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l. Estatus de las situaciones detectadas.

Enfidad: Instituto de Salud PUblica del Estado de Guanajuato «(ISAPEGH.
Proyecto evalvado: «QC 1241 Cuidando Mi Traspianten.

Detectadas Solvenfadas  No solventadas
Observaciones
o 0 0
Detectadas Atendidas No atendidas
Situaciones
3 0 3
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Il. Resumen de oficios de noftificacién y presunta solventacion.

Entidad: instituto de Salud Publica del Estado de Guangjuato «ISAPEGH.

Proyecto evaluado: «QC1241 Cuidando Mi Trasplanten.

Oficios Fecha de Documento Fecho de :l:::g:::i:
presenfados por notificacion al presentado por el recepcién No
el oIC: drea revisadao: dreq revisada; por el OIC: | Alendidas atendidas
Oficio de
Informe de .
resultados LY dgé:lgzol;:"lbre B . 0 3
OIR/OIC-
ISAPEG/004/2024
Respuesta a Informe
de resultados de 17 de
auditoria: diciembre
CGAYF/DGA/ de 2024
DCySA/DSA-485/2024
Oficio Informe
difé?ft?i: N 13 de enerc de
IC/OIC- 2025 ) i ¢ 3
ISAPEG/002/2025
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Ill. Resumen de las sifuaciones detectadas.
Enfidad: Instituto de Salud PUblica del Estado de Guanajuato dSAPEGH.
Proyecto evaluado: «QC1241 Cuidando Mi Trasplanten.

Situacion detectada 1.

De la revision al proceso para el otorgamiento del apoyo a 71 pacientes trasplantados
del programa «QC 1241 Cuidando Mi Trasplante para el ejercicio Fiscal 2023», consistente
en el suministro del medicamento inmunosupresor {Tacrolimus, dcidoe Micofenolico,
Valganciclovir), asi como a los anexos denominados «Anexo VI, Historial anual de
enfrega de medicamento inmunosupresor Cuidando mi frasplante, Ejercicio Fiscal 2023w,
«Reporte de seguimiento de beneficiario del programan, a las recetas médicas y a los
tiempos en los cuales se llevd a cabo el proceso de licitacion para la compra del
medicamento, de un total de 62 beneficiarios relacionados en Anexo 1, no se identificd
evidencia que acredite la recepcidn del medicamento por parte del beneficiario
conforme a lo prescrito por el médico tratanie.

Estatus: No atendida.

Situacion detectada 2.

Se identificd que a 16 beneficiarios del Programa «QC1241 Cuidando Mi Trasplanten del
gjercicio 2023, no se les hizo enitrega del medicamento inmunosupresor dcido
Micofenolice (dos cajas con 120 tabletas cada una de 360 miligrames), en el mes de
diciembre del 2023, para el cuidado de su fratamiento de salud por el frasplante
redlizado, conforme a lo medicado. Detalle en el Anexo2l.

Estatus: No atendida.

Situacion detectada 3,

De [a revisidon a la entfrega del medicamento inmunosupresor del Programa «QC124]
Cuidando Mi Trasplanten, proporcionado a los beneficiarios en cuanto al tipo, cantidad
y tlempo de toma, con base al andlisis de la informacién contenida en el formato
denominado «Reporte de seguimiento de beneficiario del programa Cuidando mi
frasplante para el ejercicio fiscal 2023» se ideniificd la enfrega erdnea de
medicamentos en cantidad a dos beneficiarios del programa, conforme se detalla en
Anexo 3.

Estatus: No atendida.
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IV. Andlisis de las situaciones detectadas.
Entfidad: Instituto de Salud PUbklica del Estado de Guanajuato «(SAPEGH.
Proyecto evaluado: «QC1241 Cuidando Mi Trasplantey.

Situacién detectada 1.

