Mexico, D.F., a 31 de diciembre de 2013.

INFORME DE OBSERVACIONES DE AUDITORIA

o

Numero de Auditoria: 04-F

Clave del Programa: 410

Descripcion: “Expediente Clinico"

Unidad Administrativa: Secretaria de Salud del Distrito Federal

Clave: 1900

Areas especificas: Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias

No. de Observaciones Generadas: 07 (siete)

INTRODUCCION |

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 34, fracciones I, VIIL, 1X, XI y Xl de Ia Ley Orgénica de la Administracién Poblica del Distrito
Federal; Articulos 108, fracciones VIl y XXII, 107 A, fracciones VI, XVII XVIl y XXVIl y 113, fracciones |1,
IV y VIl del Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal y de conformidad con el
Programa Anual de Auditoria 2013, y demas normatividad aplicable. Mediante oficio numero
CG/CISS/2663/2013 con fecha 07 de octubre de 2013, la Contraloria Interna en la Secretaria de Salud
del Distrito Federal dependiente de la Contraloria General del Distrito Federal, instruyd la auditoria
numero 04-F, con clave 410 denominada “Expediente Clinico”, a la Direccion General de Servicios
Médicos y Urgencias, ubicada en calle Altadena numero 23, quinto piso, Colonia Napales, Delegacion
Benito Judrez, C.P. 03810.

OBJETIVO

Constatar de forma selectiva en las unidades Medicas que conforman la red hospitalaria de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal, que el expediente clinico esté debidamente integrado de conformidad a la
Morma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012 publicada el dia 15 de octubre de 2012 en la Gacets
Oficial de |a Federacidn y demas normalividad aplicable

Asi como verificar que los comités de Calidad de la Atencion Médica instalados en cada hospital, den
seguimiento a los acuerdos lomados sobra la integracién de expediente clinico acorde con la
normatividad establecida al respeclo.

Que se haya llevado a cabo los procadimientos conforme a la normatividad establecida para tal efecto
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| ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria se realizd de conformidad con los Lineamientos Generales de Auditoria de la Contraloria
General del Distrito Federal, y consistio en el examen con base en pruebas selectivas, de la evidencia
fisica y documental que soporta el contenido de este informe, y fue llevada a cabo en las instalaciones de
|a Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias, Y 6 Hospitales de la Red. Hospital Materno
Tlahuac, Hospital General Tlahuac, Hospital General Ajusco Medio, Hospital Pediatrico Xochirmilco,
Hospital Pediatrico Tacubaya, Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo, ufilizando los
procedimientos de auditoria aplicables durante el periodo comprendido de la fecha de presentacién de |a
Orden de Auditoria, 08 de octubre de 2013, al 21 de diciembre de 2013,

Las pruebas fisicas y documentales se enfocaron principalmente a:

s Aplicacion de cuestionarios de Control Interno a los Miembros del Comité de Calidad de fa Atencion
Medica y personal involucrado para la debida integracion del Expediente Clinico, asi como la
solicitud de evidencia documental,

. Revisién de minutas de trabajo elaboradas por los miembros del Comité de Calidad de la Atencion
Medica, para constatar si se ha dado seguimiento y cumplimiento a las recomendacicones emanadas
en las sesiones del comité de Calidad de |a atencian Medica en el campo del Expediente Clinico.

« \ferificacian fisica de un total de 814 Expedientes Clinicos, en & Unidades Hospitalarias, conforme 2
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 y los Lineamientos para |2
Integracidn del Expediente Clinico.

RESULTADOS

Comao resultado de la aplicacién de los procedimientos de auditoria, mismos que se basan y soportan en
Minutas de Trabajo, Cuestionarios y Papeles de Trabajo, asi como de la revision fisica efectuada a 814
Expedientes Clinicos en & Unidades Hospitalarias y la revision al Comite de Calidad de la atencion
Medica, en la Secretaria de Salud del Distrito Federal, se determinaron siete (07) observaciones, de las
cusles se presentan a continuacion los aspectos mas sobresalientes:

OBSERVACION 1:
DEFICIENTE REQUISITADO E INCORRECTA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO “DRA. OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ"
Mediante &l oficioc DGSMU/4734/13 de fecha 18 de octubre de 2013, el Director General de Senvicios
Médicos y Urgencias, remilio a esla Contraloria Interna relacién impresa y en medio magnético de
5,810 expedientes activos por tipo de servicio que se generaron de anero a septiembre de 2013 en el

Hospital General Ajusco Medio "Dra. Obdulia Rodriguez Rodriguez”, la cual fue proporcionada y
validada por el Coordinador de Servicios Hospitalarios, de gsta, se selecciono una muestra de 150
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expedientes, los cuales corresponden a los meses de enero a septiembre de 2013, en ese sentido as
de senalarse que 72 fueron quirdrgicos v 76 clinicos. Cabe mencionar que dos expedientes clinicos
no s& proporcionaron debido a que se encontraban en situacion de caso medico legal

De lo antes expuesto, se determind que 57 expedientes presentan inconsistencias en su integracion y
requisitado, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, del
Expedisnte Clinico, siendo estas |as siguientes:

En los expedientes quirdrgicos, se determinaron las siguientes deficiencias: 2 Histonias Clinicas
estan incompletas, 3 Notas de Evolucion, 1 no se realizo y 2 estan incompletas; 1 Nota de Referencia
no se realizo; 2 Motas de Urgencias incomplatas; 1 Nota Médica en Hospitalizacidn no realizada; de
10 Notas Medicas Quirdrgicas, 1 no se realizo v 9 estan incompletas; 1 Mota de Egreso no realizada;
1 Mota de Enfermeria incompleta. de 3 resultados de Examenes de Laboratorio Clinico, 1 no se
realizo vy 2 no cuenta con la firma del responsable; 21 Cartas de Consentimiento Informado estan
incompletos (falta nombre y firma del médico que proporciona la informacién, nombre de los testigos v
lugar y facha en que se emite), 1 Egreso Voluntario no realizado; de 2 Hojas Frontales, 1 no se realizd
y 1 estad incompleta. Lo anteriar se detalla en el anexo 1 de la presente observacion,

En los expedientes clinicos, se determinaron las siguientes deficiencias: 2 Historias Clinicas no
realizadas; 1 Nota de Evolucidn no realizada; 1 Nota de Urgencias incompleta; de 3 Notas Médicas en
Hospitalizacidn, 1 no realizada v 2 estan incompletas;, de 3 resultados de Examen de Laboratorio
Clinico, 1 no se realizd vy 2 no cuentan con la firma del responsable; de 14 Cartas de Consentimiento
Informado. 1 no se realizd y 13 esian incompletas (falta nombre y firma del médico que proporciona la
informacion y nombre de los tesligos), 1 Egreso Voluntario no realizado; de 2 Hojas Frontales, 1 no se
realizdé v 1 esta incomplela; de 2 Hojas de Trabajo Social, 1 no se realizd v 1 esta incompleta. Lo
antarior se detalla en el anexo 2 de la presents observacion

CAUSAS:
- Falta de conocimiento de la normatividad aplicable para la integracién del expediente clinico.
- Deficiente aplicacion de las normas, politicas y lineamientos institucionales, para el desarrollo de
actividades inherentes a la integracion y requisitado del expediente clinico por parte del personal

operativo adscrito a las diferantes areas de servicio.

