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SEGURO Pop

recepcidn por tuno. se algunos meg tos préximos a
caducar: en diciembre 2017 (Gluconato de Calcio y Solucion cloruro de
Sodio al 0.9%), enero 2018 (Adrenalina, Atropina y Furosemida), en
febrero 2018 (Dobutamina) y en abnl 2018 (Sulfato de Magnesio).

AREA A PLAZO DE
SUPERVISAR OBSERVACIONES ACTIVIDADES A DESARROLLAR RESOLUCION
Al momento de la supervision cuenta con la plantilla completa asignada
a la unidad. Sin embargo para la cartera de FPGC no se cuenta con Mantener
personal de enfermeria capacitado en reanimacion neonatal. Mantener a plantilla de personal completa. Se debe
tener ia totalidad de los expedientes laborales en
RECURSOS orden y con los documentos completos donde se
Se revisan 15 expedientes laborales de los cuales 4 no cuentan con incluyen documentos personales, soporte académico,
HUMANOS Oficio de Presentacién/Adscripcion (expedientes de: Villar Chavez Alicia oficios de presentacion, asi como la leyenda de
Sofia, Reyes Ingoyen Enck Isai, Enciso Gales De Cossio José Carlos y proteccion de datos personales. Enviar evidencia 1mes
Chico Hernandez Alejandro), 1 expediente sin sustento académico documental de las acciones realizadas.
(expedientes de: Chico Hernandez Alejandro). En todos los expedientes
falta Leyenda de Proteccién de Datos o firma de la misma.
Se debe realizar el procedimiento de Triage
Al momento de la supervision se identifico que la valoracion médica se | comrespondiente en todos los turnos de la Unidad
URGENCIAS TRIAGE realza con base en el Triage y se cuenta con el binomio Médico- Médica. Realizar las gestiones necesarias para que la Inmediato
Enfermera. Sin embargo comentan que no se cuenta con el binomio en | unidad cuente con el personal requerido para este
todos los turnos de la unidad médica. servicio. Enviar evidencia documental de las acciones
realizadas.
MAGENOLOGIA | A memento e Supervistn el equio de magenologiaseencuenia |0 T S NeielO) FEEFICE SCSICEC ™ paene
en funcionamiento
necesarios.
Al momento de la supervision el equipo para Biometria Hematica,
Coagulacién, Quimica Sanguinea, Serologia e Inmunaologia se
encuentran funcionande adecuadamente. Mantener el equipo en buenas condiciones asi con el
LABGRATORIO abasto de los insumos correspondientes. Wraner
En el momento de la supervision el sistema de Refrigeracion se
encuentra funcionando.
Al momento de la supervision se identifico en el carro del 4rea de
Choque faltante de Esmolol, Metilprednisolona, Jeringas de 20mL,
Catéter para vena periférica del 22, 24 y 17 Fr, Aguja intradsea. Asi
coma medicamontos préximos a caducar on febrero 2018 (Amicdarona
y Gluconata de Caicia).
Al momente de la supervision se identifico en el carro de Urgencias
CARRO ROJO DE Observacion faltante de Esmolol, Nitroghicerina, Jeringas de 20mL y
URGENCIAS Aguja Asi como med a caducar en enero
2018 (Adrenalina y Amiodarona) y en febrero 2018 ( Agua inyectable y Todos los carros rojos deben estar equipados de
Adeoosre). acuerdo al listado encontrado en las cedulas de
Al momento de la supervision se identifico en el carro de Urgencias acreditacian emitidas por la DGCES y por la
Pediatria sin faltante de medicamentos e insumos. Se identificaron | Normatividad vigente. Se deben realizar las gestiones
medicamentos/insumos proximos a caducar en enero 2018 (Adrenalina, | Necesarias para equipar al 100% los carros rojos, de 1 mes
Amiodarona, catéter venoso central) y en febrero 2018 (Furcsemida, | igual forma el personal encargado de bitacoras debe
Solucién Glucesada al 5% y Solucién Coloide). mantenerias aclualizadas con Ia debida entrega-
recepcion por turno. Enviar evidencia documental de
las acciones realizadas.
Al mgmento de la supervisidn se identifico faltante de: Agua inyectable,
Adenosina, Amiodarona, Esmolol, Midazolam, Metilprednisolona,
Nitroglicerina, Nitroprusiato, Lidocaina inyectable, Catéter umbilical,
Aguia intradsea y Solucién Hartmann. La bitdcora se encuentra
%iggﬁ"geﬂi incompleta en su llenado, asi como en la actualizacion de entrega-
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remodelacion del Hospital. La tarja del quiréfane no funciona por faita
de pila en sensor de detector de movimiento.

evidencia documental de las acciones realizadas.

