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CASO DE AUDITORIA

Dr. Quincy. Médico General adscrito al Hospital General
de Ecatepec, Estado de México; ante irregularidades
administrativas que cometié en el periodo marzo-diciembre
de 1996, las cuales afectaron los recursos de la Instituciéon y
que son sancionadas por la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Piiblicos.




L. INTRODUCCION

El caso del Dr. Quincy se desarrolla dentro de una Institucion del Sector Salud de
la Administracion Publica Federal, donde los empleados son considerados
servidores pilblicos, cuyas funciones estan regidas por diversos ordenamientos
juridicos, entre los que destaca la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos que a través de su Titulo Cuarto y su norma reglamentaria la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, norman el régimen de
las responsabilidades a que los servidores publicos se encuentran sujetos en el
cjesempeﬁo de sus tareas, ya que dicha Ley es considerada como el Codigo de
Etica fundamental de conducta en el ambito federal.

Al respecto, es conveniente sefialar que la ética médica del Dr. Quincy no es
cuestionada ya que ¢l presente caso se enfoca principalmente a irregularidades del
orden administrativo, que para exponerlas se hace necesario utilizar aspectos
tedricos y practicos tanto de la Administracién como de la -Auditoria, dos
disciplinas que son necesarias para el adecvado funcionamiento de las
instituciones gubernamentales.

La teoria administrativa juega un papel fundamental para explicar la compleja
organizacion y funcionamiento del Hospital de adscripeidn del Dr, Quincy, ya que
en la actualidad los hospitales son uno de los tipos organizacionales mds
complejos, toda vez que utihzan tecnologia avanzada junto con practicas médicas
cambiantes, con objetivos en constante evolucién, en donde se emplean a un gran
numero de profesionales tanto médicos como de otras disciplinas observandose un
alto grado de especializacion, ademas, sus estructuras se distinguen respecto a las
de otro tipo de organizaciones, generando que los sistemas administrativos sean
cada vez mas integrales.

En este sentido a través del enfoqu® de sistemas, se explicaran los subsistemas
primarios de una organizacion de esta naturaleza; es decir, se analizaran los
subsistemas de objetivos y valores; el tecnoldgico; el estructural; el psicosocial y
el administrativo. '

En el caso hipotético del Dr. Quincy, destaca la participacion de un Comité
Meédico-Administrativo, integrado por un cuerpo de médicos cuya funcidn
primordial, es evaluar el apego del personal médico a los principios que rigen su
profesion, asi como a las normas administrativas internas en cuanto al
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mantenimiento de registros adecuados para dar seguimiento a los padecimientos
de sus pacientes.

Por lo expuesto, ¢l desarrollo y presentacion del caso del Dr. Quincy, representa
dos motivos personales fundamentales; el primero de ellos se relaciona con la
oportunidad de aplicar aspectos teoricos adquiridos, tanto en la Licenciatura en
Administracion que curse en la Universidad Auténoma Metropolitana como en la
Especialidad en Contraloria Gubernamental y Maestria en Auditoria, posgrados
que cursé en la Universidad Nacional Auténoma de México.

De igual manera, el segundo motivo personal tiene estrecha relacion con las
funciones de control y-auditoria que actualmente realizo en una entidad del Sector
Salud, en donde ¢l area médica por afios no ha sido auditada adecuada y
oportunamente, por ende ¢l presente caso, es una oportunidad de exponer la
problematica a la que pueden enfrentarse los médicos en el ejercicio de su
profesion.

Finalmente, el hecho de pertenecer a los egresados de la Licenciatura en-
Administracion y para justificar la utilizacion de la teoria administrativa en el caso
del Dr. Quincy, me motiva a citar de ésta disciplina, la siguiente reflexion:

“ Es muy impoitante recordar que la Administracion realmente no existe, es
Unicamente una palabra, una idea. Al igual que la ciencia, el gobierno vy la
Ingenieria, la Administracion es un concepto abstracto. Sin embargo los
administradores existen, y no son abstracciones, son hombres, seres vivientes.
Son una clase de personas particulares, especiales; individuos con una funcién
especial: guian, promueven y hacen brotar las habilidades latentes y los suefios de
otros seres humanos..... Este es mi credo y lo que la experiencia de toda mi vida
me ha ensefiado, la actividad administrativa es 1a mas amplia, la que mas exige
desde cualquier angulo que se le considere; la mas completa y sutil de todas las
actividades humanas. ... y la mas crucial™. ()