- Falta de supervision en los procesos de integracion requisitado y ordenamiento de los expadientes
clinicos, incumplimiento a la normatividad gue aplica a la materia.

EFECTOS:
- Riesgo en el seguimiento para la atencion de cada paciente y/o su adecuado diagnostico vy

tratamiento al no contar con todos los datos necesarios en &l Expediente Clinico para su
valoracion
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RECOMENDACIONES.
CORRECTIVA:

1. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital debara
instruir al Subdirector Medico de la Unidad Hospitalaria, con el fin de que justifigue fundada y
motivadamente, qué los expediantas clinicos gque se relacionan en los anexos 1 y 2 de |a presente
observacion, no esian requisitades conforme a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 vy los
Lineamientos para la Integracion del Expediente Clinico.

PREVENTIVAS:

1. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera
instruir al Subdirector Medico para que implemente meacanismos de supervision en la integracion
del Expedianie Clinico, y se evite que los medicos reincidan en las deficiencias que han quedada
debidamente referenciadas en el cuerpo de la presente observacian,

2. El Director General de Servicios Medicos y Urgencias, a través del Director del Hospital debera
instruir al area gque corresponda, para que en lo sucesivo, implementen un programa de
capacitacion permanente, dirigido al personal encargado de realizar la integracion del expedients
clinico, requisitado, manejo, control y resguardao, en la unidad administrativa, médica y hospitalana,
el cual debera considerar capacitacion técnica y normativa en cuanto a las actualizaciones.

De lo anterior, deberd enviar 2 esta Contraloria Interna, la evidencia documenial que acredite las
acciones realizadas.

OBSERVACION 2:

DEFICIENTE REQUISITADO E INCORRECTA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

HOSPITAL GENERAL TLAHUAC

Mediante el oficio DGSMU/4734/13 de fecha 18 de octubre de 2013, el Director General de Servicios
Médicos y Urgencias, remitid a esta Contraloria Interna relacién impresa y en medio magnetico de
4,237 expedientes activos por tipo de servicio que se generaron de enero a septiembre de 2013 en el
Hospital General Tlahuac, la cual fue proporcionada y validada por el Coordinador de Servicios
Haospitalarios, de esta, se selecciono una muestra de 150 expedientes, los cuales corresponden a los
meses de enero a septiembre de 2013, en ese sentido es de sefialarse que 57 fueron quirdrgicos y 90
clinicos, Cabe mencionar que tres expedientes clinicos no se proporcionaron debido a que se
encontraban en situaciones especiales (aislados y cuidados intensivos).

De lo antes expuesto, se determind que 135 expedientes presentan inconsistencias en su integracion
y requisitado, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico. siendo eslas las siguientes:

En los expedientes quirdrgicos, se determinaron las siguientes deficiencias: de 21 Historias

Clinicas, 15 no se realizaron y 6 estén incompletas; de 4 Notas de Evolucion, 3 no se realizaron y 1
esta incompleta; 9 Notas de Urgencias estan incompletas; de 4 Notas Medicas en Hospitalizacion, 2
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no se realizaron y 2 estan incompletas: 6 MNotas Medicas Quirlrgicas estan incompletas: de 6 Notas
de Egreso, 3 no se realizaron y 3 eslan incompletas; 3 resultados de Examenes de Laboratorio Clinico
no cuentan con la firma del responsable; de 32 Cartas de Consentimiento Informado, 1 no se realizo ¥
31 estan incompletos (falta nombre y firma del médico que proporciona la informacién y nombre de los
testigos); de 20 Hojas Frontales, 18 no se realizaron y 2 estan incompletas, y 1 Nota de Trabajo Social
esta incompleta. Lo anterior se detalla en =l anexo 1 de |a presente observacion.

En los expedientes clinicos, se determinaron las siguientes deficiencias: de 21 Historias Clinicas, 16
no se realizaron y 5 estan incompletas; de 6 Notas de Evoiucion, 2 no se realizaron y 4 estan
incompletas; 1 Interconsulta no se realizé; 14 Notas de Urgencias estan incompletas; 8 Notas Médicas
en Hospitalizacion estan incompletas: de 7 Notas de Egreso, 5 no se realizaron y 2 estan incompletas;
11 resultados de Examenes de Laboraterio Clinico no cuentan con Ia firma del responsable; 69 Cartas
de Consentimiento Informado estan incompletas (falta nombre y firma del médico que proporciona la
informacién y nombre de los testigos); 1 Notificacion al Ministerio Publico no se realizéd; de 9 Hojas
Frontales, 8 no se realizaron y 1 esta incompleta; de 37 Notas de Trabajo Social, 1 no se realizo y 36
estan incompletas, Lo anterior se detalla en el anexo 2 de la presente observacion.

Cabe sefalar que en relacion al estado fisico de los Expedientes Clinicos, se encontraron
desordenados, con hojas sueltas, letra no legible. abreviaturas, y en el caso de uso de hojas de
reciclado se aprecid que no se canceld la hoja que contiene otro tipo de informacion diversa al
expediente clinico.

Finalmente, se observo que para el requisitado del expediente clinico, no se estan apegando a los
formatos, de acuerdo a lo establecido en la NOM-004-SSA2-2012 ¥ los Lineamientos para la
Integracién del Expediente Clinico.

CAUSAS:
- Falta de conocimiento de la normatividad aplicable para la integracion del expediente clinico.
- Deficiente aplicacion de las normas, politicas y lineamientos institucionales, para &l desarrollo de

actividades inherentes a la integracion y requisitado del expediente clinico por parte del personal
operativo adscrito a las diferentes dreas de servicio.

