Hoja 1 de4

1 4
i . Bu en GOblernO Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud Ndm. de acto de fiscalizacién: 2025-02-01C-12-NCG-AFC-001

Area de Auditoria

h Setretariy Anticorrupadn y Buen Godlerno NUm. de resultado: 1
Oficina de Representacidn en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Monto fiscalizado (miles) N/A
Nutricién Salvador Zubirén

Monto probable de aclarar (miles) N/A

Cédula de Resultados Definitivos Monto probable de recupera
oo R perar N/A

(miles)

Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Sector: 12 - Salud. Clave: 12NCG

Unidad fiscalizada: Direccidén de Medicina / Subdireccidon de Servicios Paramédicos / Departamento de
Consulta Externa.

Clave de programa: 70001

Objeto del acto de fiscalizacién: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la
programacion y otorgamiento de citas subsecuentes, exdmenes de laboratorio y estudios de gabinete
para pacientes de consulta externa. Esto incluird la revision de los criterios utilizados en el sistema
informético para garantizar que dichos procesos cumplan con los estandares de calidad del servicio y la
seguridad del paciente.

Titulo de la revisién: Operacion del Departamento de Consulta Externa.

Criterio de Deficiencia Tipo de Accién
Carencia o desactualizacién de Manuales y/o Normatividad Interna en la Materia. .. .
Observacion Correctiva
Descripcion de Hallazgo
. - . . . . L . 1 En relacién a los instrumentos normativos, es necesario realizar las siguientes acciones:
Desactualizacién: inconsistencias en el Listado de los Criterios Diagnésticos de E
Aceptacién para que una persona sea atendida en el Instituto. a) Actualizar, integrar y formalizar el “Listado de Diagndsticos de Aceptacion en
Preconsulta por Especialidad” del Procedimiento 1 “Realizar la Evaluacion Médica
1. Seidentificd que el Listado de Criterios Diagnosticos de Aceptacion para que por Preconsulta a Personas Beneficiarias Interesadas en Atenderse en el Instituto”,
una persona beneficiaria reciba atencién en el Instituto se encuentra de conformidad con el Manual de Procedimientos del Departamento de Consulta
desactualizado, ya que se constato la existencia y uso de versiones diferentes Externa.
al listado contenido en el Manual de Procedimientos del Departamento de - . . o 7 .
: . b) Actualizar, integrar y formalizar el “Triptico de Informacion para ser atendido(a) en
Consulta Externa. De igual manera, una de estas versiones presenta " . , ) ) .
. . - - el INCMNSZ" del Procedimiento 1 “Realizar la Evaluacion Médica por Preconsulta a
duplicidades en diversos diagnosticos y departamentos. Ny il ]
Personas Beneficiarias Interesadas en Atenderse en el Instituto”, de conformidad
- . . e L. . con el Manual de Procedimientos del Departamento de Consulta Externa, asi como
Discrepancia en el contenido del “Triptico de Informacién para ser atendido(a) en realizar las qestiones correspondientes para su difusion
el INCMNSZ". E P P '
¢) Actualizar, integrar y formalizar tanto en el "Triptico de informacién para ser
2. Se presentan diferentes versiones del “Triptico de informacién para ser atendido(a) en el INCMNSZ", como en el Procedimiento 1 “Realizar la Evaluacion
atendido(a) en el INCMNSZ" del que se encuentra en el Manual de Médica por Preconsulta a Personas Beneficiarias Interesadas en Atenderse en el
Procedimientos del Departamento de Consulta Externa y el que se encuentra [nstituto”, para especificar la situacion de la atencién de los pacientes con
disponible para descargar en la pagina oficial del Instituto Nacional de Ciencias derechohabiencia.
Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdan (INCMNSZ), tal es el caso del costo . . _
b - . ( ) Y d) Actualizar y formalizar el Manual de Procedimientos del Departamento de Consultag”” |
aceptacién para la atencidn a los pacientes. . i . . o
Externa, en el cual se incluyan todas las actividades operativas vigentes que realiza
- . iy . " el personal del Departamento de Consulta Externa, y establecer claramente los
3. El "Triptico de informacidn para ser atendido(a) en el INCMNSZ" utilizado por P P . y N
. L - . . responsables de cada proceso y su trazabilidad.
el area durante la presente auditoria y, mismo que se encuentra disponible
para descarga en la pagina oficial del Instituto, no contiene informacién para e) Actualizar y formalizar el Manual de Procedimientos del Departamento de Consulta
poder consultar las tarifas de costos. Asimismo, no menciona que el costo para Externa, asi como, revisar todos los anexos y establecer su relacion con los pasos del
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Buen Gobierno

Secaetatla Aaticorrupeidn y Buen Geblerns

Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud
Area de Auditoria
Oficina de Representacién en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

Cédula de Resultados Definitivos

Hoja 2 de4
2025-02-0I1C-12-NCG-AFC-001

Num. de resultado: 1

Num. de acto de fiscalizacion:

Monto fiscalizado (miles) N/A
Monto probable de aclarar (miles) N/A
Monto probable de recuperar N/A

(miles)

Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Sector: 12 - Salud.

