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'ME DE OBSERVACIONES DE AUDITORIA

Namero de auditoria: 04 H
Clave del Programa: 410
Descripcion: Prestacion de los Servicios de Atencion Médica en

Centros de Reclusion y de Reinserciéon Social

Unidad Administrativa: Secretaria de Salud

Clave: 1900

Area especifica: Direccion de Servicios Médico Legales y en Reclusorios
No. de Observaciones Generadas: 03

~ INTRODUCCION

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
34, fracciones lll, VIII, IX, XI y XII de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica del Distrito Federal; 1, ultimo
parrafo y 82 de la Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal; 120 de su Reglamento; 106 fraccion
XXI, 107 fracciones XXIX y 113 fracciones Il, IV, VI y VIiI, del Reglamento Interior de la Administracion Publica del
Distrito Federal y demas normatividad aplicable, mediante oficio nimero CG/CISS/0301/2015 de fecha 01 de abril de
2015, la Contraloria Interna en la Secretaria de Salud instruy6 la auditoria nimero 04 H denominada “Prestacion de
los Servicios de Atencién Médica en Centros de Reclusién y de Reinsercién Social”, en especifico a la Direccion de
Servicios Médico Legales y en Reclusorios, ubicada en la calle Altadena nimero 23, 3° Piso, Ala Sur, Colonia
Napoles, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03810, con fecha de inicio 01 de abril de 2015 y fecha de conclusion el 30
de junio del afio en curso, utilizando 39 semanas hombre.

OBJETIVOS

Evaluar la organizacion, planeacion y ejecucién en la prestacion de los servicios de Atencion Médica que se brinda
en los Centros de Reclusion y de Reinsercion Social en el Distrito Federal, de conformidad a la normatividad
aplicable.

ALCANCE

La intervencion comprendié la verificaron de los procedimientos administrativos y controles internos aplicados en la
organizacion, planeacion y ejecucion en la prestacién de los servicios de Atencién Médica que se brinda en los
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Centros de Reclusion y de Reinsercién Social en el Distrito Federal, de conformidad a la normatividad aplicable. Para
lo cual se visitaron 5 Unidades Medicas en los Centros de Reclusion, de un total de 10 Centros de Reclusion y
Readaptacion Social existentes en el Distrito Federal, sobresaliendo lo siguiente:

Revisién del control interno de medicamento y recetarios en las Unidades Médicas en Centros de Reclusion.

Se verifico que los kardex manuales estuvieran registrados en el Sistema de Abasto, Inventario y Control de Almacen
(SAICA).

Se realizaron conteos fisicos de 30 claves en promedio por reclusorio.
Se analizaron recetarios individuales y colectivos de medicamentos.
Verificacion del Equipo Médico asignado a las Unidades Médicas en Centros de Reclusion.

Se llevo a cabo la identificacion y ubicacién fisica del equipo médico existente y de nueva adquisicion, asi como del
transferido por el Sistema Penitenciario a cada Unidad Medica.

Revision de expedientes clinicos

Se revisaron 171 expedientes clinicos de los internos-pacientes con enfermedades cronicas degenerativas, los
cuales representan el 13% de un total de 1,286 enfermos reportados en las bitacoras de las 5 Unidades Medicas
visitadas, para constatar que se tuviera un control interno en la integracion de cada uno y sea de manera
homogénea, validando asi el seguimiento que se les da a los internos-paciente.

RESULTADOS

La intervencion se realizé de conformidad con las Normas Generales de Auditoria y los Lineamientos Generales para
las Intervenciones de la Contraloria General del Distrito Federal, que consistié en la aplicacion de técnicas y
procedimientos de auditoria conforme a las circunstancias, situaciéon que se encuentra reflejada en las cédulas y
papeles de trabajo, los cuales estan acompafiados de las copias simples de las documentales entregadas por la
Direccion de Servicios Médico Legales y en Reclusorios y de las Unidades Médicas en los Centros de Reclusion, de
la que se obtuvo la evidencia suficiente y competente para determinar el grado de razonabilidad de los resultados
obtenidos, presentandose a continuacion los aspectos mas relevantes:

Observacion 01:

En el Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla, Reclusorio Preventivo Varonil Sur y Reclusorio
Preventivo Varonil Oriente, se constaté que las areas de farmacia en dichos centros de reclusién no cuentan con el
kardex manual y existe un rezago de captura en SAICA de por lo menos 3 meses anteriores a la visita del personal
de esta Contraloria Interna, lo que genero diferencias fisicas en los conteos realizados y las existencias reportadas.