De la revisidn al proceso para el ctorgamiento del apoyo a 71 pacientes frasplantados
del programa «QC 1241 Cuidando Mi Trasplante para el ejercicio Fiscal 2023», consistente
en el suministro del medicamento inmunosupresor (Tacrolimus, dcido Micofenolico,
Valganciclovir), asi como a los anexos denominados wAnexo Vi, Historial anual de
entrega de medicamento inmunosupresor Cuidando mi frasplante, Ejercicio Fiscal 2023,
tReporte de seguimiento de beneficiario del programan, a las recetas médicas vy a los
tiempos en los cuales se llevé a cabo el proceso de licitacion para la compra del
medicamento, de un total de 62 beneficiarios relacionados en Anexo 1, no se identifico
evidencia que acredite la recepcidn del medicamento por parte del beneficiario
conforme a lo prescrito por el médico fratante.

Recomendacion.

Proporcionar evidencia documentfal que acrediten ia entrega del medicamento
inmunosupresor, acorde al esquema mensual y en apego a las reglas de operacién del
programa «QC1241 Cuidando Mi Trasplanten, por cada paciente beneficiario
relacionados en el Anexol, que sumaron 62 en total. En su caso, se presenie un
programa con elementos documentados que definan e identifiquen las gestiones y
acciones administrativas preventivas necesarias para que, en lo sucesivo, se garanticen
los inventarios de insumos requeridos para cumplir con el objetivo principal del programa,
y el apoyo a pacientes se realice en tiempo y forma, dada la naturaleza de los cuidados
de salud que requieren por concepto de frasplantes.

Respuesta del drea auditada.

A través de oficio CCAyF/DCySA-485/2024 del 17 de diciembre de 2024, el ente
auditado entregd en respuesta lo siguiente:

«...

Respuesta:

En el oficio No. Oficio CETRA-ADM-CQ1241/019/2024 {Anexol), se hace una exposicion
de motivos, aunado a la entrega de evidencia documental sobre el desabastc del
medicamento inmunosupresor desde el ario 2022, asirnismo, se presenta a contfinuacion
el cambio en la demanda, asi como el olza de un esquema a otre en la medicién de
los pacientes (1 Tacrolimus + dcido micofenolico y 2 ciclosporing + dcido micofenolico).
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Imagen 1. Grifico de Esquemas Inmuaosupresores del Programa Cuidando mi Trasplante
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Imagen 2. Grafico Demandas de Prograf {Tracolimus) del Programa Cuidando mi Tragplante 2022 vs 2023
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Articulo 13. El programa fiene como meta:

. Otorgamiento de apoyos a pacientes frasplontados consistentes en el suminisiro de
medicamento inmunosupresor durante un ono contado a partir de su fecha de
trasplante para evitar el rechazo del injerto; y

Il. Evaluacién complementaria al disefio y desempefio de la intervencion
gubemamental realizada para mejorar la calidad y esperanza de vida de fos
pacientes trasplantados con el suminisfro de medicamento inmunosupresor de

manera gratuita.

El nimero de personas beneficiarias podrd ser menor o mayor dependiendo del monto
asighado o de los ajustes presupuestarios que se realicen al programa durante su
ejecucién; asimismo depende del cosfo de los medicamentos de la compra, y del costo
total del esquema o consumo parficular de fdrmacos por paciente apoyado por el
programa.

El nUmero total de personas beneficiarias se puede ver modificado por un aumento o
reduccidn en el nimero de trasplantes realizados en el Hospital General Ledn, Hospit
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General lrapuato, Hospital de Especialidades Pedidtrico de Ledn y Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio, situacién independiente de las gesfiones propias de fa
unidad administrativa operativa del programa.

Las metas del programa se cumplirdn conforme a los recursos asignados o ésfe y de
acuerdo a los solicitudes de apoyo recibida; mismas que podrdn estar sujefas a gjustes
en el trascurso del ejercicio fiscal con base a la normativa aplicable.

Articulo 16. Son criterios de elegibilidad del programa:

I. Haber cumplido con todos los requisitos establecidos en los articulos 14 y 15 de las
presentes reglas de Operacion;

I. No haber sido beneficiarios del presente Programa en el ejercicio fiscal 2022 y

. Bl otorgamiento de apoyos se redlizard, hasta donde la disponibilidad
presupuestaria del programa lo permita.