- Desconocimiento de los formatos a utilizar para la integracion del expediente clinico,

- Falta de supervision en los procesos de integracion requisitado y ordenamiento de los expedientes
clinicos, incumplimiento a la normatividad que aplica a la materia.
EFECTOS:
- Riesgo en el seguimiento para la atencién de cada paciente ylo su adecuado diagnostico y

tratamiento al no contar con todos los datos necesarios en el Expediente Clinico para su
valoracion

RECOMENDACIONES.
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CORRECTIVA:

1. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital debera
instruir al Subdirector Médico de la Unidad Hospitalaria, con el fin de que juslifigue fundada y
motivadamente, qué los expedientes clinicos gue se relacionan en los anexos 1y 2 de la presente
observacién, no estan requisitados conforme a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 y los
Lineamientos para la Integracidn del Expediente Clinico.

PREVENTIVAS:

1. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera
instruir al Subdirector Médico para que implemente mecanismos de supervision en la integracion
del Expediente Clinico, y s& evite gue los medicos reincidan en las deficiencias que han quedado
debidamente referenciadas en el cuerpo de la presente observacion.

2. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera
instruir al Subdirector Médico y las areas correspondientes, para que en 0 sucesivo, implementen
los formatos senalados en los Lineamientos para la Integracion del Expediente Clinico.

3. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital debera
instruir al &srea que corresponda, para que en o sucesivo, implementen un programa de
capacitacion permanente, dirigido al personal encargado de realizar la integracion del expediente
clinico, requisitado, manejo, control y resguardo, en la unidad administrativa, meédica y hospitalaria,
el cual debera considerar capacitacion técnica y normativa en cuanto a las aclualizaciones.

De lo anterior, debera enviar a esta Contraloria Interna, la evidencia documental que acredite las
acciones realizadas.

OBSERVACION 3:
DEFICIENTE REQUISITADC E INCORRECTA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC

Mediante el oficio DGSMU/4734/13 de fecha 18 de octubre de 2013, el Director General de Servicios
Médicos y Urgencias, remitié a esta Contraloria Interna relacion impresa y en medio magnético de
2,263 expedientes activos por tipo de servicio que se generaron de enero a sepliembre de 2013 en &l
Hospital Materno Infantil Tlahuac, la cual fue proporcionada y validada por el Coordinador de Servicios
Hospitalarios, de esta, se selecciono una muestra de 120 expedientes, los cuales corresponden a los
meses de enero a sepltiembre de 2013, en ese senlido es de senalarse que 47 fueron quirdrgicos y 71
clinicos. Cabe mencionar que 2 expedientes clinicos no fueron proporcionados.

De lo antes expuesto, se determind que 118 expedientes presenian inconsistencias en su int&gracion
y requisitadc, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico, siendo gstas las siguientes:

.

S contraloria.df.

%

&



/ -

|

|
O =EED |

L.

En los expedientes quirlrgicos, se determinaron las siguientes deficiencias: de 11 Historias
Clinicas. 10 no se realizaron y 1 estd incompleta; 1 Nota de Referencia no se realizé; 1 Nota de
Urgencias estd incompleta; 1 Nota Medica en Hospitalizacién estd incompleta; de 4 Notas Medicas
Quirdrgicas. 1 no se realizd y 3 estan incompletas; 2 Notas de Egreso no se realizaron; 1 resultado de
Examen de Laboratorio Clinico, no cuenta con la firma del responsable; de 28 Cartas de
Consentimiento Informado, 2 no se realizaron y 26 estan incompletos (falta nombre, firma del médico
que proporciona la informacién y nombre de los testigos). Lo anterior se detalla en el anexo 1 de la
presente observacion.

En los expedientes clinicos, se determinaron las siguientes deficiencias: de 22 Historias Clinicas, 17
no se realizaron y 6 estan incompletas; de 15 Notas de Evolucion, 14 no se realizaron v 1 esta
incompleta; de 4 Notas de Referencia, 3 no se realizaron y 1 estd incompleta; de 8 Notas de
Urgencias, 1 no se realizé y 7 estdn incompletas; de 9 Nofas Medicas en Hospitalizacion, 1 no se
realizo y 8 estan incompletas; de 5 Nolas de Egreso, 3 no se realizaron v 2 estan incompletas; 1 Nota
de Enfermeria no se realizd; 1 resultado de Examen de Laboratorio Clinico no cuenta con la firma dal
responsable, de 48 Cartas de Consentimiento Informado. 1 no se realizd y 47 estan incompletas (falta
nombre y firma del medico que proporciona la informacion y nombre de los testigos) y 1 Notificacion al
Ministerio Publico esta incompleta; 1 expediente no tiene Hoja Frontal y 9 Hojas de Trabajo Scocial
esian incompletas. Lo anterior se detalla en el anexo 2 de la presente observacion.

Dos expedientes clinicos no fueron revisados, siendo estos los siguientes: folio 93643-13 de Lépez
Meneses Erika y el folio 94081-13 de Jiménez Maontiel Martha, ya que no fueron localizados en el
Archive Clinico, lo anterior quedo plasmado en la minuta de trabajo de fecha 13 de noviembre de
2013,

Cabe sefialar que en relacion al estado fisico de los Expedientes Clinicos, se encontraron
desordenados, con hojas sueltas, letra no legible, abreviaturas y en &l caso de uso de hojas de
reciclado se aprecié que no se canceld la hoja que contiene otro lipo de informacion diversa al
expedienta clinico.

Finalmente, se observo que para el requisitado del expediente clinico, no se estan apegando a los
formatos. de acuerdo a3 lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 vy los Lineamientos para la
Integracion del Expediente Clinico.

CAUSAS:
- Falta de conocimiento de la normatividad aplicable para la integracion del expediente clinico.
- Deficiente aplicacion de las normas, politicas y lineamientos institucionzales, para el desarrolio de
aclividades inherentes a la integracion y reqguisitado del expediente clinico por parte del personal

operativo adscrito a las diferentes areas de servicio,

- Desconocimiento de los formatos a utilizar para la integracion del expediante clinico.