Clave: 12NCG

Unidad fiscalizada: Direccién de Medicina / Subdireccidn de Servicios Paramédicos / Departamento de

Consulta Externa.

Clave de programa: 70001

Objeto del acto de fiscalizacion: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la
programacion y otorgamiento de citas subsecuentes, examenes de laboratorio y estudios de gabinete
para pacientes de consulta externa. Esto incluird la revision de los criterios utilizados en el sistema
informatico para garantizar que dichos procesos cumplan con fos estandares de calidad del servicio y la

seguridad del paciente.

Titulo de la revisién: Operacidn clel Departamento de Consulta Externa.

la valoracion médica en Preconsulta solo aplica para pacientes con Seguridad
Social.

4. Inconsistencias en los criterios de aceptacion al paciente. El Triptico dentro del
punto 4 "Algunas observaciones importantes”’, indica que, si se brindara
atencion médica a las personas con derechohabiencia, sin embargo, en la
actividad 3 del Procedimiento para "Realizar la Evaluacion Médica por
Preconsulta a Personas Beneficiarias interesadas en atenderse en el Instituto”,
dice que no se atendera a pacientes con derechohabiencia.

Inconsistencias en los Documentos Normativos del Departamento de Consulta
Externa

5. Se observd la realizacion de actividades por parte del personal del
Departamento de Consulta Externa, que no se encuentran establecidos en el
Manual de Procedimientos, tales como, escanear y subir los archivos de
referencia y/o consulta de derechohabiencia de los pacientes a la plataforma
SOTECL

6. No se identifica la vinculacion en el procedimiento 1 del Manual de
procedimientos del Departamento de Consulta Externa de los anexos 3 al 6,
con alguna actividad y/o politicas y/o normas de operacion.

7. El Manual de Usuario Médico, no contiene la informacién referente al proceso
de Referencia-Contrarreferencia citado en la politica 15 del procedimiento 1
del M.P. del Departamento de Consulta Externa.

procedimiento y/o politicas institucionales y, en caso de no ser Utiles, considerar su
eliminacion.
En coordinacién con la Subdireccién de Tecnologias de la Informacidon vy

Comunicaciones, se debeé actualizar, integrar y formalizar el Manual de Usuario
Medico del Departamentc de Consulta Externa, el cual debera cumplir:

I Incluir las notas y lineamientos de referencia y contrarreferencia.
Il. Validar el conten co con las instancias normativas correspondientes.
. Implementar un control documental estandar: numeracién de
paginas, fecha d2 version, responsable de emision y validacion del
“Manual-PMG Ccrsulta Externa”.

Eiaborar en colaboracion ton la Direccién de Medicina y el Departamento de
Trabajo Social y Admisidn c'e Enfermos y quien se estime pertinente, un protocolo
de actuacion en el proces> de referencia y contrarreferencia, a fin de orientar a la
persona interesada en recibir atencion médica.

Recomendaciones Preventivas

U

Fortalecer mecanismo d= coordinacion, comunicacidn, control, integracion, |
actualizacion, supervisién ; seguimiento, entre las areas involucradas a fin de que los
procedimientos del Departamento de Consulta Externa, las actividades del personal,
asi como sus instrumentos para la difusion de la informacién se mantengan-
actualizados en los canale.: correspondientes.
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Buen Gobierno

Setrelariy Anticorcupidn ¥ Buen Goblernp

Organo interno de Control en la Secretaria de Salud
Area de Auditoria
Oficina de Representacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Hoja 3 de4

NUm. de acto de fiscalizacion:

NUm. de resultado:

2025-02-01C-12-NCG-AFC-001
1

L, o, Monto fiscalizado (miles) N/A
Nutricidn Salvador Zubiran
Monto probable de aclarar (miles) N/A
Cédula de Resultados Definitivos Monto probable de recupferar N/A
{miles)
Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Sector: 12 - Salud. Clave: 12NCG

Unidad fiscalizada: Direccién de Medicina / Subdireccion de Servicios Paramédicos / Departamento de
Consulta Externa.

Clave de programa: 70001

Objeto del acto de fiscalizacién: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asf como la
programacién y otorgamiento de citas subsecuentes, examenes de laboratorio y estudios de gabinete
para pacientes de consulta externa. Esto incluira la revision de los criterios utilizados en el sistema
informatico para garantizar que dichos procesos cumplan con los estandares de calidad del servicio y la
seguridad del paciente.

Titulo de la revision: Operacién del Departamento de Consulta Externa.

|

8. El Manual de usuario denominado "PMG Consulta Externa” carece del nimero
total de paginas al final de cada hoja.

Ausencia de normativa especifica externa para el proceso de referencia-
contrarreferencia de pacientes en el Instituto.

