1 000
habitantes con carencia por acceso a los servicios de salud en Jalisco.
b. Porcentaje de consultas que se brindan dentro del parametro de espera
deseable de treinta minutos.
Tiempo promedio de espera en consulta externa en minutos.
d. Porcentaje de consultas que se realizan al menos con una duracion de
veinte minutos como referente deseable.
Promedio de la duracion de las consultas externas en minutos.
f. Promedio mensual de consultas brindadas por médico tratante.

o

Para determinar el desempefio del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara en la
prestacion de los servicios de cirugias de pacientes:
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Se realizé un ejercicio de observacion directa del uso y la funcionalidad del
Sistema de Informacién Hospitalaria empleado por el O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara para la generacién y el analisis de informacion estadistica respecto
de la prestacion de los servicios de cirugia de pacientes.
Se analiz6 el desempefo del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara respecto de
la prestacién de los servicios de cirugia de pacientes con base en los siguientes
indicadores:

a. Promedio de cirugias realizadas por quiréfano.

b. Promedio de cirugias realizadas por cirujano.

c. Porcentaje de cirugias electivas con retraso intrahospitalario menor a

dos dias.

Para determinar el desemperfio del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara respecto de la
prestacion de los servicios de atencion de urgencias, se realizo lo siguiente:

1.

Se realizé un ejercicio de observacién directa del uso y la funcionalidad del
Sistema de Informacién Hospitalaria empleado por el O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara para la generacién y el analisis de informacion estadistica respecto
de la prestacion de los servicios de atencién de urgencias.

Se analiz6 el desempefo del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara respecto de
la prestacién de los servicios de atencidn de urgencias con base en los
siguientes indicadores:

a. Tasa de sobrevivencia en urgencias por cada mil pacientes atendidos.
b. Promedio mensual de urgencias atendidas por médico.

c. Tiempo promedio de espera en los servicios de urgencias en horas.

Para determinar el desempefo del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara en la provision
de los servicios de hospitalizacion de pacientes:

1.

Se realizé un ejercicio de observacion directa del uso y la funcionalidad del
Sistema de Informacién Hospitalaria empleado por el O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara para la generacién y el analisis de informacion estadistica respecto
de la prestacién de los servicios de hospitalizacion.
Se analiz6 el desempefio del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara respecto de
los servicios de hospitalizacion con base en los siguientes indicadores de
eficacia, eficiencia y calidad.
a. Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion.
b. Promedio mensual de servicios de hospitalizacién otorgados por cama
disponible.
c. Promedio de dias de estancia hospitalaria por paciente.
d. Promedio de calificacién sobre la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de hospitalizacion.
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Para determinar el desempefio del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara respecto a la
formacion de profesionales en el area de la salud se realizo lo siguiente:

1. Se realizé un ejercicio de observacion directa del uso y la funcionalidad del
Sistema de Informacién empleado por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara
para la generacion y el andlisis de informacion estadistica respecto de la
formacion de profesionales en el area de la salud.

2. Se analiz6 el desemperfio del O.P.D.Hospital Civil de Guadalajara respecto de la
formacion de profesionales en el area de la salud con base en el siguiente
indicador de eficacia.

a. Razon de estudiantes en formacion en el HCG por cada 1 000 médicos
requeridos en Jalisco .

Por ultimo, para determinar el desempefio del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara
respecto a la produccion cientifica en materia de salud:.

1. Se realizé un ejercicio de observacion directa del uso y la funcionalidad del
Sistema de Informacién empleado por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara
para la generacion y el analisis de informacion estadistica respecto de la
produccién cientifica en materia de salud.

2. Se analizé el desempefio del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara respecto de
la produccién cientifica en materia de salud con base en los siguientes
indicadores de eficacia.

a. Porcentaje de investigaciones realizadas en el HCG que fueron
publicadas en revistas cientificas.

b. Porcentaje de investigaciones publicadas en revistas cientificas dentro
de los cuartiles Q1 y Q2.

V. Resultados

Resultado 1. Sobre el desempeio en la prestacion de servicios médicos de
especialidad y alta especialidad

El derecho a la proteccion de la salud esta establecido como una garantia en el articulo
4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en lo sucesivo
CPEUM). En relacién con este derecho, la Ley General de Salud (LGS) establece las
disposiciones que rigen el acceso a los servicios de salud y sefala, en su articulo 5,
que el Sistema Nacional de Salud esta integrado por dependencias y entidades de los
ordenes federal y estatal, al igual que las personas fisicas 0 morales de los sectores
social y privado que presten servicios de atencidn médica. Este sistema también se
conforma por los mecanismos de coordinacién interinstitucional para garantizar el
ejercicio efectivo del derecho a la proteccién de la salud.
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Por su parte, a nivel estatal, el Sistema Estatal de Salud se constituye por todas las
entidades publicas, organizaciones y personas de los sectores social y privado que
prestan servicios de salud en el Estado de Jalisco. Al respecto, la Ley de Salud del
Estado de Jalisco sefiala en el articulo transitorio Segundo del Decreto 27894/LXI1/20
al O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara como uno de los organismos publicos
descentralizados que debe prestar los servicios de salud en Jalisco.

De manera especifica, la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de
Guadalajara” establece en su articulo 4, fracciones | y lll, que este debe organizar y
operar servicios de atencion médica ademas de realizar todas aquellas acciones que
permitan garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los habitantes del estado
de Jalisco. Adicionalmente, en materia de operacion de servicios de salud, el mismo
articulo 4 en su fraccion VI establece que el HCG debe proponer las medidas,
procedimientos y condiciones que se estimen necesarias para mejorar la calidad en la
prestaciéon de la atencién médica de las unidades hospitalarias a su cargo.

En relacién con el desempefo en la provision de servicios médicos, el Reglamento de
la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” (en lo
sucesivo Reglamento del HCG), en su articulo 19, fracciones | y Ill, establece que el
Comité de Administracién Hospitalaria tiene como atribucién proponer medidas que
contribuyan a mejorar el desempefio de cada una de las instancias que integran el
HCG, asi como opinar sobre la organizacion de los servicios de atencion médica. Por
su parte, el articulo 25, fraccion |, del mismo reglamento sefiala que el Director General
del organismo tiene entre sus atribuciones las de dirigir, programar, coordinar y evaluar
las acciones que el HCG deba realizar para el debido cumplimiento de las funciones
que le competen, entendidas estas como los mandatos anteriormente sefalados.

Para cumplir con la prestacion de servicios médicos, el articulo 44 del Reglamento del
HCG sefiala que el organismo cuenta con dos unidades hospitalarias denominadas:
Hospital Civil de Guadalajara y Hospital Civil "Dr. Juan |.Menchaca". De acuerdo con el
articulo 46, fracciones Il, IV y V del mismo ordenamiento, cada una de estas unidades
cuenta con un director que, entre otras funciones, debe planear, coordinar, supervisar y
evaluar cada una de las instancias que integran la unidad hospitalaria, para lo cual
debe formular anualmente un plan de trabajo, asi como establecer los medios de
mejoramiento y medidas preventivas, para prestar con mayor eficiencia y calidad los
servicios que otorga. Por su parte, el articulo 49, fraccion Il, sefala entre las
atribuciones del Subdirector Médico de cada unidad hospitalaria, implantar los
mecanismos para que la atencion médica se brinde con eficiencia y calidad. Asimismo,
de acuerdo con el articulo 68, fracciones | y Il del citado reglamento, los Jefes de
Servicio Médico de las unidades hospitalarias tienen entre sus funciones las de
organizar y coordinar las actividades del servicio a su cargo y mantener el nivel 6ptimo
en todas las actividades asistenciales y médico quirurgicas que se lleven a cabo en su
area.
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Con estos antecedentes, como parte del ejercicio de fiscalizacion del desempeno al
O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, y con base en la normatividad revisada, se
identificaron cuatro entregables relacionados con el mandato de prestacion de servicios
integrales de especialidad y alta especialidad, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 05. Entregables relacionados con el mandato de prestacion de servicios
integrales de especialidad y alta especialidad

Entregable Marco normativo
Articulo 4, fracciones |, lll y VI, de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara”; y los articulos 3; 19,
A1. Servicios de fracciones | y lll; 25, 44, 46, fracciones Il, IV y V; 49, fracciones Il y VI;
consulta externa 50, 65; fracciones | y IV; y 68, fracciones | y Il del Reglamento de la

Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de
Guadalajara”.

Articulo 4, fracciones I, Ill y VI de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara”; y los articulos 3, 19,
fracciones | y lll; 25, 44, 46, fracciones Il, IV y V; 49, fracciones Il y VI;
50, 65, fracciones | y IV; y 68, fracciones | y Il del Reglamento de la
Ley del Organismo Publico Descentralizado Hospital Civil de
Guadalajara.

A2. Practica de
cirugia a los
pacientes

Articulo 4, fracciones I, Ill y VI, de la Ley del Organismo Publico

A3. Atencion de Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara”; y los articulos 3; 19,

g[)gs?gtc;:izs fracciones | y lll; 25, 44, 486, fracciones Il, IV y V; 49, fracciones Il y VI;
ediétricas’ en 50, 65, fracciones | y IV; y 68, fracciones | y Il del Reglamento de la
Zdultos y Ley del Organismo Publico Descentralizado Hospital Civil de

Guadalajara.

Articulo 4, fracciones |, lll y VI, de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara”; y los articulos 3; 19,
fracciones | y lll; 25, 44, 46, fracciones Il, IV y V; 49, fracciones Il y VI;
50, 65, fracciones | y IV; y 68, fracciones | y Il del Reglamento de la
Ley del Organismo Publico Descentralizado Hospital Civil de
Guadalajara.

A4. Servicios de
hospitalizacion de
pacientes

Fuente: elaboracién propia con base en la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de
Guadalajara” y el Reglamento de la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de
Guadalajara”.

A continuacion, se integran los resultados derivados de la revisién sobre el desempefio
de acuerdo con los entregables enlistados en la tabla previa. Cada resultado cuenta
con una estructura que se compone por cuatro partes: el criterio de auditoria, es decir,
el mandato legal y las disposiciones normativas que establecen el quehacer del O.P.D.
Hospital Civil de Guadalajara respecto de los entregables en cuestion, asi como los
términos en que estos deben ser provistos; la sintesis del hallazgo, es decir, los
aspectos relevantes que vulneraron el desempefio del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara en la provision de los mismos entregables; los elementos de soporte del



DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 11 de 102

hallazgo, como las tablas de contenido y las narrativas del andlisis; y, por ultimo, la
valoracion sobre la respuesta remitida por la entidad auditada.

Recomendacion 24-DAD-PR-001-201900-A-02

El articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
sefala que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al respecto, la Ley
General de Salud (LGS) define las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establece la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general. En ese sentido, de acuerdo con el articulo 5 de la LGS,
el Sistema Nacional de Salud (SNS) esta constituido por las dependencias y entidades
de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado, que prestan servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene el deber de dar cumplimiento al
derecho a la proteccién de la salud.

Asimismo, el articulo 13, apartado B, fracciones | y | Bis de la LGS sefiala que
corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, por si mismas o0 en
coordinacién con otras entidades, organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion
de los servicios de salubridad general, dentro de los que se incluye la atencién médica.

Sobre lo anterior, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica establece en su articulo 69 que se entiende por
hospital a todo establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacién y que tenga como finalidad la atencion de usuarios que se internen para
su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, ademas de que pueden tratar pacientes
ambulatorios y efectuar actividades de formacion y desarrollo de personal para la salud
y de investigacion. Al respecto, el articulo 70 del mismo Reglamento clasifica los
hospitales de acuerdo con su grado de complejidad y poder de resolucion, en donde
sefiala que los tres tipos: hospitales generales, de especialidades e institutos, prestan o
podran prestar servicios de consulta externa.

Por su parte, el articulo 4, fracciones | y Ill de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” establece que el HCG debe organizar y
operar servicios de atencién médica, fundamentalmente a poblacion abierta, es decir,
aquella que no cuenta con derechohabiencia a servicios de atencién médica, asi como
realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccién de la
salud de los habitantes del estado de Jalisco. Asimismo, el Manual de Organizacion del
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara sefala que el area de Consulta Externa tiene
como objetivo brindar servicios de clasificacion y atencion de primer contacto a los y
las pacientes que acuden al hospital, mientras que el Manual de Organizacion y
Funcionamiento General del Nuevo Hospital Civil Juan |. Menchaca senala que los
objetivos del Servicio de Consulta Externa son: servir de primer contacto de los
pacientes que solicitan atencion médica; valorar y diagnosticar al paciente y dar inicio
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al proceso de atencion integral; solicitar examenes de laboratorio o imagen; y derivar al
paciente a la consulta de especialidad correspondiente.

Acerca de la necesidad de contar con un marco de resultados, el articulo 134 de la
CPEUM establece que los recursos econdmicos de los que disponen las entidades
federativas deben administrarse con eficacia, eficiencia y economia para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados, y que los resultados del ejercicio de dichos
recursos deben ser evaluados por las instancias técnicas que se establezcan con dicho
fin. En este aspecto, la Ley General de Contabilidad Gubernamental en su articulo 47
sefala que las entidades federativas, las entidades de la Administracion Publica
Paraestatal y los 6rganos auténomos deben generar informacion programatica,
incluidos los indicadores de resultados. Por su parte, en el orden estatal, la Ley de
Entidades Paraestatales del Estado de Jalisco establece en el articulo 23, numeral 1,
fraccion V, la atribucién de las direcciones generales de los organismos publicos
descentralizados de formular Matrices de Indicadores para Resultados (MIR), asi como
los demas instrumentos de planeacion y programacion que correspondan.

Al respecto, los Lineamientos para la Construccién y Diseno de Indicadores de
Desempeno Mediante la Metodologia de Marco Légico emitidos por el Consejo
Nacional de Armonizacién Contable (CONAC) sefalan en su numeral CUARTO que los
objetivos e indicadores que formulen los entes publicos deben construirse mediante la
Metodologia de Marco Légico a través de las MIR. Adicionalmente, el numeral QUINTO
establece que los indicadores de desempefio deben permitir la verificacion del nivel de
logro alcanzado por el programa y cumplir con los criterios de claridad, relevancia,
economia, monitoreabilidad, adecuacion, y aportacién marginal. Finalmente, en dichos
lineamientos, el numeral SEXTO, sefala que los indicadores deben ser estratégicos y
de gestion, y que deben medir el grado de cumplimiento de los objetivos de las
politicas publicas y de los programas presupuestarios, y contribuir a corregir o
fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos. Del mismo modo, los
indicadores de gestiébn deben medir el avance y logro en procesos y actividades, es
decir, sobre la forma en que los bienes y servicios publicos son generados y
entregados, ademas de considerar alguna de las dimensiones de eficacia, eficiencia,
economia y calidad.

En relacion con la generacion de registros administrativos, la Norma Oficial Mexicana
NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en salud establece en su punto 4.1
que la informacion generada por las instituciones del SNS debe cumplir con los
atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad, comparabilidad, homogeneidad,
confiabilidad, suficiencia y calidad. Por otro lado, la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” sefala en su articulo 4, fraccién X, que
entre las funciones del HCG esta previsto que integre un acervo de informacion y
documentacién que facilite a las autoridades e instituciones competentes la
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investigacion, el estudio y el analisis de ramas y aspectos especificos en materia de
salud.

Con base en estos criterios y procedimientos, y a partir de la evidencia recabada, se
obtuvo el siguiente hallazgo:

Se identificaron inconsistencias en el marco de resultados asociado con los servicios
de consulta externa, dado que los indicadores empleados no resultaron pertinentes
para dimensionar el desemperio en su provision. Ademas, los registros administrativos
relacionados con estos servicios tuvieron inconsistencias, particularmente en el registro
de la duracion de las consultas y del tiempo de espera. Estas situaciones incidieron
negativamente en la capacidad del ente auditado para demostrar su desemperio en el
suministro de los servicios de consulta externa, pues a pesar de que se identifico un
incremento en su provision, se observaron también brechas de mejora en la calidad
con la que se proveen, dimensionadas a partir de los indicadores de tiempo promedio
de espera (que fue de 40.55 minutos para 2024) y de porcentaje de consultas que se
brindan dentro del parametro de espera deseable de 30 minutos (que fue 66.44% en
2024).

a. Sobre el marco de resultados

Derivado de la revision de la MIR del programa presupuestario 909 Servicios Integrales
de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblacion Usuaria del ejercicio 2024, se
identificaron Unicamente tres indicadores que se relacionan con la prestacion de
servicios de consulta externa: dos de nivel componente y uno de nivel de actividad, los
cuales se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 06. Indicadores del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara relacionados con
los servicios de consulta externa, 2024

Nombre del indicador "

Método de calculo

Medios de verificacion

CE-1. Porcentaje  de
atenciones médicas
otorgadas a usuarios de
los servicios de urgencias,
consulta externa,
obstetricia, cirugia y
hospitalizacion?

(Numero de atenciones meédicas
otorgadas a los usuarios de los
servicios de urgencias, consulta
externa, obstetricia, cirugia 'y
hospitalizaciéon en el trimestre t /
Numero de atenciones médicas
proyectadas a los usuarios de los
servicios de urgencias, consulta
externa, obstetricia, cirugia y
hospitalizacion en el trimestre
£)*100

Reporte Trimestral emitido
por el Departamento de
Informatica Médica.

Pagina OPD Hospital Civil
de Guadalajara

seccion transparencia
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Nombre del indicador "

Método de calculo

Medios de verificacion

CE-2. Porcentaje

usuarios satisfechos con la
atencion médica de
especialidad y alta

especialidad

de

(Numero de usuarios satisfechos
con la atencion médica en el mes t
/ Numero de usuarios encuestados
en el mes t)*100

Reporte Trimestral emitido
por el Departamento de
Informatica Médica.

Pagina OPD Hospital Civil
de Guadalajara
seccion transparencia

CE-3. Total de consultas

externas

(Consultas Externas (Realizado) /
Consultas Externas
(Programado))*100

Reporte Me
consultas externas
emitido por el Departamento

de Informatica  Meédica.
Pagina

OPD Hospital Civil de
Guadalajara

seccion transparencia

nsual de

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 909 - Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblaciéon Usuaria,
correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propésito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores.
2/ El indicador incluye a las consultas externas entre el resto de los servicios médicos, y aunque no trata
exclusivamente de ellas, fue asociado con en este entregable para efectos del analisis.

A través de la rubrica descrita en los procedimientos anteriormente sefialados, se
realizé la valoracion integral de los indicadores relacionados con los servicios de

consulta externa, cuyo andlisis se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 07. Valoracién integral de los indicadores del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara relacionados con los servicios de consulta externa, 2024

Cadigo del Pregunta
indicador"
1.1 ¢El 1.2 4El 2.1 ¢EIl 3.1 ¢El 3.2¢Las 4.1 ¢Los 4.2 ;Los
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo autoexplica son las verificacion verificacion
relacion y en quién permite tivo? necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacion? informacion?
desempeiio?
CE-1 No Si No No No Si Si
CE-2 Si Si Si Si Si Si Si
CE-3 No No No No No Si Si
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Cadigo del Pregunta
indicador”
1.1 ¢El 1.2 ;El 2.1 ¢El 3.1 ¢El 3.2¢Las 41 ¢Los 4.2 ;Los
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo autoexplica son las verificacion verificacion
relacion y en quién permite tivo? necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacién? informacion?
desempeiio?
Cantidad
de
atributos 1/3 2/3 13 1/3 1/3 3/3 3/3
positivos

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 909 - Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblacion Usuaria,
correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propésito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores.

A partir de la aplicacién del instrumento para la valoracion de los indicadores, se
observd que solamente uno de ellos (Porcentaje de usuarios satisfechos con la
atencién médica de especialidad y alta especialidad) cumplié con la totalidad de los
criterios analizados, sin embargo, el concepto de atencién médica de especialidad y
alta especialidad encierra a la generalidad de los servicios prestados por el organismo
y, por tanto, no es un referente especifico para conocer la satisfaccion de los usuarios
respecto de los servicios de consulta externa prestados por el HCG.

Para el caso del indicador denominado “Porcentaje de atenciones meédicas otorgadas a
usuarios de los servicios de urgencias, consulta externa, obstetricia, cirugia y
hospitalizacion”, se identificaron deficiencias en la relevancia, la adecuacion y la
claridad; ademas, el indicador concentra cinco servicios, lo cual es inadecuado al
impedir la valoracién individual de los servicios agrupados en él.

Por otro lado, el indicador denominado “Total de consultas externas” Unicamente
cumplié con el criterio de monitoreabilidad, es decir, aquel que analiza los medios de
verificacion. Asi, se identific6 que la métrica no es pertinente para medir alguna
dimensién del desempefio e inclusive no corresponde con la definicion de indicador,
sino que se trata de una variable aislada de la cual, ademas, no es posible deducir sus
factores relevantes ni es autoexplicativa al no expresar una unidad de medida, por lo
que no cumple con los criterios de relevancia, adecuacién ni claridad.

Derivado de lo anterior, se identificd que si bien una de las tres métricas satisfizo todos
los criterios de consistencia, ninguna de ellas permite valorar el desempefio de la
entidad en la provision de los servicios de consulta externa de manera especifica y
pertinente.
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b. Sobre los registros administrativos

Como parte de los requerimientos de informacién remitidos a la entidad fiscalizada, se
solicité la base de datos que contuviera informaciéon sobre las consultas externas
brindadas con base en los registros gestionados y almacenados en el Sistema de
Informacion Hospitalaria denominado XHIS, sobre el cual, el equipo auditor realizd
previamente un ejercicio de observacion directa. De ese modo, en los términos del
requerimiento mencionado se solicitdé un archivo con estructura de base de datos,
donde la unidad de registro fueran las consultas externas realizadas y las columnas
contuvieran la totalidad de las variables presentes en la vista mas completa de dicho
servicio en el sistema XHIS.

Al respecto, la entidad fiscalizada remitié la base de datos correspondiente a las
consultas externas brindadas en el ejercicio 2024, la cual se integré por 93 columnas y
696 191 filas, que representan a dichas consultas. Con esa informacién, se analizé la
base de datos con el uso de las preguntas expuestas anteriormente, cuyos resultados
se presentan en la siguiente tabla y la narrativa posterior.

Tabla 08. Valoracién general de la calidad de los registros administrativos del
O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara correspondientes a los servicios de consulta
externa, 2024

Numero Pregunta Valoracion

1 ¢ La base de datos tiene identificadores Unicos para cada registro? Si

2 En la base de datos, ¢,se presentan registros unicos? Si

3 g,E’n.Ia base de datos se observaron valores normales (verosimiles Si
y tipicos)?

4 ¢La base de datos presenta registros y variables completos? No

5 ¢Las relaciones entre las variables de la base de datos son No
coherentes?

6 ¢Los nombres de las variables son claros y comprensibles? No

Fuente: elaboracién propia a partir de la valoracién de la calidad de los registros contenidos en la base de
datos de consultas externas provista por la entidad fiscalizada, con base en INEGI (2010), Peralta (2021),
Calabrese, et al (2019), Segui (2012), Abrego, et al (2015) y UNECE (2017).

Tras analizar la base de datos correspondiente a los servicios de consulta externa
brindados en el ejercicio 2024, se observé que cuenta con un identificador Unico para
cada unidad de registro, es decir, para cada consulta ofrecida. Ademas, sélo se



DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 17 de 102

identificaron nueve registros duplicados entre el total de 696 191, por lo que si bien es
necesario revisar y evitar la duplicidad, esta no es significativa ni compromete la
calidad de los datos. De manera similar, se identificaron valores atipicos o
inverosimiles en las variables relacionadas con las edades de los pacientes, pues en
22 casos se detectaron edades superiores a los 120 anos, en los cuales la fecha de
nacimiento de las personas es anterior al afio 1900, sin embargo, la proporcioén de los
valores atipicos es minima y no tiene la capacidad de comprometer la calidad de los
datos.

Respecto de la completitud de los datos, se identificd que en 45 de las 93 variables de
la base, se presentaron registros completos, es decir, que no se observaron celdas
vacias ni valores nulos. Por su parte, en cuatro variables no se registré ningun dato,
mientras que en otras 15 variables la proporcion de valores nulos fue superior al 90%.
Entre las variables que presentan valores vacios se encuentran algunas importantes
como la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) de los pacientes, que se omite
en 73 319 registros, ademas de la variable denominada “cdiag1”, que contiene el
codigo del diagnostico y no se presenta en 61 809 registros.

Por otro lado, se identificaron inconsistencias en las variables que muestran las horas
de entrada y salida de las consultas, pues contienen valores idénticos, o bien, horas de
salida anteriores a las de llegada, en razén de 13.73% de los registros. Lo anterior,
indica que en 94 225 registros, no es posible calcular de manera confiable el tiempo de
duracién de la consulta externa por la incoherencia entre los registros de entrada y
salida.

Adicionalmente, respecto de la claridad y la comprensibilidad de los nombres de las
variables, se identificaron casos compuestos por abreviaturas o nombres cortos que no
son autoexplicativos, y cuyo contenido impide deducir su sentido, como los campos
denominados “c_sev’ y “cod_modelo”. En otros casos, como los de las variables
“fh_entrada” y “fh_llegada”, se presenta el mismo dato para ambas en 587 445
registros, mientras que los 107 746 registros restantes tienen datos diferentes, sin
embargo, no es posible deducir la diferencia entre las variables a partir de su nombre.
Lo anterior podria resolverse con la existencia de un descriptor o diccionario de
variables, por lo que en entrevista con el personal de la entidad fiscalizada se pregunté
si se contaba con dicho documento, al respecto, el personal respondi6é que no se tiene
un archivo con esas caracteristicas, pero se considera que la mayoria de los nombres
de las variables son autoexplicativos, y en aquellos casos en los que existan dudas, la
propia entidad fiscalizada puede explicar su contenido. Sobre lo anterior, a pesar de
que este Organo Técnico pueda consultar el significado y sentido de las variables
directamente con la entidad fiscalizada, es necesario que exista un diccionario en el
que se describan los nombres de las variables, los tipos de datos que admiten, la
descripcion de dichas variables, las unidades de medida y los rangos o valores
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posibles. Lo anterior contribuye a mantener la claridad sobre el significado de los datos
y a mejorar la comprension y aprovechamiento de los mismos entre las distintas
personas o areas que los emplean.

En resumen, la base de datos de los servicios de consulta externa cuenta con un
identificador Unico, y presenta una proporcion infima de registros duplicados, que si
bien no comprometen la calidad de los datos, es pertinente que sean revisados.
Asimismo, se detectaron valores atipicos e inverosimiles en variables relacionadas con
la edad de los pacientes, mientras que la mayoria de las variables present6é algun
grado de incompletitud en los datos que contiene, pues 48 de las 93 columnas de la
base presentaron datos faltantes o nulos. Adicionalmente, existen inconsistencias
relevantes en las relaciones entre las variables, como el hecho de que 94 225 registros
no cuenten con una diferencia valida entre las horas de llegada y salida de las
consultas. Finalmente, la ausencia de un diccionario o descriptor de variables, aunada
a la ambigledad en la nomenclatura de las variables, dificulta la interpretacion de la
informacion.

c. Sobre el desemperio

Con el propésito de obtener una aproximacion al desempeno de la entidad fiscalizada
en la provisibn de los servicios de consulta externa, y ante las inconsistencias
identificadas respecto del disefio de su marco de resultados, se disefid una serie de
indicadores que se describen a continuacion. En primer lugar y para calcular la eficacia
del HCG en la provision de los servicios de consulta externa, se planted el siguiente
indicador:

TCE i= (QCE i/QHCASS i)*1000

Donde:

TCE= Tasa de servicios de consulta externa brindados por cada 1 000 habitantes con
carencia por acceso a los servicios de salud en Jalisco.

QCE-= Cantidad de consultas externas otorgadas.

QHCASS= Cantidad de habitantes con carencia por acceso a los servicios de salud en
Jalisco.

i= afio de referencia.

Adicionalmente, como aproximacién a la calidad en la prestacion del mismo servicio se
calcularon el porcentaje de consultas que se brindan dentro del parametro de espera
deseable de treinta minutos; el tiempo promedio de espera en consulta externa en
minutos; el porcentaje de consultas que se realizan al menos con una duracion de 20
minutos como referente deseable; y el promedio de duracion de las consultas externas
en minutos, como se desglosa a continuacion.
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PCET i=(QCET i/QCETV i)*100

Donde:

PCET= Porcentaje de consultas que se brindan dentro del parametro de espera
deseable de treinta minutos.

QCET= Cantidad de consultas externas otorgadas dentro del parametro de espera
deseable de treinta minutos.

QCETV= Cantidad de consultas externas con tiempo de espera valido (diferencia entre
la hora de cita y la de entrada igual o superior a 0 minutos).

i= afio de referencia

TPEC i=  DHCE i/QCTV i

Donde:

TPEC= Tiempo promedio de espera en consulta externa en minutos.

DHCE-= Diferencia en minutos entre la hora de la cita y la hora de entrada a consulta.
QCTV= Cantidad de consultas con tiempo de espera valido (diferencia entre la hora de
cita y la de entrada igual o superior a 0 minutos).

i= afo de referencia.

PCEV i= (QCEV i/QCDV i)*100

Donde:

PCEV= Porcentaje de consultas que se realizan al menos con una duracion de veinte
minutos como referente deseable.

QCEV= Cantidad de consultas que se realizan al menos con una duracion de veinte
minutos como referente deseable.

QCDV= Cantidad de consultas con duracién valida (diferencia entre la hora de entrada
y la de salida superior a 0 minutos).

i= afio de referencia.