- Falta de supervisién en los procesos de integracion requisitado y ordenamiento de los expedientes
clinicos, incumplimienio a la normatividad que aplica a la materia
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EFECTOS:

Riesgo en el seguimiento para la atencidn de cada paciente y/o su adecuado diagnostico vy
tratamiento al no contar con todos los dalos necesarios en el Expediente Clinico para su
valoracion.

RECOMENDACIONES.
CORRECTIVAS:

1.

E! Director General de Servicios Médicos v Urgencias, a través del Dirsctor del Hospital debera
instruir al JUD Médico de la Unidad Hospitalarna, con el fin de que justifigue fundada y
motivadamente, qué los expedientes clinicos que se relacionan en los anexos 1 y 2 de la presente
observacidn, no estdn requisitados conforme a lo establecido en la NOM-004-55A3-2012 v los
Lineamientos para la Integracién del Expediente Clinico,

El Director Ganeral de Servicios Médicos v Urgencias, a través del Director del Hospital debera
instruir al JUD Médico de la Unidad Hospitalaria, con el fin de que justifique fundada y motivada, el
por que no entregaron los expedientes de: Lopez Meneses Erka y Jimenez Montiel Martha Isabsl, y
de ser el caso que esién extraviados levantar las aclas administrativas correspondientes conforme
a la normatividad aplicable.

PREVENTIVAS:

1. El Director General de Servicios Medicos y Urgencias, a través del Direclor del Hospital, debera

instruir al JUD Medico para que implemante mecanismos de supervision en la inlegracion del
Expediente Clinico, y se evite que los meédicos reincidan en las deficiencias que han gquedado
debidamente referenciadas en el cuerpo de la presente observacion.

. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera

instruir al JUD Médico v las 4reas correspondientes, para que en lo sucesivo, implementen los
formatos sefalados en los Lineamientos para la Integracidn del Expedients Clinico.

. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital debera

instruir al area que corresponda, para que en lo sucesivo, implementen un programa de
capacitacién permanente, dirigido al perscnal encargado de realizar la integracidn del expediente
clinico, requisitado, manejo, control y resguardo, en la unidad administrativa, médica y hospitalaria,
el cual debera considerar capacitacion técnica y normativa en cuanto a las actualizacionas,

De lo anterior, deberd enviar a esta Contraloria Inlerna, la evidencia documental que acredite las
acciones realizadas.

OBSERVACION 4:

DEFICIENTE REQUISITADO E INCORRECTA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

HOSPITAL MATERNQO PEDIATRICO XOCHIMILCO. o
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Mediante el oficio DGSMU/4734/13 de fecha 18 de octubre de 2013, &l Director General de Sarvicios
Médicos vy Urgencias, remitio a esta Contraloria Interna relacion impresa y en medio magnético de
3,901 sxpedisntes activos por tipo de servicio que se generaron de enero a septiembre de 2013 &n &
Hospital Materno Pediatnco Xochimilco, la cual fue proporcionada y validada por el Coordinador de
Servicios Hospitalarios, de esta, se selecciono una muestra de 150 expedientes, los cuales
corresponden a los meses de enero a septiembre de 2013, en ese sentido es de sefalarse que 29
fueron quirtrgicos y 102 clinicos.

De lo antes expuesto, se determind que 129 expedientes presentan inconsistencias en su integracion
y requisitado, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-5S5A2-2012, del
Expediente Clinico, siendo &slas las siguientes:

En los expedientes quirdrgicos, se determinaron las siguientes deficiencias: 1 Historia Clinica no se
realizé; 3 Notas de Urgencias no realizadas; 1 Nota Médica en Hospitalizacion esta incompleta; 1 Nota
de Egreso no realizada; 1 resultado de Examen de Laboratorio Clinico, no cuenta con la firma del
responsable; 13 Cartas de Consentimiento Informado estan incompletos (falta nombre y firma del
médico que proporciona la informacion y nombre de los testigos); 3 Hojas Frontales no realizadas. Lo
anterior se detalla en &l anexo 1 de la presente observacion.

En los expedientes clinicos, se determinaron 1as siguientes deficiencias: de 27 Historias Clinicas, 19
no se realizaron y 8 estan incompletas; de 18 Nolas de Evalucién, 8 no se realizaron y 10 eslan
incompletas: 6 Notas de Urgencias incompletas; de 2 Notas Médicas en Hospitalizacion, 1 no se
realizd y 1 esta incompleta; 2 Motas de Egreso incompletas; 1 Nota de Enfermeria no realizada; de 8
resullados de Examenes de Laboratorio Clinico, 8 no se realizaron v 1 no cuenta con |a firma del
responsable; de 39 Cartas de Consentimiento Informado, 12 no se realizaron y 27 estan incompletas
(falta nombre y firma del médico que proporciona la informacién y nombre de los testigos); 46 Hojas
Frontales no se realizaron, 21 Hojas de Trabajo Social no se realizaron; de 20 Neotificaciones al
Ministerio Pablico, 1 no se realizé y 19 estan incompletas. Lo anterior se detalla en el anexo 2 de la
presente observacion.

Cabe sefialar que en relacion al estado fisico de los Expedientes Clinicos, se encontraron
desordenados, con hojas sueltas, letra no legible y con abreviaturas,

De acuerdo a la minuta de fecha 20 de noviembre de 2013, 11 expedientes clinicos no fueron
entregados siendo estos l0s siguientes:

Cons, Expediente Nombre Paciente

Y I 7 Patricia Hernandez Loépez

2 978 Patricia Hemandez Hemandez

3 | 1224 Blanca Azucena Zuiiiga Jiménez |
L4 | 85375 Gabriela Garcia Alcantara o
| 5 5683 Ana Karen Cano Luna
|6 17560 Antonio Becerril Mejia
{7 | 9363 Cristoper Pérez Sandoval
bl—Be. . 87540 Azul Medina Harrera
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g | 40889 Juan Sanchez Tezonpaxtli
10 294 Mayra Ribera Gonzdlez
11 9007 Eduardo Martinez Acevedo

Doce expedientes no coincidieron con la informacion enviada a esta Contraloria Interna, lo cual quedd
plasmado en la minuta de trabajo de la fecha antes mencionada, siendo éstos los siguientes:

Cons. Expediante Informacién Enviada Informacidn Verificada
1 | BBE3S Monserrat Urias Duran Ramirez Olivares Pacla
2 89693 Esperanza Velazquez Arena Esperanza Velazquez Apresa
3 87815 Angy Francisco Gonzalez Soto Vargas Ménica |
4 88319 Matilda Gonzélez Bollo Maria Fernanda Gonzalez
Bello
5 B4134 Taliana Gémez De los Santos | Mariana Gémez de los Santos
6 38137 Guadalupe Vazquez Rivera Sedas Solano Guadalupe |
7 85432 Verdnica Vasquez Hemandez Veldazquez Hemandez
i T Verdnica
8 89331 Romina Burgos Diaz Oropeza Munoz Diana
g 85872 Monica Chavez Ameses Manica Chavez Cisneros
10 86025 Héctor Manuel Canciano Héctor Manuel Cipriano Rivera
Rivera
11 85755 Zenaida Veldzquez Zeferina Veldzguez
12 45839 Nifio Gutiérrez Sanchez Folio 58067

Lo anterior denola una falta de supervision, en los registros de los expedientes y el requisitado de los
formatos que integran el mismo.