9. El Instituto no dispone de un directorio de unidades a las que puede referir
pacientes, que incluya el tipo de pacientes que recibe, requisitos y nombre del
contacto como lo marca el Manual de Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente.

10. No se encontraron acciones y/o convenios celebrados con otros Institutos

Nacionales de Salud concernientes al proceso de referencia - contrarreferencia

en el Instituto, a fin de fortalecer la atencidn del paciente, robustecer los

criterios de aceptacion para el ingreso y coadyuvar en la toma de decisiones.

2. Fortalecer acciones para dar cumplimiento a la normatividad aplicable en términos de
referencia-contrarreferencia, tal como es el caso de suscripcion

interinstitucionales, entre otros.

Fecha de formalizacién

30 de junio de 2025.

29 de agosto de 2025.

Término de plazo para atender las acciones

Disposiciones juridicas o normativas incumplidas

-Articulo 19 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
-Procedimiento 1 del Manual de Procedimientos del Departamento de Consulta Externa.
-Disposicidon 9, Norma "TERCERA "ACTIVIDADES DE CONTROL", Principio 12 “Implementar

Actividades de Control” del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

de convenios
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Buen Gobierno

Secrecaria Antigorcupeion y Buen Goblerno

Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud
Area de Auditoria
Oficina de Representacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran

Cédula de Resultados Definitivos

Hoja 4 de 4

Num. de acto de fiscalizacion:

Num. de resultado:
Monto fiscalizado (miles)

Monto probable de aclarar (miles)

Monto probable de recuperar
(miles)

2025-02-01C-12-NCG-AFC-001

1
N/A

N/A

N/A

Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Sector: 12 - Salud.

1 Clave: 12NCG

Unidad fiscalizada: Direccién de Medicina / Subdireccidn de Servicios Paramédicos / Departamento de
Consulta Externa.

Clave de programa: 70001

Objeto del acto de fiscalizacion: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la
programacion y otorgamiento de citas subsecuentes, examenes de laboratorio y estudios de gabinete
para pacientes de consulta externa. Esto incluird la revision de los criterios utilizados en el sistema
informatico para garantizar que dichos procesos cumplan con los estandares de calidad del servicio y la
seguridad del paciente.

Titulo de la revision: Operacion del Departamento de Consulta Externa.

junio del 2022).

-Numeral 11 de la Guia Interna para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales
Administrativos y/o Documentos N ormativos del INCMNSZ.

-Convenio de Colaboracidn en maiteria de Referencia y Contrarreferencia (CCINSHAE, 20 de

-Accidn esencial 2F “Referencia y/o Contra Referencia del Paciente” del Manual de Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente del INCMNSZ.

Vo malia \

Fecha de elaboracion de la cédula: 27 de junio de 2025.

i
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Secretaria de Salud

de la Auditoiia




- BuenGobierno

Seceetaria Anticorrupcién y Buea Goblerno

Grgano Interno de Control en la Secretaria de Salud

Area de Auditoria

Oficina de Representacidn en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn

Cédula de Resultados Definitivos

Hoja 1 de 2

Num. de acto de fiscalizacién: 2025-02-01C-12- NCG-AFC-001

Num. de resultado: 02

Monto fiscalizado (miles) N/A
Monto probable de aclarar {(miles) N/A
Monto probable de recuperar N/A

(miles)

Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Sector: 12 - Salud.

Clave: 12 NCG

Unidad fiscalizada: Direccion de Medicina / Subdireccion de Servicios Paramédicos / Departamento de Consulta
Externa.

Clave de programa: 40012

Objeto de!l acto de fiscalizacion: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la
programacién y otorgamiento de citas subsecuentes, examenes de laboratorio y estudios de gabinete para
pacientes de consulta externa. Esto incluird la revisién de los criterios utilizados en el sistema informatico para
garantizar que dichos procesos cumplan con los estandares de calidad def servicio y la seguridad del paciente.

Titulo de la revision: Operacion de registros en sistema informdtico de pacientes de referencia y

contrarreferencia.

Criterio de Deficiencia

Faltas de sistemas electronicos automatizados o deficiencias en su operacién.

Descripcidn de Hallazgo

Inconsistencias en los registros relativos a la referencia y contrarreferencia en el apartado Clinico del
sistema informatico SOTECI, de acuerdo con lo siguiente:

1. Enla Nota de Referencia, no se requisito el campo de la opcidn por la cual no se acepta
al paciente en el apartado “Motivo de Referencia”, tal es el caso de los Registros de
pacientes numero: 1410965, 1395291, 1415302 y 1398993.

2. Nose realizan los registros referentes a la cédula profesional en la nota de referencia
del médico que atiende a los pacientes. (Registro de paciente nimero 1300290,
1413511, 1412982, 1413682, 1413900, 1404914, 1401340, 1410695, 1414701,
1414453, 1415073, 1415238, 1415674 y 1403489)

3. No se identificé en el sistema informadtico la Hoja de referencia de los pacientes con
registro 1413682, 1404914, 1414504, 1414701, 1414453, 1412860, 1403489,
1409519, 1414239, 1413003, 1415302 y 1415813, que seran atendidos en el Instituto.