PDCE i= Y DHES i/QCDV i

Donde:

PDCE= Promedio de la duracion de las consultas externas en minutos.

DHES= Diferencia en minutos entre la hora de entrada y la hora de salida de las
consultas.

QCDV= Cantidad de consultas con una duracién valida (diferencia entre la hora de
entrada y la de salida superior a 0 minutos).

i= afio de referencia.
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Por ultimo, como aproximacion a la eficiencia, se calculé el promedio mensual de
consultas brindadas por médico tratante, conforme a lo siguiente.

PMCM i= (QCE i/{QMCE i)/ 12
Donde:

PMCM= Promedio mensual de consultas brindadas por médico tratante.
QCE= Cantidad de consultas externas otorgadas.

QMCE-= Cantidad de médicos en los servicios de consulta externa.

12= Cantidad de meses en el ano.

i= afo de referencia.

Con base en estos indicadores y a partir de los datos para los ejercicios 2022, 2023 y
2024 que fueron proporcionados por la entidad fiscalizada, se obtuvieron los resultados
que se presentan en la siguiente tabla y se interpretan en la narrativa posterior.

Tabla 09. Indicadores empleados para valorar el desempeiio del O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara en la provisiéon de los servicios de consulta externa,

2022-2024

Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVA"Y
Cantidad de consultas externas otorgadas 584 693 658 430 686 182 8.33%
(QCE)
Cantidad de habitantes con carencia por
acceso a los servicios de salud en Jalisco | 3156 568 | 2971354% | 2797 007 -5.87%
(QHCASS)?
Tasa de servicios de consulta externa
bnndagios por cada 1 OOO.habltantes con 185.23 29159 245 33 15.08%
carencia por acceso a los servicios de salud en
Jalisco (TCE)=(QCE/QHCASS)*1000
Cantidad de consultas con tiempo de espera 392 158 592 159 415 450 2.93%

valido (QCETV)

Cantidad de consultas externas otorgadas
dentro del parametro de espera deseable de 222 094 325 544 276 039 11.49%
treinta minutos (QCET)

Porcentaje de consultas que se brindan dentro
del parametro de espera deseable de treinta 56.63% 54.98% 66.44% 8.31%
minutos (PCET) = (QCET/QCETV)*100

Sumatoria de la diferencia entre la hora de la
cita y la hora de entrada a consulta (3 DHCE) 22.01 40.19 16.85 -12.52%
(en millones de minutos)
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Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVA"
e e e emaar | st | erer | aoss | -tso0n
Cartass o medeos en o sovios 60| 1| e | ram | 7
Promedio mensual de consultas brindadas por 3737 38.75 38.92 1.14%

médico tratante (PMCM) = (QCE/QMCE) / 12

Sumatoria de la diferencia entre la hora de
entrada y la hora de salida de las consultas 30.44 50.18 51.74 30.37%
(>DHES) (en millones de minutos)

Cantidad de consultas con una duracion valida

(QCDV) 429 697 568 260 591 685 17.34%

Promedio de la duracién de las consultas

0,
externas en minutos (PDCE)= 3} DHES/QCDV 70.84 88.30 87.45 11.10%

Cantidad de consultas que se realizan al
menos con una duraciéon de 20 minutos como 266 335 390 255 395 491 17.34%
referente deseable (QCEV)

Porcentaje de consultas que se realizan al
menos con una duracién de veinte minutos
como referente deseable

(PCEV) = (QCEV/QCDV)*100

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la base de datos de consultas externas provista por la entidad
fiscalizada, y de la informacion sobre la medicién multidimensional de la pobreza en México reportada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 2022 y 2024.

1/ TMVA se refiere al calculo de una tasa media de variacion anual entre los afios 2022 y 2024. Su método
de célculo es el siguiente: Tasa media de variacién anual= [(valor final / valor inicial)"*-1]*100, donde:
t=periodos transcurridos entre el valor inicial y el final.

2/ La medicién multidimensional de la pobreza en México identifica la carencia por acceso a los servicios
de salud como uno de los seis indicadores de carencia social.

a/ Los datos de pobreza multidimensional se encuentran publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia de manera bienal, de modo que para estimar el dato de 2023 se afadio al primer valor
reportado el valor de la tasa media de variacion anual para el periodo 2022-2024.

61.98% 68.68% 66.84% 3.85%

En primer lugar, se identific6 que la cantidad de consultas externas brindadas se
incrementd de manera sostenida entre 2022 y 2024, ya que fue de 584 693 en 2022,
de 658 430 en 2023 y de 686 182 en 2024, por lo que se observd una tasa media de
variacién anual en el periodo de 8.33%. Luego, dado que el articulo 4, fraccién | de la
Ley del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara establece que el mismo debe organizary
operar servicios de atencibn médica, fundamentalmente a la poblacion abierta
(entendida como aquella que no cuenta con derechohabiencia a servicios médicos), se
calculd la tasa de servicios de consulta externa brindados en el HCG por cada 1 000
habitantes en Jalisco que presentan carencia por acceso a los servicios de salud. Al
respecto, dicha tasa fue de 185.23 en 2022, de 221.59 en 2023 y de 245.33 en 2024,
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por lo que la tasa media de variacién anual para el indicador en el periodo fue de
15.08%. Lo anterior, muestra que el HCG ha incrementado su eficacia al ofrecer una
mayor proporcion de consultas respecto de su poblacién objetivo, sin embargo,
también es necesario considerar que dicha poblacién se ha reducido en el periodo
analizado a razon de 5.87% promedio anual.

Adicionalmente, como aproximacion a la eficiencia y tomando al recurso humano como
referente, se calculé el promedio mensual de consultas brindadas por médico tratante,
lo cual permitié identificar que entre 2022 y 2024 ha habido una tasa media de
variacion anual de 1.14% en dicho indicador, de modo que es posible interpretar que el
HCG ha sostenido de forma constante su eficiencia bajo el parametro mencionado e
incluso la ha mejorado ligeramente.

Respecto de la calidad, se identifico que la duracion promedio de las consultas se
incrementd a un ritmo anual de 11.10%, al pasar de 70.84 minutos en 2022 a 87.45 en
2024. Para este calculo se excluyeron registros con tiempos de espera incoherentes en
los que la diferencia entre la hora de salida y la hora de entrada fue menor a cero
minutos. Sobre lo anterior, es necesario sefialar que si bien la reduccién en el tiempo
de atencion es deseable, también existen parametros o referentes que sugieren la
duracién minima de las consultas médicas para procurar que la atencion sea digna y
adecuada. En México no se cuenta con una norma que establezca el tiempo minimo de
atencién de la consulta’, pero en otras legislaciones, como la colombiana, existen
lineamientos como la Resolucion Nimero 5261 de 19918, la cual sefiala en el articulo
97 que la consulta general no debera ser menor de veinte minutos. Bajo este
parametro como referente, se identificé que el porcentaje de consultas brindadas por el
HCG cuya duracién se realizé en al menos 20 minutos fue de 61.98% en 2022, 68.68%
en 2023 y 66.84% en 2024, por lo que se observé una tasa media de variacion anual
de 3.85%. Al respecto, se identifica que el HCG presenta aun una brecha de mejora en
cuanto a la duraciéon minima de las consultas dado que todavia una tercera parte de las
mismas no presenta una duracion conforme al parametro deseable, sin embargo, la
brecha mencionada se ha reducido discretamente en el periodo analizado. Sobre lo
anterior, es importante mencionar que la entidad fiscalizada remitié una base de datos
que contiene informacion derivada de la encuesta de calidad del HCG (2023-2024),

que incluy6 la pregunta “;considera que el médico paso6 suficiente tiempo con usted

" Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica de México (Saturno-Hernandez,
2015) sefiala que la media deseable en la atenciéon de los servicios de consulta es de 10
minutos, sin embargo, dicho calculo se realizé con base en las consultas no programadas y
reconoce que dicho parametro se limita a cubrir solo un saludo correcto al paciente, un espacio
para que este explique el motivo de su visita y la conduccion de una minima entrevista clinica.

& Ministerio de Salud (1994, agosto 5). Resolucion Numero 5261 de 1991. Consultado en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-5261-de-19
94 pdf
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durante la consulta?”, la cual no pudo vincularse de forma confiable a consultas
especificas, por lo que no fue posible asociar satisfaccion y duracion de las consultas.

Por otra parte, la literatura sobre desempeio hospitalario también resalta el tiempo de
espera en consulta como indicador de calidad. El Instituto Nacional de Salud Publica
de México® calculd la demanda de los servicios de consulta externa y determiné como
parametro deseable una espera menor a 30 minutos. En el HCG, el porcentaje de
consultas que se brindaron dentro del umbral deseable de 30 minutos de espera fue de
56.63% en 2022, 54.98% en 2023 y 66.44% en 2024, con una tasa media de variacion
anual de 8.31%. En ese sentido, el tiempo promedio de espera paso6 de 56.13 minutos
en 2022 a 40.55 en 2024, lo que representa una reduccién media anual del 15%. No
obstante lo anterior, este promedio aun se ubica 10 minutos por encima del parametro
recomendado que aunado al hecho de que todavia la tercera parte de las consultas se
brindaron por encima del parametro deseable, evidencia una brecha de calidad
persistente en el otorgamiento de servicios de consulta externa por parte de la entidad
fiscalizada.

Por lo tanto, se recomendé especificamente a la Coordinacion General de Planeacion,
Evaluacién y Desarrollo y a la Coordinacién General de Informatica del O.P.D Hospital
Civil de Guadalajara, asi como a las areas que corresponda: a) asegurarse de que el
marco de resultados, especificamente en el disefio de indicadores, sea pertinente y
permita orientar y monitorear de manera efectiva la gestion de los servicios de consulta
externa; b) registrar y sistematizar la informacion sobre los servicios de consulta
externa de una forma consistente que permita, a su vez, sistematizar y generar
informacién adecuada para el calculo indicadores de desempefio que tengan
alineaciéon con referentes nacionales e internacionales del sector salud; c) generar
mecanismos que permitan la adecuada interpretacion -sin ambigliedades- de los
registros administrativos que se derivan de la provision de los servicios de consulta
externa para que puedan ser utilizados con fines estadisticos y de seguimiento por las
distintas areas del organismo; y, d) disefiar e implementar estrategias orientadas a
incrementar o sostener la eficacia, la eficiencia y la calidad en la provision de los
servicios de consulta externa mediante los cuales se optimice el uso de los recursos
del organismo. Lo anterior, permitiria satisfacer lo establecido en los numerales
CUARTO, QUINTO y SEXTO de los Lineamientos para la Construccion y Disefio de
Indicadores de Desempefio mediante la metodologia de Marco Légico emitidos por el
CONAC, en el sentido de que los indicadores se formulen mediante la Metodologia de
Marco Logico a través de las MIR y permitan la verificacion del nivel de logro alcanzado
y, con ello, contribuir a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacion de los
recursos, asi como cumplir con los atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad,
comparabilidad, homogeneidad, confiabilidad, suficiencia y calidad, en relacion con la

® Saturno-Hernandez, P.J. (2015). Métodos y herramientas para la monitorizacion de la calidad
en servicios de salud. México: Instituto Nacional de Salud Publica.
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generacion de registros administrativos que se establecen en la Norma Oficial
Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacién en salud, y, finalmente,
satisfacer lo dispuesto en el articulo 4, fracciones | y Ill de la Ley del Organismo
Publico Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” que establece que el HCG
debe organizar y operar servicios de atencion médica, fundamentalmente a poblacion
abierta, es decir, aquella que no cuenta con derechohabiencia a servicios de atencion
médica, asi como realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a
la proteccion de la salud de los habitantes del estado de Jalisco.

Como respuesta a ello, la entidad fiscalizada planted el desarrollo de tres actividades
para cada uno de los cuatro aspectos (incisos) de la recomendacion, las cuales se
denominaron como: “Etapa Planeacion”, “Etapa Desarrollo” y “Etapa Seguimiento”, es
decir, en total se plantearon doce actividades. Al interior de cada una de ellas se
enlistan una serie de tareas que se relacionan con la etapa a desarrollar. Dichas
actividades y su resultado esperado son congruentes con cada uno de los aspectos de
la recomendacion. Ademas, los plazos fijados para la medida de atencién de cada
actividad comprenden lapsos de tiempo diferenciados que, en su conjunto, abarcan el
periodo que va de enero de 2026 a abril de 2028. Tras analizar cada una de las
actividades y sus plazos, se considera que, solo para algunas actividades, los plazos
fijados estan dentro de un rango de duracién razonable para su desarrollo. Para los
aspectos de la recomendacion contenidos en los incisos a), b) y d) los periodos de
tiempo establecidos para las actividades se consideran adecuados. Sin embargo, en lo
que concierne a las actividades relacionadas con la atencién del inciso c) "generacion
de mecanismos que permitan la adecuada interpretacion de los registros
administrativos para que puedan ser utilizados con fines estadisticos y de
seguimiento", este Organo Técnico considera que el periodo de tiempo puede ser fijado
sin que sea necesario que se desarrollen las actividades planteadas para atender los
incisos a) y b) de la recomendacién. En ese sentido, se considera que las actividades
que se relacionan con la elaboracion de un diccionario de datos (inciso c) pueden
desarrollarse de manera inmediata con las bases de datos que actualmente dispone el
HCG, lo cual permitira aprovechar -de mejor manera y sin dilacion- los registros
administrativos que provienen del Sistema de Informacién Hospitalaria denominado
"XHIS". Es decir, se considera que estas actividades pueden realizarse de manera
simultanea a otras, incorporando al diccionario de datos, cuando sea necesario,
nuevas variables. Por lo tanto, en la etapa de seguimiento que al efecto desarrolle este
Organo Técnico, se analizara la oportunidad con la que se realicen las actividades de
mejora previstas. Asimismo, el ente fiscalizado defini6 como medios de verificacion una
serie de evidencias que, al analizar su relevancia, van desde listas de asistencia,
documentos de trabajo, capturas de pantalla y correos electronicos internos hasta
entregables formales producto de actividades secundarias como un tablero de
indicadores o un diccionario de datos. En ese sentido, aunque algunos de los medios
de verificacion resultan innecesarios como prueba del cumplimiento de las actividades
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planteadas, de manera general, estos atienden a los diferentes aspectos de la
recomendacién. Sin embargo, existen actividades para las cuales los medios de
verificacién no resultan coherentes. Ejemplo de lo anterior es la actividad denominada
“B1 Etapa Planeaciéon” del inciso b) que trata de la definicion y homologacién de
registros administrativos de los servicios de consulta externa que tiene como uno de
sus medios de verificacion un diccionario de datos y, posteriormente, la actividad “C1
Etapa de Planeacion” del inciso ¢) que se relaciona con el diseno del diccionario de
datos de los servicios de consulta externa que tiene como medio de verificacién un
borrador de diccionario de datos, lo cual no resulta I6gico atendiendo al orden
cronolégico de las diferentes actividades planteadas. En ese sentido, la presentacion
de los medios de verificacion resulta parcialmente pertinente para los fines de
seguimiento de la medida de atencién. Por lo tanto, en la etapa de seguimiento que al
efecto desarrolle este Organo Técnico, se verificara que los aspectos de mejora
relevantes queden evidenciados con los medios de verificacion que se presenten y que
estos tengan una relacion coherente y directa con cada una de las actividades
planteadas.

Con base en lo anterior, este Organo Técnico determiné que la medida de atencion
presentada por la entidad fiscalizada, es pertinente, dado que se orienta en el mismo
sentido que los diferentes aspectos de la de la recomendacion.

Recomendacién 24-DAD-PR-002-201900-A-02

El articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
sefala que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al respecto, la Ley
General de Salud (LGS) define las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establece la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general. En ese sentido, de acuerdo con el articulo 5 de la LGS,
el Sistema Nacional de Salud (SNS) esta constituido por las dependencias y entidades
de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene el deber de dar cumplimiento al
derecho a la proteccién de la salud.

Asimismo, el articulo 13, apartado B, fracciones | y | Bis de la LGS sefiala que
corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, por si mismas o en
coordinacién con otras entidades, organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion
de los servicios de salubridad general, dentro de los que se incluye la atencion médica.

Sobre lo anterior, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica establece en su articulo 69 que se entiende por
hospital a todo establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacién y que tenga como finalidad la atencion de usuarios que se internen para
su diagndstico, tratamiento o rehabilitacién, ademas de que pueden tratar pacientes
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ambulatorios y efectuar actividades de formacion y desarrollo de personal para la salud
y de investigacion. Al respecto, el articulo 70 del mismo Reglamento clasifica los
hospitales de acuerdo con su grado de complejidad y poder de resolucion, y establece
que tanto los hospitales generales como los de especialidades, en los que se inscribe
el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, tienen la atribucién de prestar atencion a
pacientes en una o varias especialidades médicas, quirurgicas o médico-quirurgicas.

Por su parte, el articulo 4, fracciones | y Ill de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” establece que el HCG debe organizar y
operar servicios de atencidon médica, asi como realizar todas aquellas acciones
tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los habitantes del
estado de Jalisco.

Acerca de la necesidad de contar con un marco de resultados, el articulo 134 de la
CPEUM establece que los recursos econdémicos de los que disponen las entidades
federativas deben administrarse con eficacia, eficiencia y economia para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados, y que los resultados del ejercicio de dichos
recursos deben ser evaluados por las instancias técnicas que se establezcan con dicho
fin. En este aspecto, la Ley General de Contabilidad Gubernamental en su articulo 47
sefala que las entidades federativas, las entidades de la Administracion Publica
Paraestatal y los 6rganos auténomos deben generar informacion programatica,
incluidos los indicadores de resultados. Por su parte, en el orden estatal, la Ley de
Entidades Paraestatales del Estado de Jalisco establece en el articulo 23, numeral 1,
fraccion V, la atribucién de las direcciones generales de los organismos publicos
descentralizados de formular las Matrices de Indicadores para Resultados (MIR), asi
como los demas instrumentos de planeacién y programacion que correspondan.

Al respecto, los Lineamientos para la Construccién y Diseno de Indicadores de
Desempefio Mediante la Metodologia de Marco Légico emitidos por el Consejo
Nacional de Armonizacion Contable (CONAC) sefialan en su numeral CUARTO que los
objetivos e indicadores que formulen los entes publicos deben construirse mediante la
Metodologia de Marco Légico a través de las MIR. Adicionalmente, el numeral QUINTO
establece que los indicadores de desempefio deben permitir la verificacion del nivel de
logro alcanzado por el programa y cumplir con los criterios de claridad, relevancia,
economia, monitoreabilidad, adecuacién y aportacion marginal. Finalmente, en dichos
lineamientos, el numeral SEXTO sefiala que los indicadores deben ser estratégicos y
de gestion, y que deben medir el grado de cumplimiento de los objetivos de las
politicas publicas y de los programas presupuestarios, y contribuir a corregir o
fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos. Del mismo modo, los
indicadores de gestion deben medir el avance y logro en los procesos y actividades, es
decir, sobre la forma en que los bienes y servicios publicos son generados y
entregados, ademas de considerar alguna de las dimensiones de eficacia, eficiencia,
economia y calidad.


https://drive.google.com/open?id=1UBINAxPfzOF4OUYHTWoXdipSrfrVQVvK
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En relaciéon con la generacion de registros administrativos, la Norma Oficial Mexicana
NOM-040-SSA2-2004, en materia de informaciéon en salud establece en su punto 4.1
que la informacién generada por las instituciones del SNS debe cumplir con los
atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad, comparabilidad, homogeneidad,
confiabilidad, suficiencia y calidad. Por otro lado, la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” sefala en su articulo 4, fraccion X, que
entre las funciones del HCG esta previsto que integre un acervo de informacion y
documentacién que facilite a las autoridades e instituciones competentes la
investigacion, el estudio y el analisis de ramas y aspectos especificos en materia de
salud.

Con base en estos criterios y procedimientos, y a partir de la evidencia recabada, se
obtuvo el siguiente hallazgo:

Se identificaron inconsistencias en el marco de resultados asociado con los servicios
de cirugia, dado que los indicadores empleados por la entidad fiscalizada no resultaron
pertinentes para dimensionar el desempefio en su provision. Ademas, los registros
administrativos relacionados con estos servicios tuvieron deficiencias, particularmente
en dos sentidos: en cuanto a la completitud, en virtud de que sdlo 7 de las 68 variables
de su base de datos no presentan vacios; y sobre la comprensibilidad de sus variables,
dada la existencia de campos de informacion cuyo contenido es ambiguo, aunada a la
ausencia de un diccionario de datos que aclare su sentido. Estas situaciones incidieron
negativamente en la capacidad del ente auditado para demostrar su desempefio en el
suministro de los servicios de cirugia. En este aspecto, se identificaron brechas de
mejora en el desempefio con el que se proveen dichos servicios dado que se observo
por un lado, una disminucion en la eficiencia con la que el HCG hizo uso de sus
recursos de infraestructura para el suministro del entregable, expresada en el promedio
de cirugias realizadas por quiréfano que presenté una tasa media de variacion anual
en el periodo de 2022 a 2024 de -5.24%, y, por otro lado, en términos de su eficacia en
cuanto al tiempo de espera intrahospitalario pues en el periodo de 2022 a 2024 el HCG
presenté una disminucién promedio anual de 1.20% en el porcentaje de cirugias
electivas realizadas con retraso menor a dos dias. En ese sentido, se identific6 que
todavia una quinta parte del total de las cirugias electivas presentan un retraso mayor a
dos dias en su realizacion.

a. Sobre el marco de resultados

Derivado de la revisién de la MIR del programa presupuestario 909 denominado
“Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblaciéon Usuaria”
del ejercicio 2024, se identificaron dos indicadores que se relacionan con la prestacion
de servicios de cirugia, los cuales se presentan en la siguiente tabla.
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Tabla 10. Indicadores del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara relacionados con
los servicios de cirugia, 2024

Nombre del indicador "

Método de calculo

Medios de verificacion

CX-1. Total de cirugias

(Cirugias realizadas
(Realizado) /

Cirugias realizadas
(Programado))*100

Reporte Mensual de cirugias
emitido por el

Departamento de Informatica
Médica.

Pagina OPD Hospital Civil de
Guadalajara

seccioén transparencia.

CX-2. Total de
procedimientos quirdrgicos
realizados en la Unidad de
Nifios con Quemaduras

(Numero de procedimientos
quirargicos a pacientes con
quemaduras (Realizado) /
Numero de procedimientos
quirargicos a pacientes con
quemaduras
(Programado))*100

Reporte trimestral de
procedimientos
quirargicos emitido por la
Unidad de Nifios

con Quemaduras. Pagina
OPD Hospital Civil

de Guadalajara seccion
transparencia.

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 909 - Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblacién Usuaria,
correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propésito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores.

A través de la rabrica descrita en los procedimientos anteriormente sefialados, se
realizé la valoracion integral de los indicadores relacionados con los servicios de
cirugia, cuyo analisis se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 11. Valoracion integral de los indicadores del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara relacionados con los servicios de cirugia, 2024

Cadigo del Pregunta
indicador”
1.1 ¢El 1.2 ;El 2.1 ¢EIl 3.1 ¢El 3.2¢Las 41 ¢Los 4.2 ;Los
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo auto son las verificacion verificaciéon
relacion y en quién permite explicativo? necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacién? informacion?
desempeio?
CX-1 No No No No No Si Si
CX-2 No Si No No No Si Si




DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 29 de 102

Cédigo del Pregunta
indicador”
1.1 ¢El 1.2 ;El 2.1 ¢El 3.1 ¢El 3.2¢lLas 41 ¢Los 4.2 ;Los
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo auto son las verificacion verificacion
relacion y en quién permite explicativo? necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacién? informacion?
desempeiio?
Cantidad
de
atributos 0/2 1/2 0/2 0/2 0/2 2/2 2/2
positivos

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 909 - Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblacion Usuaria,
correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propésito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores que se presentan en la tabla anterior.

A partir de la aplicacion del instrumento para la valoracion de los indicadores se
observd que los indicadores “Total de cirugias” y “Total de procedimientos quirdrgicos
realizados en la Unidad de Nifios con Quemaduras” unicamente cumplieron con el
criterio de monitoreabilidad, es decir, aquel que analiza los medios de verificacion.
Adicionalmente, se identificé que dichas métricas no corresponden con la definicién de
un indicador, sino que se trata de variables aisladas las cuales, ademas, no son
autoexplicativas al no expresar una unidad de medida clara, ni permiten medir alguna
dimensién del desempefio, por lo que no cumplen satisfactoriamente con los criterios
de relevancia, adecuacion ni claridad. Derivado de lo anterior, se concluye que ninguna
de las dos métricas analizadas es pertinente para medir el desempefio del O.P.D.
Hospital Civil de Guadalajara en la provision de los servicios de cirugia, por lo que se
evidencia la necesidad de que la entidad fiscalizada disefie métricas consistentes que
orienten su gestién y al mismo tiempo permitan evaluarla.

b. Sobre los registros administrativos

Como parte de los requerimientos de informacién remitidos a la entidad fiscalizada, se
solicité la base de datos que contuviera informacion sobre las cirugias realizadas con
base en los registros gestionados y almacenados en el Sistema de Informacion
Hospitalaria denominado XHIS, sobre el cual, el equipo auditor realizé previamente un
ejercicio de observacion directa. De ese modo, en los términos del requerimiento
mencionado, se solicitd un archivo con estructura de base de datos, donde la unidad
de registro fueran las cirugias realizadas y las columnas contuvieran la totalidad de las
variables presentes en la vista mas completa de dicho servicio en el sistema XHIS.

Al respecto, la entidad fiscalizada remitié la base de datos correspondiente a las
cirugias realizadas en el ejercicio 2024, la cual se integré por 68 columnas y 33 377
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filas, que representan a dichas cirugias. Con esa informacion, se analiz6 la base de
datos con el uso de las preguntas expuestas anteriormente, cuyos resultados se
presentan en la siguiente tabla y la narrativa posterior.

Tabla 12. Valoracién general de la calidad de los registros administrativos del
O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara correspondientes a los servicios de cirugia,

2024
Ndamero Pregunta Valoracion

1 ¢(La base de datos tiene identificadores Unicos para cada Si
registro?

2 En la base de datos, ¢,se presentan registros unicos? Si

3 ¢En la base de datos se observaron valores normales Si
(verosimiles y tipicos)?

4 ¢La base de datos presenta registros y variables completos? No

5 ¢Las relaciones entre las variables de la base de datos son Si
coherentes?

6 ¢Los nombres de las variables son claros y comprensibles? No

Fuente: elaboracién propia a partir de la valoracién de la calidad de los registros contenidos en la base de
datos de cirugias provista por la entidad fiscalizada, con base en INEGI (2010, Peralta (2021), Calabrese,
et al (2019), Segui (2012), Abrego, et al (2015) y UNECE (2017).

Tras analizar la base de datos correspondiente a las cirugias realizadas por el HCG en
2024, se observd que cuenta con una variable que permite identificar de manera Unica
a cada intervencion quirdrgica, ademas de que ninguno de estos registros se encuentra
duplicado. Adicionalmente, en nueve de las 68 variables que componen la base de
datos se presentaron valores atipicos, sin embargo, en ocho de los casos la proporcién
respecto del total no supero el 0.5% y solo la variable “estado_civil’ present6 6.58% de
valores considerados, en términos del analisis, como atipicos. No obstante, en las
nueve variables la presencia de estos valores se debid a que el texto capturado
corresponde a etiquetas como “sin datos” o “sin descripcién”, lo cual se relaciona mas
con una brecha de completitud.

A propdsito de la completitud, se identifico que 13 de las 68 variables presentan datos
vacios, en algunos casos de forma discreta en razon de 0.08% y en otros de manera
tan significativa como de 98.73%, a partir de un total de 33,377 registros. Ademas, se
observé que del total de 68 variables, en 52 casos se presentaron valores nulos, de
modo que unicamente en 7 variables de la base de datos se presentaron registros
completos, por lo que se identifica una brecha relevante en el atributo de completitud.
Entre las variables de mayor relevancia que presentan datos incompletos se
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encuentran: “Tipo_cirugia” y “Destino”, con el 100% de los datos nulos;
“cod_procedimiento” y “procedimiento”, con el 14.77% de datos nulos; y “CURP”, con el
5.60% de valores nulos o vacios.

Por otro lado, respecto de la coherencia entre las variables que pueden ser sujetas de
vinculacion, se identificd que en 1,451 casos (4.35% del total) se clasificé a las cirugias
como electivas e imprevistas al mismo tiempo, lo cual es incongruente dado que se
esperaria que dichas categorias fueran excluyentes; adicionalmente, en 440 registros
(1.32% del total) la hora de salida del quir6fano es idéntica a la hora de entrada, por lo
que también resulta incongruente. Derivado de lo anterior se desprende que la
magnitud de la brecha no es significativa y no compromete el desemperio de la entidad
fiscalizada en la provisién del servicio, sin embargo, es pertinente revisar dichas
incoherencias en el registro de la informacion.

Por otra parte, respecto de la comprensibilidad de las variables, se identificaron
variables cuyos nombres no son autoexplicativos, como “qrf_cirprog_pk”, “activa_sn®,
“epis_pk” y “cod_ingreso_pk”. Como se ha dicho anteriormente, la existencia de un
descriptor o diccionario de variables facilitaria su comprensién en estos y otros casos,
sin embargo, por medio de las entrevistas realizadas con el personal de la entidad
fiscalizada se dio a conocer que no se cuenta con un documento de esas
caracteristicas, por lo que se insiste en la necesidad de elaborar un diccionario en el
que se describan los nombres de las variables, los tipos de datos que admiten, la
descripciéon de dichas variables, las unidades de medida y los rangos o valores
posibles. Lo anterior contribuye a mantener la claridad sobre el significado de los datos
y a mejorar la comprension y aprovechamiento de los mismos entre las distintas
personas o areas que los emplean.

