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DEFICIENTE ALINEACION DE LOS CRITERIOS UTILIZADOS COMO
REFERENCIA EN EL EXPEDIENTE CLINICO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN, CON RESPECTO A LA NOM-004-SSA3-2012,

Como resultado del analisis a la informaciéon proporcionada por la
Direccion de Medicina y Direccién de Administracién, respecto a
constatar que la normatividad interna respecto del Expediente
Clinico se encuentre debidamente alineada a la NOM-004-SSA3-
2012, se tiene como resultado lo siguiente:

1. Delarevision efectuada se desprende que de los 21 criterios
establecidos en el Apéndice A de dicha norma,
denominado "Modelo de Evaluacidn del Expediente Clinico
Integrado y de Calidad”, 16 de estos criterios tiene al menos
un parametro con incidencia no alineada a la NOM-004-
SSA3-2012.

2. Que el orden del “expediente clinico” que describe la
carpeta de apertura del expediente, no contiene todos los
elementos conforme a la NOM-004-55A3-2012; asi mismo
la descripcién de historial clinico no guarda el orden ni
contenido referido en el numeral 6.1 de dicha norma.

3. No se cuenta con un mecanismo de control gue garantice
recabar el consentimiento de la voluntad del paciente de
ser o no atendido a través de procedimientos clinicos o
quirdrgicos, previa informacién y explicacién de los riesgos
posibles y beneficios esperados.

El Director de Medicina y el Director de Administracidon giraran instrucciones a quien
corresponda y se asegurara de gue sean atendidas las siguientes recomendaciones, asi
como de presentar la evidencia documental suficiente que demuestre su cumplimiento:

CORRECTIVAS:

1- Que el Comité de Expediente Clinico realice las acciones gue estime necesarias a
efecto de que los criterios de evaluacion establecidos en febrero, marzo, abril, mayo y
junio de 2013, se validen nuevamente considerando la debida alineacién a la NOM-
004/SSA3/2021.

2.- Validar los criterios contenidos en los formatos para carga en el sistema informatico
SoTeci a fin de garantizar la alineacion a la NOM-004/SSA3/2012.

PREVENTIVAS:

=
3.- Establecer una politica que garantice recabar el consentimiento de la voluntad del
paciente, de ser o no atendido a través de procedimientos clinicos o quirdrgicos previa
informacion de los riesgos a cada procedimiento.

FECHA DE FIRMA: 30 de septiembre de 2021

FECHA COMPROMISO: 07 de diciembre de 2021

Fecha de elaboracién: 29 de septiembre de 2021.
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CAUSA:

o Falta de conocimiento de la normatividad para la i .
integracion del expediente clinico. PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS RESPONSABLES DE LA ATENCION:

e Deficiente aplicacion de la norma, politicas y procedimientos
institucionales, por parte del personal de las distintas areas
gue intervienen en la integracion del expediente clinico. ’

¢ Falta de prevision en el manual de Procedimientos del A
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico sobre el Dr.Jo uentes Osorni
establecimiento de un mecanismo de verificacion en la Director 4¢ Medicina del INCMNSZ
integracion del expediente clinico.

EFECTO:
e Incumplimiento a la normatividad aplicable. Lic. F YZ\ Alvarez Her
Jefe del Departamento de Estadlstu:a Y Archwo Clinico
y Enlace de la Auditoria 05/2021 g'}'/,
FUNDAMENTO LEGAL: ) l

s  NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico. Ultima Reforma publicada en DOF 02-
2012

e Articulo 70, fracciones |, Il, lll y IV de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Ultima
Reforma publicada en DOF 13-08-2020.

Fecha de elaboracién: 29 de septiembre de 2021. / “\//
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CLAVE DE PROGRAMA:
700 "Actividades Especificas Institucionales”

=

e Apartados |, II, 11, VIyIX, de la Guia Interna para la Elaboracién
de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos
del INCMNSZ. 31 de enero de 2018.

