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ANTECEDENTES.

En base al Programa Anual de Auditorias 2019, se inicid la auditoria con fecha 15 de Enero de 2019
con él envié de la Orden de la Auditoria No. HC/CI-004/2018 dirigido al Director Médico José de Jesus
Canseco Olvera; donde se informa de la Auditoria de Cumplimiento.

En el oficio HC/CI-004/ 2019 se comisiona a realizar los trabajos de Auditoria a los c. C.P. Erika Araceli
Aguilar Pérez.

En relacién al oficio HC/CI-004/ 2019 se nombra como enlace de la Auditoria al c. Dr. Luis Meave
Gutiérrez Mendoza; para atender los requerimientos de los trabajos de Auditoria.

El dia 17 de Enero de 2019 se elabora Acta de Inicio de Auditoria y se firman por parte del area
auditada y por parte personal del 6rgano interno de control.

Del dia 25 de Enero de 2019 se envian memorando donde se informa de la presente auditoria a los
jefes de area de Urgencias, Bioestadistica y archivo clinico jefatura de Gineco-Obstetricia Y jefatura de
la Division de Recursos Humanos turnando copia a este OIC. Para dar cumplimiento a la orden de
auditoria C.G.E./OIC-HCDIMP-004/2019, de informacién en relacién a la verificacién a personal de
Nomina, procedimientos y resguardo de Expedientes Clinicos. Y se solicita sea confirmada por escrito.

El dia 07 de Febrero 2019 se hace la entrega de la informacién a este Organo Interno de Control, por
parte del Enlace encargado.

El 19 de Febrero se envié el oficio donde se solicite informe en relacién al expediente clinico la
difusion que se hizo y el seguimiento que se le dio al Acuerdo Administrativo mediante el cual se
establece el Marco Integrado de Control Interno.

El 27 de febrero se solicité una prérroga para presentar la informacién solicitada, y concluir con la
integracion de las evidencias correspondientes.

El 28 de febrero se autoriza una prorroga de 5 dias habiles para presentar informacion a la solicitud
realizada por el 6rgano interno de control.

El dia 07 de Marzo 2019 se hace la entrega de la informacion a este Organo Interno de Control, por
parte del Enlace encargado.

El dia 21 de Marzo de 2019 se envia el oficio CGE/OIC-HCDIMP-039/2019 en donde se solicita lista de
pacientes egresados, listado de pacientes que acudieron a consulta, y pacientes hospitalizados esto
conforme a los dias seleccionados para tomar la muestra.

El dia 27 de marzo de 2019 se recibieron los listados correspondientes.

El dia 03 de Abril de 2019 se envia el oficio CGE/OIC-HCDIMP-056/2019. Para solicitar los expedientes
de la muestra seleccionada para la revision.




1. PERIODO, OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA REVISION.

1.1 PERIODO

Se realizoé durante un periodo promedio de tres meses y medio a partir de la recepcion de la orden
de auditoria de fecha 15 de enero de 2019 al 03 de mayo en la que se revisé a través de varias
solicitudes de informacion y una serie de revisiones a las dreas.

1.2 OBJETIVO.

* El objetivo de esta auditoria es detectar la causa por la cual, los expedientes médicos no son
elaborados conforme a la Norma Oficial.

11.3 ALCANCE.

La presente revision se realiza conforme a las Normas Generales Profesionales de Auditoria del
Sistema de Fiscalizacion y a la aplicacién de los procedimientos necesarios en cada caso, como consta
en los papeles de trabajo.

El periodo que comprendié la revisiéon fue el correspondiente al primer trimestre de 2019, contando
con un alcance del 100 % del total de la muestra seleccionada la que incluye d&reas a cargo de
Personal Médico, Enfermeria, Trabajo Social y Administrativas.

Se toma de base visita principal al Jefe del departamento de Calidad y Enlace de la presente
Auditoria, se verifican y corroboran el control interno y el Cumplimiento sobre los procedimientos de
llenado del Expediente Clinico conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.