En resumen, la base de datos correspondiente a las cirugias realizadas en el ejercicio
2024 cuenta con una variable que identifica a cada servicio y no presenta registros
duplicados, ademas de que no muestra brechas significativas en la consistencia de los
datos, pues la presencia de valores atipicos es minima, ni en cuanto a la coherencia
expresada en la relacidon entre sus variables. No obstante, la base de datos presenta
deficiencias en dos sentidos: en cuanto a la completitud, en virtud de que sélo 7 de sus
68 variables no presentan vacios o datos nulos; y sobre la comprensibilidad de sus
variables, dada la existencia de campos de informacién cuyo contenido es ambiguo,
aunado a la ausencia de un diccionario de datos que aclare su sentido.

c. Sobre el desemperio

Con el propdsito de obtener una aproximacion al desempeno de la entidad fiscalizada
en la provision de los servicios de cirugia, y ante las deficiencias mencionadas en su
marco de resultados, se diseiid una serie de indicadores que se describen a
continuacion. Con el proposito de calcular la eficiencia del HCG en la provision de los
servicios de cirugia, se plantearon los siguientes indicadores:
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PCRQR i= QCRi/QQR i

Donde:

PCRQR= Promedio de cirugias realizadas por quir6fano.
QCR= Cantidad de cirugias realizadas.

QQR= Cantidad de quiréfanos con cirugias registradas.
i= afo de referencia.

PCRCJ i= QCR i/QMC i

Donde:

PCRCJ= Promedio de cirugias realizadas por cirujano.
QCR= Cantidad de cirugias realizadas.

QMC-= Cantidad de médicos que practicaron cirugias.
i= afo de referencia.

Adicionalmente, como aproximacion a la eficacia en la prestacién del mismo servicio se
calculd el siguiente indicador:

PCERIH i= (QCERIH i/QCER i)*100

Donde:

PCERIH= Porcentaje de cirugias electivas realizadas con retraso intrahospitalario
menor a dos dias.

QCERIH= Cantidad de cirugias electivas realizadas con retraso intrahospitalario menor
a dos dias.

QCER-= Cantidad de cirugias electivas realizadas.

i= afo de referencia.

Con base en estos indicadores y a partir de los datos para los ejercicios 2022, 2023 y
2024 que fueron proporcionados por la entidad fiscalizada, se obtuvieron los resultados
que se presentan en la siguiente tabla y se interpretan en la narrativa posterior.

Tabla 13. Indicadores empleados para valorar el desempeifio del O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara en la provisién de los servicios de cirugia, 2022-2024

Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVAY
Cantidad de cirugias realizadas (QCR) 28 744 33 406 33377 7.76%
Cantidad de quiréfanos con cirugias o
registradas (QQR) 58 59 s 13.71%
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Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVA"
Cantidad de médicos que practicaron cirugias 403 388 385 2.26%
(QMC)
Promedio de cirugias realizadas por quiréfano ) o
(PCRQR) = QCR/QQR 495.59 566.20 445.03 5.24%
Promedio de cirugias realizadas por cirujano 7133 86.10 86.69 10.25%
(PCRCJ) = QCR/QMC : ' : e
Cantidad de cirugias electivas realizadas o
(QCER) 17 844 27 864 31169 32.16%
Cantidad de cirugias electivas realizadas con
retraso intrahospitalario menor a dos dias 14 409 22 507 24 566 30.57%

(QCERIH)

Porcentaje de cirugias electivas realizadas con
retraso intrahospitalario menor a dos dias 80.75% 80.77% 78.82% -1.20%
(PCERIH) = (QCERIH/QCER)*100

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de datos de cirugias provista por la entidad fiscalizada.

1/ TMVA se refiere al calculo de una tasa media de variacion anual entre los afios 2022 y 2024. Su método
de célculo es el siguiente: Tasa media de variacién anual= [(valor final / valor inicial)"*-1]*100, donde:
t=periodos transcurridos entre el valor inicial y el final.

Tras analizar la base de datos de los servicios de cirugia, se identifico que la cantidad
de cirugias realizadas por el HCG presentd una tasa media de variacion anual de
7.76% entre 2022 y 2024, lo cual refleja un incremento en la capacidad del organismo
para atender la demanda del servicio. Por otro lado, se analiz6 la eficiencia con base
en los recursos humanos y materiales del HCG. Respecto de los primeros, se identificd
una mejora en la eficiencia del HCG respecto del promedio de cirugias realizadas por
cirujano, ya que presentd una tasa media de variacion anual de 10.25% en el periodo
2022 a 2024, al ser de 71.33 en 2022, de 86.10 en 2023 y de 86.69 en 2024. Por el
contrario, con relacion a los recursos materiales, el promedio de cirugias realizadas por
quiréfano presenté una tasa media de variacion anual, en el mismo periodo, de -5.24%,
es decir, una disminucion en la eficiencia con la que el HCG hizo uso de sus recursos
de infraestructura para el suministro del entregable.

Adicionalmente y con relacion a la eficacia, se identificd en la literatura que el retraso
intrahospitalario en cirugias electivas -calculado a partir del dia de ingreso del paciente-
se asocia con un aumento significativo de las complicaciones relacionadas con
infecciones, asi como con la mortalidad'. Este retraso también se asocia con un
aumento significativo en los costos hospitalarios. En el referente consultado se

© Vogel, T. R., Dombrovskiy, V. Y., & Lowry, S. F. (2010). In-hospital delay of elective surgery for high
volume procedures: the impact on infectious complications. Journal of the American College of Surgeons,
211(6), 784-790.
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identificé que las tasas de infeccion aumentaron significativamente, para diferentes
tipos de procedimientos quirdrgicos, a partir de los dos dias posteriores a la llegada del
paciente. En ese sentido, se decidié utilizar este umbral de tiempo para calcular el
porcentaje de cirugias electivas con retraso intrahospitalario menor a dos dias. En
2022, dicho porcentaje fue de 80.75%; en 2023 de 80.77%; vy, en 2024, de 78.82%, lo
que representa una disminucion promedio anual de la eficacia de 1.20%. Estas cifras
demuestran que, el HCG presenta una brecha de mejora en cuanto al tiempo de
espera intrahospitalario pues todavia una quinta parte del total de las cirugias que se
clasificaron como electivas presentan un retraso mayor a los dos dias en su
realizacién. Por otro lado, es pertinente mencionar que este Organo Técnico planted
calcular otros indicadores relevantes para medir el desempefio en la realizacién de
cirugias, como el tiempo de espera quirdrgico, la tasa de complicaciones quirurgicas, el
porcentaje de cirugias canceladas y el porcentaje de diferimiento quirdrgico, sin
embargo, la informacion con la que cuenta el HCG en el sistema XHIS y que fue
suministrada a este Organo, no provee los datos necesarios para hacerlo. Por lo tanto,
se considera necesario analizar los datos recopilados por la entidad fiscalizada
respecto de los servicios de cirugia con el objetivo de mejorar y diversificar la medicion
del desempeinio.

Con base en el presente hallazgo, se recomendé especificamente a la Coordinacién
General de Planeacién, Evaluacion y Desarrollo y a la Coordinacion General de
Informatica del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, asi como a las areas que
corresponda: a) asegurarse de que el marco de resultados, especificamente en el
disefio de indicadores, sea pertinente y permita orientar y monitorear de manera
efectiva la gestion de los servicios de cirugia; b) registrar y sistematizar la informacion
sobre los servicios de cirugia de una forma consistente que permita generar
informacién valiosa para el calculo indicadores de desempefio; ¢c) generar mecahismos
que permitan la adecuada interpretacion -sin ambigliedades- de los registros
administrativos que se derivan de la provision de los servicios de cirugia para que
puedan ser utilizados con fines estadisticos y de seguimiento por las distintas areas del
organismo; y, d) disefiar e implementar estrategias orientadas a incrementar o sostener
la eficacia y la eficiencia en la provisién de los servicios de cirugia mediante los cuales
se optimice el uso de los recursos del organismo. Lo anterior podria permitir satisfacer
lo establecido en los numerales CUARTO, QUINTO y SEXTO de los Lineamientos para
la Construccion y Disefio de Indicadores de Desempefio mediante la metodologia de
Marco Légico emitidos por el CONAC, en el sentido de que los indicadores se formulen
mediante la Metodologia de Marco Légico a traves de las MIR y permitan la verificacion
del nivel de logro alcanzado y, con ello, contribuir a corregir o fortalecer las estrategias
y la orientacion de los recursos, asi como cumplir con los atributos de disponibilidad,
oportunidad, veracidad, comparabilidad, homogeneidad, confiabilidad, suficiencia y
calidad, en relacion con la generacion de registros administrativos que se establecen
en la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en



DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 35 de 102

salud, y, finalmente, satisfacer lo dispuesto en el articulo 4, fracciones | y lll de la Ley
del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” que establece
que el HCG debe organizar y operar servicios de atencion médica, fundamentalmente
a poblacion abierta, es decir, aquella que no cuenta con derechohabiencia a servicios
de atencion médica, asi como realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar
el derecho a la proteccion de la salud de los habitantes del estado de Jalisco.

En respuesta a ello, la entidad fiscalizada manifestd que acepta el hallazgo en relacion
con las inconsistencias identificadas en el marco de resultados, y respecto de las
deficiencias en los registros administrativos de los servicios de cirugia. En relaciéon con
el indicador promedio de cirugias realizadas por quirdfano, la entidad fiscalizada
presentd valores nuevos para las variables utilizadas por este Organo Técnico en el
célculo de dicho indicador: cantidad de cirugias realizadas y cantidad de quir6fanos
con cirugias registradas para los ejercicios 2022, 2023 y 2024, y por lo tanto, el calculo
de este indicador tendria un resultado diferente, como se muestra a continuacion.

Tabla 14. Comparacion entre los valores presentados en la aclaracién por el ente
fiscalizado y los valores presentados en el Pliego de Recomendaciones
relacionados con el indicador Promedio de cirugias realizadas por quiréfano en
el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, 2022-2024"

Variable o Fuente de informacion 2022 2023 2024 TMVAY
indicador

Base de datos de cirugias
provista por la entidad

Cantidad de fiscalizada a través de la

cirugias Coordinacion General de

realizadas Informatica del O.P.D. Hospital 28 744 33 406 33 377 7.76%
(QCR) Civil de Guadalajara.

Informacion  remitida por el
O.P.D. Hospital Civil  de

0,
Guadalajara como respuesta al 44 422 54243 52728 8.95%
Pliego de Recomendaciones.
Base de datos de cirugias
provista por la entidad
Cantidad de fiscalizada a través de la 58 o
quiréfanos con Coordinacion General de 59 75 13.75%
cirugias Informatica del O.P.D. Hospital
registradas Civil de Guadalajara
(QQR)
Informacion  remitida por el
O.P.D. Hospital Civil  de 39 49 49 12.09%

Guadalajara como respuesta al
Pliego de Recomendaciones.

" La presente tabla se relaciona con la Tabla 13 del Pliego de Recomendaciones.
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Variable o Fuente de informacion 2022 2023 2024 TMVA"
indicador
Base de datos de cirugias
provista por la entidad
Promedio de fiscalizada a través de |la o
cirugias Coordinacion General de 495.59 566.20 445.03 -5.24%
realizadas por Informatica O.P.D. Hospital Civil
quiréfano de Guadalajara.
(PCRQR) =
QCR/QQR Informacién  remitida por el
O.PD. Hospital ~ Civil de al
Guadalajara como respuesta al 1139.03 1107.00 1076.08 -2.80%
Pliego de Recomendaciones.

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de cirugias provista por la entidad fiscalizada
durante la elaboracién del Hallazgo 01-02, y de la informacién adjunta al oficio DG HCG/IV/1277/2025
remitida por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara como respuesta al Pliego de Recomendaciones.

1/ TMVA se refiere al calculo de una tasa media de variacion anual entre los afios 2022 y 2024. Su método
de célculo es el siguiente: Tasa media de variacién anual= [(valor final / valor inicial)"-1]*100, donde:
t=periodos transcurridos entre el valor inicial y el final.

a/ En el calculo del promedio de cirugias realizadas por quiréfano para cada uno de los afios analizados se
utilizaron dos decimales para que este valor fuera comparable con el calculo realizado en el desarrollo del
Hallazgo 01-02. En ese sentido, el resultado es -2.80% y no 2.75% como se presentd en la respuesta al
Pliego de Recomendaciones por parte de la entidad fiscalizada.

Como se observa en la tabla anterior, la informacion presentada por la entidad
fiscalizada como respuesta al Pliego de Recomendaciones difiere de las bases de
datos remitidas por la Coordinacion General de Informatica del ente auditado durante la
realizacion de la auditoria. Sin embargo, el ente auditado no ofrecié argumentos en su
respuesta respecto del motivo de las diferencias observadas en los valores de las
variables utilizadas para el céalculo del indicador promedio de cirugias realizadas por
quiréfano respecto de la informaciéon asentada en los registros administrativos que
administra la Coordinacion General de Informatica del HCG. Es decir, la entidad
fiscalizada se limité a presentar cifras relacionadas con dicho aspecto del hallazgo pero
sin esgrimir propiamente argumentos que aclaren el motivo de las diferencias. En
relacion con los datos presentados en la tabla anterior, la entidad fiscalizada no
presentd evidencias relacionadas con la cantidad de cirugias realizadas por el HCG
durante los afos 2022, 2023 y 2024, sin embargo, remitié las siguientes evidencias
acerca de la cantidad de quiréfanos: seis archivos en formato PDF -tres por cada
unidad hospitalaria del HCG- para los afios 2022, 2023 y 2024. Dichos archivos son:
FAA Cédula SINERHIAS 2022; FAA Cédula SINERHIAS 2023; FAA Cédula
SINERHIAS 2024; JIM Cédula SINERHIAS 2022; JIM Cédula SINERHIAS 2023; y JIM
Cédula SINERHIAS 2024, que corresponden a fichas de infraestructura hospitalaria de
la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud federal, las
cuales incluyen el total de quiréfanos de cada unidad hospitalaria del HCG. A pesar de
la insuficiencia en los evidencias y argumentos presentados, resulta claro, a partir de lo
que se observa en la tabla que, incluso si se utilizan los nuevos datos presentados por
la entidad fiscalizada en su aclaracién, la brecha de mejora en la eficiencia sefialada en
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el hallazgo persiste para el periodo de 2022 a 2024. Adicionalmente, en el caso
particular de la cantidad de quir6fanos incluso difiere en la denominacion de la variable
utilizada por este Organo Técnico durante el desarrollo del hallazgo puesto que no es
equiparable la cantidad de quiréfanos con la que cuenta el HCG -en términos de su
infraestructura- con la cantidad de quiréfanos en los que efectivamente se realizaron y
registraron cirugias (cantidad de quir6éfanos con cirugias registradas) durante los afios
analizados. En este aspecto, la entidad fiscalizada tampoco aporté argumentos que
permitan aclarar esta diferencia conceptual.

Con base en lo anterior, este Organo Técnico revisé y analizé los datos aportados, por
lo cual determind que los datos presentados por la entidad fiscalizada resultan
insuficientes para aclarar el hallazgo puesto que se mantuvo una disminucion en la
eficiencia con la que el HCG hizo uso de sus recursos de infraestructura para el
suministro del entregable durante el periodo analizado, expresada en el promedio de
cirugias realizadas por quiréfano que presenté una tasa media de variacién anual, en el
periodo de 2022 a 2024, de -2.80%.

Adicionalmente, la entidad fiscalizada argumenté que no necesariamente debe
interpretarse como “retraso” o brecha en el desempefio la realizacién de una cirugia
después de 48 horas de haber ingresado el paciente al hospital puesto que
frecuentemente es necesario estabilizar su estado o el manejo de comorbilidades para
mejorar sus condiciones previo a una cirugia. En ese sentido, a pesar de que la entidad
fiscalizada no aporté argumentos sobre el uso de conceptos distintos al término “delay”
0 “retraso” que este Organo Técnico utilizé para el disefio y calculo de dicho indicador
durante el desarrollo del hallazgo, ni tampoco evidencias que muestren esta situacion
de estabilizacion en los pacientes atendidos por el HCG durante el periodo analizado,
se considera que el argumento es valido en establecer que existen casos en los que es
necesario estabilizar el estado del paciente para mejorar sus condiciones previamente
a un procedimiento quirdrgico. A este respecto, una busqueda realizada por este
Organo Técnico permiti6 complementar la informacién presentada en el hallazgo en
relacion con este argumento. En ese sentido, se identifico en la literatura especializada
en la materia que, en cirugias electivas, periodos de espera superiores a 48 horas
pueden ser clinicamente justificados cuando el objetivo es la estabilizacion
preoperatoria del paciente. En una revision académica'? sobre la evidencia existente en
evaluacion y optimizacion preoperatoria, Jindal, P. et al. (2023) sefalan que cualquier
persona que se someta a una cirugia debe ser optimizada preoperatoriamente,
especialmente los pacientes con comorbilidades; aquellos que toman medicamentos y
los que se someten a una cirugia de alto riesgo. En cuanto al tiempo necesario para
llevar a cabo este tipo de procedimientos, la literatura presenta variaciones importantes
dado que estos dependen del problema clinico especifico de cada paciente. Por lo
tanto, se reconoce que el umbral de 48 horas establecido por este Organo Técnico en

'2 Jindal, P., Patil, V., Pradhan, R., Mahajan, H. C., Rani, A., & Pabba, U. G. (2023). Update on
preoperative evaluation and optimisation. Indian Journal of Anaesthesia, 67(1), 39-47.



DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 38 de 102

el Pliego de Recomendaciones no debe interpretarse en todos los casos como un
retraso. En ese sentido, dado que la entidad fiscalizada reconoce que existen
deficiencias en los registros administrativos de los servicios de cirugia, es deseable
contemplar -como parte de sus medidas de atencion- el registro del motivo de la
postergacién de las cirugias. Lo anterior permitira identificar claramente aquellos casos
en los que fue necesario una estabilizacion previa a una cirugia electiva de aquellos en
los que no. Con ello, la entidad fiscalizada estara en condiciones de calcular este u
otros indicadores relacionados con el hallazgo de manera consistente y determinar
brechas en el desempefio relacionadas con el tiempo de espera intrahospitalario para
la realizacion de cirugias.

Con base en lo anterior, se determind que los argumentos aclaratorios ofrecidos por el
ente auditado respecto del indicador Porcentaje de cirugias electivas realizadas con
retraso intrahospitalario menor a dos dias, resultan suficientes sobre este aspecto del
hallazgo para aclararlo.

Por ultimo, la entidad fiscalizada planted el desarrollo de tres actividades para cada
uno de los cuatro aspectos (incisos) de la recomendacion, las cuales se denominaron
como: “Etapa Planeacion”, “Etapa Desarrollo” y “Etapa Seguimiento”, es decir, en total
se plantearon doce actividades. Al interior de cada una de ellas se enlistan una serie
de tareas que se relacionan con la etapa a desarrollar. Dichas actividades y su
resultado esperado son congruentes con cada uno de los aspectos de la
recomendacién. Los plazos fijados para la medida de atencion de cada actividad
comprenden lapsos de tiempo diferenciados que, en su conjunto, abarcan el periodo
que va de enero de 2026 a abril de 2028. Tras analizar cada una de las actividades y
sus plazos, se considera que, solo para algunas actividades, los plazos fijados estan
dentro de un rango razonable para su desarrollo. Para los aspectos de la
recomendacién contenidos en los incisos a), b) y d) los periodos de tiempo
establecidos para las actividades se consideran adecuados. Sin embargo, en lo que
concierne a las actividades relacionadas con la atencién del inciso c) "generacién de
mecanismos que permitan la adecuada interpretacién de los registros administrativos
para que puedan ser utilizados con fines estadisticos y de seguimiento”, este Organo
Técnico considera que el periodo de tiempo puede ser fijado sin que sea necesario que
se desarrollen las actividades planteadas para atender los incisos a) y b) de la
recomendacion. En ese sentido, se considera que las actividades que se relacionan
con la elaboracién de un diccionario de datos (inciso c) pueden desarrollarse de
manera inmediata con las bases de datos que actualmente dispone el HCG, lo cual
permitird aprovechar -de mejor manera y sin dilacidon- los registros administrativos que
provienen del Sistema de Informacién Hospitalaria denominado "XHIS". Es decir, se
considera que estas actividades pueden realizarse de manera simultanea a otras,
incorporando al diccionario de datos, cuando sea necesario, nuevas variables. Por lo
tanto, en la etapa de seguimiento que al efecto desarrolle este Organo Técnico, se
analizara la oportunidad con la que se desarrollen las actividades de mejora previstas.
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Adicionalmente, en relacion con la aclaracion presentada por la entidad fiscalizada
respecto a la interpretacién del indicador Porcentaje de cirugias electivas realizadas
con retraso intrahospitalario menor a dos dias, en la etapa de seguimiento que al
efecto desarrolle este Organo Técnico, se analizara el desarrollo de actividades de
mejora en las que se contemple el registro de informacion relacionada con el motivo
del diferimiento de las cirugias electivas. Esto, con el objetivo de tener elementos para
diferenciar aquellos casos en los que fue necesario una estabilizacion del paciente
previo a una cirugia de aquellos en los que no, situacién que contribuird a que la
entidad fiscalizada pueda estar en condiciones de determinar brechas en el
desempefio relacionadas con el tiempo de espera intrahospitalario para la realizaciéon
de cirugias. El ente fiscalizado defini6 como medios de verificacion una serie de
evidencias que, al analizar su relevancia, van desde listas de asistencia, documentos
de trabajo, capturas de pantalla y correos electrénicos internos hasta entregables
formales producto de actividades secundarias como un tablero de indicadores o un
diccionario de datos. En ese sentido, aunque algunos de los medios de verificacion
resultan innecesarios como prueba del cumplimiento de las actividades planteadas, de
manera general, estos atienden a los diferentes aspectos de la recomendacion. Sin
embargo, existen actividades para las cuales los medios de verificacion no resultan
coherentes. Ejemplo de lo anterior es la actividad denominada “B1 Etapa Planeacion”
del inciso b) que trata de la definicion y homologacion de registros administrativos de
los servicios de cirugia que tiene como uno de sus medios de verificacion un
diccionario de datos y, posteriormente, la actividad “C1 Etapa de Planeacion” del inciso
c) que se relaciona con el disefio del diccionario de datos de los servicios de cirugia
que tiene como medio de verificacion un borrador de diccionario de datos, lo cual no
resulta l6gico atendiendo al orden cronolégico de las diferentes actividades planteadas.
En ese sentido, la presentacion de los medios de verificacion resulta parcialmente
pertinente para los fines de revisiéon de la medida de atencién. Por lo tanto, en la etapa
de seguimiento que al efecto desarrolle este Organo Técnico, se verificara que los
aspectos de mejora relevantes queden evidenciados con los medios de verificacion
que se presenten y que estos tengan una relacién coherente y directa con cada una de
las actividades planteadas.

Con base en lo anterior, este Organo Técnico determiné que la medida de atencién
presentada por la entidad fiscalizada es pertinente, dado que se orienta en el mismo
sentido que los diferentes aspectos de la recomendacion.

Recomendacion 24-DAD-PR-003-201900-A-02

El articulo 4 de la Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
sefiala que toda persona tiene derecho a la proteccidon de la salud. Al respecto, la Ley
General de Salud (LGS) define las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establece la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
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materia de salubridad general. En ese sentido, de acuerdo con el articulo 5 de la LGS,
el Sistema Nacional de Salud (SNS) esta constituido por las dependencias y entidades
de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene el deber de dar cumplimiento al
derecho a la proteccién de la salud.

Asimismo, el articulo 13, apartado B, fracciones | y | Bis, de la LGS sefala que
corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, por si mismas o en
coordinacién con otras entidades, organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion
de los servicios de salubridad general, dentro de los que se incluye la atencién médica.

Sobre lo anterior, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica establece en su articulo 69 que se entiende por
hospital a todo establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacién y que tenga como finalidad la atencion de usuarios que se internen para
su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, ademas de que pueden tratar pacientes
ambulatorios y efectuar actividades de formacion y desarrollo de personal para la salud
y de investigacion. Al respecto, el articulo 70 del mismo Reglamento clasifica los
hospitales de acuerdo con su grado de complejidad y poder de resolucion, en donde
sefiala que los tres tipos: hospitales generales, de especialidades e institutos, prestan o
podran prestar servicios de urgencias. Adicionalmente, el articulo 71 sefala que los
establecimientos publicos, sociales y privados que brinden servicios de atencion
médica para el internamiento de enfermos estan obligados a prestar atencion
inmediata a todo usuario en caso de urgencia, entendida segun el articulo 72 como
todo problema médico quirdrgico agudo que ponga en peligro la vida, un érgano o una
funcién y que requiera atencion inmediata. Asimismo, el articulo 73 establece que el
responsable del servicio de urgencias del hospital esta obligado a tomar las medidas
necesarias que aseguren la valoracién médica del usuario y el tratamiento completo de
la urgencia o la estabilizacion de sus condiciones generales para que pueda ser
transferido.

Por su parte, el articulo 4, fracciones | y Ill de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” establece que el HCG debe organizar y
operar servicios de atencion médica, asi como realizar todas aquellas acciones
tendientes a garantizar el derecho a la protecciéon de la salud de los habitantes del
estado de Jalisco.

Acerca de la necesidad de contar con un marco de resultados, el articulo 134 de la
CPEUM establece que los recursos econdémicos de los que disponen las entidades
federativas deben administrarse con eficacia, eficiencia y economia para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados, y que los resultados del ejercicio de dichos
recursos deben ser evaluados por las instancias técnicas que se establezcan con dicho
fin. En este aspecto, la Ley General de Contabilidad Gubernamental en su articulo 47
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sefala que las entidades federativas, las entidades de la Administracion Publica
Paraestatal y los 6rganos auténomos deben generar informacion programatica,
incluidos los indicadores de resultados. Por su parte, en el orden estatal, la Ley de
Entidades Paraestatales del Estado de Jalisco establece en el articulo 23, numeral 1,
fraccion V, la atribucién de las direcciones generales de los organismos publicos
descentralizados de formular las Matrices de Indicadores para Resultados (MIR), asi
como los demas instrumentos de planeacién y programacion que correspondan.

Al respecto, los Lineamientos para la Construccién y Diseno de Indicadores de
Desempefio Mediante la Metodologia de Marco Légico emitidos por el Consejo
Nacional de Armonizacion Contable (CONAC) sefialan en su numeral CUARTO que los
objetivos e indicadores que formulen los entes publicos deben construirse mediante la
Metodologia de Marco Légico a través de las MIR. Adicionalmente, el numeral QUINTO
establece que los indicadores de desempefio deben permitir la verificacion del nivel de
logro alcanzado por el programa y cumplir con los criterios de claridad, relevancia,
economia, monitoreabilidad, adecuacion, y aportacién marginal. Finalmente, en dichos
lineamientos, el numeral SEXTO, sefala que los indicadores deben ser estratégicos y
de gestion, y que deben medir el grado de cumplimiento de los objetivos de las
politicas publicas y de los programas presupuestarios, y contribuir a corregir o
fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos. Del mismo modo, los
indicadores de gestion deben medir el avance y logro en procesos y actividades, es
decir, sobre la forma en que los bienes y servicios publicos son generados y
entregados, ademas de considerar alguna de las dimensiones de eficacia, eficiencia,
economia y calidad.

En relaciéon con la generacion de registros administrativos, la Norma Oficial Mexicana
NOM-040-SSA2-2004 en materia de informacién en salud establece en su punto 4.1
que la informacién generada por las instituciones del SNS debe cumplir con los
atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad, comparabilidad, homogeneidad,
confiabilidad, suficiencia y calidad. Por otro lado, la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” sefala en su articulo 4, fraccion X, que
entre las funciones del HCG esta previsto que integre un acervo de informacion y
documentacién que facilite a las autoridades e instituciones competentes la
investigacion, el estudio y el analisis de ramas y aspectos especificos en materia de
salud.

Con base en estos criterios y procedimientos, y a partir de la evidencia recabada, se
obtuvo el siguiente hallazgo:

Se identificaron inconsistencias e insuficiencias en el marco de resultados asociado
con los servicios de atencion de urgencias, dado que el unico indicador utilizado por la
entidad fiscalizada no resulté pertinente para dimensionar el desempefo en su
provisiéon. Ademas, se identificaron inconsistencias en los registros administrativos
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relacionados con esos servicios, dado que hubo valores nulos, atipicos y relaciones
inconsistentes entre variables, lo cual perjudica la capacidad para una medicion del
desempefio, sobretodo derivada del calculo de la duracién de los servicios de
urgencias, asi como del tiempo de espera del paciente para su atencion. En ese
sentido, se identificaron brechas de mejora en el desempefio con la que se provee
dicho entregable dado que se observd que el tiempo promedio de espera del paciente
en los servicios de urgencias ha aumentado 22.06% en promedio anual durante el
periodo de tiempo analizado (2022-2024), lo que supone una disminucién en la calidad
con la que se suministraron dichos servicios.

a. Sobre el marco de resultados

Derivado de la revision de la MIR del programa presupuestario 909 denominado
“Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblaciéon Usuaria”
del ejercicio 2024, se identificd solamente un indicador que se relaciona con la atencion
de urgencias, el cual se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 15. Indicador del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara relacionado con los
servicios de atencion de urgencias, 2024

Nombre del indicador " Método de calculo Medios de verificacion

Reporte Mensual de
urgencias emitido por

(Urgencias atendidas el Departamento de

UR-1. Total de urgencias (Rea//'zado) / Urgencias Informatica Médica,
atendiaas Pagina OPD Hospital Civil de
(Programado))*100 g P

Guadalajara
seccion transparencia

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 909 - Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblacién Usuaria,
correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propésito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores.