{Lo resaltado es propio)

En ofro orden y conforme al cumplimiento de buenas précticas establecidas en la Norma
Oficial Mexicana (NOM-073-SSA-2015 y NOM-001-5SAT-2020) correspondiente o
suministros de medicamentos y demds insumos para la salud de la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, a fin de garantizar la calidad y seguridad de la preparacion
de la Dosis Unitaria, sefialando de igual modo en las Reglas de Operacion del Consejo
Nacional de Salud, apartado Lineamientos del Sistema de Distribucion de
Medicamentasen Dosis Unitarias, Capitulo Unico.

La preparacién de los medicamentos en Dosis Unitaria se requiere de insfalaciones
adecuadas g las formas farmacéutica y operaciones a realizar, deben incluir una
distribucién de ambientes acordes a las actividades a realizar, exclusivas para Dosis
Unitarias, con un flujo de materiales y personal apropiado y un sistfema de monitoreo de
temperatura, humedad y confrol microbiolégico. Se debe contar al menos con dreas
para recepcién e interpretacién de las recetfas, elaboracién del Perfil Farmaco
terapéutico, almacenamiento, preparacién de la presentacion de los medicamentos en
dosis unitarias (la cual no debe suponer un riesgo para la calidad del producto),
dispensacién, entrega y gestion.

Lo anterior de acuerdo con lo publicado en el Diario Oficial de la Federacion, donde el
29 de noviembre de 2019 se publicd el Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Insfitutos
Nacionales de Salud, mediante el cual se adiciona el articulo 226 Bis de la Ley Genergf
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de Salud y se ordena la Secretaria de Salud expedir los Lineamientos del Sistema de
Distribuciéon de Medicamentos en Dosis Unitaria.

Sin embargo y dada las circunstancias del desabasto mencionado en supra lineas, se
realizaron las operaciones aritméticas, done con cajas cerradas y enfregadas, se realiza
un conteo del total de cajas por el nimero de piezas, restado el numero de tabletas
conforme a las dosis del paciente por los dias del mes, es decir:

{(Dosis diaria) por (dias por cubrirf) = Dosis total — cantidad total de piezas = {(Cantidad
de cagjas) por ([NUmero de tabletfas y/o grajeas)). Ejemplo:

6*30=180 (Dosis total)
4*50=200 (Total de piezas}
Remanente = 20 piezas

De tal manera, que algunos de los pacientes, contaban con un remanente de cada
entrega, por lo que, dl finalizar su afic en el programa, se le entrego en su mayoria fa
totalidad de medicamentos.

Aunado a lo anterior y dada la recomendacién se llevé a cabo un programa de
planeacién donde dicho proceso no ayudara a estimar la demanda futura de fos
inmunosupresores. Es esencial comprender la demanda pasada y presente, asi como los
factores que pueden influir en la demanda futura, como fas tendencias def mercado, el
comportamiento del consumidor y los cambios en la economia. La proyeccidn de la
demanda nos ayuda a tomar decisiones informadas sobre el inventario y la distribucion,
evitando la escasez o el exceso del medicamento.
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Imagen 3. Gréfice Pronostico de Prograf {Tracolimus) del Programa Cuidando mi Trasplante
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Andlisis por parte del Organo Interno de Control.

Ei ente auditando presenté como respuesta el oficio CETRA-ADM-CQ1241/019/2024 del
17 de abril de 2024, el cual fue proporcionado durante el proceso de la auditoria como
respuesta al requerimiento de informacién RQ/OIC-ISAPEG/061/2024 del 10 de abril de
2024, Verificando que no se proporciond evidencia documental distinta que acredite la
entrega del medicamento inmunosupresor, acorde al esquema mensual y en apego a
las reglas de operacién del programa «QC1241 Cuidando Mi Trasplanten, por cada
paciente beneficiario que fue relacionado en el Anexo1y que sumaron 62, detallado en
el informe de resultados.

Tampoco se proporciond evidencia de algin programa integrado con elementos
documentados que definan e identifiquen las gestiones y acciocnes administrativas
preventivas necesarias para que, en lo sucesivo, se garanticen los inventarios de insumos
requeridos para cumplir con el objetivo principal del programa, y el apoyo a pacientes
se realice en tiempo v forma, dada la naturaleza de los cuidados de salud que requieren
por concepto de trasplantes, por lo anterior la presente prevalece como no atendida.