Finalmente, se observo que para &l requisitado del expediente clinico, no se estan apegando a los

formatos, de acuerdo a lo establecido en la NOM-004-5SA3-2012 y los Lineamienios para la
Integracion del Expediente Clinico.

CAUSAS:

- Falta de conocimiento de la normatividad aplicable para la integracion del expediente clinico,

- Deficiente aplicacion de las normas, politicas y lineamientos institucionales, para el desarrollo de
actividades inherentes a la integracién y requisitado del expediente clinico por parte del personal
operativo adscrito a las diferentes areas de servicio.

- Desconocimiento de los formatos a utilizar para la integracion del expediente clinico.

- Falta de supervision en los procesos de integracion requisitado y ordenamiento de los expedientas
clinicos, incumplimiento a la normatividad que aplica a la maleria.

EFECTOS:
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- Riesgo en &l seguimiento para la atencién de cada paciente y/o su adecuado diagnostico y
ratamiento al no comtar con todos los datos necesarios en el Expediente Clinico para su
valoracion.

RECOMENDACIONES.
CORRECTIVA:

1. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias. a traves del Director del Hospital debera
instruir al JUD Medico de la Unidad Hospitalaria, con el fin de que justifigue fundada vy
motivadamente, que los expedientes clinicos que se relacionan en los anexos 1 y 2 de la presente
observacion, no estan requisitados conforme a lo establecido en la NOM-004-55A3-2012 vy los
Lineamientos para la Integracion del Expediente Clinico.

2. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a traves del Director del Hospital debera
instruir al JUD Medico de la Unidad Hospitalana, con el fin de gue justifigue fundada y motivada, el
por que no entregaron los 11 expedientes que guedaron plasmados &n la presente observacion, y
de ser el caso que estén extraviados levantar las actas administrativas correspondientes conforme
a la normatividad aplicable.

PREVENTIVAS:

1. El Director General de Sarvicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debers
instruir al JUD Médico para que implemanie mecanismos de supervision en la integracién del
Expediente Clinico, y se evite que los médicos reincidan en las deficiencias que han quedado
debidaments referenciadas en el cuerpo de |la presents abservacion.

2. El Director General de Servicios Médicos v Urgencias, a traves del Director del Hospital, debera
instruir al JUD Médico y las areas correspondientes, para que en lo sucesivo, implementen  los
formatos sefalados en los Lineamientos para la Integracion del Expediente Clinico.

3. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera
instruir al drea que corresponda, para gue en lo sucesivo mantengan actualizado los registros de
los expedientes activos en su base de datos, para asi evilar inconsistencias (duplicidad y mal
requsitado del nombre del paciente),

4. E| Director General de Servicios Medicos y Urgencias. a través del Director del Hospital debera
instruir al area gque corresponda, para que en lo suceswo, implementen un programa de
capacitacion permanente, dirigido al personal encargado de realizar la integracion del expediente
clinico, requisitado, manejo, control y resguardo, en la unidad administrativa, médica y hospitalaria,
el cual deberd considerar capacitacidn técnica y normativa en cuanio a |las actualizaciones

De lo anterior, debera enviar a esta Contraloria Interna, la evidencia documental que acredite las
acciones realizadas.

OBSERVACION 5:

DEFICIENTE REQUISITADO E INCORRECTA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
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HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA

Mediante &l oficio DGSMU/4734/13 de fecha 18 de octubre de 2013, el Director General de Servicios
Médicos y Urgencias, remitié a esta Contraloria Interna relacion impresa y en medio magnetico de
2,681 expedientes activos por tipo de servicio que se generaron de enero a septiembre de 2013 en el
Hospital Pediatrico Tacubaya, la cual fue proporcionada y validada por el Coordinador de Servicios
Hospitalarios, de esta. se selecciono una muestra de 120 expedientes, los cuales corresponden a los
meses de enero a septiembre de 2013, en ese sentido es de senalarse que 36 fueron quirdrgicos y 84
climcos.

De lo antes expuesto, se determind que 120 expedientes presentan inconsistencias en su integracion
y requisitado, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, del
Expediente Clinico, siendo estas las siguientes:

En los expedientes quirdrgicos, se determinaron las siguientes deficiencias: 1 Historia Clinica, esta
incompleta: 1 Nota de Evolucién no se realiza; 2 Notas de Referencia estan incompletas; 2 Notas de
Urgencias estan incompletas; 1 Nota Médica Quirtrgica esta incompleta; 2 Notas de Egreso no se
realizaron: 1 resultado de Examen de Laboratorio Clinico, no cuenta con la firma del responsable; de
11 Cartas de Consentimienio Informado estan incompletas (falta nombre y firma del medico que
proporciona la informacion, nombre de los testigos v lugar y fecha en que se emite) y 1 expediente no
cuenta con la Hoja Frontal. Lo anterior se detalla en el anexo 1 de la presente observacion.

En los expedientes clinicos, se determinaron las siguientes deficiencias: 3 Historias Clinicas estan
incompletas; 9 Notas de Evolucidn estan incompletas: 5 Interconsultas no se realizaron; 5 Motas de
Referencia estan incompletas; de 10 Notas de Urgencias, 1 no se realizo y 9 estan incompletas; 1
Mota Médica en Hospitalizacion estan incompleta; 1 resultado de Examen de Laboraterio Clinico no
cuenta con la firma del responsable; de 23 Cartas de Consentimiento Informado, 1 no se realizé y 22
estan incompletas (falta nombre y firma del médico que proporciona la informacién y nombre de los
testigos); 4 Hojas Frontales estan incompletas y 24 Notas de Trabajo social estan incompletas. Lo
anterior se detalla en el anexo 2 de la presente observacian.