A través de la rubrica descrita en los procedimientos anteriormente sefialados, se
realizé la valoracién integral del indicador relacionado con los servicios de atencion de
urgencias, cuyo analisis se presenta en la siguiente tabla.
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Tabla 16. Valoracién integral del indicador del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara
relacionado con los servicios de atencion de urgencias, 2024

Codigo del Pregunta
indicador"
1.1 ¢El 1.2 4EIl 2.1 ;EIl 3.1 ¢El 3.2¢lLas 4.1 ¢;Los 4.2 jLos
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo auto son las verificacion verificacion
relacion y en quién permite explica- necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una tivo? para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacion? informacion?
desempeio?
UR-1 No No No No No Si Si
Cantidad
de 0/1 01 0/1 01 01 1M 1M1
atributos
positivos

Fuente: elaboraciéon propia con informaciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 909 - Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblacion Usuaria,
correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propésito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores que se presentan en la tabla anterior.

A partir de la aplicacion del instrumento para la valoracion de los indicadores se
observd que el indicador “Total de urgencias” solamente cumplié con el criterio de
monitoreabilidad, es decir, aquel que analiza los medios de verificacion. Asimismo, se
identificé que la métrica no es pertinente para medir alguna dimension del desempeio
e inclusive no corresponde con la definicion de indicador, sino que se trata de una
variable aislada de la cual, ademas, no es posible deducir sus factores relevantes ni es
autoexplicativa, por lo que no cumple con los criterios de relevancia, adecuacion y
claridad. Derivado de lo anterior, se concluye que la métrica analizada no es pertinente
para medir el desempefio del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara en la provision de
los servicios de atencién de urgencias y, por lo tanto, se evidencia la necesidad de que
la entidad fiscalizada disefie métricas consistentes que orienten su gestion y al mismo
tiempo permitan evaluarla.

b. Sobre los registros administrativos

Como parte de los requerimientos de informaciéon remitidos a la entidad fiscalizada, se
solicité la base de datos que contuviera informacion sobre las urgencias atendidas con
base en los registros gestionados y almacenados en el Sistema de Informacion
Hospitalaria denominado XHIS, sobre el cual, el equipo auditor realizé previamente un
ejercicio de observacion directa. De ese modo, en los términos del requerimiento
mencionado se solicitd un archivo con estructura de base de datos, donde la unidad de
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registro fueran las urgencias atendidas y las columnas contuvieran la totalidad de las
variables presentes en la vista mas completa de dicho servicio en el sistema XHIS.

Al respecto, la entidad fiscalizada remitié la base de datos correspondiente a las
urgencias atendidas en el ejercicio 2024, la cual se integré por 93 columnas y 168 072
filas, que representan a dichas urgencias. Con esa informacién, se analizé la base de
datos con el uso de las preguntas expuestas anteriormente, cuyos resultados se
presentan en la siguiente tabla y la narrativa posterior.

Tabla 17. Valoracidn general de la calidad de los registros administrativos del
0.P.D. Hospital Civil de Guadalajara correspondientes a los servicios de atenciéon
de urgencias, 2024

Numero Pregunta Valoracién

1 ¢(La base de datos tiene identificadores unicos para cada Si
registro?

2 En la base de datos, ¢ se presentan registros unicos? Si

3 ¢(En la base de datos se observaron valores normales Si
(verosimiles vy tipicos)?

4 ¢La base de datos presenta registros y variables completos? No

5 ¢Las relaciones entre las variables de la base de datos son No
coherentes?

6 ¢ Los nombres de las variables son claros y comprensibles? No

Fuente: elaboracién propia a partir de la valoracién de la calidad de los registros contenidos en la base de
datos de urgencias provista por la entidad fiscalizada, con base en INEGI (2010, Peralta (2021),
Calabrese, et al (2019), Segui (2012), Abrego, et al (2015) y UNECE (2017).

Tras analizar la base de datos correspondiente a las urgencias atendidas por el HCG
en 2024, se observo que existen al menos tres variables que pueden ser empleadas
como identificadores unicos de dichos servicios: “foliounico”, “folio” e “id_urgencia”, por
lo que se cumple con el criterio de contar con una variable identificadora, sin embargo,
también es deseable la existencia de un descriptor de variables que designe
claramente la variable que funge especificamente como identificadora unica de los
registros. Por su parte, al tomar dichas variables como identificadores unicos, se
observd que 1 883 registros se encuentran repetidos entre 2 y 4 veces, de modo que si
bien se considera necesario evitar la duplicidad de registros, esta observacion
representd solo 1.12% del total de la base, por lo que no resulta significativa ni
suficiente para perjudicar el analisis del desempenio.
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De manera similar, en el analisis de valores atipicos se identific6 que 16 de las 93
variables que componen la base contienen valores que no corresponden con el formato
esperado para sus respectivos campos, sin embargo, la proporcién de esos casos
respecto del total se encuentra en un rango entre 0.004% y 1.20%, por lo que si bien
es pertinente sefialar su existencia, su dimensién no resulta significativa.

Respecto de la completitud de los datos, se identificdé que sélo en 34 de las 93
variables de la base (36.5%) se presentaron valores completos, es decir, sin datos
nulos ni vacios; luego, 12 de las 93 variables contuvieron celdas vacias y 52 mostraron
valores nulos. Asimismo, el rango de valores nulos y vacios va desde una proporcion
minima de 0.001% del total de registros en la variable, hasta un maximo de 92.59%,
por lo que se considera que la base presenta una brecha relevante y significativa
respecto del criterio de completitud. Dentro de las variables de mayor relevancia en las
que se observa esta brecha se encuentran: “fechaate”, que presenta 28 358 registros
con datos nulos (16.87% del total) y que contiene un dato importante como son las
fechas de atencion de las urgencias; “curp”, que presenta 21 933 registros con datos
vacios (13.05% del total); y otras relacionadas con la informacién del personal médico
responsable de la atencion, como son: “curpresponsable”, “rudresponsable’,
“nombreresponsable”, “primerapellidoresponsable”, “segundoapellidoresponsable” vy
“cedularesponsable”, con porcentajes de incompletitud que van del 16.79% al 76.03%
del total de registros, si se contabilizan tanto los registros vacios como los nulos.

Sobre la consistencia entre las variables, se identifico que “fechaate” y “fechaegr’
contienen valores idénticos, o bien, registros con horas de salida anteriores a las horas
de entrada en 10 945 casos, lo que representa el 6.51% del total, lo cual perjudica la
mediciéon del desempefio derivada del calculo de la duracion de los servicios de
urgencias otorgados. Adicionalmente, se observd que en 21 786 registros, la duracion
de la atencion fue superior a 24 horas, e incluso en 1 396 casos supero6 los 10 dias, lo
cual puede ser atipico para la atencién de urgencias, por lo que se considera necesario
revisar la captura de las fechas y horas de atencion y salida de los pacientes.

Por su parte, la comprensibilidad de las variables es limitada, toda vez que no todos
sus nombres son autoexplicativos, ademas de que existen al menos 8 variables que
presentan el mismo formato y hacen referencia a fechas, pero no es posible deducir
claramente sus diferencias, a saber: “fechaing”’, “fechaate”, “fechaegr’, “fechatri’,
“fechamed”, “triage_fecha”, “altamed_fecha” y “atencion_fecha’. Por ello, se insiste en
la importancia de contar con un descriptor de variables que contribuya a mantener la
claridad sobre el significado de los datos, y a mejorar la comprension y
aprovechamiento de los mismos entre las distintas personas o areas que los emplean.

En resumen, la base de datos correspondiente a los servicios de atencion de urgencias
en el ejercicio 2024 presenta tres variables que pueden emplearse como
identificadores Unicos para los registros, sin embargo, la descripcién de las mismas
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permitiria distinguirlas y establecer cual de ellas cumple especificamente esa funcion.
Asimismo, se identificaron valores duplicados y atipicos, aunque su magnitud no
resultd significativa ni suficiente para perjudicar estadisticamente la medicion del
desempefo. Por otra parte, se identificaron valores nulos, atipicos y relaciones
inconsistentes entre variables, ademas de nomenclaturas ambiguas que dificultan la
interpretacion de los datos.

c. Sobre el desemperio

Con el propésito de obtener una aproximacién al desempeio de la entidad fiscalizada
en la provision de los servicios de atencion de urgencias, y ante las deficiencias
mencionadas en su marco de resultados, se disefié una serie de indicadores que se
describen a continuacion. En primer lugar y para calcular la eficacia del HCG en la
provision de los servicios de atencién de urgencias, se planteo el siguiente indicador:

TSU i= (QPAUEV i/ QPAUV i)*1000

Donde:

TSU= Tasa de sobrevivencia en urgencias por cada mil pacientes atendidos.

QPAUEV= Cantidad de pacientes atendidos en los servicios de urgencias que
egresaron vivos™,

QPAUV= Cantidad de pacientes atendidos en los servicios de urgencias con un destino
valido™.

i= afo de referencia.

Por otro lado, como aproximacion a la eficiencia, se calculd el siguiente indicador.

PMUAM i= (QUANMR i/QMU i)/12

¥ El numerador considera todos aquellos registros de la base de datos de los servicios de
urgencias en los que, a partir de la variable “destino”, se deduce que el paciente concluyé su
atencion en los servicios de urgencias y egresé vivo. En ese sentido, se tomaron en cuenta los
registros con los siguientes destinos: “alta voluntaria”, "caminando”, “domicilio” y “se retird”. Por
el contrario, se descartaron todos aquellos registros en los que se deduce que el paciente no
concluyé su atencién en los servicios de urgencias y fue trasladado a otra unidad hospitalaria o
a otra area dentro del mismo hospital para continuar con su atencion.

4 El denominador considera todos aquellos registros de la base de datos de los servicios de
urgencias en los que, a partir de la variable “destino”, se deduce que el paciente concluyé su
atencion en los servicios de urgencias independientemente de si egresd vivo o no. En ese
sentido, se tomaron en cuenta los registros con los siguientes destinos: “alta voluntaria”,
"caminando”, “domicilio”, “se retird” y “defunciéon”. Por el contrario, se descartaron todos
aquellos registros en los que se deduce que el paciente no concluyé su atenciéon en los
servicios de urgencias y fue trasladado a otra unidad hospitalaria o a otra area dentro del mismo
hospital para continuar con su atencion.
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Donde:

PMUAM= Promedio mensual de urgencias atendidas por médico.

QUANMR= Cantidad de urgencias atendidas en las que se registr6 el nombre del
médico responsable.

QMU= Cantidad de médicos en los servicios de urgencias.

12= Cantidad de meses en un afo.

i= afio de referencia.

Adicionalmente, como aproximacion a la calidad, se calculé el siguiente indicador.
TPEU i= (3 DHEAU i/QUAV i)/60

Donde:

TPEU= Tiempo promedio de espera en los servicios de urgencias en horas.

DHEAU= Diferencia en minutos entre la hora de llegada y la hora de atencion del
paciente en urgencias atendidas con un tiempo de espera valido (tiempo de espera
menor a 24 horas').

QUAV= Cantidad de urgencias atendidas con un tiempo de espera valido (tiempo de
espera menor a 24 horas).

60= Cantidad de minutos en una hora.

i= afo de referencia.

Con base en estos indicadores y a partir de los datos para los ejercicios 2022, 2023 y
2024 que fueron proporcionados por la entidad fiscalizada, se obtuvieron los resultados
que se presentan en la siguiente tabla y se interpretan en la narrativa posterior.

Tabla 18. Indicadores empleados para valorar el desempeiio del O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara en la provisidon de los servicios de atenciéon de urgencias,

2022-2024
Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVA"
Cantidad de urgencias atendidas (QUA) 126 166 147 595 166 179 12.59%

'S Para el calculo del indicador se consideraron solamente registros de la base de datos de los
servicios de urgencias con un tiempo de espera menor a 24 horas dada la variabilidad que
presentaron el resto de los casos en los que, ademas, se observaron tiempos de espera fuera
de un rango razonable para un servicio de urgencias.
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Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVAY

Cantidad de pacientes atendidos en los

servicios de urgencias que egresaron Vvivos 87 541 105 457 123 827 18.93%
(QPAUEV)

Cantidad de pacientes atendidos en los

servicios de urgencias con un destino valido 88 108 106 044 124 475 18.86%
(QPAUV)

Tasa de sobrevivencia en urgencias por cada

mil pacientes atendidos. 993.56 994 .46 994.79 0.06%
(TSU)=(QPAUEV/QPAUV)*1000

Cantidad de urgencias atendidas en las que se

registr6 el nombre del médico responsable 105 626 120 923 138 046 14.32%
(QUANMR)

Cantidad de médicos en los servicios de
urgencias (QMU) 552 587 567 1.35%

Promedio mensual de urgencias atendidas por
médico (PMUAM)= (QUANMR/QMU)/12 15.95 17.17 20.29 12.80%

Sumatoria de la diferencia en minutos entre la
hora de llegada y la hora de atencién del
paciente en urgencias atendidas con un tiempo 8.04 12.93 15.99 41.06%
de espera valido (3>DHEAU) (en millones de
minutos)

Cantidad de urgencias atendidas con un
tiempo de espera valido (QUAV) 100 250 116 164 133 893 15.57%

Tiempo promedio de espera en los servicios de

urgencias en horas 1.34 1.85 1.99 22.06%
(TPEU)=(>DHEAU/QUAV)/60

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de servicios de urgencias provista por la entidad
fiscalizada.

1/ TMVA se refiere al calculo de una tasa media de variacién anual entre los afios 2022 y 2024. Su
método de calculo es el siguiente: Tasa media de variacion anual= [(valor final / valor inicial)"-1]*100,
donde: t=periodos transcurridos entre el valor inicial y el final.

Derivado del analisis de la base de datos de los servicios de atencion en urgencias, se
identificé que la cantidad de urgencias atendidas por el HCG present6 una tasa media
de variacion anual de 12.59% entre 2022 y 2024, lo cual denota un aumento sostenido
en la atenciéon de este tipo de situaciones por parte de la entidad fiscalizada. Por otra
parte, respecto de la eficacia, la literatura especializada en la materia reconoce que el
célculo de la tasa de mortalidad en los servicios de urgencias es una medida objetiva
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que permite dimensionar adecuadamente los resultados de las instituciones de salud
en la provision de dichos servicios'®. En ese sentido, como una aproximacion a dicha
dimensién del desempefio se calculd este indicador pero otorgandole un sentido
positivo, es decir, como tasa de sobrevivencia en urgencias por cada mil pacientes
atendidos. Dicha tasa, fue de 993.56 en 2022, de 994.46 en 2023 y de 994.79 en 2024,
por lo que se obtuvo una tasa media de variacion anual en el indicador de 0.06%, lo
cual indica un ligero incremento en la sobrevivencia, es decir, una mejora en la eficacia
en la provision del entregable.

Por otro lado, como aproximacion a la eficiencia, se calculé el promedio mensual de
urgencias atendidas por médico, por medio del cual se identific6 una mejora en la
eficiencia del HCG, ya que presentd una tasa media de variacion anual de 12.80% en
el periodo 2022 a 2024, al pasar de 15.95 en 2022 a 20.29 en 2024. Adicionalmente,
con relacion a la calidad en la prestacién de los servicios de atencion de urgencias, los
referentes consultados resaltan al periodo de espera del paciente para ser atendido
como uno de los indicadores que regularmente son utilizados para evaluar los servicios
de esta naturaleza. En ese sentido, se calculd el tiempo promedio de espera en los
servicios de urgencias en horas con los datos de la hora de llegada del paciente y la
hora de atencién, para su célculo se utilizaron solamente aquellos registros con un
tiempo de espera menor a 24 horas, por considerarse estos como los de mayor
confiabilidad. Como resultado de dicho calculo, en 2022 el tiempo promedio de espera
en urgencias fue de 1.34 horas; en 2023, de 1.85 y, en 2024, de 1.99, por lo que se
observo que ha aumentado considerablemente el tiempo de espera del paciente para
ser atendido. Durante el periodo de tiempo analizado (2022-2024), este aumento fue
del 22.06% en promedio anual, lo que supone una disminucién en la calidad con la que
se suministré dicho servicio, dado que dentro de la literatura consultada'” se encontré
que, en un estudio de caso, dos horas fue el umbral maximo que una parte importante
de los pacientes (51%) estuvo dispuesto a esperar para ser atendido en urgencias.

Finalmente, es importante mencionar que existen en la literatura especializada diversos
indicadores que permiten medir el desempefio de los servicios de atencion de
urgencias otorgados por instituciones de salud y, tomando en cuenta eso, este Organo
Técnico planteé originalmente una serie de indicadores que pudieran resultar
relevantes. Ejemplo de ello es la tasa de reingreso no planeado en urgencias. Sin
embargo, la informacién con la que cuenta el HCG en el sistema XHIS y que fue
suministrada a este Organo, no cuenta con los datos necesarios para realizar el calculo
de este tipo de indicadores. Por lo tanto, resulta necesario replantear la estructura de
los registros administrativos que administra la entidad fiscalizada respecto de los

6 Vera-Lopez, J. D. et al. (2023). Principales indicadores para medir el desempefio de la atencion de
emergencias traumatoldgicas. PubMed, 61(6), 819-840.

7 Shaikh, S. B., Jerrard, D. A., Witting, M. D., Winters, M. E., & Brodeur, M. N. (2012). How long are
patients willing to wait in the emergency department before leaving without being seen?. Western Journal
of Emergency Medicine, 13(6), 463.
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servicios de atenciéon de urgencias para que, en el futuro, se pueda contar con métricas
que permitan evaluar su desempefo de manera mas precisa y con alineacion a
referentes del sector salud.

A partir del presente hallazgo, se recomendé a la Coordinacion General de Planeacion,
Evaluacion y Desarrollo y a la Coordinacion General de Informatica del O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara, asi como a las areas que corresponda: a) asegurarse de que el
marco de resultados, especificamente en el disefio de indicadores, sea pertinente y
permita orientar y monitorear de manera efectiva la gestion de los servicios de atencion
de urgencias; b) registrar y sistematizar la informacién sobre los servicios de atencion
de urgencias de una forma consistente que permita generar informacion valiosa para el
calculo indicadores de desempefio; ¢) generar mecanismos que permitan la adecuada
interpretacion -sin ambigliedades- de los registros administrativos que se derivan de la
provisién de los servicios de atencién de urgencias para que puedan ser utilizados con
fines estadisticos y de seguimiento por las distintas areas del organismo; y, d) disefiar e
implementar estrategias orientadas a incrementar la calidad, asi como incrementar o
sostener la eficacia y la eficiencia en la provision de los servicios de atencion de
urgencias mediante los cuales se optimice el uso de los recursos del organismo. Lo
anterior, permitiria satisfacer lo establecido en los numerales CUARTO, QUINTO y
SEXTO de los Lineamientos para la Construccion y Disefio de Indicadores de
Desempeno mediante la metodologia de Marco Logico emitidos por el CONAC, en el
sentido de que los indicadores se formulen mediante la Metodologia de Marco Légico a
través de las MIR y permitan la verificacion del nivel de logro alcanzado y, con ello,
contribuir a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos, asi
como cumplir con los atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad,
comparabilidad, homogeneidad, confiabilidad, suficiencia y calidad, en relacion con la
generacién de registros administrativos que se establecen en la Norma Oficial
Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacién en salud, y, finalmente,
satisfacer lo dispuesto en el articulo 4, fracciones | y Ill de la Ley del Organismo
Publico Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” que establece que el HCG
debe organizar y operar servicios de atencion médica, fundamentalmente a poblacién
abierta, es decir, aquella que no cuenta con derechohabiencia a servicios de atencion
médica, asi como realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a
la proteccidon de la salud de los habitantes del estado de Jalisco. En respuesta a ello, la
entidad fiscalizada planteé6 el desarrollo de tres actividades para cada uno de los cuatro
aspectos (incisos) de la recomendacién, las cuales se denominaron como: “Etapa
Planeacion”, “Etapa Desarrollo” y “Etapa Seguimiento”, es decir, en total se plantearon
doce actividades. Al interior de cada una de ellas se enlistan una serie de tareas que
se relacionan con la etapa a desarrollar. Dichas actividades y su resultado esperado
son congruentes con cada uno de los aspectos de la recomendacion. En cuanto a los
plazos fijados para la medida de atencién de cada actividad comprenden lapsos de
tiempo diferenciados que, en su conjunto, estos abarcan el periodo que va de enero de
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2026 a abril de 2028. Tras analizar cada una de las actividades y sus plazos, se
considera que, solo para algunas actividades, los plazos fijados estan dentro de un
rango razonable para su desarrollo. Para los aspectos de la recomendacion contenidos
en los incisos a), b) y d) los periodos de tiempo establecidos para las actividades se
consideran adecuados. Sin embargo, en lo que concierne a las actividades
relacionadas con la atencion del inciso c) "generacion de mecanismos que permitan la
adecuada interpretacion de los registros administrativos para que puedan ser utilizados
con fines estadisticos y de seguimiento”, este Organo Técnico considera que el periodo
de tiempo puede ser fijado sin que sea necesario que se desarrollen las actividades
planteadas para atender los incisos a) y b) de la recomendacion. En ese sentido, se
considera que las actividades que se relacionan con la elaboracién de un diccionario
de datos (inciso c) pueden desarrollarse de manera inmediata con las bases de datos
que actualmente dispone el HCG, lo cual permitira aprovechar -de mejor manera y sin
dilacion- los registros administrativos que provienen del Sistema de Informacion
Hospitalaria denominado "XHIS". Es decir, se considera que estas actividades pueden
realizarse de manera simultanea a otras, para incorporar al diccionario de datos,
cuando sea necesario, nuevas variables. Por lo tanto, en la etapa de seguimiento que
al efecto desarrolle este Organo Técnico, se analizara la oportunidad con la que se
desarrollen las actividades de mejora previstas. Por ultimo, el ente fiscalizado definié
como medios de verificacion una serie de evidencias que, al analizar su relevancia, van
desde listas de asistencia, documentos de trabajo, capturas de pantalla y correos
electrénicos internos hasta entregables formales producto de actividades secundarias
como un tablero de indicadores o un diccionario de datos. En ese sentido, aunque
algunos de los medios de verificacién resultan innecesarios como prueba del
cumplimiento de las actividades planteadas, de manera general, estos atienden a los
diferentes aspectos de la recomendacion. Sin embargo, existen actividades para las
cuales los medios de verificacion no resultan coherentes. Ejemplo de lo anterior es la
actividad denominada “B1 Etapa Planeacion” del inciso b) que trata de la definicion y
homologacion de registros administrativos de los servicios de atencion de urgencias
que tiene como uno de sus medios de verificacion un diccionario de datos v,
posteriormente, la actividad “C1 Etapa de Planeacion” del inciso c¢) que se relaciona
con el disefio del diccionario de datos de los servicios de atencion de urgencias que
tiene como medio de verificacidn un borrador de diccionario de datos, lo cual no resulta
l6gico atendiendo al orden cronolégico de las diferentes actividades planteadas. En ese
sentido, la presentacion de los medios de verificacion resulta parcialmente pertinente
para los fines de seguimiento de la medida de atencion. Por lo tanto, en la etapa de
seguimiento que al efecto desarrolle este Organo Técnico, se verificara que los
aspectos de mejora relevantes queden evidenciados con los medios de verificaciéon
que se presenten y que estos tengan una relacién coherente y directa con cada una de
las actividades planteadas.
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En relacion con lo anterior, este Organo Técnico determiné que la medida de atencién
presentada por la entidad fiscalizada es pertinente dado que se orienta en el mismo
sentido de la recomendacion.

Recomendacion 24-DAD-PR-004-201900-A-02

El articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
sefala que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al respecto, la Ley
General de Salud (LGS) define las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establece la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general. En ese sentido, de acuerdo con el articulo 5 de la LGS,
el Sistema Nacional de Salud (SNS) esta constituido por las dependencias y entidades
de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene el deber de dar cumplimiento al
derecho a la proteccion de la salud.

Asimismo, el articulo 13, apartado B, fracciones | y | Bis, de la LGS senala que
corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, por si mismas o en
coordinacidn con otras entidades, organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion
de los servicios de salubridad general, dentro de los que se incluye la atenciéon médica.

Sobre lo anterior, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica establece en su articulo 69 que se entiende por
hospital a todo establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacién y que tenga como finalidad la atencion de usuarios que se internen para
su diagndstico, tratamiento o rehabilitacién, ademas de que pueden tratar pacientes
ambulatorios y efectuar actividades de formacion y desarrollo de personal para la salud
y de investigacion. Al respecto, el articulo 70 del mismo Reglamento clasifica los
hospitales de acuerdo con su grado de complejidad y poder de resolucion, en donde
sefala que los tres tipos: hospitales generales, hospitales de especialidades e
institutos, prestan o podran prestar servicios de hospitalizacion a los usuarios.

Por su parte, el articulo 4, fracciones | y Ill de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” establece que el HCG debe organizar y
operar servicios de atencion médica, asi como realizar todas aquellas acciones
tendientes a garantizar el derecho a la protecciéon de la salud de los habitantes del
estado de Jalisco.

Acerca de la necesidad de contar con un marco de resultados, el articulo 134 de la
CPEUM establece que los recursos econdmicos de los que disponen las entidades
federativas deben administrarse con eficacia, eficiencia y economia para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados, y que los resultados del ejercicio de dichos
recursos deben ser evaluados por las instancias técnicas que se establezcan con dicho
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fin. En este aspecto, la Ley General de Contabilidad Gubernamental en su articulo 47
sefala que las entidades federativas, las entidades de la Administracion Publica
Paraestatal y los 6rganos autonomos deben generar informacién programatica,
incluidos los indicadores de resultados. Por su parte, en el orden estatal, la Ley de
Entidades Paraestatales del Estado de Jalisco establece en el articulo 23, numeral 1,
fraccion V, la atribucién de las direcciones generales de los organismos publicos
descentralizados de formular las Matrices de Indicadores para Resultados (MIR), asi
como los demas instrumentos de planeacién y programacion que correspondan.

Al respecto, los Lineamientos para la Construccién y Diseno de Indicadores de
Desempeno Mediante la Metodologia de Marco Légico emitidos por el Consejo
Nacional de Armonizacion Contable (CONAC) sefialan en su numeral CUARTO que los
objetivos e indicadores que formulen los entes publicos deben construirse mediante la
Metodologia de Marco Logico a través de las MIR. Adicionalmente, el numeral QUINTO
establece que los indicadores de desempefio deben permitir la verificacion del nivel de
logro alcanzado por el programa y cumplir con los criterios de claridad, relevancia,
economia, monitoreabilidad, adecuacién, y aportacién marginal. Finalmente, en dichos
lineamientos, el numeral SEXTO, sefala que los indicadores deben ser estratégicos y
de gestion, y que deben medir el grado de cumplimiento de los objetivos de las
politicas publicas y de los programas presupuestarios, y contribuir a corregir o
fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos. Del mismo modo, los
indicadores de gestion deben medir el avance y logro en procesos y actividades, es
decir, sobre la forma en que los bienes y servicios publicos son generados y
entregados, ademas de considerar alguna de las dimensiones de eficacia, eficiencia,
economia y calidad.

En relacion con la generacion de registros administrativos, la Norma Oficial Mexicana
NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en salud establece en su punto 4.1
que la informaciéon generada por las instituciones del SNS debe cumplir con los
atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad, comparabilidad, homogeneidad,
confiabilidad, suficiencia y calidad. Por otro lado, la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” sefala en su articulo 4, fraccién X, que
entre las funciones del HCG esta previsto que integre un acervo de informacién y
documentacién que facilite a las autoridades e instituciones competentes la
investigacion, el estudio y el analisis de ramas y aspectos especificos en materia de
salud.

Con base en estos criterios y procedimientos, a partir de la evidencia recabada, se
obtuvo el siguiente hallazgo:

Se identificaron inconsistencias en el marco de resultados relacionado con los servicios
de hospitalizacién, debido a que los indicadores empleados presentaron deficiencias
respecto al método de calculo y las variables planteadas para su seguimiento y
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evaluacioén, lo que impide a la entidad fiscalizada dar cuenta del desempefio en su
provision. Ademas, los registros administrativos vinculados con dichos servicios
mostraron deficiencias, principalmente en dos aspectos: en cuanto a la completitud, ya
que solo 13 de las 71 variables de la base de datos estan completas; y en la
comprensibilidad de las variables, debido a la existencia de campos con informacién
ambigua, aunado a la ausencia de un diccionario de datos que clarifique su
interpretacion. Estas situaciones afectaron de manera negativa la capacidad del ente
auditado para demostrar su desempefio en la gestion de los servicios de
hospitalizaciéon. Asimismo, se identificé que, si bien el promedio mensual de servicios
brindados por cama disponible aumentd 15.77% anualmente durante el periodo de
2022 a 2024, existe una brecha de mejora en términos de eficiencia, debido a que el
promedio de dias de estancia por paciente también registré un incremento anual de
2.03% en el mismo periodo, al pasar de 3.84 dias en 2022 a 3.99 dias en 2024.

a. Sobre el marco de resultados

Derivado de la revisién de la MIR del programa presupuestario 909 denominado
“Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblaciéon Usuaria”
del ejercicio 2024, se identificaron quince indicadores que mantienen relacién con los
servicios de hospitalizacion de pacientes, los cuales se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 19. Indicadores del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara relacionados con
los servicios de hospitalizacion de pacientes, 2024

Nombre del indicador " Método de calculo Medio de verificacion

Reporte mensual de

(Egresos hospitalarios egresos emitido por
SH-1. Total de egresos | (Realizado)/Egresos Informatica Médica. Pagina
hospitalarios hospitalarios OPD Hospital Civil de
(Programado))*100 Guadalajara seccion

transparencia.