4.  Enelexpediente del paciente No. 1414453, se observan las siguientes inconsistencias:

e No se identifica la hoja de referencia.

e No seidentifica la nota de aceptacidn en donde se determina el diagndstico
indicado dentro del listado de criterios diagndsticos de ingreso por
especialidad.

e En el apartado de documentos, se encuentra un archivo pdf denominado
“REFERENCIA” que corresponde al Documento Informativo sobre la
Valoracién Médica en el Servicio de Preconsulta, sin embargo, se identificd
que el nombre del paciente no corresponde al del expediente clinico.

5. Los archivos denominados REFERENCIA registrados en el sistema SOTECI para el
paciente con registro nimero 1398993 presentan el mismo documento, los cuales

Tipo de Accién

Observacién Correctiva

1.

Proporcionar la evidencia documental que acredite que el registro de los pacientes:
1410965, 1395291, 1415302 y 1398993, se requisitd correctamente vy justificar el
motivo por el que no fueron realizados en su momento.

Proparcionar la evidencia documental, que acredite que se realizd el registro en el

sistema de Solucidn Tecnologia Integral (SOTECI), de la cédula profesional en las -

notas de referencia correspondientes a los registros: 1300290, 1413511, 1412982,
1413682, 1413500, 1404914, 1401340, 1410695, 1414701, 1414453, 1415073,
1415238, 1415674 y 1403489; asimismo, debera justificar el motivo por el que no
fueron realizados en su momento.

Proporcionar la evidencia documental que acredite la incorporacidn en el sistema
SOTECI, de la hoja de referencia correspondiente a los pacientes con nimero de
registro: 1413682, 1404914, 1414504, 1414701, 1414453, 1412860, 1403489,
1409519, 1414239, 1413003, 1415302 y 1415813; aunado a ello deberd justificar el
motivo por el cual no fueron realizados en su momento.

Se deberd proporcionar un informe detallado, en el que se indique el motivo por el
cual:

o Elregistro No. 1414453 no cuenta con nota de aceptacion.

e En el apartado de documento existe un archivo denominado
“REFERENCIA”, que no corresponde al del paciente 1414453,

e No se cuenta con el diagndstico considerado en el listado de criterios de
diagndstico de ingreso por especialidad.

Deberé proporcionar la correcta incorporacion al sistema SOTECI, de los archivos
denominados “REFERENCIA” correspondiente al paciente con registro numero
1398993.

Recomendaciones Preventivas

1.

Fortalecer fos mecanismos de control que permitan evaluar el cumplimiento de los

r‘\
A

procedimientos sobre uso del sistema SOTEC! entre los usuarios, acreditacion de la
r
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Buen Gobierno

Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud

Area de Auditoria

Hoja 2 de 2

Num. de acto de fiscalizacion:

2025-02-01C-12- NCG-AFC-001

Setietarid Anticorrupeion y Buen Goblerno NUm. de resultado: 02
Oficina de Reprasentacion gn. ?I Instituto Nau.or’]al de Ciencias Médicas y pates e o A {IIES) N/A
Nutricién Salvador Zubiran
Monto probable de aclarar (miles) N/A
Cédula de Resultados Definitivos

Monto probable de recuperar
. N/A

{miles)

Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Sector: 12 - Salud. Clave: 12 NCG

Unidad fiscalizada: Direccion de Medicina / Subdireccién de Servicios Paramédicos / Departamento de Consulta

Externa.

Clave de programa: 40012

Objeto del acto de fiscalizacion: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la
programacion y otorgamiento de citas subsecuentes, examenes de laboratorio y estudios de gabinete para
pacientes de consulta externa. Esto incluird la revision de los criterios utilizados en el sistema informdtico para
garantizar que dichos procesos cumplan con los estandares de calidad del servicio y la seguridad del paciente.

Titulo de la revision: Operacidon de registros en sistema informatico de pacientes de referencia y
contrarreferencia.

contienen unicamente la pagina 1 de 2, por lo que la carga del documento esta

incompleta.

difusion, seguimientc cel adecuado requisitado del expediente clinico electrdnico,

asi como:
. El requisitado 2n

Notas de Referencia.

»  Elregistro de las cédulas profesionales.

s Laincorpora:idn de Ias hojas de referencia.
. La determinz c.dn correcta del diagndstico de ingreso por especialidad.
e Ladocumentacién corresponda al paciente correcto.

e  Lacargatotal de documentos.

Gestionar ante la Subdireccidn de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones,
un Plan de Trabajo, pz ra atender las adecuaciones o modificaciones al SOTECI, a fin
de contar con un sistema que fortalezca el control interno.