Cabe sefalar que en relacién al estado fisico de los Expedientes Clinicos, se encontraron
desordenados, con hojas sueltas, letra no legible y con abreviaturas.

De los 120 Expedientes Clinicos solicitades, se identifico que 13 de ellos no coincidid con la
informacién enviada a esta Contraloria Interna, lo cual guedd plasmado en la minuta de trabajo de
fecha 25 de noviembre de 2013, siendo estos los siguientes:

Cons. Expedients Informacidan Enviada Informacién Verificada
1 111461 \azguez Silvano Jovy Varquez Silvano Job
2z 111467 Ramos Santizgo Andrea Lizbet Ramos Santiago Sandra Lizbet
3 111585 Ramirez Martinez Edwin Ramos Martinez Edxon
4 | 112521 Ugalde Marin MNifia Ugalde Marin Nifia
5 | 112848 Rodriguez Gardufio Emilianc Rodriguez Gudine Emiliano
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& 112931 Balderas Rodrigusz Govana Balderas Roedriguez Graciana
7 113193 Silva Balero Minam Anais Silva Balero Myriam Anahy

8 111605 Francisco Lovon Nifig Francisco Lara Mifio

g 111638 Hunado Martinez Nifio Gerardo Hurtado Alejandro
10 | 111645 Neéstor Oriz Maria Méstor Oriiz Marely

11 | 111709 _Estrada Juan Mateo Estrada Servin Mateo

12 | 111805 Islas Lazaro Ximena slas Lazaro Ximena Sismay
i3 | 111833 Canales Lépez Evelin Flores Lopez Belén

Lo anterior denota una falta de supervision, en los registros de los expedientes y el requisitado de los
formatos que integran &l mismo.

Finalmente, se observo que para &l requisitado del expediente clinico, no se estan apegando a los
formatos, de acuerdo a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 vy los Lineamientos para la
Integracion del Expediente Clinico,

CAUSAS:
- Falta de conocimiento de la normatividad aplicable para la integracion del expediente clinico.

-  Deficiente aplicacion de las normas, politicas y lineamientos institucionales, para el desarrollo de
actividades inherentes a la integracion y requisitade del expediente clinico por parte del personal
operativo adscrito a las diferentes areas de servicio,

- Desconocimiento de los formatos a utilizar para la integracidn del expediante clinico.

- Falta de supervisién en los procesos de integracidn requisitado y ordenamiento de los expedientes
clinicos, incumplimiento a la normatividad que aplica a la materia.

EFECTOS:

- Riesgo en el seguimiento para la atencion de cada paciente ylo su adecuado diagnostico v
tratamiento al no contar con todos los datos necesarios en el Expediente Clinico para su
valoracion,

RECOMENDACIONES.

CORRECTIVA:

1. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital debera
instruir al JUD Médico de la Unidad Hospitalaria, con el fin de que justifique fundada v
motivadamente, qué los expedientas clinicos que se relacionan en los anexos 1 y 2 de Ia presents
observacidn, no estén requisitados conforme a lo establecido en la NOM-004-S5A3-2012 vy los
Lineamientos para |a Integracion del Expediente Clinico.

PREVENTIVAS:
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1. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera
instruir al JUD Médico para que implemente mecanismos de supervision en la integracion del
Expediente Clinico, y se evile que los medicos reincidan en las deficiencias que han quedado
debidamente referenciadas en el cuerpo de la presente observacion.

2. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, deberd
instruir al JUD Medico y las &reas correspondientes, para que en lo sucesivo, implementen los
formatos sefialados en los Lineamientos para la Integracion del Expediente Clinico.

3. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera
instruir al 4rea que corresponda, para que en lo sucesivo mantengan actualizado los registros de
los expedientes activos en su base de datos, para asi evitar inconsistencias (duplicidad y mal
requsitado del nombre del paciente).

4. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital debera
instruir al area que corresponda, para que en lo sucesivo. implementen un programa de
capacitacidon permanente, dirigido al persanal encargado de realizar la integracion del expediante
clinico, requisitado, manejo, control y resguardo, en la unidad administrativa, médica y hospitalaria,
el cual debera considerar capacitacién técnica y normativa en cuanto 2 las actualizaciones.

De lo anterior, debera enviar a esta Contraloria Interna, la evidencia documental que acredite las
acciones realizadas.

OBSERVACION 6:
DEFICIENTE REQUISITADO E INCORRECTA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. NICOLAS M. CEDILLO.

Mediante el oficio DGSMU/4734/13 de fecha 18 de octubre de 2013, el Director General de Servicios
Médicos y Urgencias, remitid a esta Contraloria Interna relacion impresa y en medio magnético de
1,073 expedientes actives por tipo de servicio que se generaron de enero a septiembre de 2013 en &l
Hospital Materno Infantl Dr. Nicolds M. Cedillo, la cual fue proporcionada y validada por el
Coordinador de Servicios Hospitalarios, de esta, se selecciono una muestra de 150 expedientes, los
cuales corresponden a los meses de enero a sepliembre de 2013, en ese sentido es de senalarse gue
77 fueron guirGrgicos y 73 clinicos.

De lo antes expuesto, se determind gue 133 expedientes presentan inconsisiencias en su integracion
y requisitado, conforme a lo establecido en la Morma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expedienta Clinico. siendo estas las siguientes:

En los expedientes quirdrgicos, se determinaron las siguientes deficiencias: de 7 Histonas Clinicas,

2 no se realizaron y 5 estan incompletas; de 7 Notas de Evolucion, 1 no se realizo v 6 eslan

incompletas; de 8 Notas de Urgencia, 3 no se realizaron y 5 estan incompletas; 3 Notas Medicas en

Hospitalizacién estan incompletas; 8 MNotas Médicas Quirdrgicas estan incompletas; 1 Nota de

Enfermeria no se realizé; 62 Cartas de Consentimiento Informado _estan incompletas (falta nombre y
e,
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firma del médico gque proporciona la informacién, nombre de los testigos). Lo anterior se detalla en &l
anexo 1 de |a presente observacion.