(Numero de altas otorgadas en
SH-2. Porcentaje de altas|la Unidad de Cuidados
otorgadas a recién nacidos | Intensivos Neonatales en el
nifias y nifios en la Unidad de | mes t / Ndmero de altas

Reporte Mensual emitido
por el Servicio de
Neonatologia. Pagina OPD

Cuidados Intensivos | proyectadas en la Unidad de Hosp /ta/. Civil .(,je
’ . Guadalajara seccion
Neonatales Cuidados Intensivos .
transparencia

Neonatales en el mes t)*100
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Nombre del indicador "

Método de calculo

Medio de verificacion

SH-3. Tasa de la mortalidad
reducida en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales

(Numero  de  defunciones
ocurridas en la UCIN en el
semestre t / Numero de altas
en UCIN en el semestre )*100

Reporte Mensual emitido
por el Servicio de
Neonatologia. Pagina OPD

Hospital Civil de
Guadalajara seccion
transparencia

SH-4. Porcentaje de usuarios
satisfechos con la atencion a

NINAS en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales

(Numero de usuarios
satisfechos con la atencion
médica a NINAS en la Unidad

de Cuidados Intensivos
Neonatales en el mes t /
Numero de usuarios

encuestados que recibieron
atencion médica a NINAS en
la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en el
mes £)*100

Reporte Mensual emitido
por el Servicio de
Neonatologia. Pagina OPD

Hospital Civil de
Guadalajara seccion
transparencia

(Numero de usuarios
satisfechos con la atencion
médica a NINOS en la Unidad

Reporte Mensual emitido

SH-5. Porcentaje de usuarios | de Cuidados Intensivos -
) g por el  Servicio de
satisfechos con la atencién a | Neonatales en el mes t / . <
- ) ! . Neonatologia. Pagina OPD
NINOS en la Unidad de | Numero de usuarios ; e
) . o Hospital Civil de
Cuidados Intensivos | encuestados que recibieron Guadalaiara seccion
Neonatales atencion médica a NINOS en trans aré ncia
la  Unidad de Cuidados P
Intensivos Neonatales en el
mes t)*100
Reporte mensual de
SH-6. Total de pacientes | (Pacientes que reciben | medidas preventivas de
beneficiados de medidas | medidas preventivas de dolor | dolor emitido por el Servicio
preventivas de dolor en la | (Realizado) / Pacientes que | de Neonatologia. Pagina
Unidad de Cuidados | reciben medidas preventivas | OPD Hospital Civil de
Intensivos Neonatales de dolor (Programado))*100 Guadalajara seccion

transparencia
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Nombre del indicador "

Método de calculo

Medio de verificacion

. Pacientes que reciben Rep ortg mensual “de
SH-7. Total de pacientes ; . lactancia materna emitido
. o ) alimentacién con leche .
nifias y nifios en la Unidad de . por el  Servicio de
; : materna (Realizado) / ; .
Cuidados Intensivos ; . Neonatologia. Pagina OPD
, Pacientes que reciben ) S
Neonatales alimentados con ; iy Hospital Civil de
alimentacién con leche ) s
leche materna * Guadalajara seccion
materna (Programado))*100 .
transparencia.
(Numero de usuarios
satisfechos con la atencion
médica a las NINAS y las
Reporte mensual y

SH-8. Porcentaje de usuarios
satisfechos con la atencion a
las NINAS y las
Adolescentes en la Unidad
de Atencion de Ninas, Nifios
y Adolescentes con
Quemaduras Graves

Adolescentes en la Unidad de
Atencion de NifAas, Nifios y
Adolescentes con
Quemaduras Graves en el
mes t / Numero de usuarios
encuestados que recibieron
atencién médica a las NINAS y
las Adolescentes en la Unidad

semestral de satisfaccion
de usuarios emitido por la
Coordinacion de Calidad
OPD y productividad de
Unidad de Nifios con
Quemaduras Graves.
Pagina OPD Hospital Civil

SH-9. Tasa de bacteriemia

de Atencion de Nifias, Nifios y de Guadalfajara. Seccién
transparencia.

Adolescentes con

Quemaduras Graves en el

mes t)*100

(Nimero  de  bacteriemias | Reporte mensual y

registradas en la Unidad de
Atencion a Nifias, Nifios y
Adolescentes con

semestral de satisfaccion
de usuarios emitido por la
Coordinacion General de

registrada en la Unidad de | Quemaduras Graves en el | Calidad OPD y
Atencion de Nifias, Nifios y | semestre t / Numero de dias | productividad de Unidad de
Adolescentes con | de estancia registrados en la | Niios con Quemaduras
Quemaduras Graves Unidad de Atencion a Nifias, | Graves. Pagina OPD
Nifios y Adolescentes con | Hospital Civil de
Quemaduras Graves el | Guadalajara seccion

semestre t)*100 transparencia.
Reporte mensual y

SH-10. Tasa de mortalidad
reducida en la Unidad de
Atencién de Ninas, Nifios y
Adolescentes con
Quemaduras Graves

(Numero  de  defunciones
ocurridas en la Unidad de
Atencioén de Nifias, Nifios y
Adolescentes con
Quemaduras Graves en el
semestre t / Numero de altas
en Unidad Atencion de Ninas,
Nifios y Adolescentes con
Quemaduras Graves en el
semestre t)*100

semestral de satisfaccion
de usuarios emitido por la
Coordinaciéon General de
Calidad OPD y
productividad de Unidad de

Nifios con Quemaduras
Graves. Pagina OPD
Hospital Civil de
Guadalajara seccion

transparencia.
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Nombre del indicador "

Método de calculo

Medio de verificacion

SH-11. Porcentaje de
usuarios satisfechos con la
atencion a los nifios y
adolescentes en la Unidad
de Atencion de Ninas, Nifios
y Adolescentes con
Quemaduras Graves

Numero de usuarios
satisfechos con la atencién
médica a los NINOS y los
Adolescentes en la Unidad de
Atencion de Nifas, Nifios y
Adolescentes con
Quemaduras Graves en el
mes t / Numero de usuarios
encuestados que recibieron
atenciéon médica a los NINOS
y los adolescentes en la
Unidad de Atencion a Ninas,
Nifios y Adolescentes en la
Unidad de Atencién de Nifas,
Nifios y Adolescentes con
Quemaduras Graves en el
mes t)*100

Reporte mensual y
semestral de satisfaccion
de usuarios emitido por la
Coordinaciéon General de
Calidad OPD %
productividad de Unidad de
Nifios con Quemaduras
Graves. Pagina OPD
Hospital Civil de
Guadalajara seccion
transparencia.

SH-12. Porcentaje de dias de
estancia ajustada

(Porcentaje de estancia
ajustada en el trimestre t /
Porcentaje de estancia

ajustada proyectada en el mes

Reporte trimestral  de
registro de dias de estancia
emitido por la Unidad de
Nifios con Quemaduras.
Pagina OPD Hospital Civil

SH-13. Total de
intervenciones nutricionales
a pacientes hospitalizados en
la Unidad

t)*100 de Guadalajara seccion
transparencia
(Numero de intervenciones | Reporte trimestral  de

nutricionales a pacientes con
quemaduras agudas
(Realizado) / Nuamero de
intervenciones nutricionales a

intervenciones nutricionales
emitido por la Unidad de
Nifios con Quemaduras.
Pagina OPD Hospital Civil

SH-14. Total de sesiones de
rehabilitacion fisica a
pacientes hospitalizados

pacientes con quemaduras | de Guadalajara seccion

agudas (Programado))*100 transparencia

(Numt_a(o ”de sesiones de Reporte trimestral  de

rehabilitacién fisica a ; ey
. sesiones de rehabilitacion

pacientes con quemaduras

agudas (Realizado) / Numero
de sesiones de rehabilitacién
fisica a pacientes con
quemaduras agudas
(Programado)

fisica emitido por la Unidad
de Nifios con Quemaduras.
Pagina OPD Hospital Civil
de Guadalajara seccion
transparencia
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Nombre del indicador "

Método de calculo

Medio de verificacion

atencion psicolégica

SH-15. Total de sesiones de

pacientes hospitalizados

(Numero
atencion

de

psicolégica
pacientes con quemaduras
a | agudas (Realizado) / Numero

sesiones

de sesiones de atencion
psicolégica a pacientes con
quemaduras agudas
(Programado))*100

de
a

Reporte trimestral  de
sesiones psicologicas
realizadas a pacientes con
quemaduras emitido por la
Unidad de Nifios con
Quemaduras. Pagina OPD

Hospital Civil de
Guadalajara seccion
transparencia

Fuente: elaboraciéon propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 909 - Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblacién Usuaria,
correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propdsito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores.

A través de la rubrica descrita en los procedimientos anteriormente sefialados, se
realizé la valoraciéon integral de los indicadores relacionados con los servicios de
hospitalizacién de pacientes, cuyo analisis se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 20. Valoracién integral de los indicadores del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara relacionados con los servicios de hospitalizaciéon de pacientes, 2024

Cadigo del Pregunta
indicador"
1.1 ¢El 1.2 ;EI 2.1 ;EIl 3.1 ¢El 3.2 ¢Las 4.1 ¢Los 4.2 jLos
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo auto son las verificacion verificacion
relacion y en quién permite explica- necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una tivo? para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacion? informacion?
desempeiio?
SH-1 No No No No No Si Si
SH-2 No Si No No No Si Si
SH-3 Si Si No Si No Si Si
SH-4 Si Si Si Si Si Si Si
SH-5 Si Si Si Si Si Si Si
SH-6 No Si No No No Si Si
SH-7 No Si No No No Si Si
SH-8 Si Si Si Si Si Si Si




DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 59 de 102

Cadigo del Pregunta
indicador”
1.1 ¢El 1.2 ;El 2.1 ¢El 3.1 ¢El 3.2¢Las 41 ¢Los 4.2 ;Los
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo auto son las verificacion verificacion
relacion y en quién permite explica- necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una tivo? para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacién? informacion?
desempeiio?
SH-9 Si Si No Si No Si Si
SH-10 Si Si No Si No Si Si
SH-11 Si Si Si Si Si Si Si
SH-12 Si No No No No Si Si
SH-13 No Si No No No Si Si
SH-14 No Si No No No Si Si
SH-15 No Si No No No Si Si
Cantidad
de 8/15 13/15 4/15 7115 4/15 15/15 15/15
atributos
positivos

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 909 - Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad a nuestra Poblacién Usuaria,
correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propésito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores que se presentan en la tabla anterior.

A partir del analisis de los indicadores se identific6 que cuatro de las métricas
satisficieron todas las preguntas, y por lo tanto, los criterios de relevancia, adecuacion,
claridad y monitoreabilidad. Dichas métricas corresponden a los porcentajes de
usuarios satisfechos con la atencién recibida en distintas areas, por lo que son
consistentes para aproximarse a la medicion de la calidad en la gestidon de los servicios
de hospitalizacién. Asimismo, se identificé que todos los indicadores relacionados con
dicho entregable cumplieron con el criterio de monitoreabilidad, es decir, aquel que
analiza la pertinencia de los medios de verificacion.

Por el contrario, se identificaron brechas de mejora en otros de los atributos
analizados. En primer lugar, sélo en cuatro de las quince métricas se identificod un
método de calculo que permitiera deducir la medicién de alguna dimension del
desempefio, y esa misma proporcion se presentd en los indicadores cuyas variables
del método de célculo fueron las necesarias para medirlos. Luego, en siete de los
quince indicadores se presentd un nombre autoexplicativo, es decir, que a partir de su
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lectura existiera claridad respecto de la unidad de medida, las variables que lo
componen y la intencién de dicha métrica.

De manera similar, ocho de las quince métricas se componen de una relacién valida
entre variables, lo cual es una caracteristica indispensable de los indicadores. Dicha
condicion forma parte del criterio de relevancia junto con la caracteristica de que a
partir del nombre del indicador sea posible deducir los factores relevantes, lo cual
satisficieron 13 de las 15 métricas.

Derivado de lo anterior, se concluye que cuatro de las métricas relacionadas con la
hospitalizacién de pacientes son consistentes, sin embargo, todas ellas ofrecen
mediciones uUnicamente sobre la dimensién de calidad, por lo que se evidencia la
necesidad de que la entidad fiscalizada disefie indicadores consistentes que orienten
su gestién y al mismo tiempo permitan evaluarla.

b. Sobre los registros administrativos

Como parte de los requerimientos de informacion remitidos a la entidad fiscalizada, se
solicitd la base de datos que contuviera informacion sobre las hospitalizaciones con
base en los registros gestionados y almacenados en el Sistema de Informacion
Hospitalaria denominado XHIS, sobre el cual, el equipo auditor realizé previamente un
ejercicio de observacion directa. De ese modo, en los términos del requerimiento
mencionado se solicitd un archivo con estructura de base de datos, donde la unidad de
registro fueran las hospitalizaciones y las columnas contuvieran la totalidad de las
variables presentes en la vista mas completa de dicho servicio en el sistema XHIS.

Al respecto, la entidad fiscalizada remitié la base de datos correspondiente a las
hospitalizaciones registradas durante el ejercicio 2024, la cual se integré por 71
columnas y 104 330 filas, que representan a dichas hospitalizaciones. Con esa
informacién, se analizé la base de datos con el uso de las preguntas expuestas
anteriormente, cuyos resultados se presentan en la siguiente tabla y la narrativa
posterior.

Tabla 21. Valoracidn general de la calidad de los registros administrativos del
O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara correspondientes a los servicios de
hospitalizacion de pacientes, 2024

Numero Pregunta Valoracién
1 ¢ La base de datos tiene identificadores Unicos para cada registro? Si
2 En la base de datos, ¢ se presentan registros unicos? Si
3 ¢ En la base de datos se observaron valores normales (verosimiles Si
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Numero Pregunta Valoracion
y tipicos)?
4 ¢ La base de datos presenta registros y variables completos? No
5 ¢ Las relaciones entre las variables de la base de datos son Si
coherentes?
6 ¢ Los nombres de las variables son claros y comprensibles? No

Fuente: elaboracién propia a partir de la valoracién de la calidad de los registros contenidos en la base de
datos de hospitalizaciones provista por la entidad fiscalizada, con base en INEGI (2010, Peralta (2021),
Calabrese, et al (2019), Segui (2012), Abrego, et al (2015) y UNECE (2017).

Tras analizar la base de datos correspondiente a las hospitalizaciones realizadas por el
HCG en 2024, se observé que la variable denominada “epis pk” funciona como
identificador Unico de dichos servicios, lo cual fue confirmado mediante una solicitud de
aclaracién, en la cual la entidad fiscalizada describié a esta variable como el nimero de
evento. Al tomar como base a la variable “epis pk” como identificador Unico, se
detectaron tan solo 7 registros duplicados, que si bien es necesario revisar y evitar, no
representan una proporcion significativa del total de registros ni comprometen la
medicion del desempeno a partir de este registro administrativo. Asimismo, se identifico
que en 6 de las 71 variables existen registros atipicos, es decir, donde los datos no
corresponden al rango o formato esperado para cada campo, sin embargo, estos
valores atipicos se presentaron en un rango que va del 0.01% al 1.59% del total de los
datos contenidos en las variables “fech _nac”, “cama”, “edadaros’, “EdadMeses”,
“EdadDias” y “codigopostal’, por lo que no se afecta de manera significativa los analisis
o0 decisiones que se puedan tomar con base en estos datos, aunque se sehfala la
pertinencia de revisarlos.

Respecto de la completitud de los datos, se identificé que 13 de las 71 variables que
conforman la base presentan datos vacios, en una proporcion que va del 0.07% en el
menor de los casos, hasta el 100% que se presenta en tres variables: “fecha_cap2”,
“‘Refe” y “division”. Ademas, en 34 de las variables se presentaron valores nulos, de
modo que solo 25 de las 71 variables contienen valores completos, es decir, sin nulos
ni vacios, por lo que existe una brecha de mejora respecto de la completitud de la
informacion.

Por otra parte, se identificaron inconsistencias en 1 054 registros (1.01% del total)
correspondientes a las variables “fechaing” y “fechaegr’, en virtud de que la hora de
ingreso y egreso del paciente son idénticas, o bien, el registro de la hora de egreso es
anterior a la del ingreso. La magnitud de dichas inconsistencias no resulta significativa
dentro del total de registros, sin embargo, se considera pertinente revisar la coherencia
entre las variables.
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Finalmente, la comprensibilidad de las variables es limitada, toda vez que si bien es
posible inferir el sentido de algunos campos, otros no son autoexplicativos, como
“CIE_DESK, “sii” y “ss/”. Por ello, se insiste en la importancia de contar con un
descriptor de variables que contribuya a mantener la claridad sobre el significado de los
datos, y a mejorar la comprensién y aprovechamiento de los mismos entre las distintas
personas o areas que los emplean.

En resumen, la base de datos correspondiente a las hospitalizaciones del ano 2024
cuenta con una variable que identifica de manera individual cada uno de dichos
servicios, ademas, la proporcion de valores atipicos y registros duplicados es minima, y
la relacién entre las variables de fechas de ingreso y egreso presentan pocas
inconsistencias. No obstante, se detectd una brecha en cuanto a la completitud de los
datos y la comprensibilidad de las variables.

c. Sobre el desemperio

Con el propdsito de obtener una aproximacién al desempeio de la entidad fiscalizada
en la provisibn de los servicios de hospitalizacién, y ante las inconsistencias
identificadas respecto del disefio de su marco de resultados, se diseid una serie de
indicadores que se describen a continuacion. En primer lugar y para calcular la eficacia
del HCG en la provision del servicio de hospitalizacién, se planteé el siguiente
indicador:

PEHM ;= (QEHM i / QEHMCD i)*100

Donde:

PEHM= Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién.

QEHM= Cantidad de egresos hospitalarios por mejoria y curacion.

QEHMCD= Cantidad de egresos hospitalarios por defuncién, mejoria y curacion.
i= afio de referencia.

Adicionalmente, como aproximacion a la eficiencia del HCG se calcul6 el promedio
mensual de servicios de hospitalizaciéon por cama disponible, asi como el promedio de
dias de estancia hospitalaria por paciente. A continuacion, se presentan las formulas
utilizadas.

PSCDi=(QSCVi/QCi)/12
Donde:

PSCD= Promedio mensual de servicios de hospitalizacion otorgados por cama
disponible.
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QSCV= Cantidad total de servicios de hospitalizacion otorgados con un cdédigo de
cama valido™.

QC= Cantidad total de camas con hospitalizaciones registradas.

12= Cantidad de meses en un afo.

i= afio de referencia.

PDEV i=DEVi/QSHV i
Donde:

PDEV= Promedio de dias de estancia hospitalaria por paciente.

DEV= Dias de estancia hospitalaria de los pacientes en el HCG.

QSHV= Cantidad de egresos hospitalarios con fecha de ingreso y egreso valido
(diferencia entre la hora de ingreso y egreso superior a 0 minutos).

i= afo de referencia.

Ademas, como una aproximacién a la calidad en la provision de los servicios de
hospitalizacién del HCG, se calculd el promedio de calificacion que obtuvo la entidad
fiscalizada a partir de la encuesta de satisfaccién aplicada durante los afos 2023 y
2024, como se describe a continuacion.

PCSH i=y CUESH i/ QUESH i
Donde:

PCSH= Promedio de calificacién sobre la satisfaccién de los usuarios de los servicios
de hospitalizacion.

CUESH-= Callificacion de los usuarios encuestados sobre la satisfaccion en los servicios
de hospitalizacion.

QUESH= Cantidad total de usuarios encuestados sobre la satisfaccion en los servicios
de hospitalizacion.

i= ano de referencia.

Con base en estos indicadores y a partir de los datos para los ejercicios 2022, 2023 y
2024 que fueron proporcionados por la entidad fiscalizada, se obtuvieron los resultados
presentados en la siguiente tabla e interpretados en la narrativa posterior.

8 Se identificaron registros de servicios de hospitalizacion con cédigos de cama no validos, ya que
algunos de los registros presentan valores cuyo formato no corresponde con la nomenclatura utilizada
para la identificacion de las camas.



DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 64 de 102

Tabla 22. Indicadores empleados para valorar el desempeno del O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara en la provision de los servicios de hospitalizacién de
pacientes, 2022-2024

Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVA"

Cantidad total de egresos por hospitalizacion
registrados en el HCG (QPH) 88 492 98 791 104 330 8.58%

Cantidad de egresos hospitalarios por mejoria
y curacion (QEHM) 79 581 83 313 80777 0.75%

Cantidad de egresos hospitalarios por
defuncién, mejoria y curacion (QEHMCD) 82 480 86 069 83 546 0.64%

Porcentaje de egresos hospitalarios por
curacion y mejoria 96.49 96.80 96.69 0.10%
(PEHM) = (QEHM/QEHMCD)*100

Cantidad total de servicios de hospitalizacion
con un cédigo de cama valido? 86 808 97 049 102 669 8.75%
(QSCV)

Cantidad total de camas con hospitalizaciones
registradas (QC) 2493 1908 2200 -6.06%

Promedio mensual de  servicios de
hospitalizacién otorgados por cama disponible 2.90 4.24 3.89 15.77%
(PSCD) = (QSCV/QC)/12

Sumatoria de los dias de estancia hospitalaria
de los pacientes en el HCG (3} DEV) 339 318 360 020 415 800 10.70%

Cantidad de egresos hospitalarios con fechas
de ingreso y egreso valido (QSHV)¥ 88 470 98 673 104 141 8.50%

Promedio de dias de estancia hospitalaria por
paciente 3.84 3.65 3.99 2.03%
(PDEV)= (3 DEV/QSHV)

Sumatoria de las calificaciones de los usuarios
encuestados sobre la satisfaccion en los SD 12 522 10 768 -14.01%
servicios de hospitalizacién (3 CUESH)
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Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVAY
Cantidad total de usuarios encuestados sobre
la satisfaccion en los servicios de SD 1333 1148 -13.88%
hospitalizacién (QUESH)
Promedio de calificacion sobre la satisfaccion 9.39 9.38
de los wusuarios de los servicios de (sd: 1.02, (sd: 0.99;
hospitalizacién Sb IC:934a | IC=932a | 015%
(PCSH)= (ZCUESH/QUESH)“’ 9.45) 9.44)

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de datos de los servicios de hospitalizacién provista por la
entidad fiscalizada.

1/ TMVA: tasa media de variacion anual entre los afios 2022 y 2024, y cuyo método es: TMVA= [(valor
final / valor inicial)"-1]*100; donde, t= cantidad de periodos transcurridos entre el valor final y el inicial.
Para aquellos casos en los que solo se contd con datos para dos afnos, se estimé la tasa de variacion: TV=
[(valor actual / valor anterior)-11*100.

2/ Para asegurar la precision del andlisis, se excluyeron del procesamiento un total de 5 087 registros cuyo
formato no corresponde con la nomenclatura utilizada para la identificacion de las camas (1 684
corresponden al afio 2022, 1 742 al afio 2023 y 1 661 al afio 2024).

3/ Para obtener las fechas validas de ingreso y egreso se descartaron aquellas observaciones cuya
diferencia entre la fecha y hora de llegada respecto de la salida fuera menor o igual a 0 minutos.

a/ El Intervalo de Confianza (IC) al 95% con un error muestral de 5%, fue calculado con base en la
metodologia establecida en los Lineamientos para el Monitoreo Institucional de la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno, emitido por la Secretaria de Salud (2023). Este parametro
corresponde a los criterios aplicables a Establecimientos de Atencién Médica ubicados en zonas urbanas.
La estimacion se realizé6 con base en la formula: IC=X + Z (sd / n'2 ); donde, X= Promedio de dias de
estancia hospitalaria (media muestral); Z= 1.96 (valor critico para nivel de confianza de 95%); sd=
desviacion estandar; y, n= cantidad total de pacientes encuestados sobre la satisfaccién en los servicios
de hospitalizacion (tamafio de la muestra).

Respecto de la eficacia en la prestacion de los servicios de hospitalizacion, se utilizé
como referente uno de los indicadores empleados por la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad del Gobierno de
México (CCINSHAE)', que consiste en valorar el porcentaje de egresos hospitalarios
por mejoria y curacion, entendidos como desenlaces clinicos positivos de la atencién
médica. Si bien no se trata de un estandar oficial, su uso en instituciones publicas del
sector salud lo convierte en un insumo util para aproximarse al desempefio clinico de
los servicios hospitalarios. Al respecto, en la base de datos remitida por la entidad
fiscalizada para el entregable se muestran distintos motivos de egreso hospitalario,
entre los cuales se encuentran: “defuncion”, “traslado”, “alta voluntaria”, “fuga”,
‘mejoria” y “curacion”. Para efectos del analisis, se consideraron exclusivamente los
egresos hospitalarios correspondientes a defunciones, asi como por mejoria y

% CCINSHAE (2020). Matriz de indicadores para resultados del programa E023 “Atencién a la
salud”. Consultado en:
https://www.inper.mx/programas-presupuestales/2021/E023-2-Prop-FICHA-T-MIR-2021-JULIO-
16-2020.pdf
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curacion. Estos ultimos, fueron seleccionados por representar escenarios clinicamente
deseables en los que se presume una relacion directa con la efectividad de la atencién
médica brindada por el HCG. En 2022, dicho porcentaje fue de 96.49%; en 2023, de
96.80%; y de 96.69% en 2024, de modo que la mayoria de los servicios de
hospitalizacién culminan en una mejora o curacién de los pacientes, y dicha eficacia se
incremento ligeramente en el periodo analizado, a razoén de 0.10% promedio anual.

Por otro lado, con el propésito de determinar la eficiencia en la provision de los
servicios de hospitalizaciéon, se calculé el promedio mensual de servicios de
hospitalizacién otorgados por cama disponible. En este sentido, el HCG registré un
promedio de 2.90 servicios por cama por mes en 2022, 4.24 en 2023 y 3.89 en 2024, lo
cual refleja un incremento medio anual del 15.77% en el periodo 2022-2024. Asimismo,
de manera complementaria, se estimé el promedio de dias de estancia por paciente
durante el mismo periodo; en este caso se identifico un incremento anual del 2.03%
entre 2022 a 2024, al pasar de 3.84 dias en 2022 a 3.99 dias en el afio 2024. Ambos
indicadores permiten observar cambios en la dinamica de hospitalizacién; mientras el
promedio de dias de estancia se mantuvo relativamente estable, con un leve
incremento hacia 2024, el promedio de servicios por cama disponible mostré una
tendencia al alza, lo cual refleja una mayor utilizaciéon de los recursos durante el mes,
lo que sugiere un mejor aprovechamiento de la infraestructura hospitalaria. Dichos
resultados, indican que, aunque se identificé un uso mas eficiente de la capacidad
instalada (camas disponibles), el analisis también evidenci6 un aumento en el
promedio de los dias de estancia por paciente en el HCG.

Por ultimo, como una aproximacion a la calidad de los servicios de hospitalizacién del
HCG, se identificd que el promedio de satisfaccién de los pacientes durante el ejercicio
fiscal 2023 fue de 9.39 puntos, mientras que en 2024 se registré un valor de 9.38, lo
que representa una disminucion de 0.15% entre ambos periodos; por lo que, se
interpreta que esta variacion no es estadisticamente significativa. Al respecto, se
estimaron los intervalos de confianza de acuerdo con los parametros estadisticos de
las muestras recolectadas por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, y se observé que
en el ano 2023, la satisfaccién se ubicod entre 9.34 y 9.45 puntos en escala de 10,
mientras que en 2024 el intervalo fue entre 9.32 y 9.44 puntos, lo que confirma la
estabilidad en la percepcion de los pacientes.

Con base en el presente hallazgo, se recomendé a la Coordinacion General de
Planeacion, Evaluaciéon y Desarrollo, a la Coordinacion General de Informatica del
O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, y a las areas que correspondan: a) establecer
mecanismos para que el marco de resultados, especificamente en el disefio de los
indicadores, sea pertinente y permita orientar y monitorear de manera efectiva la
gestion de los servicios de hospitalizacion; b) establecer mecanismos para sistematizar
de manera consistente la informacion sobre los servicios de hospitalizacién, con el
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propdsito de asegurar la completitud y precision de los datos para el calculo de
indicadores de desempefio, asi como establecer procesos y un diccionario de datos
que garanticen la correcta interpretacion -sin ambigliedades- de los registros
administrativos con el fin de que puedan ser utilizados de manera efectiva para fines
estadisticos y de seguimiento por las distintas areas del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara; c) establecer estrategias y criterios de planeacién, programacion y
operacion con el propdsito de optimizar el uso de los recursos, basandose en el
principio de eficiencia en su gestién. Lo anterior, podria permitir a la entidad fiscalizada
satisfacer lo establecido en los numerales CUARTO, QUINTO y SEXTO de los
Lineamiento para la Construccién y Diseno de Indicadores de Desempefio mediante la
Metodologia de Marco Légico emitidos por la CONAC, en el sentido de que los
indicadores se formulen mediante la Metodologia de Marco Légico a través de las MIR
y permitan la verificacion del nivel de logro alcanzado y, con ello, contribuir a corregir o
fortalecer las estrategias de orientacién de los recursos, asi como cumplir con los
atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad, comparabilidad, homogeneidad,
confiabilidad, suficiencia y calidad, en relacién con la generacion de registros
administrativos que establecen en la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2024, en
materia de informacion en salud, y, finalmente, satisfacer lo dispuesto en el articulo 4,
fracciones | y lll de la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de
Guadalajara”, mismo que establece que el HCG debe organizar y operar los servicios
de atencion médica, asi como realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar
el derecho a la proteccién de la salud de los habitantes de Jalisco, fundamentalmente a
poblacion abierta, es decir, aquella que no cuenta con derechohabiencia a servicios de
atencion médica.