Estatus: No atendida.
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Enfidad: Instituto de Salud PUblica del Estado de Guanajuato «ISAPEGH.
Proyecto evaluado: «QC1241 Cuidando Mi Trasplanien.

Situacion detectada 2.

Se identificé que a 16 beneficiarios del Programa «QC1241 Cuidando Mi Trasplanten del
gjercicio 2023, no se les hizo enfrega del medicamento inmunosupresor dcido
Micofenolico {dos cajas con 120 fabletas cada una de 360 miligramos), en el mes de
diciembre del 2023, para el cuidado de su tratamiento de salud por el trasplante
realizado, conforme a lo medicado. Detalle en el Anexo 2,

Recomendacion.

Proporcionar evidencia documental de la autorizacién normativa en apego a las Reglas
de Operacién vigentes del gjercicio 2023, que respaldd la no entrega del esquema
mensual del medicamento inmunosupresor dcido Micofenolico en el mes de diciembre
de 2023 alos 16 beneficiarios del programa «QC1241 Cuidando MiTrasplantey, enlistados
en el Anexo 2, en su caso, evidencia documental de la no afectacion a la continuidad
en el tratamiento de salud de las personas beneficiarias, para su debida recuperacion.

Respuesta del drea auditada.

A través de oficio CGAyF/DCySA-485/2024 del 17 de diciembre de 2024, el ente
auditado respondid lo siguiente:

«...

Respuesta:

Atendiendo a lo recomendado por el equipo auditor se evidencia la no afectacion para
beneficiarios del programa, toda vez que se e dio la opcién de recoger el esquema
completo en el mes de enero, mismo mes en el que recibiremos el farmaco Tacrolimus;
para lo cual se anexa a la presente. el acta de comité ya que, en seguimiento a la
recomendacidn de Coordinacién de Contraloria Social en Programas Sociales Estatales
derivado de las cédulas de evaluacién al programa cuidando mi frasplante; se hizo la
sugerencia o recomendacion por pare de uno de los beneficiarios del programa con el
folio 23602. Solicitando lo siguiente: “en caso de que no haya medicamento avisar a los
pacientes de manera oportuna via telefénica o por mensaje, ya que nos implica hacer
un gasto fuerte de dinero, el fraslado hasta el hospital que se encuentra en ofra ciudad”,
Por lo anterior, se tomé la sugerencia dado la opcidn a los beneficiarios del programa

que asi le conviniera.

Se adjunta anexo 2: Correo de la sugerencia de la Coordinacion de Contraloria Social
en Programas Sociales Estatales, asi como su atencién al mismo y Minuta del comité,
donde se aprueba se pueda hacer extensa a los beneficiarios dicha opcidén.
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Andlisis por parte del 6rguno Interno de Control:

El ente auditado presentd en respuesta misma informacidn que la entregada durante la
gjecucion de la auditoria, misma que se considerd para Ia emision de la recomendacién,
relativa a la atencidén a lo solicitado por la Coordinacion de Contraloria Social en
Programas Sociales Estatales de atender la “Sugerencia y reporte ciudadano” folio
23402, para avisar a los pacientes de manera oportuna, via telefénica o por mensaje
cuando no se cuente con alguno de los medicamentos inmunosupresores para su
enfrega.

Verificando gue no se entregd evidencia de alguna informacién adicional o distinta
sobre la autorizacidn normativa en apego a las Reglas de Operacion vigentes del
ejercicio 2023, que respaldd la no entrega del esquema mensual del medicamento
inmunosupresor acido Micofenolico en el mes de diciembre de 2023 alos 16 beneficiarios
del programa «QC 1241 Cuidando Mi Trasplantey, enlistados en €] Anexo 2, mismo gue
fue proporcicnado en el informe de resultados.

De igual manera, tampoco se presentd informacién aclaratoria sobre la no afectacion
a la continuidad en el fratamiento de salud de las personas beneficiarias, para su debida
recuperacion, por lo anterior la presente prevalece no atendida.

Estatus. No atendida.