ELABORCG REVISO
P

Pas. Lic. Adrian Enrl’cwez Elv ra %ﬂgﬁandra Lﬁodrl’guez Rivera
Al gﬁitoria 05/2021

Persona Comisionada de'la Persona Coordinadora de la Auditoria 05/2021

Fecha de elaboracién: 29 de septiembre de 2021.
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s Falta de revision periddica de la vigencia de los Manuales

Expediente Clinico conforme a la normatividad aplicable.

DESACTUALIZACION DE LOS MANUALES ADMINISTRATIVOS El Director de Medicina y el Director de Administracién giraran instrucciones a quien
corresponda y se aseguraran de que sean atendidas las siguientes recomendaciones, asi
Como resultado del andlisis a la informacién proporcionada por la | como de presentar la evidencia documental suficiente que demuestre su cumplimiento:
Direccién de Medicina y Direccidon de Administracién, respecto a la
verificacion de que la normatividad interna en materia del | CORRECTIVAS:
Expediente Clinico se encuentre actualizada, se tiene como
resultado lo siguiente:

Actualizar el Manual de Procedimientos del Departamento de Estadistica y
Archivo Clinico.

Ultima Actualizacion
Nembre del Area Manual de Manual de Actualizar el Manual de Organizacién de la Subdireccion de Tecnologias de la
Organizacion Procedimientos Informacién y Comunicaciones
Departamento  de '
Estadistica y Archivo 16/Abril/2018 . L
Clinico Actualizar el Manual de Organizacién del Departamento de Desarrollo vy
Subdireccién de Mantenimiento de Sistemas.
Tecnologias de la 15/Julio/2009
Informacién y PREVENTIVAS:
Comunicaciones
gepartamento de ; Verificar periédicamente que no sélo se cumpla con lo dispuesto en el Manual
esarrollo v 20/Noviembre/2009 R S . i . .
Manterimisits  de va sea de Organizacidn y/o de Procedimientos, sino ademas, que la informacién
Sisternas permanezca vigente de acuerdo con lo establecido en la Guia Interna para la
Elaboracion de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del
CAUSA: Instituto, tales como el organigrama, funciones, procedimientos, politicas y/o

normas de operacién, informes, formatos, entre otros.

Administrativos. FECHA DE FIRMA: 30 de septiembre de 2021

e Falta de revisién a los procedimientos que regulan al | FECHA COMPROMISO: (@iembre de 2021 W L

Fecha de elaboracién: 29 de septiembre de 2021.
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EFECTO:

PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS RESPONSABLES DE LA ATENCION:
o Posible incumplimiento a la normatividad aplicable.

2
FUNDAMENTO LEGAL: POR DIRECCION DE MEDICINA

POR LA DIRECCION DE
ADMINISTRACION

| G )

Dr. José %ifuentes Osornio L.C. Carlos Anelfés Osorio Pineda
Director nadel IN sZ Director de inistracién del INCMNSZ

e Apartados |, Il, I, VIy IX, de la Guia Interna para la Elaboracién
de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos
del INCMNSZ. 31 de enero de 2018.

= (J
Liw Alvarez‘Heméndez _ Mtro. Hé,c’tf}(r;/){mreno Jiménez
Jefe eM Subdirector de Tecnologias de Qg:
Estadistica y Archivo Clinico y la Informacién y <f
Enlace de la Auditoria 05/2021 Comunicaciones y Enlace de la

Auditoria 05/2021

ELA ANTORIZO
_ AU , /]ﬂy{% 0LIL00uJS
Pas. Lic. Adrian Emgqu z Olvera PWra Luz Rodriguez Rivera MEIP /L uis Salazar Celj
Persona Comisionada de latAuditoria 05/2021 Persona Coordinadora de la Auditoria 05/2021 itular réa de Auditoria Intérna, de

Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica

Fecha de elaboracién: 29 de septiembre de 2021.
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DEFICIENTE REQUISITADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Mediante oficio S/N y con folio No. 962, el Jefe de Departamento de
Estadistica y Archivo Clinico remitié a este Organo Fiscalizador en medio
fisico y magnéticos, archivo en formato Excel de 3499 aperturas de
pacientes de nuevo ingreso activos del periodo de 2020, hoja de 819
defunciones en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y nutricion Salvador
Zubiran,

Como resultado de la aplicacion de los procedimientos de auditoria, mismos
que se plasman en papeles de trabajoy la revisidn fisica del 3% de la Muestra
y de conformidad con lo especificado en el Programa Anual de Auditoria
2021, se revisaron 126 expedientes clinicos que se aperturaron en el 2020,
utilizando el método de generacion de nimero aleatorios simple, teniendo
como resultado los siguientes hallazgos :

EXPEDIENTES OBSERVACIONES
CON
PARAMETRO INCIDENCIAS
80 Los documentos no se encuentran
Integraciéon del secuencialmente ordenados v
expediente completos
Historia clinica 55 La Historia Clinica no se llena de

conformidad con el formato establecido
por la normatividad, en algunos casos los
hallazgos mds recurrentes son:

No se llena el apartado Interrogatorio por
aparatos y sistemas en la Histérica Clinica

_

El Jefe de Departamento de Estadistica y Archivo Clinico, girara instrucciones
a quien corresponda y se asegurara de que sean atendidas las siguientes
recomendaciones, asi como de presentar la evidencia documental suficiente
que demuestre su cumplimiento:

CORRECTIVAS:

1. Contar con la evidencia documental de las acciones llevadas a cabo,
involucrando al distinto personal de todas las areas que intervienen,
para la integracién del expediente clinico con la adecuada aplicacion
de la NOM-004-SSA3-2012 conforme lo estipula el numeral 2. “Esta
norma, es de observancia obligatoria para el personal del drea de la
salud y los establecimientos prestadores de servicios de atencidn
médica de los sectores publico, social y privado, incluidos
los consultorios”,

2. Formalizar el criterio dentro de la normativa correspondiente, el
motivo por el cual cierta informacién se encuentra sistematizada y no
se integra al expediente fisico.

PREVENTIVAS: Sk
T

1. Generar mecanismos gue permitan reforzar el conocimiento sobre |
integracion correcta del expediente clinico, con base en lo establegido

en la NOM-004-55A3-2012.
él\
C”
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Fecha de elaboraciéon: 29 de septiembre de 2021.
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no se llena el apartado Exploracién fisica
en la Histérica Clinica
No cuenta con el No. De Cédula
Profesional del médico.
54 No se requisita las diversas notas
En general de las médicas conforme lo establecidos en la
meédicas NOM-004-SSA3-2012
Especificaciones 46 No se aplica en algunos casos los criterios
de las notas gue marca la norma respecto a la NOM-
médica 004-SSA3-2012
Nota de evolucién 6
Nota de referencia 7 Falta del nombre del establecimiento
/traslado que envia y establecimiento que recibe
Nota de 4 Ausencia de registro criterio diagnostico
interconsulta
3 Ausencia de registro en: Plan quirdrgico
Nota Pre- y cuidados, plan terapéutico
operatoria preoperatorio
Nota Pre- 3 Falta de registro de riesgo anestésico
anestésica
Notas pos. 3 No se llena el formato
operatorio (NPDO-
Q)
Nota Pos- 2
anestésica
52 En relacion con las notas de egreso, en
algunos documentos: no se hace
referencia a la toma de signos vitales del
paciente, no se mencionan los dias de
estancia en la unidad hospitalaria, no se
mencionan los horarios de los
procedimientos realizados y algunos no
cuentan con la Cedula Profesional del
Nota de egreso Médico

FECHA DE FIRMA: 30 de septiembre de 2021

FECHA COMPROMISO: 07 de diciembre de 2021

PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS RESPONSABLES DE LA ATENCION:

IRECCION DE MEDICINA POR LA DIRECCION DE
ADMINISTRACION

L \rvm@; a

" )
Dr. José Sifuentes Osornio L.C. Carlos Al s Osorio Pineda
Director de Medicina del"INCMNSZ Director-de Administracién del

INCMNSZ

PO

N
\

Lic. Fermﬁ' Alvaerez Mtro. Hé opMoreno Jiménez

Jefe d epartamento de Subdirector|de Tecnhologias de la
Estadistica y Archivo Clinico y Informacién y Comunicaciones y
Enlace de la Auditoria 05/2021 Enlace de la Auditoria 05/2021

Fecha de elaboracion: 29 de septiembre de 2021.
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45 Este apartado que marca la norma, no se
encontrd en la muestra seleccionada,
existe un formato denominado Registro
Electrénico de Enfermeria que contiene
informacién a la que hace referencia esta

Nota de nota y en algunos casos no trae la
enfermeria totalidad de requisitos de esta nota.

De los Servicios 13 En algunos de estos casos la incidencia
Auxiliares de versa sobre la falta de la Cedula del
tratamiento Médico.

Registro de 2 En el caso especifico del expediente
transfusion de 299101 no se indican las unidades
unidades de requeridas de transfusién, la carta de
sangre de sus consentimiento se encuentra firmada por
componentes el paciente, pero falta el nombre vy la firma

del médico informante, también se
observa en blanco y sin informacién
alguna el registro de conformidad del
receptor de transfusiones subsecuentes.
No se indican: Fecha y hora de inicio y
finalizacion de la transfusion, Control de
signos vitales y estado general del
paciente, antes, durante y después de la
transfusion, En caso de reacciones
adversas a la transfusion indicar su tipo y

manejo, asl como, los procedimientos
para efecto de la investigacion
correspondiente, Nombre completo y ‘

firma del médico que indicé la
transfusién,

La Carta de Consentimiento Informado
para la transfusién de sangre y/o sus
componentes no cuentan con el nombre
y firma del médico inférmante.

Fecha de elaboracién: 29 de septiembre de 2021.
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expediente clinico.

EFECTOS:

e Deficiente aplicacion de

Trabajo Social (en 19
su caso)
27 En algunos casos no se mencionan:
Carta de Riesgos y beneficios esperados del acto
consentimiento médico autorizado.
informado
Existen una serie de formatos en el
expediente fisico obligatorio y no
obligatorio en la NOM-004-S5A3-2012,
como es el caso de la hoja frontal, Nota de
evolucién, examenes de laboratorio que
esta sin requisarse en la gran mayoria de
Otros los expedientes revisados.
CAUSAS:

la

e Falta de conocimiento de la normatividad para la integracién del

norma, politicas y procedimientos
institucionales, por parte del personal de las distintas dreas que intervienen
en la integracion del expediente clinico.

e Falta de previsién en el manual de Procedimientos del Departamento de

Estadistica y Archivo Clinico sobre el establecimiento de un procedimiento
de verificacién en la integracién el expediente clinico.

° [ncumplimiento en la integracién del expediente clinico.

s

Fecha de elaboracion: 29 de septiembre de 2021.
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FUNDAMENTO LEGAL:

o NOM-004-SSA3-2012 y sus anexos, Apendice “A". 15/10/2012.

/ / g

Pas. Lcda{‘ﬁaﬁfola Garrido Aguilar Pas. Ing. Sandra Luz Rodriguez Rivera Wﬁ{ims Salaz Gelis
Persona Comisionada de la Auditoria Persona Coordinadora de la Auditoria %:ﬂtu del a de Auditoria |nterna, de
05/2021 05/2021 Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica

2z

Fecha de elaboracion: 29 de septiembre de 2021.
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1.