En respuesta a ello, la entidad fiscalizada manifestd que acepta el hallazgo en relacion
con las inconsistencias e insuficiencias identificadas en el marco de resultados y
respecto a las deficiencias evidenciadas en los registros administrativos de los
servicios de hospitalizacion de pacientes. En relacién con el indicador correspondiente
al promedio mensual de servicios de hospitalizacion otorgados por cama disponible, la
entidad fiscalizada argumenté que, desde la perspectiva de la gestion hospitalaria, la
unidad de medida adecuada para el proceso de hospitalizacion son los egresos
hospitalarios, los cuales se generan a partir de las camas censables. Al respecto, se
detecté una discrepancia en los términos empleados entre los indicadores: este
Organo Técnico empled la "cantidad total de servicios de hospitalizacién con un cédigo
de cama valido" y la "cantidad total de camas con hospitalizaciones registradas" para el
"promedio mensual de servicios de hospitalizacion otorgados por cama disponible", que
se desprenden de la base de datos suministrada y proveniente del Sistema de
Informacion Hospitalaria denominado “XHIS”; mientras que la entidad fiscalizada utilizé
"egresos hospitalarios" y "cantidad total de camas hospitalizacion (censables)" para el
"promedio mensual de egresos por cama disponible". Sin embargo, no se explico la
diferencia entre las variables egresos hospitalarios (empleada por la entidad auditada)
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y servicios de hospitalizacién (empleada por este 6rgano técnico), y tampoco se
explicé por qué los servicios de hospitalizacion no tendrian que ser equivalentes a los
egresos hospitalarios. Por lo tanto, se procedié a un ejercicio comparativo entre los
indicadores, mismo que se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 23. Comparacion entre el indicador presentado en la aclaracién por el ente
fiscalizado y el indicador presentado en el Pliego de Recomendaciones
relacionados con los servicios de hospitalizaciéon otorgados por cama disponible
en el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, 2022-2024*°

Fuente de Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVA "
informacion
Cantidad total de servicios de
hospitalizacién con un cédigo
Base de datos con de cama valido 2 86 808 97 049 102 669 8.75%
informacion del (QSCV)
Sistema de
Informacion
Hospitalaria
denominado “XHIS” Cantidad total de camas con
sobre los servicios de hospitalizaciones registradas 2 493 1908 2200 -6.06%
hospitalizacion (QC)
provista por la entidad
fiscalizada a través de
la Coordinacion Promedio  mensual de
General de Informatica | soricios de  hospitalizacion
el O.P.D. Hospital Civil otorgados por cama
de Guadalajara. disponible 2.90 4.24 3.89 15.77%
(PSCD) = (QSCV/QC)/12
Egresos hospitalarios 63 505 69 953 67 901 3.40%
Informacion remitida
por el O.P.D. Hospital
S(;\:];l:?egufg;?:ra Cantidad total de camas de
. P hospitalizacién (censables) 1065 1065 1065 0.00%
Pliego de
Recomendaciones.
Promedio mensual de
egresc;/s hospitalarios por 497 547 531 3.40%
cama

Fuente: elaboraciéon propia a partir de la base de datos de servicios de hospitalizacion provista por la
entidad fiscalizada mediante el oficio numero CGI1/379/2025, y de la informacion adjunta al oficio numero

20 La presente tabla se relaciona con la Tabla 25 del Pliego de Recomendaciones.
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DG/HCG/IV/1277/2025 remitida por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara como respuesta al Pliego de
Recomendaciones.

1/ TMVA: tasa media de variacion anual entre los afios 2022 y 2024, y cuyo método es: TMVA= [(valor
final / valor inicial)"-1]*100; donde, t= cantidad de periodos transcurridos entre el valor final y el inicial.

2/ Para asegurar la precision del andlisis, se excluyeron del procesamiento un total de 5 087 registros cuyo
formato no corresponde con la nomenclatura utilizada para la identificacion de las camas (1 684
corresponden al afio 2022, 1 742 al afio 2023 y 1 661 al afio 2024).

3/ Con el propdsito de garantizar la comparabilidad del valor correspondiente al promedio mensual de
egresos hospitalarios por cama respecto del promedio mensual de servicios de hospitalizacién otorgados
por cama disponible realizado en el Hallazgo 01-04, se utilizaron valores con dos decimales. En
consecuencia, el resultado del indicador presentado por la entidad fiscalizada para el ejercicio fiscal 2022
es 4.97 y no de 5; para 2023 de 5.47 y no 5.5; y para 2024 es 5.31 y no 5.3. Estos valores corresponden a
los que presenté la entidad fiscalizada como respuesta al Pliego de Recomendaciones.

Con base en los datos presentados en la tabla anterior, se advierte que, al considerar
los valores proporcionados por la entidad fiscalizada en su aclaracion, el incremento
registrado en la eficiencia con la que el HCG provee los servicios de hospitalizacién
resulta menor en comparacién con el determinado por este Organo Técnico. En ese
sentido, a partir de la informacién proveniente del Sistema de Informacion Hospitalaria
denominado “XHIS”, con la cual este Organo Técnico definid el indicador y las
variables de analisis, el promedio mensual de servicios de hospitalizacion otorgados
por cama disponible mostré un incremento anual del 15.77% en el periodo 2022-2024.
En contraste, el indicador presentado por el HCG en su argumentacién, el promedio
mensual de egresos hospitalarios por cama reflejé un incremento de Unicamente el
3.40% en el mismo periodo analizado. No obstante lo anterior, la entidad fiscalizada se
limité a sefalar que las cantidades correspondientes a las variables utilizadas son
menores; pero sin aportar argumentos ni evidencias sobre la imprecision, error o falta
de veracidad de los datos que la propia entidad auditada suministré, de tal forma que
quedara plenamente aclarada la confiabilidad de las cantidades que sostiene en su
afirmacion. Asimismo, con base en la informacion presentada en la tabla anterior, la
entidad fiscalizada aport6é evidencias relacionadas con la variable “cantidad de camas
de hospitalizacion censables” correspondientes a los afios 2022, 2023 y 2024, para lo
cual remitié las cédulas SINERHIAS de dichos afios de las unidades hospitalarias Fray
Antonio Alcalde (FAA) y Juan I. Menchaca (JIM). Estos documentos corresponden a
fichas de infraestructura hospitalaria elaboradas por la Direccion General de
Informacion en Salud de la Secretaria de Salud federal, en las que se reporta el total
de camas existentes en el area de hospitalizacion de cada unidad. Sin embargo, esta
evidencia no es pertinente para sostener la estimacién ofrecida por la entidad auditada,
ya que al contrastar los valores reportados en la tabla utilizada como argumento con
los datos contenidos en las cédulas SINERHIAS, se identificaron diferencias: la entidad
fiscalizada sefial6 la existencia de 1 065 camas de hospitalizacion censables para los
ejercicios analizados, mientras que las cédulas SINERHIAS indican que durante 2022,
2023 y 2024 el area de hospitalizacién contaba con un total de 1 233 camas censables.
Adicionalmente, la entidad fiscalizada no presentd evidencias que respaldaran la
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cantidad de “egresos hospitalarios” que se afirmd tener, y que se utiliza en la
estimacion del indicador expuesto en su argumentacion.

En relacion con lo anterior, este Organo Técnico determiné que los argumentos
aclaratorios presentados respecto de la medicion del indicador promedio mensual de
servicios de hospitalizacién otorgados por cama disponible, no aclaran la medicion
realizada con dicho indicador en el hallazgo que sustenta la recomendacion.

Adicionalmente, la entidad fiscalizada planteé tres actividades para cada uno de los
tres aspectos de la recomendacion, las cuales se denominaron como: “Etapa
Planeacion”, “Etapa Desarrollo” y “Etapa Seguimiento”, en conjunto, suman nueve
actividades. Dentro de cada una, se enlistan una serie de acciones que mantienen
relacion sobre el desarrollo de la etapa correspondiente. Estas actividades como
resultados esperados mantienen congruencia con cada uno de los aspectos de la
recomendacién. Para ello, la entidad fiscalizada establecié plazos para cada una de las
actividades que integran la medida de atencién. Estos plazos presentan lapsos de
tiempo diferenciados que, en conjunto, abarcan el periodo de enero de 2026 a abril de
2028. Tras el analisis de cada actividad y de sus respectivos plazos, se considera que
unicamente algunas de ellas cuentan con un tiempo de ejecucién razonable para su
adecuado desarrollo. Para los aspectos de la recomendacion sefialados en los incisos
a) y c) los periodos de tiempo establecidos para las actividades se consideran
adecuados. Sin embargo, en lo que concierne a las actividades relacionadas con la
atencion del inciso b) sobre establecer mecanismos para sistematizar de manera
consistente la informacion sobre los servicios de hospitalizacion, con el propdsito de
aseqgurar la completitud y precision de los datos y establecer procesos y un diccionario
de datos que garanticen la correcta interpretacion de los registros administrativos -sin
ambigiiedades-, este Organo Técnico considera que el periodo de tiempo puede ser
fijado sin que sea necesario que se desarrollen actividades planteadas para atender los
incisos a) y ¢) de la recomendacion. En ese sentido, se considera que las actividades
que se relacionan con la elaboracién de un diccionario de datos (iniciso b) pueden
desarrollarse de manera inmediata con las bases de datos que actualmente dispone el
HCG, lo cual permitiria aprovechar -sin dilacion- los registros administrativos que
provienen del Sistema de Informacién Hospitalaria “XHIS”. Es decir, se considera que
estas actividades pueden realizarse de manera simultanea a otras, para incorporar al
diccionario de datos, cuando sea necesario, nuevas variables. Por lo tanto, en la etapa
de seguimiento que al efecto desarrolle este Organo Técnico, se analizara la
oportunidad con la que se desarrollen las actividades de mejora previstas. Asimismo, el
ente fiscalizado defini6 como medios de verificacion una serie de evidencias que, van
desde listas de asistencia, documentos de trabajo, capturas de pantalla y correos
electrénicos internos hasta entregables formales producto de actividades secundarias
como un tablero de indicadores o un diccionario de datos. En ese sentido, aunque
algunos de los medios de verificacion resultan innecesarios como prueba del
cumplimiento de las actividades planteadas, de manera general estos atienden a los
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diferentes aspectos de la recomendacion. Sin embargo, existen actividades para las
cuales la secuencia de medios de verificaciéon resulta poco clara. Especificamente la
actividad denominada “B71 Etapa Planeacion” del inciso b) que trata de la definicion y
homologacion de registros administrativos de los servicios de hospitalizacion de
pacientes, tiene como uno de sus medios verificacion un diccionario de datos. Sin
embargo, la actividad “C71 Etapa Planeacion” del inciso c) que se relaciona con el
disefio de estrategias para los servicios de hospitalizacion, cuenta con un borrador del
diccionario de datos como un medio de verificacién. En ese sentido, la presentacion de
los medios de verificacion resulta parcialmente pertinente para los fines de seguimiento
de la medida de atencién. Por lo tanto, en la etapa de seguimiento que al efecto
desarrolle este Organo Técnico, se verificara que los aspectos de mejora relevantes
queden evidenciados con los medios de verificacion que se presenten y que estos
tengan una relacién coherente y directa con cada una de las actividades planteadas.

Con base en lo anterior, este Organo Técnico determind que la medida de atencién
presentada por la entidad fiscalizada es pertinente, dado que se orienta en el mismo
sentido que los diferentes aspectos de la recomendacion.

Resultado 2: sobre el desempeino en la formacion de profesionales en el area de
la salud, y en la generacién y divulgacion del conocimiento cientifico

El articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
establece que toda persona tiene derecho a recibir proteccién en materia de salud. En
ese sentido, el articulo 2, fraccién VIl de la Ley General de Salud (LGS) sefala que
este derecho incluye, entre otras finalidades, el desarrollo de la ensefianza y el
fomento de la investigaciéon cientifica y tecnoldgica para la salud. Por su parte, el
articulo 3, fracciones VIl y IX, de la misma ley, dispone que tanto la formacién de
recursos humanos en salud como la coordinacion de la investigacion para la salud se
consideran materia de salubridad general.

De manera particular, la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de
Guadalajara” establece en su articulo 4, fraccidén IX, que una de las funciones del
organismo consiste en llevar a cabo actividades de investigacion cientifica y docencia
en el area de la salud.

En relacion con el desempeno en la formacion de recursos humanos en el area de
salud y la generacion y divulgacién de conocimiento cientifico, el articulo 14, fracciones
| y lll, del Reglamento de la Ley del Hospital Civil de Guadalajara (Reglamento de la
Ley del HCG) establece que la Comision de Educacion del HCG tiene entre sus
atribuciones las de elaborar propuestas de desarrollo de los programas académicos,
incluyendo los programas de servicio social, ensefianza de pregrado, postgrado e
investigacion, asi como impulsar estrategias que permitan el mejor desarrollo de las
funciones docentes del organismo. Asimismo, en el articulo 21, fracciones | y V del
Reglamento de la Ley del HCG, se establece que el Comité Docente Asistencial tiene
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las atribuciones de proponer las politicas institucionales de investigacion, y promover la
integracion y actualizacién permanente de una base de datos sobre recursos humanos,
materiales y de produccion cientifica en materia de salud.

Por su parte, el articulo 27, fracciones | y X, del citado Reglamento, sefialan que la
Subdireccion General de Ensefianza e Investigacién tiene como atribucién la
coordinacién y supervision de los programas de ensefianza, capacitacion e
investigacion que se desarrollen en el HCG; en la fraccién Il se establece la funcion de
apoyar la planeacion y la programacion de las actividades cientificas del O.P.D.
Hospital Civil de Guadalajara, asi como impulsar la actualizacién de las técnicas de
ensefanza, capacitacién e investigacion; adicionalmente, la fraccién VIl sefiala como
atribucion la de proponer los mecanismos de divulgacion para la informacion médica
emanada de las acciones de ensefanza, capacitacion e investigacién. Por otro lado, en
la fraccion X se establece como atribucién de dicha subdireccion la de establecer
mecanismos para el desarrollo de investigaciones conjuntas entre el HCG, la
Universidad de Guadalajara y la Secretaria de Salud.

Con estos antecedentes, como parte del ejercicio de fiscalizacion del desempefio al
O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, y con base en la normatividad revisada, se
identificaron dos entregables relacionados con el mandato de llevar a cabo la
formacion de profesionales en el area de la salud, y la generacion y divulgacion de
conocimiento cientifico, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 24. Entregables relacionados con el mandato de formacién de
profesionales en el area de la salud, y generacion y divulgacion de conocimiento
cientifico

Entregable Marco normativo

Articulos 1 y 4, fracciones VIl y IX de la Ley del Organismo Publico
B1. Formacion de Descentralizado "Hospital Civil de Guadalajara”; y los articulos 3, 14, 21,
profesionales en el | 27, 46, fraccion lll; 49, fraccion V; 53, fraccion V; 57, 65, fracciones V y
area de la salud. VIIl y 68, fracciones Ill, VIIl y IX del Reglamento de la Ley del
Organismo Publico Descentralizado Hospital Civil de Guadalajara.

Articulos 1 y 4, fracciones IX de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado "Hospital Civil de Guadalajara; y los articulos 3, 14,
fraccion Il; 21, fracciones | y V; 27, fracciones I, lll y X, 46, fraccién ll;
49, fraccién V; 53, fraccion V; y 68, fraccion VIII del Reglamento de la
Ley del Organismo Publico Descentralizado Hospital Civil de
Guadalajara.

B2. Produccion
cientifica en
materia de salud.

Fuente: elaboraciéon propia con base en la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de
Guadalajara” y el Reglamento de la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de
Guadalajara”.
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Al igual que el anterior, el presente resultado de auditoria contiene los hallazgos que
corresponden con los entregables enlistados en la tabla previa. Cada hallazgo cuenta
con una estructura que se compone por cuatro partes: el criterio de auditoria, es decir,
el mandato legal y las disposiciones normativas que establecen el quehacer del O.P.D.
Hospital Civil de Guadalajara respecto de los entregables en cuestién, asi como en los
términos en que estos deben ser provistos; la sintesis del hallazgo, es decir, los
aspectos relevantes que vulneraron el desempefio del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara en la provisién de los mismos entregables; los elementos de soporte del
hallazgo, como las tablas de contenido y las narrativas del analisis; la recomendacion
que emite este Organo Fiscalizador; y, por Ultimo, la valoracién sobre la respuesta
remitida por la entidad auditada.

Recomendacién 24-DAD-PR-005-201900-A-02

El articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. Al respecto, el
articulo 2, fraccién VIl de la Ley General de Salud (LGS) sefala que el derecho a la
proteccién de la salud tiene entre sus finalidades el desarrollo de la ensefianza para la
salud. Asimismo, el articulo 3, fraccion VIII de la Ley mencionada, sefiala que la
promocion de la formacion de recursos humanos para la salud es materia de
salubridad general.

Por otra parte, el articulo 81, de la LGS establece que para la realizacion de los
procedimientos médicos quirurgicos de especialidad se requiere que el especialista
haya sido entrenado para la realizacién de los mismos en instituciones de salud
oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes. Ademas, el articulo 84
sefala que todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deben
prestar el servicio social en los términos de las disposiciones legales aplicables en
materia educativa, mientras que el articulo 86 establece que para los efectos de la
eficaz prestacion del servicio social de pasantes de las profesiones para la salud,
deben establecerse mecanismos de coordinacién entre las autoridades de salud y las
educativas.

Ademas, el articulo 88 senala que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, con la participacion
de las instituciones de educacion superior, deben elaborar programas de caracter
social para los profesionales de la salud en beneficio de la colectividad; mientras que el
articulo 89 establece que las autoridades educativas, en coordinacién con las
autoridades sanitarias y con la participacion de las instituciones de educacion superior,
deben recomendar normas y criterios para la formacién de recursos humanos para la
salud.
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Para ello, en el articulo 90, fracciones | a IV de la LGS, se establece que corresponde a
la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas: a) promover
actividades tendientes a la formacién, capacitacion y actualizacién de los recursos
humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades del pais en materia
de salud; b) apoyar la creacién de centros de capacitacién y actualizaciéon de los
recursos humanos para la salud; c) otorgar facilidades para la ensefanza y
adiestramiento en servicio dentro de los establecimientos de salud a las instituciones
que tengan por objeto la formacién, capacitacion o actualizacion de profesionales,
técnicos y auxiliares de la salud; y, d) promover la participacion voluntaria de
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en actividades docentes o técnicas.
Asimismo, el articulo 92 del mismo ordenamiento establece que los gobiernos de las
entidades federativas en el ambito de su competencia, deben impulsar y fomentar la
formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para los servicios de
salud, de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional de Salud,
de los sistemas estatales de salud y de los programas educativos.

Ademas, el articulo 180 de la Ley de Salud del Estado de Jalisco senala que todos los
pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deben prestar el servicio social.
Asimismo, el articulo 182 menciona que para la eficaz prestacion del servicio social de
pasantes, deben establecerse mecanismos de coordinacion entre las autoridades
sanitarias y educativas del Estado.

Por otra parte, el articulo 1 de la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital
Civil de Guadalajara”, sefiala que el Hospital Civil de Guadalajara debe fungir como
hospital-escuela de la Universidad de Guadalajara para las funciones de docencia,
investigacion y extension en el area de salud. Asimismo, el articulo 4, fraccion VI, de
la mencionada Ley, sefala que el HCG tiene la funcién de impulsar, apoyar y capacitar
en materia de salud a los profesionales, especialistas y técnicos que desempefian sus
labores en el organismo.

Acerca de la necesidad de contar con un marco de resultados, el articulo 134 de la
CPEUM establece que los recursos econdémicos de los que disponen las entidades
federativas deben administrarse con eficacia, eficiencia y economia para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados, y que los resultados del ejercicio de dichos
recursos deben ser evaluados por las instancias técnicas que se establezcan con dicho
fin. En este aspecto, la Ley General de Contabilidad Gubernamental en su articulo 47
sefiala que las entidades federativas, las entidades de la Administracion Publica
Paraestatal deben generar informaciéon programatica, incluidos los indicadores de
resultados. Por su parte, en el orden estatal, la Ley de Entidades Paraestatales del
Estado de Jalisco establece en el articulo 23, numeral 1, fraccion V, la atribucion de las
direcciones generales de los organismos publicos descentralizados de formular las
Matrices de Indicadores para Resultados (MIR), asi como los demas instrumentos de
planeacion y programacién que correspondan.
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Al respecto, los Lineamientos para la Construccion y Diseno de Indicadores de
Desempeno Mediante la Metodologia de Marco Légico emitidos por el Consejo
Nacional de Armonizacién Contable (CONAC) sefialan en su numeral CUARTO que los
objetivos e indicadores que formulen los entes publicos deben construirse mediante la
Metodologia de Marco Légico a través de las MIR. Adicionalmente, el numeral QUINTO
establece que los indicadores de desempefio deben permitir la verificacion del nivel de
logro alcanzado por el programa y cumplir con los criterios de claridad, relevancia,
economia, monitoreabilidad, adecuacion, y aportacién marginal. Finalmente, en dichos
lineamientos, el numeral SEXTO, sefala que los indicadores deben ser estratégicos y
de gestion, y que deben medir el grado de cumplimiento de los objetivos de las
politicas publicas y de los programas presupuestarios, y contribuir a corregir o
fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos. Del mismo modo, los
indicadores de gestién deben medir el avance y logro en procesos y actividades, es
decir, sobre la forma en que los bienes y servicios publicos son generados y
entregados, ademas de considerar alguna de las dimensiones de eficacia, eficiencia,
economia y calidad.

Por otra parte, en relacion con la generacion de registros administrativos, la Norma
Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en salud establece
en su punto 4.1 que la informacidén generada por las instituciones del Sistema Nacional
de Salud (SNS), conformado por aquellas dependencias y entidades de la
Administraciéon Publica, tanto federal como local que prestan servicios de salud, deben
cumplir con los atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad, comparabilidad,
homogeneidad, confiabilidad, suficiencia y calidad. Finalmente, la Ley del Organismo
Publico Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara”, sefala en el articulo 4,
fraccion X, que entre las funciones del HCG esta previsto que integre un acervo de
informacién y documentaciéon que facilite a las autoridades e instituciones competentes
la investigacion, el estudio y el analisis de ramas y aspectos especificos en materia de
salud.

Con base en estos criterios y procedimientos, y a partir de la evidencia recabada, se
obtuvo el siguiente hallazgo:

Se identificaron inconsistencias en el marco de resultados relacionado con la formacion
de profesionales en el area de la salud, debido a que los indicadores empleados
presentaron deficiencias tanto en sus métodos de calculo como en las variables
definidas para su seguimiento y evaluacién, lo que impide a la entidad fiscalizada
dimensionar el desemperio en su provision. Ademas, se identificaron inconsistencias
en los registros administrativos relacionados con el entregable. En particular, los
registros correspondientes a estudiantes inscritos en nivel pregrado, presentan una
estructura heterogénea en comparacion con los de nivel posgrado, debido a que se
identificaron diferencias entre las variables incluidas en ambas bases de datos.
Asimismo, se identificaron datos atipicos y variables con escasa claridad semantica, lo



DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 76 de 102

cual dificulta su interpretacion; dicha limitacion se ve acentuada por la ausencia de un
diccionario de datos que facilite la comprension y el analisis de la informacion
registrada. Por otro lado, si bien entre 2022 y 2024 se observé un incremento promedio
anual del 3.23% en la contribucién del HCG a la formacion de médicos, en relaciéon con
los requeridos en el Estado de Jalisco, se identificé una disminucién entre 2023 y 2024.
En dicho periodo, la razén de estudiantes en formacioén en el HCG por cada 1 000
meédicos requeridos en Jalisco disminuyd de 84.19 en 2023 a 73.83 en 2024, lo que
refleja un crecimiento inestable de su contribucion en la formacion recursos humanos
en materia de salud.

a. Sobre el marco de resultados

Derivado de la revision de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa
presupuestario 157 denominado “Formacion de recursos humanos para la salud y
generacion de conocimiento cientifico” se identificaron nueve indicadores relacionados
con la formacion de profesionales en el area de la salud, los cuales se presentan en la
siguiente tabla.

Tabla 25. Indicadores del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara relacionados con la
formacion de profesionales en el area de la salud, 2024

Fuentes de informacion

Nombre del indicador " Método de célculo . e
(medios de verificacion)

(Namero de médicos | Reporte semestral emitido por la
FP-1.  Porcentaje  de | especialistas formados en el | Subdireccion General de
médicas y meédicos del | semestre t / Numero de | Ensefianza e  Investigacion.

area de la salud formado | médicos especialistas | Pagina OPD Hospital Civil de
en posgrado proyectados en el semestre | Guadalajara seccion
t)*100 transparencia

Reporte trimestral de médicos
(Estudiantes de especialidad | estudiantes de  especialidad
médicos estudiantes formados en trimestre t /| emitido por la Subdireccién

Estudiantes de especialidad | General de Ensefianza e
formados como ; o .
especialistas proyectados en el trimestre Invesﬂgacrop._ Pagina QPD

1)*100 Hospital Civil de Guadalajara
seccion transparencia

FP-2. Porcentaje  de
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Nombre del indicador "

Método de calculo

Fuentes de informacion
(medios de verificacion)

FP-3. Porcentaje  de
médicos estudiantes
formados como
subespecialistas

(Estudiantes de
subespecialidad formados en
el trimestre t / Estudiantes de
subespecialidad proyectados
en el trimestre t)*100

Reporte trimestral de médicos
estudiantes de subespecialidad
emitido por la Subdireccion
General de Ensefianza e
Investigacion.  Pagina  OPD
Hospital Civil Guadalajara
seccion transparencia

FP-4. Porcentaje  de
médicos estudiantes
formados en alta
especialidad

(Estudiantes de alta
especialidad formados en el
trimestre t / Estudiantes de
alta especialidad proyectados
en el trimestre t )*100

Reporte trimestral de médicos
estudiantes de alta especialidad
emitido por la Subdireccion
General de Ensefianza e
Investigacion.  Pagina  OPD
Hospital Civil Guadalajara
seccion transparencia

FP-5. Porcentaje  de
estudiantes de pregrado
formados

(Nimero de estudiantes de
pregrado en el trimestre t /
Numero de estudiantes de
pregrado proyectados en el
trimestre t) *100

Reporte trimestral de
Estudiantes de pregrado emitido
por la Subdireccion General de
Ensefianza e Investigacion.
Péagina OPD Hospital Civil de
Guadalajara seccion
transparencia

FP-6. Porcentaje  de
médicos  internos  de
pregrado

(Numero de médicos internos
de pregrado en el trimestre t/
Numero de médicos internos
de pregrado proyectados en

Reporte trimestral de meédicos
internos de pregrado emitido por
la Subdireccion General de
Ensefianza e Investigacion.
Pagina OPD Hospital Civil de

FP-7. Porcentaje  de
prestadores de servicio
social

el trimestre £)*100 Guadalajara seccion
transparencia
Reporte Trimestral de

(Numero de prestadores de
servicio social en el trimestre
t / Namero de prestadores de
servicio social proyectados
en el trimestre t)*100

prestadores de servicio emitido
por la Subdirecciéon General de
Ensefianza e Investigacion.
Pagina OPD Hospital Civil de
Guadalajara seccion
transparencia
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Nombre del indicador " Método de calculo Fuentes de mf(_)r_mac_l’on
(medios de verificacion)
Reporte Trimestral de
(Nimero de estudiantes en estudiqntes en  programas
FP-8. Porcentaje  de | ciclos clinicos de pregrado en o’f eer?;‘/(;/gs dgn;:ilt(/?cllzs cllng:ros (7:
estudiantes en programas | el trimestre t / Numero de gul? direccion Generg / de
operativos  de ciclos | estudiantes en ciclos clinicos Ensefianza e Investigacion
clinicos de pregrado Zletré),;ee%r;gc;) grggectados en Pagina OPD Hospital Civil de
Guadalajara seccion
transparencia
Reporte Trimestral de
(Nimero de estudiantes en estudigntes en  programas
FP-9. Porcentaje  de | practica profesionales en el O’f ffgegl{gzzles gsviti do p ra;:rt/ce;:
estudiantes en programas | trimestre t / Numero de gub direccion Genera;D de
operativos de practicas | estudiantes en  practicas Ensefianza e Investiqacion
profesionales profesionales proyectados en Paqi OPD Hospital Cg " d.
el trimestre t)*100 agina 4 ospital Civi ae
Guadalajara seccion
transparencia

Fuente: elaboraciéon propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 157- Formacién de recursos humanos para la salud y generacién de conocimiento
cientifico, correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propésito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores.

A través de la rubrica descrita en los procedimientos anteriormente sefialados, se
realizé la valoracién integral de los indicadores relacionados con la formacion de
profesionales en el area de la salud, cuyo analisis se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 26. Valoracién integral de los indicadores del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara relacionados con la formacion de profesionales en el area de la

salud, 2024
Cadigo del Pregunta
indicador”
1.1 ¢El 1.2 ;El 2.1 ¢El 3.1 ¢El 3.2¢Las 41 ¢Los 4.2 jLos
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo auto son las verificacion verificacién
relacion y en quién permite explica- necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una tivo? para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacién? informacién?
desempeio?
FP-1 No Si No No No Si Si
FP-2 Si Si No Si No Si Si
FP-3 Si Si No Si No Si Si
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Cadigo del Pregunta
indicador”
1.1 ¢El 1.2 ;El 2.1 ¢El 3.1 ¢El 3.2¢Las 41 ¢Los 4.2 ;Los
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo auto son las verificacion verificacion
relacion y en quién permite explica- necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una tivo? para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacién? informacion?
desempeiio?
FP-4 Si Si No Si No Si Si
FP-5 Si Si No Si No Si Si
FP-6 No No No No No Si Si
FP-7 No No No No No Si Si
FP-8 No No No No No Si Si
FP-9 No No No No No Si Si
Cantidad
de 4/9 5/9 0/9 4/9 0/9 9/9 9/9
atributos
positivos

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 157 - Formaciéon de recursos humanos para la salud y generacion de conocimiento
cientifico, correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propésito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién
sobre el nombre de los indicadores que se presentan en la tabla anterior.