.

77
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Entidad: Instituto de Salud Pdblica del Estado de Guanajuato dSAPEGH.
Proyecto evaluado: «QC1241 Cuidando Mi Trasplanten.

Situacion detectada 3.

De la revision a la enfrega del medicamento inmunosupresor del Programa «QC1241
Cuidando Mi Trasplantey, proporcionado a los beneficiarios en cuanto al tipo, cantidad
y fiempo de toma, con base al andlisis de la informacién contenida en el formato
denominado «Reporte de seguimiento de beneficiario del programa Cuidando mi
frasplanfe para el ejercicio fiscal 2023», se identificd la entrega errdnea de
medicamentos en cantidad a dos beneficiarios del programa, conforme se detalla en
Anexo 3.

Recomendacién.

Proporcicnar evidencia documental de las acciones de seguimiento v deslinde de
responsabilidad, implementadas por el Ceniro Estatal de Trasplantes, en atencién a la
enfrega de medicamento a pacientes en cantidad distinta a la gue previamente fue
outorizada por el personal medico responsable de pacientes, de acuerdo a los registros
establecidos en el «Reporte de seguimienta de beneficiario del programa Cuidando mi
trasplante para el ejercicio fiscal 2023», donde el mismo personal encargado de la
enfrega del medicamento, refieren documentalmente de la existencia de Ia
inconsistencia, por eror humano con el medicamento del tipo Tacrolimus a dos
pacientes beneficiarios con un fratamiento especial sobre su estado de salud, derivado
de un frasplante a través del Programa «QC 1241 Cuidando Mi Trasplanten, conforme se
detalla en Anexo 3.

Respuesta del drea auditada.

A fravés de oficio CGAYF/DCySA-485/2024 del 17 de diciembre de 2024, el ente
auditado respondié lo siguiente:

«...

Respuesta:
Las acciones de seguimienfo atendiendo a lo recomendado del equipo auditor se le

reglizaron las operaciones aritméticas, donde con cajas cerradas y enfregas; por lo que
se redliza un conteo total de cajas por el ndmero de piezas, restando el nimero de
tabletas conforme g la dosis del paciente por los dias del mes, es decir:

{{Dosis diaria) por (dias por cubrir]} = Dosis total — cantidad total de piezas = ({Cantidad Vs
de cajas) por (NUmero de tabletas y/o grajeas).

De los 12 meses, segUn la receta por la unidad médica donde se realizd el
procedimiento de frasplante. Dando asi para respuesta el anexo 3 del documento ante,
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descrito por el numeral 1. Una cobertura de medicamento del 89.15% del farmaco del
cual se tuvo desabasfo (tema expuesto en la respuesta de la sitvaciéon detectada 1).

Imagen 5.

De los 12 meses, segun la receta presentada por la unidad médica donde se realizé ef
procedimiento de frasplante. Dando asi para respuesta del anexo 3 del documento
antes descrito para el numeral 2. Una cobertura de medicamento del 89.29% del
farmaco del cual se tuvo desabasto (tema expuesto en la situacidn detectada 1).

Imagen é.

Respecto a la recomendacion sobre el deslinde de responsabilidades. No se puede
mencionar un deslinde de responsabilidades dado que, si bien se realizaron las acciones
descritas en los reportes de seguimiento, estas fueron reportadas y no hubo dafio o
perjuicio al paciente ni al erario.

)

Andlisis por parte del Grgano Interno de Control.

La informacidn presentada por el ente auditado para atenciéon a la recomendacion, es
la misma que proporciond durante la ejecucidén de la auditoria, la cual fue analizada en
su momento; verificando que no se presentd informacidn adicional o distinta de
aclaracién sobre las acciones de seguimiento implementadas por el Centro Estatal de
Trasplantes, en atencion ala entrega de medicamento a pacientes en cantidad distinta
a la que previamente fue autcrizada por el personal médico responsable de pacientes,
de acverdo a los registros establecidos en el «Reporte de seguimiento de beneficiario
del programa Cuidando mi trasplante para el efercicio fiscal 2023», por lo anterior la
presente prevalece como no atendida.

Estatus. No atendida.
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