Fecha de formalizacion
30 de junio de 2025

Término de plazo para atender ias acciones
29 de agosto de 2025

Disposiciones juridicas o normativas incumplidas

e NORMA Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, Apéndice A
informativo D3, numera: 11, del 15 de octubre de 2012.

e  Manual de Procedimientos del Departamento de Consulta Externa. Procedimiento 1
“Realizar la evaluacién médica por preconsulta a personas beneficiarias interesadas
en atenderse en el Inst tuto”, Politica 5, del 18 de septiembre de 2023.

\

Fecha de elaboracién de 1a cédula: 27 de junio de 2025.

Enlaces y responsable(s) de su instrumentacidn
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" C.P. Martin Luis Salazar,

Celis

Jefe de Departamento en el

INCMNSZ

“C.P. Marco Antonio Orozco
Mayer
Jefe de la Oficina de
Representacion en el
INCMNSZ y Coordinador del
Acto de Fiscalizacion
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fic. Maurlgio Alejandr .
Molina
Titular del Are

del Organo Interno de
Control en la Secretaria de

Salud
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Dr. Raul Rivera Moscoso
Director de Medicina del
INCMNSZ

Dra. Alicia Josefina Frenk
Mora
Subdirectora de Servicios
Paramédicos del INCMNSZ

Dra. Judith Gonzala:
Sanchez
Jefa de Departament ) de
Consulta Externa y Erlace
de la Auditoria

de Auditoria




B ’
~ BuenGobierno

Secretarly ARLICorrupcién y Buen Geblerno Area de Auditoria

Salvador Zubirdn

Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud

Oficina de Representacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién

Cédula de Resultados Definitivos

Hoja 1 de 2
NUm, de acto de fiscalizacién: | 2025-02-01C-12-NCG-AFC-001
NGm. de resultado: 03
Monto fiscalizado {mites) N/A
Monto probable de aciarar {miles) N/A
Monto probable de recuperar (miles) N/A

Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn (INCMNSZ).

Sector: 12 - Salud. Clave: 12NCG

Unidad fiscalizada: Direccion de Medicina/Subdireccion de Servicios Paramédicos /Departamento de Consulta Externa

Clave de programa: 70004

Objeto del acto de fiscalizacién: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la programacion y
otorgamiento de citas subsecuentes, examenes de laboratorio y estudios de gabinete para pacientes de consulta externa.
Esto incluird 1a revision de los criterios utilizados en el sistema informdtico para garantizar que dichos procesos cumplan
con los estandares de calidad del servicio y Ia seguridad del paciente.

Titulo de la revisién: Registros para la programacién y otorgamiento de citas subsecuentes, examenes
de laboratorio y estudios de gabinete.

Criterio de Deficiencia

Inadecuado control de las actividades que realizan las areas.

Descripcién de Hallazgo

Inconsistencias en el Manual de Procedimientos del Departamento de Consulta Externa.

1. No se identificd la formalizacién de actividades y/o politicas en los siguientes casos:

» Para la reprogramacién de citas, ya sea por cancelacién, a solicitud del paciente o a solicitud de los
médicos.

e Para la confirmacidn de las citas programadas a través de mensaje de texto.

» Deficiencias en el enlace enviado, ya que, al intentar acceder, éste reporta un error y no se visualizan
las citas programadas.

Para la reprogramacion de consultas de reingreso, el Manual de Procedimientos de Consulta Externa,
Procedimiento 3. Procedimiento para Programar Citas Subsecuentes, Exdmenes de Laboratorio y/o
Estudios de Gabinete, indica los siguientes puntos que son incongruentes:

e Politica 9
"La recepcionista programa la cita en la consulta de reingreso a las personas beneficiarias que hayan
recibido atencién en el Instituto en un plazo menor a 18 meses."

e Glosario, 7.3
Solicitud de Reingreso: "Procedimiento para ser atendido nuevamente en el Instituto después de
haber sido dado de alta o haber dejado de asistir mas de 18 meses".

Con relacidn al parrafo anterior, en el Folleto Informativo se identifica lo siguiente:
* En el Folleto Informativo se identifica lo siguiente:
"Si usted ha dejado de acudir al Instituto por mds de un afio... y desea ser nuevamente atendido(a)

en nuestra institucidn, se le programara una cita a la Consulta de Reingreso”.

"La consulta de reingreso tiene una cuota de recuperacidn que estard determinada por el nivel socio-
econémico que tenia usted asignado".

Tipo de Accidn

Observacidn Correctiva

1. Presentar un programa de trabajo para actualizar, integrar y formalizar en el Manual
de Procedimientos, las siguientes politicas y/o actividades:
s Reprogramacidn de citas, ya sea por cancelacion, a solicitud del paciente o a
solicitud de los médicos.
e Confirmacion de fas citas programadas.
Lo anterior, con el fin de que se encuentren documentadas conforme a su
funcionamiento actual.
2. Validar e informar el lapso para el reingreso de personas beneficiarias en la atencién

n, -

o

4

Presentar la evidencia de las acciones que se realizan para fortalecer en el
Departamento de Consulta Externa, los mecanismos de control, actualizacidn,”
supervision y seguimiento. Estos deberan permitir que el Manual de
Procedimientos, se mantenga actualizado en consonancia con las modiﬂcacione‘s
futuras en las actividades, procesos, formatos, entre otros aspectos. ]

médica, ademds, hacer adecuaciones en los folletos informativos que se emite
tomando en consideracidn la temporalidad y los casos de gratuidad.