Derivado de los resultados obtenidos en los Centros de Reclusion antes mencionados, para el Reclusorio Preventivo
Varonil Norte se integroé al 100% los movimientos de entradas y salidas de 3 claves de medicamentos como son:
1050.00 “Insulina humana accion intermedia NTH 100 Ul/ml 1 frasco ampula de 5 mi”, 1051.00 “Insulina humana




accion rapida regular 100 Ul/ml 1 frasco ampula 5 ml” y 574.00 “Captopril 25 mg tabletas”, constatandose que en la
Insulina intermedia, en la cantidad suministrada durante el periodo de Enero-Mayo de 2015 se determiné un faltante

de 65 frascos no justificados.

En el caso del Captopril se detecté que en el registro de SAICA no estan capturadas 60 recetas que se encuentran
archivadas en los recetarios individuales, asimismo, no se localizaron fisicamente 116 recetas que aparecen
registradas en el reporte de SAICA, de las cuales 111 corresponden a recetas individuales y 5 a recetarios

colectivos.
En cuanto al cotejo de lo solicitado por el area de curaciones y lo registrado en bitacoras se observé que no

coinciden las cantidades ya que en el recetario colectivo la solicitud es por presentacion (caja, frasco, etc.) y en la
bitacora se registra por pastilla, tal es el caso en el mes de febrero de 2015.

En el Reclusorio Preventivo Varonil Sur se detectdé existencia de medicamento caduco desde el afio 2009
denominado “Fosfato de Oseltamivir presentacion 50 ml.” Con el lote nimero FO0Q7, el cual fue proporcionado por la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal con la intencién de prevenir los brotes de influenza que se pudieran
suscitar, sin embargo no se han llevado a cabo gestiones para la baja y/o destruccién correspondiente, cabe sefialar
que el mencionado medicamento no se encuentra registrado en SAICA.

Asi mismo, existe nula supervision en el requisitado de las recetas individuales, toda vez que en las unidades
medicas del Centro Femenil de Reinserciéon Social Santa Martha Acatitla, Reclusorio Preventivo Varonil Sur y
Reclusorio Preventivo Varonil Oriente, no se encuentran debidamente formuladas ya que carecen de datos como el
nombre del interno, numero de expediente clinico, diagnostico, cantidad de medicamento recetado y nombre firma y
numero de cédula profesional del médico tratante.

Observacién 02:

En el Centro Varonil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla, Reclusorio Preventivo Varonil Sur y Reclusorio
Preventivo Varonil Oriente, el area de Rayos X esta sin funcionar, debido a que no se han concluido con los trabajos
de remodelacion, asimismo, en el Reclusorio Preventivo Varonil Norte el area de Rayos X se encuentra habilitado,
pero no cuentan con insumos (placas) y falta de mantenimiento en el sellado de la puerta del cuarto de revelado de
rayos X.

En el 80% del total de las unidades visitadas, el equipo médico transferido del Sistema Penitenciario a la Secretaria
de Salud, no cuenta con el nimero de inventario gravado en un lugar visible y Unicamente tienen el numero de
inventario que manejaba la Subsecretaria del Sistema Penitenciario.

En el Centro Femenil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla no se localizaron 2 esterilizadores: marca Geminis
(19.7.5130538) y AESA (19.7.5130539). De igual forma en el Centro Varonil de Reinsercién Social Santa Martha
Acatitla, no se localizaron fisicamente 11 equipos, 2 fueron traspasados a otras unidades médicas sin embargo, no
cuentan con el Acta de Traspaso correspondiente, se localizaron 4 equipos fisicamente pero no se encontraron
relacionados en el Programa de Inventarios de Activo Fijo (PIAF).
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Observacion 03:

De los 171 expedientes clinicos, el 60% carecen de historias clinicas, certificados psicofisicos, hojas frontales y
consentimientos informados, en caso de contenerlos estan en blanco o no estan requisitados completamente.