DEFICIENCIAS DE CONTROL EN CUANTO A LA OPERACION DEL
COMITE DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Como resultado del analisis a la informacién proporcionada por el
Departamento de Asesoria Juridica con relacién a constatar que la
Norma interna se encuentre actualizada, se tiene como resultado lo
siguiente:

Insuficiencia en cuanto a la difusion de la organizacién, funciones
y objetivos que tiene el Comité del Expediente Clinico hacia el
personal Médico, Paramédico y administrativo dentro del
Instituto.

Deficiencias en el seguimiento a los compromisos tomados en
las sesiones, toda vez que se llevan a cabo pero no se precisa
responsable y fecha compromiso para su conclusién o de lo
contrario no se precisa porcentaje de avance en caso de no ser
concluido en la siguiente sesién del Comité del Expediente
Clinico.

Insuficiente seguimiento de incidencias, tal es el caso especifico
de las Hojas Frontales Clinicas y Notas de Defuncién faltantes que
mes a mes se informan en el Acta del Comité del Expediente
Clinico, y que no se identifica el detalle de cuales ya fueron
atendidas y cuales quedan pendientes.

CAUSAS:

Falta de organizacién en cuanto a la difusion de informacién a
través de los medios correspondientes.

El Director de Medicina, girara instrucciones a quien corresponda y se asegurara de
que sean atendidas las siguientes recomendaciones, asi como de presentar la
evidencia documental suficiente que demuestre su cumplimiento:

CORRECTIVAS:

1. Llevar a cabo la difusion de la organizacion, funciones y objetivos del Comité del
Expediente Clinico.

2.Integrar en el acta de las sesiones del Comité del Expediente Clinico un apartado
en donde se plasme los compromisos tomados, el responsable del mismo, fecha
compromiso o en caso de no ser concluido, avance al dia de esa sesidn.

3,17},

1. Establecer mecanismos de difusion de la informacion actualizada que permitag—/}’
que el personal Médico, Paramédico y administrativo dentro del Institut :
conozca la organizacion, funciones y objetivos del Comité del Expediente
Clinico. (Numeral 1)

PREVENTIVAS:

2. Generar mecanismos de control y supervision que permitan dar seguimiento
puntual a los compromisos tomados en las sesiones del Comité del Expediente
Clinico, incluyendo responsables, fechas compromiso o grado de avance de los
mismos. (Numeral 2)

3. Generar mecanismos de control y supervisién que permitan un adecuado
seguimiento a la conclusion de cada caso en concreto a las Hojas Frontales
Clinicas y Notas de Defuncién faltantes que mes a mes se informan en el Acta
del Comité del Expef?fh’gﬁico. (Numeral 3)

|

Fecha de elaboracion: 29 de septiembre de 2021.
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DEFICIENCIAS DE CONTROL EN CUANTO A LAS ACTIVIDADES QUE SE
REALIZAN EN LA OPERACION DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Como resultado del analisis a la informacién proporcionada por el Enlace de
la Direccién de Medicina con relacidn a constatar que los elementos que
conforman el area de Archivo Clinico cuentan con informacién suficiente
para poder brindar la atencidén necesaria a los pacientes, familiares de los
pacientes y personal médico de acuerdo con sus funciones, se tiene como
resultado lo siguiente:

e Insuficiencia en cuanto al conocimiento por parte del personal de
Archivo Clinico en relacién con los principales requisitos que debe de
contener el Expediente Clinico de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012,
la legislacidon que regula la proteccion en materia de Datos Personales,
Diferencias entre Datos Personales y Datos Personales Sensibles y
demas temas relacionados con el uso, manejo y resguardo del
Expediente Clinico.

o El 64% del personal cuenta con informacién bdasica pero no suficiente
para dar la atencién optima al paciente, familiares y personal médico.

e El 4% del personal no cuenta con la informacién minima indispensable
para poder brindar la atencion bésica al paciente, familiares y personal
médico.

CAUSAS:

¢ Falta de capacitacion al personal correspondiente.

e Desconocimiento de la normatividad aplicable vigente.