Recomendaciones Preventivas

1.

Presentar la evidencia de las acciones que se realizan para fortalecer el mecanismo
de supervisidn en el que se corrobore que la persona beneficiaria presentd el
comprobante de pago o de gratuidad.

Fecha de formalizacién
30 de junio de 2025.

Término de plazo para atender las acciones
29 de agosto de 2025.

—)
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Buen Gobierno

Secierarid Anlicorrupcisn y Buen Goblernd

Area de Auditoria

Salvador Zubirdn

Cédula de Resultados Definitivos

Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud

Oficina de Representacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Hoja 2 de 2

Num. de acto de fiscalizacion:

Num. de resultado:

Monto fiscalizado {miles)

Monto probable de aclarar (miles)

Monto probable de recuperar {miles)

2025-02-01C-12-NCG-AFC-001

03
N/A

N/A

N/A

Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ).

Sectar: 12 - Salud.

Clave: 12NCG

Unidad fiscalizada: Direccidn de Medicina/Subdireccion de Servicios Paramédicos /Departamento de Consulta Externa

Clave de programa: 70004

Objeto del acto de fiscalizacion: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la programacion y
otorgamiento de citas subsecuentes, examenes de laboratorio y estudios de gabinete para pacientes de consulta externa.
Esto incluirad la revision de los criterios utilizados en el sistema informético para garantizar que dichos procesos cumplan

con los estandares de calidad del servicio y la seguridad del paciente.

Titulo de la revisidn: Registro para la programacidn y otorgamiento de citas subsecuentes, examenes
de laboratorio y estudios de g binete.

Lo anterior representa confusidn respecto de la temporalidad para reingresar al Instituto, ya que se
mencionan diferentes lapsos, ademas se informa que el reingreso tiene una cuota de recuperacion, sin
embargo, no se considera la posibilidad de que la persona beneficiaria cuenta con gratuidad. Cabe
precisar que la informaciéon del folleto en cuestidn tiene fecha de enero 2008, por lo que no se
encuentra actualizada.

3. No se observo que se solicite a las personas beneficiarias el comprobante de pago o de gratuidad al
: agendar la cita subsecuente, conforme lo dispuesto en el tema de: "Procedimiento para Programar
Citas Subsecuentes, Examenes de Laboratorio y/o Estudios de Gabinete”, Actividad 2, del Manual que

nos ocupa.

Disposiciones juridicas o r armativas incumplidas
Elementos 12.01 y 12.02, del Principio 12, Norma TERCERA, Disposicién 9, CAP{TULO | del
TITULO SEGUNDO del ACUERDO por el gue se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacinn General en Materia de Control Interno, publicado en el DOF 3
de noviembre de 2016 y st reforma del 05 de septiembre de 2018.

Actividad 2 del Manual de Procedimientos del Departamento de Consulta Externa,
"Procedimiento para Programar Citas Subsecuentes, Examenes de Laboratorio y/o Estudios
de Gabinete", emitido en seotiembre de 2023.

Fecha de elaboracion de la cédula: 27 de junio de 2025.

Personal Comisionado
T
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’ ! Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud lialai =
ntern a Secretaria de Salu
reago ° ? eiie en. . NUm. de acto de fiscalizacidn: | 2025-02-0OI1C-12-NCG-AFC-001
I Area de Auditoria . d rado: 0
‘ Seceetaria Anticorrugg ity Buen Gobierna - ] Oficina de Representacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y NLfm' _e resu ta-1 o 4
Nutricion Salvador Zubiran Monto fiscalizado {miles) N/A
Monto probable de aclarar {miles} N/A
Ceédula de Resultados Definitivos Monto probable de recuperar {miles) N/A
Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdan (INCMNSZ) Sector: 12 - Salud. Clave: 12NCG

Unidad fiscalizada: Direccién de Medicina / Subdireccidn de Servicios Paramédicos /Departamento de Consulta | Clave de programa: 70004
Externa

Objeto del acto de fiscalizacién: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la | Titulo de la revisién: Operacidn del Departamento de Consulta Externa.
programacion y otorgamiento de citas subsecuentes, exdmenes de laboratorio y estudios de gabinete para
pacientes de consulta externa. Esto incluird la revisién de los criterios utilizados en el sistema informatico para

garantizar que dichos procesos cumplan con los estandares de calidad del servicio y la seguridad del paciente. !

Criterio de Deficiencia Tipo de Accidn

Inadecuado control de las actividades que realizan las areas. - .
Observacidén Correctiva

Descripcién de Hallazgo . e . . .