Asimismo, el personal de archivo refirié que carecen de formatos que integran el expediente clinico, asi como folders
y broches de proteccién, lo que ha llegado a ocasionar que los expedientes no se conserven en buen estado y se
lleguen a archivar documentos y/o estudios de otros internos, creando confusion.

Se constatd que la prestacion del servicio médico a los internos-pacientes con enfermedades crénicas degenerativas
en las Unidades Médicas es constante y se da seguimiento mensual y/o diario segun el caso, pero en las consultas
externas con especialistas es de lenta respuesta y seguimiento.

De igual forma, durante los trabajos efectuados para el desarrollo de la presente intervencion, se detectd que dentro
de la organizacion y manejo de expedientes participan los internos comisionados (estafetas) supervisados por el
encargado del expediente clinico, debido a la falta de personal para llevar a cabo las actividades de esta area.

Aproximadamente el 10% de los expedientes solicitados, tienen anotado dos o tres “alias” que puede llegar a tener
un interno-paciente, lo que representa un riesgo ya que como no cuentan con una credencial oficial para identificarse
pueden presentarse en cualquiera de los turnos a solicitar consulta por el mismo padecimiento, lo que podria generar
duplicidad en la entrega de medicamento a un mismo interno-paciente, con el riesgo de la venta ilegal de medicinas
dentro de los Centros de Reclusion.

~ LIMITANTES

No se presenté limitante alguna.

| . . CcoNelUsioN

Una vez analizada la informacién proporcionada por las diversas Unidades Médicas en los Centros de Reclusion y
realizadas las pruebas fisicas correspondientes al area de farmacia se determindé que el Sistema de Abasto
Inventario y Control de Almacén SAICA es vulnerable, toda vez que sus reportes no arrojan informacion confiable
para la planeacion y toma de decisiones, tal es el caso de la existencia de medicamento caduco desde 2009.

Asimismo, se detectd que existe poca supervision en cada uno de los procedimientos que se llevan a cabo en las
Unidades visitadas, lo que afecta la atencion médica a los internos-pacientes, asi como para determinar y establecer
los programas de salud de acuerdo a las necesidades reales de la poblacion de cada Centro de Reclusion.

En esa tesitura, se enuncian las principales recomendaciones para evitar las incidencias establecidas en las
observaciones, para la mejora en la prestacion de servicio y seguimiento a los internos-pacientes con enfermedades
crénicas degenerativas, la Direccion de Servicios Médico Legales y en Reclusorios debera, entre otros aspectos
indicados en los reportes de observaciones de auditoria, instruir al Jefe de Unidad Departamental de Servicios
Médicos en Reclusorios para que a su vez instruya a los Encargados de las Unidades Medicas, Enlaces
Administrativos, Encargados de Farmacia, Almacén, Archive Clinico y demas areas involucradas para:
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Dar seguimiento y concluir las remodelaciones de las areas de Rayos X, poniendo en marcha los equipos
correspondientes, gestionar con las areas competentes la distribucion de papeleria e insumos faltantes, asi como la
solicitud de personal de apoyo para las areas de farmacia y archivo clinico.

Instruir de manera inmediata el correcto llenado de los formatos institucionales utilizados para la integracion del
expediente clinico, asi como homologar y difundir la normatividad aplicable para las diversas areas de las Unidades
Médicas.

Implementar los kardex manuales para el manejo de los medicamentos y material de curacion en estricto apego a la
normatividad vigente, asi como, la actualizacion del sistema SAICA. Justificar de manera fundada y motivada los
faltantes de medicamento detectados en las Unidades Médicas en los Centros de Reclusion, asimismo, deberan
realizar las gestiones necesarias ante las autoridades correspondientes a fin de iniciar los tramites para la
destruccién y/o traslado del medicamento caduco (Fosfato de Oseltamivir presentacion 50 ml.)

Realizar el diagnostico situacional de las Unidades Médicas en los Centros de Reclusion, asimismo, implementar en
coordinacién con un especialista, las medidas necesarias para la planificacion de dietas especiales para los internos-
pacientes con enfermedades cronicas degenerativas en base a los recursos con los que cuentan los Centros de
Reclusion.
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