En primer lugar, resalta que ninguno de los nueve indicadores analizados satisficieron
las preguntas 2.1 y 3.2 incluidas en la valoracién. Por un lado, a partir del método de
calculo, en ninguno de los indicadores analizados es posible deducir alguna dimensién
del desempeno, es decir, no se evidencia una relacion légica y verificable entre la
férmula utilizada y un criterio especifico que seria deseable evaluar como la eficiencia,
la eficacia, la calidad o la economia en la formacion de profesionales de la salud. Por
otro lado, se identific6 que otra de las deficiencias que se presenta en todos los
indicadores tiene que ver con las variables empleadas en el método de calculo, ya que
estas no guardan una relacion suficiente con lo que se plantea medir, lo cual restringe
el alcance interpretativo del indicador. Lo anterior incide negativamente en que los
indicadores relacionados con la formacion de profesionales en el area de la salud
satisfagan el criterio de adecuacion, que refleja la pertinencia de las métricas para
valorar la eficacia, la eficiencia, la calidad o la economia con las que el HCG brinda
dicho servicio.

De manera similar, las métricas analizadas también presentaron brechas de mejora en
cuanto al criterio de relevancia, pues solo 4 de los 9 indicadores se componen de una
relacion valida entre dos o mas variables, lo cual es una caracteristica fundamental
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para el disefio de indicadores. Asimismo, en 5 de las 9 métricas fue posible deducir sus
factores relevantes, cuya importancia radica en que describen qué se mide y en quién
se mide, por ejemplo, qué logro se espera obtener con la gestidén y en quién se espera
observarlo. Adicionalmente, se identifico que 5 de los 9 indicadores tienen nombres
que no son autoexplicativos, es decir, que a partir de su lectura no es posible identificar
sin ambigledades la unidad de medida, las variables que lo componen y el sentido de
la medicion. Por otra parte, las nueve métricas del HCG relacionadas con la formacién
de profesionales en el area de salud satisficieron el criterio de monitoreabilidad, pues
en sus medios de verificacidon se expresan los nombres de las fuentes de informacion
donde se encuentran los datos, ademas, se menciona el actor o instancia responsable
en generar la informacion.

Derivado de lo anterior, se concluye que ninguna de las nueve métricas analizadas
satisfizo por completo los criterios de relevancia, adecuacion, claridad vy
monitoreabilidad, por lo que dichos indicadores no son pertinentes para medir el
desempeno del HCG en la formacion de profesionales en el area de la salud, de modo
que se evidencia la necesidad de que la entidad fiscalizada disefie métricas
consistentes que orienten su gestidén y al mismo tiempo permitan evaluarla.

b. Sobre los registros administrativos

Como parte de los requerimientos de informacién remitidos por la entidad fiscalizada,
se solicitaron las bases de datos que contuvieran informacién sobre los estudiantes de
todos los tipos de programas de pregrado y posgrado del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara con base en los registros que se encuentran en el sistema denominado
Sll, sobre el cual, el equipo auditor realizé previamente un ejercicio de observacién
directa. De ese modo, en los términos del requerimiento mencionado se solicitd un
archivo con estructura de base de datos, donde la unidad de registro fueran los
estudiantes de pregrado y posgrado y las columnas contuviera la totalidad de las
variables presentes en la vista mas completa de dicho entregable en el sistema S//.

La entidad fiscalizada remitié un total de dieciocho bases de datos correspondientes a
los estudiantes registrados durante el ejercicio fiscal 2024, en los niveles de pregrado y
posgrado. De estas, dieciséis contienen informacién de programas de pregrado y se
encuentran distribuidas por semestre: ciclo “A” (primer semestre del ano) y ciclo “B”
(segundo semestre del afo), mientras que para los estudiantes de nivel de posgrado,
el HCG remitié dos bases de datos. Cabe mencionar que la informacién se encuentra
organizada por unidad hospitalaria: Fray Antonio Alcalde (FAA) y Juan |. Menchaca
(JIM), lo cual resulta en nueve bases de datos por unidad. Para el nivel de pregrado,
cada unidad hospitalaria cuenta con cuatro archivos por ciclo escolar, clasificados y
denominados de la siguiente manera: 1) Campos Clinicos; 2) Médicos Internos de
Pregrado; 3) Pre Internos; y, 4) Servicio Social. En cuanto al nivel de posgrado, la
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informacion se presenta en dos archivos, uno por unidad hospitalaria: Posgrados FAA
2024 y Posgrados JIM 2024.

Con la informacién previamente descrita, se integré6 una base de datos que se
encuentra compuesta por 2 723 registros correspondientes a estudiantes inscritos (2
369 en nivel de pregrado y 354 en nivel de posgrado). A partir de esta base, se realizd
un analisis con el uso de las preguntas planteadas con anterioridad, cuyos resultados
se presentan en la siguiente tabla y la narrativa posterior.

Tabla 27. Valoracién general de la calidad de los registros administrativos del
O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara correspondientes a la formacion de
profesionales en el area de la salud, 2024

Ndmero Pregunta Valoracion | Valoracion
Pregrado | Posgrado
¢ La base de datos tiene identificadores Unicos para , .
1 ; Si Si
cada registro?
2 En la base de datos, ¢ se presentan registros Unicos? No Si
¢ En la base de datos se observaron valores normales
3 P . No No
(verosimiles vy tipicos)?
¢ La base de datos presenta registros y variables .
4 No Si
completos?
¢ Las relaciones entre las variables de la base de , .
5 Si Si
datos son coherentes?
6 ¢Los nompres de las variables son claros y No No
comprensibles?

Fuente: elaboracién propia a partir de la valoracién de la calidad de los registros contenidos en la base de
datos de formacién de profesionales en el area de la salud provista por la entidad fiscalizada, con base en
INEGI (2010, Peralta (2021), Calabrese, et al (2019), Segui (2012), Abrego, et al (2015) y UNECE (2017).

Tras analizar las bases de datos correspondientes a la formacion de profesionales en
el area de la salud en el ejercicio 2024, en las bases que corresponden a los
programas de nivel de pregrado, se detectaron 89 registros duplicados, concentrados
principalmente en los programas de “Médicos Internos de Pregrado”y “Pre Internos”;
esta duplicidad se relaciona con estudiantes que participaron en mas de un programa
durante el mismo ejercicio, lo cual fue confirmado mediante el cotejo y la verificacion de
los nombres de los participantes en cada programa. Por su parte, en las bases
correspondientes al nivel de posgrado no se identificaron registros duplicados, lo cual
permite considerar que los datos presentan una mayor consistencia en términos de
unicidad. Respecto a la completitud de los datos, se identificaron diferencias entre los
niveles de pregrado y posgrado. En las bases correspondientes al nivel de posgrado,
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10 de las 12 variables presentan registros completos, lo que equivale al 98.87% del
total, ya que las variables “CURP” y “Carrera” mostraron registros vacios Unicamente
en tres y un casos, respectivamente; debido al volumen reducido de estas omisiones,
su incidencia en la calidad de la informacién es minima. En contraste, las bases de
datos de nivel de pregrado muestran deficiencias importantes, aunque no contienen
celdas vacias, carecen de la variable “CURP”, lo cual impide la identificacion Unica del
estudiante. Ademas, se identificé que 468 registros, en lo que corresponde a la variable
“Escuela” contienen unicamente una letra del alfabeto en lugar del nombre completo de
la institucién. Asimismo, se identificé la etiqueta “[Sin Datos]” en 481 registros de la
variable “Escuela” y en 710 registros de la variable “Carrera”, lo cual limita la utilidad de
la base de datos para fines de analisis estadistico y de gestién de la informacion.

Por otra parte, se identificé una falta de estandarizacion en la codificacion de la
variable “Beca”. En las bases de datos que corresponden a nivel de pregrado, se
evidencié que, de un total de 671 registros, 184 registros emplean etiquetas textuales
(“Si” y “No”), mientras que 487 registros utilizan valores numéricos (“1”y “2”), sin que
exista una correspondencia explicita entre ambos formatos. Asimismo, en las bases
que corresponden al nivel de posgrado ocurre una situacion similar, aunque en menor
escala, dado que 329 registros utilizan el formato textual y 25 el numérico, dicha
variabilidad compromete una interpretacion precisa de los datos.

Asimismo, se identificaron inconsistencias en las variables relacionadas con fechas
denominadas como ‘inicio” y “fin” de los programas. En pregrado, se identificaron dos
registros con fechas invalidas, fechas de inicio posteriores a las de fin o fechas
idénticas; mientras que en posgrado, se presentaron tres registros con el mismo tipo de
inconsistencia. Estos errores, aunque poco frecuentes, reflejan debilidades en los
criterios de validacion empleados durante la captura de datos.

Adicionalmente, respecto a la comprensibilidad de los nombres de las variables, en las
bases de datos de posgrado, la variable “Cdédigo”, aunque cumple la funcién de
identificador unico, no presenta un nombre autoexplicativo, por lo que se requiere
examinar su contenido para interpretar su significado, el cual, tras la revisiéon de los
datos, puede inferirse como el cddigo asignado al estudiante inscrito. Asimismo, en las
bases de datos de ambos niveles, se identificd la presencia de dos variables con el
mismo nombre: “Carrera”, misma que a pesar de tener denominaciones idénticas, una
de ellas corresponde al nombre completo de la carrera de procedencia y la otra al
cbdigo del programa académico; por lo que, esta duplicidad en el nombre de la variable
genera ambigledad y puede inducir a errores durante procesos de integracion o
analisis de la informacion.

Ademas, las bases de datos del nivel de pregrado presentan diferencias estructurales
notables entre archivos, por ejemplo, la base “Médicos Internos de Pregrado 2024 B
JIM” no contiene informacion en la variable “Escuela”, situaciéon que se presenta en 2
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257 reqistros. Aunado a ello, solo las bases de estudiantes denominada “Pre
Internado” (1 127 registros) incluye datos sobre el cédigo de carrera; mientras que la
variable “Beca” unicamente se encuentra en los registros de la base de datos de
nombre “Médicos Internos de Pregrado” (671 registros), lo cual demuestra una
cobertura parcial e inconsistente de esta informacién dentro del mismo nivel educativo.
Por el contrario, en las bases de posgrado se identificd una estructura uniforme y una
cobertura mas amplia y completa de las variables. Finalmente, se evidencié que el
HCG no cuenta con un diccionario de variables, lo cual incrementa la ambigledad en la
interpretacion de los datos.

c. Sobre el desempenio

Con el propésito de obtener una aproximacion al desempeno de la entidad fiscalizada
en la formacion de profesionales en el area de la salud, ante las inconsistencias
identificadas respecto del disefio de su marco de resultados, y para valorar la eficacia
del HCG, asi como conocer su contribucion en la formacién de profesionales en el area
de la salud, se disef¢ el siguiente indicador.

REF i= (QEPP i/ QEMRI)*1 000

Donde:

REF= Razén de estudiantes en formaciéon en el HCG por cada 1 000 médicos
requeridos en Jalisco.

QEPP= Cantidad de estudiantes en formacion en el HCG en los programas de
Pregrado (Pre Internos y Médicos Internos) y Posgrado.

QEMR= Cantidad estimada de médicos requeridos en el Estado de Jalisco.

i= Afo de referencia.

Con base en el indicador planteado y a partir de los datos para los ejercicios 2022,
2023 y 2024 que fueron proporcionados por la entidad fiscalizada se obtuvieron los
resultados que se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 28. Indicadores empleados para valorar el desempeiio del O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara en la formacién de profesionales en el area de la salud,
2022-2024

Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVAY

Cantidad de estudiantes en formacién en
los programas de Pregrado (Pre Internos y 1 366 1674 1481 4.12%
Médicos Internos) y Posgrado
(QEPP)
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Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVAY
Proyeccién de Poblacién en el Estado de
Jalisco 8 569 204 | 8644 920 | 8 718 004 0.86%
(PPEJ)

Cantidad estimada de médicos requeridos
en el Estado de Jalisco? 19 709 19 883 20 051 0.86%
QEMR= (230 x PPEJ)/100 000

Razén de estudiantes en formacion en el
HCG por cada 1 000 médicos requeridos 69.31 84.19 73.83 3.23%
en Jalisco

(REF) = (QEPP / QEMR)*1 000

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos con informacién sobre los programas de pregrado y
posgrado impartidos por el HCG durante los ejercicios fiscales 2022, 2023 y 2024; de la informacién
consultada en la Secretaria de Salud (2022) Médicos especialistas en México; y, de las Proyecciones de
Poblacién del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) para el periodo 2015-2030.

1/ TMVA: tasa media de variacion anual entre los afios 2022 y 2024, y cuyo método es: TMVA= [(valor
final / valor inicial)"-1]*100; donde, t= cantidad de periodos transcurridos entre el valor final y el inicial.
Para aquellos casos en los que solo se contd con datos para dos afios, se estimo la tasa de variaciéon: TV=
[(valor actual / valor anterior)-1]*100.

2/ De acuerdo con la publicacion Médicos especialistas en México, emitida por la Secretaria de Salud
(2022), la tasa recomendada es de 230 médicos por cada 100 000 habitantes. Con base en este
parametro, y para efectos del presente andlisis, se estimé el nimero de médicos requeridos en el Estado
de Jalisco para los afios 2022, 2023 y 2024.

Para dimensionar la eficacia del HCG en la formacion de profesionales en el area de la
salud, se utilizé como referente la cantidad de médicos recomendada por el Comité
Normativo Nacional de Medicina General (CONAMEGE)?' para satisfacer la demanda
de servicios meédicos, que establece un estandar de 230 médicos por cada 100 000
habitantes. De acuerdo con la base de datos remitida por la entidad fiscalizada para el
entregable, se muestran distintas carreras en la que se encuentran inscritos los
estudiantes en los programas de pregrado, tales como ingenieria biomédica,
licenciatura en nutricion, licenciatura en contaduria publica, licenciatura en cultura fisica
y deporte, entre otras. Sin embargo, para los fines de este analisis, se consideraron
exclusivamente los estudiantes inscritos en el programa de Médico Cirujano y Partero,
asi como aquellos estudiantes que cursaban posgrados meédicos, al encontrarse ya
dentro de una especialidad del area de la medicina.

Para estimar el numero de médicos requeridos en la entidad durante el periodo
analizado, se utilizé la tasa anteriormente mencionada junto con las proyecciones de
poblacion del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) para el Estado de Jalisco
para los afios 2022, 2023 y 2024. Esto permitid obtener los siguientes valores de

2! Secretaria de Salud (2022). Médicos especialistas en México. Consultado en:
/https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/729437/CPM_Salud_Me_dicos_especialistas_
_31may22.pdf
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médicos requeridos, en funcion del tamafio de la poblacion: 19 709 médicos para el
afio 2022, 19 883 para el 2023 y 20 051 para el 2024. Con esta cifra como base, se
calculé la razén de estudiantes en formacion en el HCG por cada 1 000 médicos
requeridos en Jalisco, con el proposito de obtener una aproximacion a la contribucion
de la entidad auditada en la formacion de profesionales de la salud. Al respecto, se
identificé un incremento medio anual del 3.23% en la contribucién del HCG en la
formacion de médicos en relacion con los requeridos en Jalisco durante el periodo de
2022 a 2024, dado que se evidenci6é una razéon de 69.31 estudiantes por cada 1 000
médicos en 2022, de 84.19 en 2023 y de 73.83 en 2024. Cabe mencionar que, entre
2023 y 2024, la razén paso de 84.19 a 73.83 lo que revela una reduccion en la
contribuciéon del HCG a la formaciéon de profesionales de la salud en el ultimo afio del
periodo analizado y, por lo tanto, se presenta un crecimiento inestable en su
contribucién en la formaciéon de profesionales en la salud.

Respecto del presente hallazgo, se recomendé a la Coordinacion General de
Planeacion, Evaluacion y Desarrollo, a la Coordinacion General de Informatica, a la
Subdireccion General de Ensefianza e Investigacion, a las Jefaturas de Pregrado y
Jefaturas de Posgrado del O.P.D. Hospital de Guadalajara y a las areas que
correspondan: a) establecer mecanismos para que el marco de resultados,
especificamente en el disefio de los indicadores, sea pertinente y permita orientar y
monitorear de manera efectiva la gestion en materia de formacion de profesionales en
el area de la salud; b) establecer mecanismos para el registro y sistematizacion
consistente de la informacion relativa a estudiantes inscritos en nivel pregrado y nivel
posgrado, con el proposito de asegurar la homogeneidad, exactitud y confiabilidad de
los datos para el calculo de indicadores de desempefio, asi como establecer procesos
y un diccionario de datos que faciliten la correcta interpretacion de los registros
administrativos con el fin de que puedan ser utilizados de manera efectiva para fines
estadisticos y de seguimiento por las distintas areas del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara; y, c) analizar y explorar estrategias de planeacién, programacion y
operacion, orientados a garantizar la estabilidad y sostenibilidad en la contribucion del
HCG en el desarrollo de recursos humanos para el area de la salud. Lo anterior,
permitiria satisfacer lo establecido en los numerales CUARTO, QUINTO y SEXTO de
los Lineamientos para la Construccion y Disefio de Indicadores de Desempefio
mediante la metodologia de Marco Logico emitidos por el CONAC, en el sentido de que
los indicadores se formulen mediante la Metodologia de Marco Logico a través de las
MIR y permitan la verificacion del nivel de logro alcanzado y, con ello, contribuir a
corregir o fortalecer las estrategias y la orientacién de los recursos, asi como cumplir
con los atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad, comparabilidad,
homogeneidad, confiabilidad, suficiencia y calidad, en relacion con la generacién de
registros administrativos que se establecen en la Norma Oficial Mexicana
NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en salud, y, finalmente, satisfacer lo
establecido en los articulos 1; vy, 4, fraccion VIII de la Ley del Organismo Publico
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Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara”, mismo que sefiala que el HCG debe
fungir como hospital-escuela de la Universidad de Guadalajara para las funciones de
docencia, investigacion y extension en el area de la salud; asi como la funcion de
impulsar, apoyar y capacitar en materia de salud a los profesionales, especialistas y
técnicos que desempefan sus labores en el organismo.

Como respuesta a ello, la entidad fiscalizada presenté argumentos aclaratorios, en los
cuales manifestd que acepta el hallazgo en relacion con las inconsistencias
identificadas en el marco de resultados, y respecto de la falta de claridad semantica en
los registros administrativos sobre los estudiantes inscritos en los programas de
pregrado y posgrados en el HCG. En relacion con el aspecto del hallazgo sobre las
deficiencias identificadas en los registros administrativos de los estudiantes inscritos en
los niveles de pregrado y posgrado, la entidad fiscalizada argumentd que la duplicidad
de registros en los programas de “Médicos Internos de Pregrado” y “Pre Internos”
obedecen a la forma de registro y contabilizacién de la informacion, derivada de los
convenios celebrados con las instituciones educativas, los cuales se rigen por
calendarios académicos semestrales en el caso de las instituciones estatales y anuales
en el caso de las instituciones federales, calendarios que fueron presentados por la
entidad fiscalizada como evidencia documental; bajo este esquema, indicé que en un
mismo afio natural pueden presentarse registros duplicados en los totales anuales
reportados. Sin embargo, en el andlisis realizado por este Organo Técnico a los
registros administrativos correspondientes a los estudiantes inscritos en los programas
de pregrado y posgrado, se determind que los 89 registros duplicados corresponden a
estudiantes que participaron en mas de un programa durante el mismo ejercicio fiscal.
Este resultado se corroboré mediante el cotejo y la verificacién nominal de los
participantes registrados en cada programa. En consecuencia, si bien la entidad
fiscalizada reconoce la existencia de 89 registros duplicados, el argumento presentado
no aclara el hallazgo formulado, toda vez que las inconsistencias identificadas no se
originan unicamente por la coexistencia de distintos ciclos académicos dentro de un
mismo afio natural, sino por la ausencia de mecanismos de control que permitan
identificar y depurar adecuadamente la informacion registrada en las bases de datos
existentes en el HCG. La entidad fiscalizada, en relacién con la contribucién del HCG
en la formacién de recursos humanos en el area de la salud, senal6é que el HCG funge
como sede receptora para la formacion de estudiantes de la licenciatura en medicina
en las etapas de pre internado, internado de pregrado y servicio social, asi como de
médicos especialistas, como parte de un conjunto de instituciones de salud que operan
como sedes formadoras. Asimismo, indicé que el numero de estudiantes de
licenciatura en medicina que recibe el HCG depende, por una parte, de los espacios
definidos por las instituciones educativas que ofrecen dicha carrera en sus planes de
estudio y, por otra, de las plazas asignadas por la Secretaria de Salud Jalisco para los
programas de internado de pregrado y servicio social. Respecto de los programas de
posgrado, precis6 que el numero de médicos en formacién en las modalidades de
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especialidad, subespecialidad y alta especialidad se determina conforme a la
asignacion de recursos y techos presupuestales establecidos en la planeacion federal,
los cuales no dependen del presupuesto del propio ente fiscalizado y no guardan una
correspondencia directa con la demanda de formaciéon de recursos humanos en el
ambito estatal. Con base en lo anterior, la entidad fiscalizada afirmé que la disminucién
observada en su contribucién a la formacion de recursos humanos en materia de salud
responde a variables externas que no se encuentran bajo el control del HCG. En ese
sentido, dado que la asignacion de espacios para estudiantes de pregrado y posgrado
dependen de instancias ajenas a la entidad auditada, se tiene por aclarado el aspecto
relacionado con la eficacia de su contribucion en la formacién de profesionales en el
area de la salud.

En relacién con lo anterior, este Organo Técnico revisé y analizdé los argumentos
aclaratorios presentados por la entidad fiscalizada y determiné que aclaran uno de los
aspecto del hallazgo que sustenta la recomendacion.

Adicionalmente, la entidad fiscalizada planted tres actividades para cada uno de los
tres aspectos de la recomendacion, las cuales se denominaron como: “Etapa
Planeacion”, “Etapa Desarrollo” y “Etapa Seguimiento”, en conjunto, suman nueve
actividades. En cada una se describen acciones vinculadas con el desarrollo de la
etapa correspondiente. Tanto las actividades como los resultados esperados presentan
congruencia con los respectivos aspectos de la recomendacion. Para ello, la entidad
fiscalizada estableci6 plazos para cada una de las actividades que integran la medida
de atencion. Dichos plazos presentan duraciones diferenciadas y en conjunto, abarcan
el periodo comprendido entre enero de 2026 y abril de 2028. Del analisis de las
actividades y de los plazos asignados, se advierte que Uunicamente algunas de ellas se
encuentran dentro de un rango de tiempo razonable para su adecuada ejecucién. Para
los aspectos de la recomendacion sefalados en los incisos a) y c), los periodos
definidos se consideran adecuados. No obstante, respecto de las actividades
vinculadas con la atencién del inciso b), orientado a establecer mecanismos para el
registro y sistematizacion consistente de la informacion de los estudiantes inscritos en
nivel pregrado y nivel posgrado, con el propdsito de asegurar la homogeneidad,
exactitud y confiabilidad de los datos para el calculo de indicadores de desempenio, asi
como establecer procesos y un diccionario de datos que faciliten la correcta
interpretacion de los registros administrativos con el fin de que puedan ser utilizados de
manera efectiva para fines estadisticos y de seguimiento, este Organo Técnico estima
que el periodo de tiempo puede definirse sin supeditar su ejecucion al desarrollo previo
de las actividades correspondientes a los incisos a) y c¢). En ese sentido, se considera
que las actividades relativas a la elaboracion de un diccionario de datos, previstas en el
inciso b, pueden iniciarse de manera inmediata a partir de las bases de datos con las
que actualmente cuenta el HCG. Lo anterior permitiria un mejor aprovechamiento, sin
dilaciones, de los registros administrativos generados por la Subdirecciéon de
Ensefianza e Investigacion y las Jefaturas de Pregrado y Posgrado del HCG.
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Asimismo, resulta viable desarrollar dichas actividades de forma paralela a otras, a fin
de incorporar oportunamente al diccionario de datos la informacion o las nuevas
variables que resulten necesarias. En consecuencia, durante la etapa de seguimiento,
este Organo Técnico analizara la oportunidad con la que se ejecuten las actividades de
mejora previstas. Por ultimo, la entidad fiscalizada definié como medios de verificacion
diversas evidencias, cuya relevancia es heterogénea, entre las que se incluyen listas
de asistencia, documentos de trabajo, capturas de pantallas y correos electronicos, asi
como entregables formales derivados de actividades secundarias, como un tablero de
indicadores y un diccionario de datos. En este contexto, si bien algunos de estos
medios no resultan indispensables para acreditar el cumplimiento de las actividades
previstas, otros - en particular el tablero de indicadores y el diccionario de datos-
atienden directamente los aspectos de la recomendacion relacionados con el desarrollo
de mecanismos que garanticen la pertinencia del marco de resultados y con la
elaboracion de un diccionario de datos que facilite la correcta interpretacion de los
registros administrativos. En consecuencia, dichos elementos se consideran medios de
verificaciéon validos para dar prueba de su realizacién.

Con base en lo anterior, este Organo Técnico determiné que la medida de atencion
presentada por la entidad fiscalizada es pertinente, dado que se orienta en el mismo
sentido que los diferentes aspectos de la recomendacion.

Recomendacién 24-DAD-PR-006-201900-A-02

El articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al respecto, el
articulo 2, fraccion VIl de la Ley General de Salud (LGS), sefala que el derecho a la
proteccion de la salud tiene como una de sus finalidades la investigacion cientifica y
tecnoldgica para la salud. De la misma forma, el articulo 3, fraccién IX sefiala que es
materia de salubridad general, la coordinacion de la investigacion para la salud y el
control de ésta en los seres humanos. Asimismo, el articulo 41, fraccion Il, de la LGS
sefala que los establecimientos para la atencién médica del sector publico deben
contar con un Comité de Etica en Investigacién como responsable de evaluar y
dictaminar los protocolos de investigacion en seres humanos y guias institucionales
para la investigacion en salud. Ademas, el articulo 96, fracciones de la | a la VI, de la
mencionada Ley, sefialan que la investigacién para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en
los seres humanos; al conocimiento de los vinculos entre las caidas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social; a la prevencién y control de los problemas de
salud que se consideren prioritarios para la poblacion; al conocimiento y control de los
efectos nocivos del ambiente en la salud; al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud; y, a la produccion
nacional de insumos para la salud.


https://drive.google.com/file/d/1IbmFwz2o_PgJWlW_4uxU4TGflNDpD-B0/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1p8E7U0c6tVcK_u145XATV62FSGqpjK-g/view?usp=sharing
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Por otra parte, en el ambito estatal, el articulo 108, fraccion X, de la Ley de Salud del
Estado de Jalisco establece que las acciones de salud publica incluyen el fomento a la
investigacion en materia de salud. Ademas, el articulo 246, fracciones de la | a la VIII,
de la Ley de Salud del Estado de Jalisco sefialan que la investigacién para la salud
comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: al conocimiento de los procesos
bioldgicos y psicologicos en los seres humanos; al conocimiento de los vinculos entre
las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencion y
control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion; al
conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud; al estudio de
técnicas y métodos que se recomienden y empleen, para la prestacion de servicios de
salud; a la coordinacién de la Secretaria de Salud con las instituciones que realicen
trabajos cientificos en la materia para el intercambio de informacion y evitar duplicidad
de investigaciones; a la produccion nacional de insumos para la salud; y, a la aplicacion
de los resultados autorizados por la institucion competente de las investigaciones
certificadas realizadas por los problemas de salud existentes.

Por otra parte, el articulo 1 de la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital
Civil de Guadalajara”, establece que este funge como hospital-escuela de la
Universidad de Guadalajara para las funciones de investigacién y extension en el area
de salud. Ademas, el articulo 4, fraccién I1X de dicha ley sefiala que el O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara tiene la funcién de realizar actividades de investigacion cientifica
en el area de salud.

Aunado a lo anterior, el Reglamento de la Ley del Organismo Publico Descentralizado
“Hospital Civil de Guadalajara” establece diversas disposiciones relacionadas con la
investigacion. En el articulo 21, fraccion |, se sefiala que el Comité Docente Asistencial
del HCG tiene la atribucion de proponer politicas institucionales de investigacion; en el
articulo 27, fraccion |, se establece que la Subdireccion General de Ensefianza e
Investigacion del HCG tiene la atribucién de coordinar y supervisar el desarrollo de
programas de ensefianza, capacitacién e investigacion. Por su parte, el articulo 49,
fraccion V, indica que los Subdirectores Médicos de las unidades hospitalarias tienen la
atribucion de participar en la operacion e instrumentacion de los programas de
investigacion; y finalmente, el articulo 68, fraccion VIII, establece que los Jefes de
Servicio Médico de las unidades hospitalarias, tienen entre sus funciones la de
participar y promover la investigacion.