AREA A PLAZO DE
SUPERVISAR OBSERVACIONES ACTIVIDADES A DESARROLLAR RESOLUCION
Al momento de la supervision se encuentra faltante de: Esmoiol. Se
encuentran medicamentos proximos a caducar en enero 2018
CARRD PO OF | tamiodarona), en febrero 2018 (Hisrocortisona y Gluconato de Calcio).
La bitacora se encuentra incompleta faita nombre y/o firma de entrega-
recepcion por turna.
Al momento de la supervision se encuentra faitante de: Esmolol,
Tanque de oxigeno y Solucion Coloide. Se encuentran medicamentos
CARRO ROJO DE préximos a caducar en enerc 2018 (Amicdarona y Vecuronic), en
MEDICINA INTERNA | febrero 2018 (Furosemida e Hidrocortisona), marzo 2018 (Atropina). La
bitdcora se encuentra incompleta falta nombre y/o firma de entrega-
recepcion por twrno.
Al momento de la supervision se encuentra faltante de: Esmolol, Aguja
CARRO ROJO DE | intradsea y Solucién Hartmann. Se encuentran medicamentos proximos
GINECLOGIA Y a caducar en enero 2018 (Amiodarcna, Midazolam, Vecuronio), marzo
OBTETRICIA 2018 (Atropina). La bitdcora se enc:uentrarncomplela falta nombre y/o ;?;:dgsafiﬁz;ueﬁ$EEOE:L3£:$££
firma de enlirega-recepcion por turno. acreditacién emitidas por la DGCES y por la
Norr vigente. Se deben realizar las gestiones
Al momento de la supervision se encuentra faltante de: Esmolol y ::::5;::: p;’;:g:_":x:::;?::nﬂic: ;ﬁ:::’:;g: 0w
Solucion Glucosada al 5%. Se encuentran medicamentos proximos & | =\ nionerias actualizadas con la debida entrega-
CARRO RQJO DE caducar en enero 2018 (Amiodarona, Adrenalina, Atropina), en febrero fecepeion por turno, Enviar evidencia documental de
CONSULTA EXTERNA| 2018 (Furosemida y Vecuronio), marzo 2018 (Atropina). La bitdcora se \as acciones realizagas.
encuentra incompleta falta nombre y/o firma de entrega-recepcion por
wrno.
Al momento de la supervision se encuentra completo sin embargo es
CARRO ROJO DE necesario actualizar 1a libreta de registro ya que no concide en numerg
TERAPIA INTENSIVA | de insumos registrados (caléteres para vena periférica y jeringas de 5,
10 y 20 m)
Al momento de la supervision en el carro de UCIN se encuentra faltante
de: Dobutamina, Lidocaina inyectable, Amiodarona, Dopamina,
Metilprednisolona y Midazolam. En el Carro de UTIN se encuentran
medicamentos préximos a caducar en noviembre 2017 (Dopamina), en
CARRO ROJO DE diciembre 2017 (Gluconato de calcio, Metilprednisolona). Se encontro
uCIN Lidocaina con fecha de caducidad septiembre 2017, En el carro rojo de
Crecimiento y Di se on medic oS proximos a
caducar en diciembre 2017 (Gluconato de calcio). También se
encontraron hojas rectas y curvas para laringoscopio con fecha de
caducidad de esterilidad de junio 2017.
Se debe contar con Planta de Energia misma gue
Al momento de la supervision no es posible tener acceso a la Planta de | debe estar conectada a un sistema de Emergencia
PLANTA DE ENERGIA Energia debido a que el responsable comenta que no es posible con arranque no mayor a diez segundos. Enviar Inmediato
suspender el suministro de energia eléclrica evidencia documental donde se especifique el tiempo
que tarda el arranque de la Planta de Energia.
CENTRAL D€ Al momento de la supervision el autoclave nimero 2 se encuentra en $Se deben realizar las gestiones necesarias para la
EQUIPOS Y 4 .
ESTERIIZAGION reparacion desde hace mas de 6 meses sin embargo continia reparacion/reemplazo del equipo disfuncional. Enviar 1 mes
(CEyE) disfuncional. evidencia documental de las acciones realizadas.
Al momento de la supervision en la sala 2 y 4 no funciona el control
remoto de la mesa quirirgica, en la sala 3 no se cuenta con el equipo e Rekiar las gostiones necesarias para ia
UN{DAD inmobiliario por encontrarse bajo resguardo. La unidad no cuenta con 5 Srv 1azo del disfunclonal. En 3
QUIRURGICA endoscopio, los monitores ain no estan instalados debido a la BAe/BCCEIoaNpaty 061 00RO Oy o v e
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AREA A
SUPERVISAR