El Director de Medicina, girara instrucciones a quien corresponda y se
asegurara de que sea atendida la siguiente recomendacion, asi como de
presentar la evidencia documental suficiente que demuestre su
cumplimiento:

CORRECTIVAS:

1. Dar seguimiento a las gestiones ante el drea que corresponda a efecto de
que sea brindada la capacitacién al personal del drea auditada.

PREVENTIVAS:

1. Generar mecanismos control y supervision que permitan reforzar y
confirmar el conocimiento obtenido por parte del personal de Archivo
Clinico en materia de Datos Personales y su relacién con el Expediente
Clinico. v

FECHA DE FIRMA: 30 de septiembre de 2021

FECHA COMPROMISO: 07 de diciembre de 2021

)/

Fecha de elaboracion: 29 de septiembre de 2021.
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EFECTOS:

o Incumplimiento de metas y objetivos del Departamento de Archivo
Clinico.

o Falta de apego a la normatividad.

FUNDAMENTO LEGAL:

e Fraccion IV.2 “Funciones y Responsabilidades del Comité”, segundo
punto, Fraccién V.3 “Funciones y Responsabilidades de los
Integrantes del Comité", del Presidente, sexto y noveno punto, Del
Secretario, quinto, séptimo y décimo tercer punto, y Fraccidén V
"Operacién”, Jultimo parrafo del Manual de Integracién vy
Funcionamiento del Comité Clinico del Expediente Clinico.

PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS RESPONSABLES DE LA ATENCION:

7

ifuentesOsanio

Direc e Medicina del INCMNSZ

Lic. Fermin Alvarez Hernandez
Jefe de Departamento de Estadistica
y Archivo Clinico y Enlace de la auditoria 05/2021 del INCMNSZ

ELABORO
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Lic. 6drigo Armando Aviles Zea
Persona Comisionada de la Auditoria 05/2021
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INCUMPLIMIENTO EN CUANTO A LA INTEGRACION FORMAL Y
FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DEL EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO

Como resultado del analisis a la informacién proporcionada por la
Direccién de Medicina y Direccién de Administracién y, respecto a
la verificacion del Sistema de Expediente Electrénico ehCOS para la
adecuada integracion del expediente clinico conforme a la
normatividad aplicable y asi obtener un servicio de calidad, se tiene
como resultado lo siguiente:

e No se encuentra formalizado el Comité del Expediente Clinico
Electronico

CAUSA:

e Falta de coordinacidon y comunicacidon entre las
intervinientes.

¢ Deficiencias en la supervision de las operaciones realizadas

o Desconocimiento de la normatividad aplicable vigente.

areas

EFECTO:

o Deficiencias en la elaboracién y formalizacién de actas del
Comité.
e Incumplimiento a la normatividad aplicable.

FUNDAMENTO LEGAL:

El Director de Medicina y el Director de Administracidn, giraran instrucciones a quien
corresponda y se aseguraran de gue sean atendidas las siguientes recomendaciones, as{
como de presentar la evidencia documental suficiente que demuestre su cumplimiento:

CORRECTIVAS:

1. Realizar la solicitud a la instancia que corresponda, para que se considere instituir el
grupo de trabajo como un Comité Institucional con el objetivo de continuar y
mantener una supervision y vigilancia constantes sobre la integracion,
mantenimiento y funcionamiento del expediente clinico electrénico y de ser el caso,
llevar a cabo lo siguiente:

e Acciones necesarias para su formalizacion
¢ Elaboracién del Manual de Integracion y Funciocnamiento

PREVENTIVAS:

1. Realizar las acciones correspondientes, a fin de que el grupo de trabajo encargado de
la supervision y vigilancia del expediente clinico electrénico sea identificado como tal,
para que continde con el seguimiento semanal a temas de operacion del expediente
clinico electronico; asi mismo llevar a cabo las gestiones necesarias para que el grupo

- de trabajo sea identificado como tal en los documentos que corresponda.