En los expedientes clinicos, se determinaron las siguientes deficiencias: 2 Historias Clinicas no se
realizaron; de 5 Notas de Evolucion, 2 no se realizaron y 2 estan incompletas: 4 Notas de Urgencias
estan incompletas; 17 Examenes de Laboratorio Clinico no cuentan con la firma del responsable; 35
Cartas de Consentimiento Informado estan incompletas (falta nombre y firma del meédico que
proporciona la informacion, nombre de los testigos), 24 Hojas Frontales no realizadas; 19 Hojas de
Trabajo Social no realizadas; 10 Notificaciones al Ministerio Publico incompletas (falta nombre, razén
o denominacién del notificador). Lo anterior se detalla en &l anexo 2 de la presente observacion.

Cabe sefalar que en relacion al estado fisico de los Expedientes Clinicos, se encontraron
desordenados, con hojas sueltas, letra no legible v con abreviaturas.

Finalmente, se observo que para el requisitado del expediente clinico, no se estan apegando a los
formatos, de acuerdo a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 y los Lineamientos para la Integracidn
del Expediente Clinico.

CAUSAS:
- Falta de conocimiento de la normatividad aplicable para Ia integracion del expeadiente clinico.

- Deficiente aplicacién de las normas, politicas y lineamientos institucionales, para el desarrollo de
actividades inherentes a la integracion y requisitado del expediente clinico por parte del personal
operativo adscrito a las diferentes areas de servicio.

- Desconocimiento de los formatos a ufilizar para la integracion del expediente clinico.

- Falta de supervision en los procesos de integracion requisitado y ordenamiento de los expedientes
clinicos, incumplimiento a la normatividad que aplica a la materia.

EFECTOS:

- Riesgo en el seguimiento para la atencion de cada paciente y/o su adecuado diagnostico y
tratamiento al no contar con todos los datos necesarios en & Expediente Clinico para su
valoracion.

RECOMENDACIONES.
CORRECTIVA:

1. El Director General de Servicios Médicos y Urgencias. a través del Director del Hospital debera
instruir al JUD Médico de la Unidad Hospitalaria, con el fin de que justifique fundada y
motivadamente, que los expedientes clinicos que se relacionan en los anexos 1 y 2 de la presente
observacion, no estan requisitados conforme a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 vy los
Lineamientos para la Integracion del Expediente Clinico.
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PREVENTIVAS:

1.

De

El Directar General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera
instruir al JUD Médico para que implemente mecanismos de supervision en la integracion del
Expediente Clinico, y se evite que los médicos reincidan en las deficiencias que han gquedado
debidamente referenciadas en el cuerpo de |2 presente observacion.

E| Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera
instruir al JUD Médico y ias areas correspondientes, para que en lo sucesivo, implemanten los
formatos sefialados en los Lineamientos para la Integracion del Expediente Clinico.

E| Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital, debera
instruir al area que corresponda, para que en lo sucesivo mantengan actualizado los registros de
los expedientes activos en su base de dalos, para asi evitar inconsistencias (duplicidad y mal
requsitado del nombre del paciente).

_ El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, a través del Director del Hospital debera

instruir al area que corresponda, para que en lo sucesivo, implementen un programa de
capacitacion permanente, dirigido al personal encargado de realizar |a integracion del expediente
clinico, requisitado, manejo, control y resguardoe, en 1a unidad administrativa, médica y hospitalana,
&l cual debera considerar capacitacian técnica y normativa en cuanto a las actualizaciones.

lo anterior, deberd enviar a esta Contraloria Interna, la evidencia documental que acredite las

acciones realizadas.

OBSERVACION 7:

COMITE DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Mediante el oficio DGSMU/4586/13 de fecha 11 de octubre de 2013, el Director de Servicios Médicos

¥

Urgencias remitio a esta Contraloria Interna la informacion correspondiente al Comité de Calidad de

la Atencién Médica de los hospitales: General Ajusco Medio, General Tlahuac, Pediatrico Xochimilco,
Pediatrico Tacubaya, Materno Infantil Tidhuac y Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo.

E

u

n ese sentido, se procadio a verificar la informacion correspondiente al Comité, de las citadas
nidades hospitalarias, detectandose deficiencias en cuatro de ellas, siendo éstas las siguientes:

<  Pediatrice Xochimilco.- En las minutas levantadas de las sesiones del Comité de Calidad de la

Atencion Médica, sefalan desviaciones como son desorden en la integracién del Expediente, mal
llenado de la historia clinica, hoja Frontal, formato de referencia y contrareferencia, no se ve
ninglin avance respecto a estos problemas que se presentaron en la mayoria de las sesiones, la
incongruencia en nombre y edad de recién nacidos en relacion a documentacion presentada y la
Carta de Consentimiento Informado, sdlo fue abordado &n una sesién v refieren que deben estar
sujetos alin a la NOM-168-SSA-1998 y |a vigente s |a NOM-004-55A3-2012 y no se entregaron
oficios informando acerca de las deficiencias encontradas en las dreas involucradas para aplicar
las medidas correspondientas.

& Materno Infantil Tldhuac.- En las minutas levantadas de las sesiones del Comité de Calidad de

-
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la Atencion Medica. sefalan gue los compromisos contraidos han sido cumplhidos

Sin embargo 1a documentacion entregada se carece del oficio de invitacion a celebrar |2 sesién
mensual, asi mismo se detectd que el oficio de notificacion mediante al cual se hace de
conocimiento de las deficiencias a las areas involucradas se encuenira desfasado puesio que el
mes de agosto fue notificado hasta el mes de octubre de 2013

Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo.- En las minutas levaniadas de las sesiones del Comité
de Calidad de la Atencion Médica, senalan que los avances en |as revisiones de los expedientes
clinicos, s& muestra comao maximo una mejora de un 20% en relacién a la falta de firma del
médico en la hoja frontal, en el orden del expediente y la falta de firma y cédula profesional de los
medicos en las notas médicas, asi como la letra ilegible, su avance es nulo y en ocasiones
reirogrado, carece de informes mensuales de las correcciones en los expedientes clinicos.

General Tlahuac.- En las minutas levantadas de las sesiones del Comité de Calidad de la
Atencién Medica, senalan gue los principales problemas son letra ilegible, notas meadicas
incompletas, desorden en la integracion del expediente y falta de papeleria para poder integrar de
manera correcta el mismo, de igual forma no cuenta con la lista de asistencia a las sesiones.

Adicional a lo antenor, s& observa que & Comité de Calidad de Iz Atencidn Medica, no cumple con lo
sefialado en los Lineamientos para la Organizacion y Funcionamiento de Comités Médicos Hospitalarios
en materia de especificacion de tiempos gque den solucidn a las desviaciones detectadas en &l
expediente clinico, identificadas en la Sesion celebrada sin dejar ninglin compromiso pendiente por
solventar.