OBSERVACIONES

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PLAZO DE
RESOLUCION

UNIDAD
TOCOCIRUGIA

Al momento de la supervision en |a sala de expulsion 1y 3 panel de

encendido de lAmpara se encuentra desprendido, en la sala 1 la cuna

radiante no funciona. En Ia sala 2 no funciona el vaporizador. Por otra

parte, la tarja de la sala de expuision 1y 2 no funcionan por falta de pila|

en sensor detector de maovimiento. Los monitores de la sala de
recuperacion no cuentan con oximetros.

Realizar las gestiones necesarias para la
reparacion/reemplazo del equipo disfuncional. Enviar
evidencia documental de las acciones realizadas.

1 mes

AREA DE
REANIMACION
NEONATAL

Al momentg de la supervisién se identifica la faita de una Cuna
Radiante.

Realizar las Gestiones necesarias para la que la
unidad cuente con el equipa requerido. Enviar
evidencia documental de las acciones realizadas.

1 mes

DIFERIMIENTO
QUIRURGICO

Al momento de la supervision se encontraron registradas 58 cirugias
programadas en el ultimo mes, de las cuales se realizaron 42,
encontrando que el porcentaje de diferimiento es del 27.58%.

Al momento de la supervision se encontraron 16 cirugias diferidas de las
cuales 2 fueron por causas propias del paciente y 14 por falta de
dispenibilidad de quiréfano. Se encontraron como principales cirugias
diferidas: Colecistectomia (3 cirugias), Plastia Inguinal (3 cirugias),
Amigdalectomia (2 cirugias), Tenoplastia (1 cirugia) y Biopsia Palpebral
(1 cirugia)

Se debe mantener el registro de cirugias
programadas y realizadas, asi como el motivo de
diferimiento en caso de que se presente. Enviar
evidencia documental de las acciones realizadas.

Mantener

MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS

Al momento de la supervisién no proparcionan informacion respecto al
surtimiente de material de osteosintesis. Sin embargo comentan gue no
ha llegado oportunamente.

Se debe contra con un registro de las acciones
realizadas al momento de requerir material de
osteosintesis, asi como las solicitudes dirigidas a la
Secretaria de Salud de la CDOMX, donde se
especifique diagnostico, material y datos de los
pacientes que requieren dicho material. Enviar
evidencia documental de las acciones realizadas al
respecto.

Inmediato

REDES DE
SERVICIOS

De acuerdo al registro revisado de Referencias y Contrarreferencias,
han sido referidos a esta unidad 807 pacientes y solo se han
contrareferido 707, por lo que hay un 22.05% de déficiten la

contrarreferencia hacia las unidades de primer nivel de atencidn.

Se debe mejorar el proceso de contrarreferencia con
la finalidad de enviar a los usuarios con los formatos
oficiales debidamente requisitadas hacia el primer
nivel de atencién, iguaimente se debe contar con un
rogistro ordenado y actualizado de las
contrarreferencias.

Inmediato

REVISION DE
EXPEDIENTES
CLINICOS

Se solicitan 10 expedientes clinicos reportados en el Subsistema de
informacion CAUSES por parte de la Unidad, donde se encontrg de
manera general expedientes incompletos (algunas notas y seguimiento
estan en SAMIH), algunas notas médicas no cuentan con cédula
prafesional y firma del médico que la elabord, un expediente (00-61-
253/17) no cuenta con pdliza de Seguro Popular. Se revisa un
expediente correspondiente a FPGC debido a que no hay mas
expedientes reportados en plataforma. No se realiza revision de
expedientes de SMSXXI debido a que no se encuentra habilitada la
plataforma. Se anexa cédula aplicada en la Unidad con la revision de
cada expediente.

Es necesario mantener los expedientes clinicos de
acuerdo a lo establecido en la NOM correspondiente,
de igual forma en caso de utilizar SAMIH, se debe dar

acceso al momento de realizar revision de algun
expediente con la finalidad de contar con la
informacion completa; todo reporte que se realice por
parte de la Unidad en el Subsistema de Informacién
CAUSES debe estar sustentado en el expediente
clinice. Enviar evidencia documental de las acciones
realizadas.

1 mes
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POPULAR

Gestora, sin embargo no dentifican claramente Ias funciones que

sus funciones, asi como las actividades que realiza.

realiza.