FECHA DE FIRMA: 30 de septiembre de 2021

FECHA COMPROMISO: 07 de diciembre de 2021

Fecha de elaboracion: 29 de septiembre de 2021.
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e Articulo segundo, Titulo Segundo, Capitulo |, Numeral 8 Fraccion
I del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
de Aplicacién General en Materia de Control Interno. D.O.F. 03
Noviembre 2016, Ultima Reforma 05 Septiembre 2018,

e Contrato No. INCMN/0706/2/AD/079/21 Servicio de
Mantenimiento Preventivo, Evolutivo y Correctivo al Expediente
Clinico Electrénico SOTECI. Anexo. Numeral 4. Descripcion de los
servicios. 4.1.2 Atencién Iterativa.

e Articulo cuarto, fraccion IV del Estatuto Orgénico del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Octubre 2016.
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CLINICO ELECTRONICO.

Como resultado del andlisis a la informacién proporcionada por
la Direccion de Medicina y Direccién de Administracién vy,
respecto a la verificacion del Sistema de Expediente Electrénico
ehCOS para la adecuada prestacién de un servicio de calidad a
las dreas usuarias, se tiene como resultado lo siguiente:

o El Sistema de Expediente Electrénico ehCOS tiene errores
de funcionalidad persistentes; es muy lento, presenta
errores al inicio de sesién, se cierra sin aviso, estd en
constante actualizacidén; en ocasiones no se encuentra
disponible 24/7, no permite generar reportes especificos.

e Deficiencias en cuanto a la disponibilidad vy facil acceso de
los Manuales de Usuario.

» Deficiente capacitacion al personal usuario para el manejo
del sistema.

CAUSA:

e Falta de coordinaciéon y comunicacién entre las areas que
intervienen para capacitacién al personal operativo.
e Deficiencias en la supervisién de las operaciones realizadas

EFECTO:

INADECUADO SEGUIMIENTO AL SISTEMA DEL EXPEDIENTE

El Director de Medicina y el Director de Administracién, giraran instrucciones a quien
corresponda y se aseguraran de gue sean atendidas las siguientes recomendaciones, asi
como de presentar la evidencia documental suficiente que demuestre su cumplimiento:

CORRECTIVAS:

1. Hacer entrega de las actas del grupo de trabajo encargado de la vigilancia del
expediente clinico electrénico (correspondientes a los meses de octubre y noviembre
del afio 2021), asi como de un informe en donde se visualicen las propuestas de mejora
realizadas por las areas, las mejoras pendientes y el nivel de prioridad de cada una.

2. Difundir a las areas dependientes de la Direccion de Medicina y Direccion de
Administracién, donde se encuentren usuarios del SoTECI, la liga donde pueden
consultar los Manuales de Usuario; asi mismo, incorporar un apartado dentro del
sistema para su facil acceso y consulta.

PREVENTIVAS:

1. Uevar a cabo un analisis, para gue se implemente de forma periddica la capacitacion
sobre el uso del sistema al personal usuario interesado, con la finalidad de que puedan
adquirir y reforzar conocimientos, y de ser el caso llevar a cabo todas las acciones para
su implementacién; asi mismo, realizar la solicitud al area correspondiente para que
se difunda informacién sobre talleres, cursos, seminarios conferencias u otro medio
relacionados con uso del Expediente Clinico Electrénico.

FECHA DE FIRMA: 30 de septiembre de 2021 L/ >

FECHA COMPROMISO: 07 de diciembre de 2021 / /
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e Deficiencias en la integracion del Expediente Clinico
Electrénico.

e Deficiencias en la productividad del personal usuario del
sistema.

e Incumplimiento a la normatividad aplicable.

FUNDAMENTO LEGAL:

e Articulo segundo, Titulo Segundo, Capitulo |, Numeral 8
Fraccion | del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones
y el Manual de Aplicacion General en Materia de Control
Interno. D.O.F. 03 Noviembre 2016, Ultima Reforma 05
Septiembre 2018.
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