Visitas y verificacion de documentos en Jefatura de Cirugia Hombres, Cirugia Mujeres, Medicina
Hombres, Medicina Mujeres, ginecologia, Pediatria Y Cardiologia, Quemados y drea de Archivo Clinico
donde se trabajo en la revisién de expedientes en el area de manera formal y fisicamente.




1. RESULTADO DEL TRABAJO DESARROLLADO.

En la presente emision del Informe Definitivo de Auditoria de expediente clinico se enfocd a
corroborar los formatos generales establecidos en la NOM-004-SSA3-2012. Norma Oficial Mexicana
Con los utilizados por el personal del hospital por centro de trabajo y ver en donde queda registrado,
los procedimientos realizados a pacientes asi como también el resguardado y concentracion de estos
dentro del Nosocomio, el trabajo-de llenado de los expedientes clinicos desde que ingresan al area de
Consulta Externa, Urgencias y Gineco-Obstetricia, principalmente que es de donde inicia la mayor
concentracién de pacientes que solicitan una atencion médica.

Se tuvo al momento de la visita los Expedientes seglin los casos tomados de muestra en las que
principalmente se llevaron a cabo la revision fisica de documentos y formatos al cumplimiento a la
norma oficial.

La disposicion y atencién por parte del personal a cargo fue buena en lo que correspondié a
enfermeria, personal médico, en salas, y personal de Departamento de Bioestadistica y Archivo donde
se revisaron como parte de una serie de actividades planeadas dentro de la auditoria y poder verificar
el cumplimiento de lo correspondiente a la NOM-004-5SSA3-2012 de expediente clinico.

Se visito a el personal de Jefatura a cargo de las salas visitadas en la muestra quienes tienen a cargo
el personal que atiende a los pacientes en la areas seleccionadas para visita y asi determinar el grado
de control en la operatividad y actividades diarias, como también conocer de sus funciones vy
determinar si existen acciones de control en relacién al Expediente clinico.

Una vez determinado el resultado se realiza previamente una reunion de trabajo de la cual se anexa
papel de trabajo para presentar los resultados obtenidos en los diferentes procedimientos y etapas
de actividades en la auditoria.




RECOMENDACION:

Una vez notificados los resultados y llevada la reunién donde se presenta la evidencia documental de
las observaciones determinadas de la auditoria a Expediente Clinico, analizando la informacion
obtenida en la que se pudo ver la falta de actualizacién a los formatos establecidos, indicaciones de
llenado y firmas de documentos que no se estan realizando en las diferentes estructuras de formatos
establecidos por la institucién para registro y cumplimiento de las actividades medicas al interior de
las areas y especialidades médicas esto se ve reflejado en l|a falta de supervision al personal, Medico,
Técnico, trabajo social y Administrativo , Es por eso importante informar los compromisos a que
tiene derecho el personal derivados de la remuneracion y compromiso social al que se hacen
responsables, por ser servidores publicos, asi como las sanciones a que se hacen merecedores por
incumplir en los procesos internos. Las omisiones son clasificadas en la Ley de Servidores de
Responsabilidad de Servidores Publicos como faltas graves y faltas no graves.

Por tanto se recomienda dar cumplimiento a la Normatividad establecida en la NOM-004-5S5A3-2012
asi como también a las Leyes del Sector Salud Segun sea el caso y a la Ley de Responsabilidad de
Servidores Publicos.

Debera implementar acciones de control interno principalmente en fundamento articulo 36 de
Administracion de Riesgos del Acuerdo Administrativo mediante el cual se establece el Marco
Integrado de Control Interno para el Sector Publico por tratarse de riesgos por el manejo de
pacientes asi como otros documentos donde se valida las asistencia, supervisiones, entre otros
procedimientos realizados en el area de recursos humanos.

Se encontraron 8 observaciones: se anexa la cedula correspondiente de cada una, firmadas por el
Auditor(S), el Titular del Organo Interno de Control y el Area auditada.
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