CAUSAS:

Desconocimiento de la NOM-004-55A3-2012

Deficiente aplicacién de la NOM-004-SSA3-2012 asi como de politicas y lineamientos
institucionales gue coadyuvan al correcto desarrollo de las funciones del Comité, respecto al
requisitado e integracion del Expediente por parte del personal responsable de otorgar el servicio.

Mo llevar a cabo las labores de seguimiento y solucidn a las desviaciones que pusdan mostrar los
expedientas clinicos por la falta de cumplimiento de compromisos obltenidos en las sesiones
celebradas por el Comite.

Desconocimiento y falta de los formatos a utilizar para la apropiada integracion del expediente
clinico,

EFECTOS:

Hace deficiente la calidad del Expediente Clinico y representa un riesgo para no obtener la
informacion precisa y minima gue se exige como propdsito para establecer criterios con mayor
precision y ofrecer una mejor atencién al paciante,

RECOMENDACIONES. fr"
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CORRECTIVA:

1.

El Director General de Servicios Médicos y Urgencias, deberd instruir a los Directores de las
Unidades Hospitalarias a fin de implementar mecanismos que analicen, vigilen y svalien
periddicamente las sesiones celebradas por el Comité, para la integracion del expediente clinico,
asi como adquirr compromisos para la correccion de los problemas detectados y dar a conocer &l
grado de avance logrado a los integrantes del mismo, estableciendo fechas compromiso de
atencion.

PREVENTIVAS:

1.

El Direclor General de Servicios Médicos y Urgencias, debera instruir a los Directores de las
Unidades Hospitalarias, para la implementacién de manera total, el Modelo de Evaluacion del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC), sugeride en la MNOM-004-SSA3-2012, que
contribuird 3 tomar el expedients como un instrumento de evaluacion del servicio otorgado al
pacienie asi como identificar éreas criticas que afecten lz calidad del Hospital. Es importante
promover la adhesion de lineas de accion & iniciativas, destinadas a mejorar la calidad del servicio
con pleno apego a la legalidad y jurisdiccion que nos ocupa

El Direclar General de Servicios Médicos y Urgencias, deberd instruir a los Directores de 1as
Unidades Hospitalarias, para que en lo sucesivo, sefale el tiempo para resolver la deficiencia
detectada en las sesiones del Comité de Calidad de la Atencidn Médica en relacion al expedients
clinico y de esta forma no dejar ningun asunto sin concluir.

De lo anterior, debera enviar a esta Contraloria Interna, la evidencia que acredite las acciones
realizadas.

l

LIMITANTES

Se determinaron las siguientes limitantes en la realizacion de la auditoria:

U

«Desfase en la entrega de la informacion solicitada por parte del area auditada, derivado
de la atencidn que demandan sus actividades.

«El personal comisionado a esta auditoria, realizé diversas actividades adicionales
inherentes a la Contraloria.

« No fueron proporcionados en su totalidad los expedientes clinicos, para su revision en las
unidades hospitalarias.

« Los Expedientes Clinicos se encontraban desordenados.
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CONCLUSIONES

Es necesario que la Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias, instruya a quien
corresponda, a efecto que den cumplimiento 2 las recomendaciones preventivas v correctivas
sefaladas en las observaciones determinadas en la auditoria, con la finalidad de mejorar el
desempeno de sus funciones operativas y administrativas y asi contar con un mejor
procedimiento para la Integracion del Expediente Clinico y del Comite de Calidad de |a atencion
Medica. Deberan instrumentar los controles internos en los procesos administrativos y
operativos que le permitan dar cumplimiento a las actividades sustantivas, mismas que se
deberan realizar en estricto apego a la normatividad aplicable a la materia para la ejecucion de

estas.

Se deberdn adoptar las medidas urgentes e inmediatas, a efecto de llevar a cabe la
aclaracion de los 2 expedientes clinicos no localizados en el Hospital Materno Infantil
Tlahuac.

Se deberan adoptar las medidas urgentes e inmediatas, a efecto de llevar a cabo la
aclaracién de los 11 expedientes clinicos no localizados en el Hospital Matemo
Pediatrico Xochimilco.

Se deberan implementar los mecanismos de supervision, a efecto de verificar que la
integracion del Expediente Clinico se encuentre en apego a la normatividad aplicable, lo
anterior a fin de contar con una base de expedientes activos confiables, asimismo se
deberan mantener actualizados los registros que se llevan a cabo tanto en forma
manual como electrénica para el registro y custodia de la informacion.

Se deberan implementar los mecanismos de supervision, a efecto de verificar que los
Expedientes Clinicos estén actualizados, asi como en el formato que se cuenta en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012 y los Lineamientos para la Integracion
del Expediente Clinico.

Se deberan implementar mecanismos que analicen, vigilen y evalten periédicamente
las sesiones celebradas por el Comité de Calidad de la Atencion Medica, para la
integracién del Expediente Clinico.

Se debera implementar el Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de
Calidad, sugerido en la NOM-004-S5A3-2012.

Se deberan girar las instrucciones respectivas a quien corresponda, a efecto de hacer
del conocimiento la normatividad aplicable, asi como sus aciualizaciones para la
Integracién del Expediente Clinico en las unidades médicas y hospitalarias.

El ente auditado debera llevar a cabo, la difusion del marco normativo que aplica a las
actividades que desempenan relativas al Comité de Calidad de la atencidén Médica en
las unidades meédicas vy hospitalarias. /
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9 Se debera dar la capacitacién conforme a lo establecido en la normatividad aplicable
para la Integracion del Expediente Clinico.

Elaboré Revisé Autorizd
- j,-""
e
r L //
E £ o =
zﬁ,zxfé. : A .
= ¥ ¥ e el "— == 4
= e ;iffﬁéﬂg
C. MA ANAVELIA REYNA CRUZ LIC. ANA LILIA VILLAFUERTE LIC. GASPAR TREJO PEREZ
Jefa de Unidad Departamental de GALICIA Contralor Interno
Auditcria Operativa y Administrativa | | Subdirector de Auditoria Operativa
“A2" y Administrativa "A”

La prasente foja de forma parte del Informe de Observaciones de Auditoria 04-F Clave 410 "Expediente

Clinica”
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