P g 1. Incluir en el programa de capacitacion temas relacionados con el trato digno, la calidad y la
Con base en la informacién proporcionada y pruebas de cumplimiento realizadas, se determina lo seguridad para las personas beneficiarias, a fin de que los servidores publicos del DCE, participen
siguiente: y se acrediten en estos temas.

1. No se cuenta con evidencia documental que acredite la supervision y evaluacién de las
personas servidoras publicas adscritas al Departamento de Consulta Externa (DCE) que
tienen contacto directo con las personas beneficiarias, respecto de |a calidad del servicio.

2. De las Areas criticas identificadas, como resultade de las encuestas del Sistema Unificado de
Gestidn {SUG) y del Sistema de Encuesta de Satisfaccidn, Trato Adecuado y Digno (SESTAD), y
sus problemas en los procesos de atencidn, tanto clinicos como administrativos, proporcionar

) ) ) o, . . evidencia de las medidas o acciones implementadas, asf como del seguimiento de las mismas.
2. No existe evidencia de capacitacion para las personas servidoras publicas del DCE, en

temas relacionados con proporcionar un trato digno, de calidad y de seguridad para las

e . - 3. Entregar las evidencias de las acciones, para que, en coordinacion con la Direccidn de Planeacién
personas beneficiarias; esto por el primer trimestre de 2025.

y Mejora de la Calidad, se lleve a cabo la actualizacion del formato “Peticién Ciudadana”,
respecto a la nueva denominacién de la Oficina de Representacién; asimismo, se debera
integrar el formato actualizado en el Procedimientc No. 5 “Procedimiento para Atender
Solicitudes de Personas Beneficiarias del Instituto” del Manual de Procedimientos del ,/
Departamento de Consulta Externa. 67\ i

3. No se acreditd la implementacién de acciones de mejora derivadas de las encuestas del
Sistema Unificado de Gestién (SUG) y del Sistema de Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno (SESTAD), seguimiento y comunicacién al personal a su cargo, dado
que la informacion que se genera debe ayudar al establecimiento, a identificar dreas
criticas y a solucionar problemas de los procesos de atencién, tanto clinicos como

2 ] 4. Entregar las evidencias de las acciones, para que, en coordinacién con la Unidad de Mejora de
administrativos.

la Calidad, sea habilitado el codigo QR, a través del cual se reciben On-line, las quejas y/>
sugerencias del servicio proporcionado en la Consulta Externa, del Sistema Unico de Gestion ,

4. El formato “Peticién Ciudadana”, incluido en su Manual de Procedimientos, no esta (SUG)

actualizado en cuanto a la nueva denominacién de esta Oficina de Representacion.

5. Fortalecer los canales de comunicacion para difundir y comunicar entre el personal médico y
administrativo, los resultados de las encuestas del SUG y SESTAD que corresponden .af™
Departamento de Consulta Externa, asimismo, fortificar los tramos de responsabilidad eh la
ejecucidn, seguimiento y resultados de las acciones implementadas.

6. No se acredita la existencia de canales de comunicacién internos para difundir \
|nfor.rr)ac10n relevante que fortalezca el control |_nterno.y la toma de dec151c?n§s, en | pecomendaciones Preventivas \J
relacion a los resultados de las encuestas, acciones implementadas, seguimiento,

resultados obtenidos vy las acciones de la Seguridad del Paciente a implementar en el
Departamento.

5. El Cédigo QR, mediante el cual se pueden presentar las inconformidades o quejas en el
Sistema Unificado de Gestidon (SUG) en el servicio de Consulta Externa, esta
deshabilitado.

1. Establecery formalizar los mecanismos de supervisién y evaluacion para las personas servidoras
publicas que proporcionan servicios en el DCE, a fin de supervisary evaluar la calidad del servicio ?
proporcionado tanto de personal administrativo como médico en el drea. (

e



Buen Gobierno

Secrelaria Anticocrupeion y Buen Gobierne

Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud

{ Oficina de Representacidn en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Cédula de Resultados Definitivos

Heja 2 de 3
‘ o Num. de acto de fiscalizacion: | 2025-02-0IC-12-NCG-AFC-001
Area de Auditoria
Num. de resultado: 04
Nutricion Salvador Zubiran Monto fiscalizado (miles) N/A
Monto probable de aclarar {miles) N/A
Monto probable de recuperar {miles) N/A

Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn (INCMNSZ)

Sector: 12 - Saiud. Clave: 12NCG

Unidad fiscalizada: Direccién de Medicina / Subdireccion de Servicios Paramédicos /Departamento de Consulta
Externa

Clave de programa: 70004

Objeto del acto de fiscalizacion: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la
programacion y olorgamiento de citas subsecuentes, examenes de laboratorio y estudios de gabinete para
pacientes de consulta externa. Esto incluird la revision de los criterios utilizados en el sistema informatico para
garantizar que dichos procesos cumplan con los estandares de calidad del servicio vy la seguridad del paciente.

Titulo de la revisién: Operacidn del [ epartamento de Consulta Externa.