AREA A PLAZO DE
OBSERVACIONES ACTIVIDADES A DESARROLLAR
SUPERVISAR e 8 5 kA RESOLUCION
Al momento de la supervision se identifico faltante de algunos
ABASTO DE medicamentos como lo son: Butilhioscina-Metamizol inyectable, Realizar las gestiones necesarias para mantener el
MEDICAMENTOS Clonixinato de Lisina inyectable, Dextran inyectable, Esmolol inyectable, | abasto completo de medicamentos. Enviar evidencia 1 mes
Isosorbide tabletas, Ketoprofeno capsulas, Metocarbamol tabletas, documental de las acciones realizadas.
Sucralfato tabletas, Telmisartan tabletas y Terbutalina tabletas.
Todas la recetas medicas deben cumplir con los
Se rervisaron § fhcetas medicas e ey clales § Gomolr con g requisitos establecidos en el Regiamento de Ia Le,
establecido con la norma (folios: 5264374, 5037231 y 4633531), en 2 General de Salud, por Io que S8 dgbe dars u\mler!:lu
recetas falta por agregar cedula profesional legible del medica que s B 2 s
A : + a su cumplimiento, aun y cuando las recelas sean en
prescribe, presentacian y via de administracion de los farmacos (folios P ;
SURTIMIENTO DE 264954 y 5264952 el formato establecido en el SAMIH. Enviar evidencia
5 y ). Inmediato
RECETAS documental de las acciones realizadas.
Mantener el surtimiento total de las recetas emitidas
i
B8 fvisan 5 16 Celas meu:z:rs“er[;l;r:::‘)lereal y todas fueron surtidas | o 1 unidad medica. Enviar evidencia documental de
P ] las acciones realizadas
La unidad medica debera establecer el proceso para
dar seguimiento a las Solicitudes, Quejas,
F s s 5
Al momento de Ia supervisién el 4rea de calidad del Hospital no cuenta | SUETENCias y Felicitaciones de los Usuarios, a traves
del Sistema Unificado de Gestion (SUG), basandose
con la carpeta del SUG completa, en apego a los lineamientos vigentes. st Bearmnio oomlanmasic Bicarenic
S ldeniifcain fuhd 9o bitfloor o PURMA e tadn solicitud o atericin carpeta del SUG en nlrden coherencia, de igual
SISTEMA UNIFICADO | En lo que refiere a la carpeta del Aval ciudadano no se tiene integrada P Y ' 9
forma se debe reportar constantemente en la Inmediato
DE GESTION (SUG) | una carpeta, el aval ciudadano no participa en todas las aperturas, no
plataforma Federal del SUG el seguimiento a todas
se tienen cartas compromiso cuatrimestrales. En plataforma se han ;.
> 5 ) < las solicitudes recibidas. En caso de requerir
realizado capiuras 5in Embargo presentan Semaloro rojo mas el 50% 2
o blkia 5 pesar de.astar v resyilios. orientacion o capacitacion al respecto, se debera
solicitar al area de Calidad de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México. Enviar evidencia documental
de las acciones realizadas.
Se interroga a 8 servidores pablicos de la Unidad, encontrando que el
0% de ellos tienen conocimiento del CAUSES, sin embargeo 37.5% de
Se debera establecer en conjunto con el Gestor de
ellos han sido capacitados en esta cartera del Seguro Popular y su
Seguro popular un calendario de capacitaciones, con
Cobertura. Se interroga a 5 servidores publicos de la Unidad,
CONOCIMIENTO DEL asistencia de personal de la Unidad para que reciban
encontrando que el 80% de ellos tienen conocimiento de la cartera de Inmediato
CAUSES 4 informacion sobre el Seguro popular y Cobertura.
FPGC y su Cobertura, sin embargo 100% de ellos han side capacitados
’ Enviar evidencia documental de las acciones
en dicha cartera. Se interroga a 5 servidores pablicos de la unidad, realizadas
encontrando que el 60% de ellos tienen conocimiento de la cartera de )
SMSXX! y su Cobertura asimismo comentan que han sido capacitados.
rroga a 3 servidores pablicos de la Uni aF |
CONOCIMIENTO DEL sg;';lf; St ekl p:nc:):n;eo: L‘:Je'd:::zfl’;i = Figura 9ol | por parte de Gestor de Sequo Popular, se deber
GESTOR DE SEGURO| Ur0 popLRay 4 capacitar y onientar al persanal de la Unidad sobre Inmediato

HG Ajusco Medio