Acerca de la necesidad de contar con un marco de resultados, el articulo 134 de la
CPEUM establece que los recursos econdmicos de los que disponen las entidades
federativas deben administrarse con eficacia, eficiencia y economia para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados, y que los resultados del ejercicio de dichos
recursos deben ser evaluados por las instancias técnicas que se establezcan con dicho
fin. En este aspecto, la Ley General de Contabilidad Gubernamental en su articulo 47
sefala que las entidades federativas, las entidades de la Administracion Publica


https://drive.google.com/file/d/1zNu_FisE4-fWm02xO0cqN28Ws5VNjkUl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=10tExuvWN5UuGjl1KzA0FwLFh6TTX_rDR
https://drive.google.com/open?id=10tExuvWN5UuGjl1KzA0FwLFh6TTX_rDR
https://drive.google.com/open?id=1TIEueRPnDnbkAu9xkxCWenbsXBYvRaOT
https://drive.google.com/open?id=1TIEueRPnDnbkAu9xkxCWenbsXBYvRaOT
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Paraestatal y los o6rganos auténomos deben generar informacion programatica,
incluidos los indicadores de resultados. Por su parte, en el orden estatal, la Ley de
Entidades Paraestatales del Estado de Jalisco establece en el articulo 23, numeral 1,
fraccion V, la atribucién de las direcciones generales de los organismos publicos
descentralizados de formular las Matrices de Indicadores para Resultados (MIR), asi
como los demas instrumentos de planeacién y programacion que correspondan.

Al respecto, los Lineamientos para la Construccién y Diseno de Indicadores de
Desempeno Mediante la Metodologia de Marco Légico emitidos por el Consejo
Nacional de Armonizacién Contable (CONAC) sefialan en su numeral CUARTO que los
objetivos e indicadores que formulen los entes publicos deben construirse mediante la
Metodologia de Marco Légico a través de las MIR. Adicionalmente, el numeral QUINTO
establece que los indicadores de desempefio deben permitir la verificacion del nivel de
logro alcanzado por el programa y cumplir con los criterios de claridad, relevancia,
economia, monitoreabilidad, adecuacion y aportacion marginal. Finalmente, en dichos
lineamientos, el numeral SEXTO sefiala que los indicadores deben ser estratégicos y
de gestién, asi como medir el grado de cumplimiento de los objetivos de las politicas
publicas y de los programas presupuestarios, y contribuir a corregir o fortalecer las
estrategias y la orientacién de los recursos. Del mismo modo, los indicadores de
gestion deben medir el avance y logro en los procesos y actividades, es decir, sobre la
forma en que los bienes y servicios publicos son generados y entregados, ademas de
considerar alguna de las dimensiones de eficacia, eficiencia, economia y calidad.

En relaciéon con la generacion de registros administrativos, la Norma Oficial Mexicana
NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en salud establece en su punto 4.1
que la informacion generada por las instituciones del SNS debe cumplir con los
atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad, comparabilidad, homogeneidad,
confiabilidad, suficiencia y calidad. Por otro lado, la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” sefiala en su articulo 4, fraccién X que
entre las funciones del HCG esta previsto que integre un acervo de informacién y
documentacién que facilite a las autoridades e instituciones competentes la
investigacion, el estudio y el analisis de ramas y aspectos especificos en materia de
salud.

Con base en estos criterios y procedimientos, y a partir de la evidencia recabada, se
obtuvo el siguiente hallazgo:

Se identificaron inconsistencias e insuficiencias en el marco de resultados relacionado
con la produccion cientifica en materia de salud, dado que ninguno de los cuatro
indicadores presentados en dicho marco plantean una relacion valida entre variables,
no muestran coherencia entre los nombres de los indicadores, y las variables utilizadas
en sus respectivos métodos de calculo no permiten dar cuenta del desemperio en la
gestion del entregable. Ademas, se identificaron inconsistencias en los registros
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administrativos relacionados con los protocolos de investigacion desarrollados en el
HCG, debido a la ausencia de un proceso de estandarizaciéon en la captura de los
registros. Esto se debe a la fragmentacion de la base de datos en cuatro hojas,
organizadas por ejercicio fiscal. A lo anterior se suma la falta de completitud y
comprensibilidad de las variables, pues se identificaron campos de informacién con
contenido ambiguo y, ademas, se carece de un diccionario de datos que aclare el
significado de las variables incluidas en los registros, lo cual limita su interpretacion.
Por ofro lado, aunque se registré una disminucion de 1.38% en el porcentaje de
investigaciones publicadas en revistas cientificas clasificadas en los cuartiles Q1 y Q2,
durante el periodo 2022-2024 se observé un incremento promedio anual del 17.20% en
el porcentaje de investigaciones realizadas en el HCG que fueron publicadas en
revistas cientificas.

a. Sobre el marco de resultados

Derivado de la revision de la Matriz de Indicadores para Resultados del programa
presupuestario 157 denominado “Formaciéon de recursos humanos para la salud y
generacion de conocimiento cientifico” se identificaron cuatro indicadores relacionados
con la produccion cientifica en materia de salud, los cuales se presentan en la
siguiente tabla.

Tabla 29. Indicadores del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara relacionados con la
produccién cientifica en materia de salud, 2024

Nombre del indicador "

Método de calculo

Medios de verificacion

PC-1. Porcentaje de

investigaciones realizadas

(Numero de investigaciones
realizadas en el semestre t /
Nuamero de investigaciones
proyectadas en el semestre
t)*100

Reporte semestral de
investigaciones  realizadas
emitido por la Subdireccion
General de Ensefianza e
Investigacion. Pagina OPD
Hospital Civil de Guadalajara
seccion transparencia.

PC-2. Total de sesiones de
promocién a la investigacion

Sesiones de promocioén a la
investigacion (Realizado) /
Sesiones de promocioén a la
investigacién
(Programado))*100

Reporte Trimestral de
sesiones y promocién de
investigaciéon emitido por la
Subdireccion  General de
Ensefianza e Investigacion.
Pagina OPD Hospital Civil de
Guadalajara seccion
transparencia.
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Nombre del indicador "

Método de calculo

Medios de verificacion

PC-3. Total de protocolos de
investigacion registrados

(Numero de protocolos de
investigacion registrados
(Realizado) / Numero de
protocolos de investigacion
registrados
(Programado))*100

Reporte trimestral de
investigaciones registradas
emitido por la Subdireccion
General de Ensefianza e
Investigacion. Pagina OPD
Hospital Civil de Guadalajara
seccion transparencia.

PC-4. Porcentaje de
publicaciones en revistas
indexadas

(Numero de publicaciones en
el trimestre t / Numero de
publicaciones  proyectadas
en el trimestre t)*100

Reporte trimestral de
publicaciones registradas
emitido por la Subdireccion
General de Ensefianza e
Investigacion. Pagina OPD
Hospital Civil de Guadalajara
seccion transparencia.

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 157 - Formaciéon de recursos humanos para la salud y generaciéon de conocimiento
cientifico, correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el propdsito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacién

sobre el nombre de los indicadores.

A través de la rubrica descrita en los procedimientos anteriormente sefialados, se
realiz6 la valoracion integral de los indicadores relacionados con la produccion
cientifica en materia de salud, cuyo analisis se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 30. Valoracién integral de los indicadores del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara relacionados con la produccion cientifica en materia de salud, 2024

Codigo del Pregunta
indicador"
1.1 ¢El 1.2 ;El 2.1 ;EIl 3.1 ¢El 3.2¢Las 41 ¢Los 4.2 jLos
nombre nombre método de nombre es variables medios de medios de
refleja una refleja qué calculo auto son las verificacion verificacion
relacion y en quién permite explica- necesarias indican al mencionan
entre se mide? deducir una tivo? para medir responsable claramente la
variables? dimensién el de la fuente de
del indicador? informacion? informacién?
desempeio?
PC-1 No Si No No No Si Si
PC-2 No No No No No Si Si
PC-3 No No No No No Si Si
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PC-4 No Si No No No Si Si
Cantidad
de
atributos 0/4 2/4 0/4 0/4 0/4 4/4 4/4
positivos

Fuente: elaboracién propia con informaciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario 157 - Formacion de recursos humanos para la salud y generacién de conocimiento
cientifico, correspondiente al ejercicio 2024, proporcionada por el O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara.

1/ Con el proposito de optimizar la visualizacion de los datos, se utilizé un sistema propio de codificacion
sobre el nombre de los indicadores que se presentan en la tabla anterior.

A partir de la informacion de la tabla anterior se identificé que ninguno de los cuatro
indicadores plantean en su nombre una relacidén valida entre variables, toda vez que
consisten en una cantidad total, o bien, en un porcentaje del cual no se deducen
claramente dos o mas variables. Del mismo modo, dado que dos de los indicadores
son variables individuales, tampoco es posible deducir sus factores relevantes,
mientras que en ninguno de los cuatro indicadores existe coherencia entre los nombres
y las variables que componen sus métodos de calculo.

Asimismo, una de las caracteristicas deseables de los indicadores es que sean
autoexplicativos, de modo que a partir de su nhombre sea posible deducir una operacion
o0 unidad de medida, se comprendan los conceptos empleados en él y no existan
ambiguedades sobre la interpretacidon de la métrica. No obstante, ninguno de los cuatro
indicadores analizados satisfizo ese rasgo asociado con la claridad. En el mismo
sentido, una métrica contenida en la MIR debe contribuir a la mediciéon de alguna de las
dimensiones del desempeno: eficacia, eficiencia, calidad o economia, sin embargo, los
indicadores analizados plantean en sus métodos de calculo una relacion entre avances
realizados respecto de los programados, lo cual no permite dar cuenta del desempefio
en la gestion de la entidad fiscalizada respecto de la investigacion cientifica en materia
de salud.

Por otro lado, los cuatro indicadores presentaron medios de verificacion consistentes,
dado que fue posible identificar los nombres propios de las fuentes de informacién que
permiten su consulta; ademas, se describe el nombre de la instancia responsable de
dicha informacién. Derivado de lo anterior, se concluye que las métricas analizadas no
son pertinentes para medir el desempeno del HCG en la produccién cientifica en
materia de salud y, por lo tanto, se evidencia la necesidad de que la entidad fiscalizada
disefie métricas que sean consistentes para orientar su gestién y al mismo tiempo
permitan evaluarla.
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b. Sobre los registros administrativos

Como parte de los requerimientos de informacion remitidos por la entidad fiscalizada,
se solicito la base de datos denominada Protocolos HCG, misma que contiene
informacién sobre las investigaciones cientificas realizadas en el O.P.D. Hospital Civil
de Guadalajara con base en los registros generados por la Subdireccion General de
Ensefianza e Investigacion, en conjunto con la Coordinacion de Investigacion, sobre el
cual, el equipo auditor realizé previamente un ejercicio de observacion directa. En ese
sentido, y conforme a los términos del requerimiento mencionado, se solicité un archivo
con estructura de base de datos, donde la unidad de registro correspondiera a cada
investigacion realizada con participacion del HCG, bajo las distintas modalidades
existentes (tesis, protocolo patrocinado, protocolo no patrocinado, caso clinico/articulo
o protocolo colaborativo), y cuyas columnas incluyeran la totalidad de las variables
presentes en la version mas completa del entregable.

Al respecto, se identificé que la base de datos Protocolos HCG correspondiente al
ejercicio fiscal 2024 se encuentra compuesta por cuatro hojas denominadas: CIE 2024,
Cl 2024, CB 2024 y JIM 2024. Durante el ejercicio de observacion directa, el personal
adscrito a la Coordinacion de Investigacion sefialé que las hojas CIE 2024, Cl 2024 y
CB 2024 contienen los protocolos elaborados por los investigadores adscritos a la
unidad hospitalaria Fray Antonio Alcalde; mientras que los protocolos desarrollados por
investigadores adscritos a la unidad hospitalaria Juan |I. Menchaca se encuentran
consolidados en una unica hoja, la cual se identifica como JIM 2024. Ademas, en el
mismo ejercicio, se sefalé que todos los protocolos de investigacion se registran en el
Comité de Etica en Investigacion, por lo que pueden repetirse algunos registros en los
Comités de Investigacion o de Bioseguridad; por lo tanto, es posible que un mismo
protocolo se aprecie en distintas hojas. Sin embargo, cada protocolo mantiene un
identificador unico (numerado de manera progresiva), independientemente de las hojas
en las que figure, lo que evita problemas de duplicidad en el cédigo identificador para el
seguimiento de los registros.

Aunado a lo anterior, se identificd que las cuatro hojas correspondientes al ejercicio
fiscal 2024, contenidas en la base de datos, presentan una estructura heterogénea; por
lo que se llevd a cabo un proceso de identificacion de variables similares o
coincidentes entre ellas. Como resultado, se identificaron 12 variables comunes, sobre
las cuales se evalud la calidad de los registros administrativos, dichas variables fueron
las siguientes: 1. Registro laboratorio; 2. Fecha de registro; 3. Nombre de protocolo; 4.
Investigador principal/lnvestigador responsable; 5. Servicio; 6. Laboratorio; 7. Pago
inicial; 8. Reaprobacioén anual; 9. Efectos adversos serios; 10. Cancelacion/Sumario de
terminacion; 11. Reporte semestral; y, 12. Reporte anual.
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Con la informacién previamente descrita, se integr6 una nueva base de datos
compuesta por 454 registros, correspondientes a los protocolos de investigacion
elaborados en el HCG. A partir de esta base, se realizdé un analisis con el uso de las
preguntas planteadas con anterioridad, cuyos resultados se presentan en la siguiente
tabla.

Tabla 31. Valoracién general de la calidad de los registros administrativos del
O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara relacionados con la produccién cientifica en
materia de salud, 2024

Numero Pregunta Valoracién

1 ¢ La base de datos tiene identificadores unicos para cada registro? Si

2 En la base de datos, ¢ se presentan registros unicos? No

3 g,E’n_Ia base de datos se observaron valores normales (verosimiles Si
y tipicos)?

4 ¢La base de datos presenta registros y variables completos? No

5 ¢Las relaciones entre las variables de la base de datos son Si
coherentes?

6 ¢ Los nombres de las variables son claros y comprensibles? No

Fuente: elaboracién propia a partir de la valoracién de la calidad de los registros contenidos en la base de
datos de produccion cientifica en materia de salud provista por la entidad fiscalizada, con base en INEGI
(2010, Peralta (2021), Calabrese, et al (2019), Segui (2012), Abrego, et al (2015) y UNECE (2017).

Derivado del analisis de la base de datos Protocolos HCG, que contiene informacion
sobre la produccion cientifica en materia de salud del O.P.D. Hospital Civil de
Guadalajara, se identific6 que, en las hojas correspondientes a los registros de los
protocolos en el Comité de Etica en Investigacion y al Comité de Bioseguridad,
denominadas CEl 2024 y CB 2024, respectivamente, se encuentran los campos
denominados “Registros” y “Registro Comité”. Estos campos contienen los codigos
identificadores de los protocolos registrados en cada uno de los comités mencionados.
En relacién con las hojas Cl 2024 y JIM 2024, se observo la presencia de una columna
sin nombre; segun indico el personal de la Coordinacion de Investigacion durante el
ejercicio de observacion directa, dicha columna corresponde al cédigo identificador de
los protocolos. Ahora bien, de los 454 registros asociados con los protocolos de
investigacion, se identifico que 389 registros cuentan con un identificador Unico,
mientras que 65 registros (14.32%) no disponen de un identificador, ya que la
informacién sobre la columna correspondiente se encuentra vacia. Esta ausencia de
identificador se asocia con una brecha de completitud en los datos.
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A propdsito de la completitud, se identific6 que, adicionalmente a la variable que
contiene los cédigos de identificador de los protocolos (“Registro” o “Registro Comité”),
en las variables Registro Laboratorio, Pago inicial, Reaprobacioén anual, Efectos
adversos serios, Cancelacion/Sumario de terminacion, Reporte semestral y Reporte
anual, se evidencio una presencia significativa de datos vacios, con rangos que van del
88.55% al 99.78% del total de los casos por variable, por lo que esta situacién impide
que la base de datos cumpla con el criterio de completitud. Ademas, en el analisis de
valores atipicos se identificaron inconsistencias de captura en cuatro de las 12
variables analizadas, lo que evidencia la ausencia de criterios estandarizados que
permitan minimizar los errores en el registro de la informacion; las variables en las que
se identificaron datos atipicos fueron: Laboratorio, Pago inicial, Reaprobacion anual y
Reporte semestral. Sin embargo, la proporcién de esos casos respecto del total se
encuentran en un rango entre el 0.22% y el 4.19% del total, por lo que si bien es
pertinente sefalar su existencia, su dimension no resulta significativa.

Sobre la consistencia entre las variables, de acuerdo con los lineamientos
conceptuales en la “Guia de la herramienta para la evaluacién de la calidad de
Registros Administrativos usados con fines estadisticos” (Segui, 2012), el criterio de
coherencia se cumple cuando los datos permiten comparaciones y analisis
consistentes, ya sea por provenir de una fuente Unica o por compartir enfoques,
clasificaciones y metodologias compatibles. En ese sentido, aunque la base de datos
Protocolos HCG se encuentra fragmentada en cuatro hojas diferentes
correspondientes a cada ejercicio fiscal, representa una fuente Unica de informacion;
por lo que, a pesar de que no se identificd una relacion directa entre variables, se
observa una coherencia interna, evidenciada en la estructura compartida entre los
diferentes conjuntos de datos.

Por su parte, en cuanto al criterio de comprensibilidad, se identificaron variables cuyos
nombres resultan ambiguos, lo que dificulta su interpretacion, especialmente en
ausencia de un diccionario de datos. Esta falta de claridad complica la comprension del
contenido y el posible uso de las variables en el registro de protocolos de investigacion.
Asimismo, se observd que algunas variables presentan variaciones en su
denominacién, tales como: “Registro”, “Registro comité”, “Investigador principal”,
“Investigador responsable”, aunque las diferencias son minimas, no existe una
homologacion de los nombres en las cuatro hojas del ejercicio fiscal 2024 que
conforman la base de datos denominada Protocolos_HCG.

En resumen, la base de datos Protocolos HCG presenta fortalezas en cuanto a la
unicidad de sus registros y la identificacion de un conjunto de variables comunes, lo
cual permite utilizar la informacién para la consulta de los protocolos de investigacion.
Sin embargo, no cuenta con procesos de estandarizacion en la captura, nomenclatura
y estructuracién de las variables, asi como mecanismos que sistematicen de forma
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consistente la informacién contenida en la base de datos. A ello se suma la ausencia
de un diccionario de datos que permita mejorar la claridad semantica de estos para que
dicha base sirva como un sistema de informacion para la gestion del entregable.

c. Sobre el desemperio

Con el propésito de obtener una aproximacion al desempeno de la entidad fiscalizada
en la gestion sobre la produccion cientifica en materia de salud, y ante las deficiencias
mencionadas en su marco de resultados, se disefid un par de indicadores que se
describen a continuacion. Con el objetivo de calcular la eficacia del HCG en la
produccion cientifica en materia de salud, se plantearon los siguientes indicadores.

PIPR i= (QIP i/QIR i) *100
Donde:

PIPR= Porcentaje de investigaciones realizadas en el HCG que fueron publicadas en
revistas cientificas.

QIP= Cantidad de investigaciones publicadas en revistas cientificas.

QIR= Cantidad de investigaciones en materia de salud realizadas en el HCG.

i= Afo de referencia.

PIPQ i= (QIPQ i/ QIP i) x100
Donde:

PIPQ= Porcentaje de investigaciones publicadas en revistas cientificas dentro de los
cuartiles Q1 y Q2.

QIPQ= Cantidad de investigaciones publicadas en revistas cientificas dentro de los
cuartiles Q1y Q2.

QIP= Cantidad de investigaciones publicadas en revistas cientificas.

i= Afo de referencia.

Con base en estos indicadores y a partir de los datos para los ejercicios fiscales 2022,
2023 y 2024 que fueron proporcionados por la entidad fiscalizada, se obtuvieron los
resultados que se presentan en la siguiente tabla.
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Tabla 32. Indicadores empleados para valorar el desempeiio del O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara en la produccién cientifica en materia de salud, 2022-2024

Variable o indicador 2022 2023 2024 TMVAY

Cantidad de investigaciones publicadas en
revistas cientificas

a/ 0,
(QIP) 85 101 114 15.81%

Cantidad de investigaciones en materia de
salud realizadas en el HCG

(QIR) 465 462 454 -1.19%

Cantidad de investigaciones publicadas en
revistas cientificas dentro de los cuartiles

Q1yQ2 69 85 90% 14.21%
(QIPQ)

Porcentaje de investigaciones realizadas
en el HCG que fueron publicadas en

revistas cientificas. realizadas en el HCG 18.28 21.86 25.11 17.20%
(PIPR)= (QIP / QIR)

Porcentaje de investigaciones publicadas
en revistas cientificas dentro de los

cuartiles Q1 y Q2 81.18 84.16 78.95 -1.38%
PIPQ= (QIPQ/QIP)x100

Fuente: elaboracién propia con informacién de la base de datos denominada Protocolos_HCG remitida por
la entidad fiscalizada como respuesta al punto 2-07 del Segundo Requerimiento de Informacion.

1/ TMVA: tasa media de variacion anual entre los afios 2022 y 2024, y cuyo método es: TMVA= [(valor
final/valor inicial)'*-1]*100; donde, t= cantidad de periodos transcurridos entre el valor final y el inicial.

a/ Los datos correspondientes al afio 2024 se obtuvieron a partir de la busqueda realizada por este
Organo Técnico el dia 04 de septiembre de 2025 sobre las investigaciones publicadas en revistas
cientificas.

Tras el analisis de la informaciéon presentada en la base de datos Protocolos HCG, se
identificé un incremento medio anual del 17.20% en el porcentaje de investigaciones
realizadas en el HCG que fueron publicadas en revistas cientificas durante el periodo
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2022 a 2024, dado que en 2022, el porcentaje de investigaciones publicadas fue del
18.28%, cifra que ascendio a 21.86% en 2023 y alcanzo el 25.11% en 2024. Aunado a
lo anterior, se calculd el porcentaje de estas investigaciones que fueron publicadas en
revistas clasificadas en los cuartiles Q1 y Q2, los cuales agrupan a las publicaciones
de mayor impacto, calidad y relevancia cientifica. En 2022, el 81.18% de las
investigaciones se ubicé en estos cuartiles, cifra que aumentd a 84.16% en 2023; sin
embargo, en 2024 se registrd6 una disminucion, ya que el porcentaje descendio a
78.95%, lo cual representa una variacion negativa promedio anual de 1.38% en la
proporcion de investigaciones publicadas en revistas de alto impacto (Q1 y Q2).

A partir del presente hallazgo, se recomendé a la Coordinacién General de Planeacion,
Evaluacién y Desarrollo, a la Coordinacion General de Informatica, a la Subdireccion
de Ensenanza e Investigacion, a la Coordinacion de Investigacion del O.P.D. Hospital
Civil de Guadalajara y a las areas que correspondan: a) establecer mecanismos que
garanticen la pertinencia del marco de resultados, en particular en el disefio de los
indicadores, mediante la incorporacion de variables y métodos de calculo adecuados
que orienten la gestion y permitan el sequimiento y la evaluacion de la gestién en la
produccién cientifica en materia de salud; b) registrar y sistematizar la informacion
sobre los protocolos de investigacion desarrollados en el HCG de manera consistente,
con el proposito de evitar la fragmentaciéon de la informacién y generar datos
adecuados para el céalculo de indicadores de desemperio; y, c) desarrollar mecanismos,
asi como un diccionario de datos, que faciliten la correcta interpretacion de los registros
administrativos asociados con el entregable, de modo que estos puedan ser utilizados
con fines estadisticos y de seguimiento por las distintas areas del HCG. Lo anterior,
podria permitir satisfacer lo establecido en los numerales CUARTO, QUINTO y SEXTO
de los Lineamientos para la Construcciéon y Disefio de Indicadores de Desempefio
mediante la metodologia de Marco Logico emitidos por el CONAC, en el sentido de que
los indicadores se formulen mediante la Metodologia de Marco Logico a través de las
MIR y permitan la verificacion del nivel de logro alcanzado y, con ello, contribuir a
corregir o fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos, asi como cumplir
con los atributos de disponibilidad, oportunidad, veracidad, comparabilidad,
homogeneidad, confiabilidad, suficiencia y calidad, en relaciéon con la generacién de
registros administrativos que se establecen en la Norma Oficial Mexicana
NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en salud, y, finalmente, satisfacer lo
establecido en el articulo 4, fracciéon IX de la Ley del Organismo Publico
Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara” mismo que senala que el Hospital Civil
de Guadalajara tiene la funcién de realizar actividades de investigacion cientifica en el
area de la salud.

Como respuesta a ello, la entidad fiscalizada planteé tres actividades para cada uno de
los tres aspectos de la recomendacion, las cuales se denominaron como: “Etapa
Planeacion”, “Etapa Desarrollo” y “Etapa Seguimiento”, en conjunto, suman nueve
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actividades. Dentro de cada una, se enlistan una serie de acciones que mantienen
relacion sobre el desarrollo de la etapa correspondiente. Estas actividades como sus
resultados esperados mantienen congruencia con cada uno de los aspectos de la
recomendacion. Asimismo, la entidad fiscalizada establecié plazos para cada una de
las actividades que integran la medida de atencion. Estos plazos presentan lapsos de
tiempo diferenciados que, en conjunto, abarcan el periodo de enero de 2026 a abril de
2028. Tras analizar cada una de las actividades y sus respectivos plazos, se considera
que solo algunas de las actividades se encuentran dentro de un rango razonable de
tiempo para su desarrollo. Para los aspectos de la recomendacion sefalados en los
incisos a) y b), los periodos definidos se consideran adecuados. Sin embargo, respecto
de las actividades vinculadas con la atencién del inciso c) “desarrollar mecanismos,
que faciliten la correcta interpretacion de los registros administrativos, para ser
utilizados con fines estadisticos y de seguimiento”, este Organo Técnico estima que el
periodo de tiempo puede fijarse sin supeditar su ejecucion al desarrollo previo de las
actividades contempladas para atender los incisos a) y b) de la recomendacion. En ese
sentido, se considera que las actividades relativas a la elaboracion de un diccionario de
datos (inciso c) pueden iniciarse de manera inmediata con las bases de datos de las
que actualmente dispone el HCG. Ello permitiria aprovechar de mejor forma y sin
demoras los registros administrativos que genera la Subdirecciéon de Ensefanza e
Investigaciéon; es decir, se estima viable desarrollar dichas actividades de forma
simultanea con otras, a fin de incorporar al diccionario de datos la informacioén o las
nuevas variables que se requieran. Por lo anterior, en la etapa de seguimiento que
realice este Organo Técnico se analizara la oportunidad con la que se ejecuten las
actividades de mejora previstas. Aunado a ello, la entidad fiscalizada defini6 como
medios de verificacion una serie de evidencias cuya relevancia varia entre listas de
asistencia, documentos de trabajo, capturas de pantallas y correos electronicos
internos, asi como entregables formales derivados de actividades secundarias, entre
ellos un tablero de indicadores y un diccionario de datos. En este contexto, aunque
algunos de estos medios no resultan necesarios para comprobar el cumplimiento de
las actividades planteadas, otros -como el tablero de indicadores y el diccionario de
datos- atienden los aspectos de la recomendacién vinculados con el desarrollo de
mecanismos que garanticen la pertinencia del marco de resultados y la elaboracion de
un diccionario de datos que faciliten la correcta interpretacién de los registros
administrativos. Por lo anterior, dichos elementos se consideran medios validos para
dar prueba de su realizacion.

Con base en lo anterior, este Organo Técnico determiné que la medida de atencién
presentada por la entidad fiscalizada es pertinente, dado que se orienta en el mismo
sentido que los diferentes aspectos de la recomendacion.



DESPACHO DEL
AUDITOR SUPERIOR
Pagina 101 de 102

VI. Acciones derivadas de la fiscalizacion

Derivado de los procedimientos de auditoria realizados, se identificaron 06 hallazgos y
se formularon el mismo nimero de recomendaciones. La entidad fiscalizada planteé 03
aclaraciones para la misma cantidad de recomendaciones y defini6 medidas de
atencion para 06 recomendaciones; por otra parte, no reporté justificaciones.

Las recomendaciones derivadas del presente ejercicio de auditoria se clasificaron en
los siguiente tipos: 1) de gestion, orientadas hacia ambitos particulares de la gestion,
que contribuyan a corregir y mejorar las condiciones para el mejor desempefio; 2) de
eficacia, orientadas hacia la mejora en el cumplimiento de metas y objetivos; 3) de
eficiencia, orientadas hacia la mejora en el rendimiento de los recursos invertidos en la
generacién de bienes y servicios; y, 4) de calidad, orientadas hacia la mejora de los

atributos de los bienes y servicios producidos.

Tabla 33. Resumen de estatus de recomendaciones

Tipo de Tipo de
Coédigo de recomendacion L. respuesta del Estatus
recomendacion
ente
Gestion, Eficacia, Medida de | COn medidas de
24-DAD-PR-001-201900-A-02 Eficiencia y atencién
; proceso
Calidad
Aclaracién y Con medidas de
24-DAD-PR-002-201900-A-02 Gestlon,_ Eflc_aC|a y med|dg’de atencion en
Eficiencia atencion proceso
Gestion, Eficacia, Medida de Con medidas de
24-DAD-PR-003-201900-A-02 Eficiencia y - atencion en
. atencion
Calidad proceso
Gestion Aclaracién y Con medidas de
24-DAD-PR-004-201900-A-02 >stion y medida de atencion en
Eficiencia "
atencién proceso
Aclaracién y Con medidas de
24-DAD-PR-005-201900-A-02 Gestion y Eficacia medida de atencion en
atencién proceso
Medida de Con medidas de
24-DAD-PR-006-201900-A-02 Gestion i atencion en
atencion
proceso

Fuente: elaboracion propia.
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