7. Noseidentific el cumplimiento a las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
a fin de contribuir en la mejora de atencion a las personas beneficiarias, dado que las
personas servidoras publicas no tienen claridad, al identificar cudles son las acciones que

les corresponde implementar, en el ambito de su competencia en las siguientes acciones:

AESP 1. ldentificacion del paciente. Existen documentos donde no se observa el uso
del formato del nombre y fecha de nacimiento.

AESP 5. Reduccidn del riesgo de infecciones asociadas a (a atencidn de la salud,
respecto del uso adecuado de Ia higiene de manos en el ejercicio de sus funciones,
dado que no se pudo constatar su aplicacion.

AESP 6. Reduccidn del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas. Los letreros
dispuestos en los distintos niveles de la Unidad de Paciente Ambulatorio para
prevenir las caidas de las personas beneficiarias no estdn colocados en lugares
visibles y no orientan.

. Presentar la evidencia de las a:ciones que se realizan para fortalecer en el Departamento de
Consulta Externa, los mecani mos de control. Estos deberdn permitir que el Manual de
Procedimientos, se mantenga ectualizado en consonancia con las modificaciones futuras en sus
procedimientos.

P

Gl

. Establecer y formalizar politicas ¢ mecanismos para definir los tramos de control y responsables
del analisis de los resultados d: las encuestas tanto del SESTAD como del SUG. Asi como, del
establecimiento de acciones de riejora, seguimiento y evaluacion de los resultados.

. Formalizar las politicas 0 mecarismos de los canales de comunicacion para difundir informacion
relacionada con los resultado; de las encuestas (SUG Y SESTAD); asi como, las acciones
implementadas para los riesges identificados, seguimiento de los mismos y las acciones de
Seguridad del Paciente a implera2ntar en el DCE.

. Analizar las acciones esenciales que aplican al personal involucrado en el servicio de Consulta
Externa y que debe realizar el personal administrativo y médico, a fin de reforzar su
implementacion y supervision.

G

. Formalizar los mecanismos le supervisién para las personas servidoras publicas del
Departamento de Consulta Externa, a fin de dar cumplimiento a las acciones esenciales que’feN
correspondan, de conformidac con el Manual de acciones esenciales para la seguridad del

paciente. i
\/ )

Fecha de formalizacidn
30 de junio de 2025 \

Término de plazo para atender las acciones

29 de agosto de 2025

i

e ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién

Disposiciones juridicas o normativas incumplidas

N

\J

General en Materia de Contrcl Interno, Titulo Segundo, Disposicidon 9 Normas Generales,
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 BuenGobierno

Area de Auditoria

Num. de acto de fiscalizacion:

2025-02-01C-12-NCG-AFC-001

Secrelaria Anticorugdibriy Been Gobterng Oficina de Representacion en el [nstituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu_m' d_e resulte-ado: %
Nutricién Salvador Zubirén Monto fiscalizado (miles) N/A

Monto probable de aclarar {miles) N/A

Ceédula de Resultados Definitivos Monto probable de recuperar {miles) N/A

Ente fiscalizado: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) Sector: 12 - Salud.

T
I Clave: 12NCG

Unidad fiscalizada: Direccion de Medicina / Subdireccidn de Servicios Paramédicos /Departamento de Consulta | Clave de programa: 70004
Externa

Objeto del acto de fiscalizacidn: Comprobar los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como la | Titulo de fa revisidn: Operacidn del Departamento de Consulta Externa.

programacion y otorgamiento de citas subsecuentes, exdamenes de laboratorio y estudios de gabinete para
pacientes de consulta externa. Esto incluird la revisidén de los criterios utilizados en el sistema informético para
garantizar que dichos procesos cumplan con los estandares de calidad del servicio y la seguridad del paciente.

Numeral 14, inciso 8. México 2023.

febrero 2024.

Principios y elementos de Control Interno, Norma Cuarta “Informacién y Comunicacién”,
Principio 14. Ultima reforma publicada DOF 05-09-2018.

¢ Lineamiento para el monitoreo institucional de la encuesta de satisfaccién, trato adecuado y
digno de la Direccidn General de Calidad y Educacion en Salud México de Secretaria de Salud,

e Manual de acciones esenciales para la seguridad del paciente, Acciones esenciales 1, 5y 6;

¢ Manual de Organizacion del Departamento de Consulta Externa, Funciones y Objetivos de Jefa
del Departamento, Coordinadoras de Consulta Externa, Coordinadora de Preconsulta y
Supervisoras. 18 de septiembre de 2023.

e Manual de Procedimientos del Departamento de Consulta Externa, Procedimiento No. 5
"Procedimiento para Atender Solicitudes de Personas Beneficiarias del Instituto”, Anexo 1
"Peticion Ciudadana". 18 de septiembre de 2023.

Fecha de elaboracidn de la cédula: 27 de junio de 2025.

Personal Comisionado Enlaces y responsable(s) de su instrumentacidn
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