(1) David E. Lilienthal, Management: A Humanist Art. Columbia University Press, Nueva Yorl,1967. Pag 18
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If. OBJETIVOS
2.1 Generales.

o Mediante la teoria administrativa del enfoque de sistemas, se pretende mostrar
" la complejidad de organizacion del Hospital de adscripcién del Dr. Quincy v la
forma de que como la cultura organizacional y estructural incide en este

- Meédico, para que incurra en irregulandades administrativas.

e Mostrar la integracion, funcionamiento y técnicas de auditoria utilizadas por el
Comité Médico-Administrativo, en la deteccion de irregularidades
administrativas, cometidas por el Dr. Quincy en el gjercicio de sus funciones.

e Ejemplificar la elaboracién del Informe de Auditoria, que sustenta las
irregularidades cometidas por el Dr. Quincy '

~ e Mostrar el proceso de investigacion realizado por la Secretaria de Contraloria y
Desarrollo Administrativo, en la emision de la resolucidn correspondiente, para
aplicar las sanciones procedentes al Dr. Quincy.

2.2 Especifico
e Aprobar la materia Seminario de Casos, a efecto de que la Division de Estudios

de Posgrado de la Facultad de Contaduria y Administracion de la UNAM, me
considere como candidato a obtener el grado de Maestria en Auditoria.




III. MARCO TEORICO
3.1 Organizacion

Organizacion es la estructuracion de las relaciones que deben existir entre las
funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y humanos de un
organismo social, con el fin de lograr su maxima eficiencia dentro de los planes y
objetivos seiialados. @)

Organizacion, es el establecimiento de la estructura necesaria para la
sistematizacion racional de los recursos, mediante la determinacion de jererquias,
disposicidn, correlacion y agrupacion de actividades, con el fin de poder realizar y
simplificar las funciones de un grupo social. g

3.1.1 El Enfoque de Sistemas y la Teoria Organizacional

La teoria organizacional tradicional utiliza un enfoque que se basa en un sistema
cerrado muy bien estructurado. En contraste, la teoria modema se ha onentado
hacia en enfoque del sistema abierto. ““ Las cualidades distintivas de la teoria -
organizacional moderna constituyen su base analitica conceptual, su confianza en
los datos de investigacion empirica, y sobre todo, su naturaleza sintetizadora e
integradora. Estas cualidades estan enmarcadas por una filosofia que acepta la
premisa de que el sistema es la tnica manera significativa de estudiar a las

organizaciones .

Chester Barnard fue uno de los primeros escritores de administracion en utilizar el

enfoque de sistemas. Herbet Simon y sus colegas vieron a las organizaciones
como sistemas complejos del proceso de toma de decision. Simon ha buscado en
diversos campos, nuevos conocimientos disciplinarios que se puedan integrar a
sus teorias de la organizacion. Sin embargo, ¢l denominador comin tanto en sus
investigaciones como en sus escritos, ha sido la utilizacion del enfoque de
sistemas.

(2) Definicidn de Agustin Reyes Ponce, contenida en ¢l libro Fundamentos de Administracion, Lourdes Munch Galinde, José Garcia Martinez,
editorial Trillas, 3a. edicion, México 1985, pag. 107,

(3) ibid (2), pags. 108 y 109
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“El término sistemas se usa cada vez mas con relacion a métodos de analisis
cientifico que se adoptan particularmente para explicar aspectos complejos”. Este
tedrico no sélo destaca este método para su enfoque sobre el comportamiento de
las organizaciones, sino que también realza su importancia en la administracion.

Otros escritores de la ciencia de la administracion han abogado por el enfoque de
sistemas. Churchman y sus colegas fueron unos de los primeros en destacar este
punto de vista. “ El alcance de la investigacion de operaciones es un ejemplo de
componentes funcionales relacionados. Por tanto una organizacién empresarial es
un sistema social o un sistema hombre-maquina”. Aunque el enfoque de sistemas
ha sido-adoptado y utilizado por la ciencia administrativa, los modelos empleados
en general son cerrados, en ¢l sentido que consideran micamente ciertas variables
y excluyen aquellas que no es posible cuantificar.

El sociclogo Georges Homans usa los conceptos sistémicos como una base para
su investigacion empirica de los grupos sociales. El desarrollé un modelo para
sistemas sociales, que puede servir como una base apropiada para pequeiios
grupos asi como para grandes organizaciones. Segun su punto de vista una
organizacion estd compuesta de un sistema externo y un sistema imierno de
relaciones que son interdependientes .

Existen tres elementos en un sistema social: las tareas que desarrolla la gente; las

-interacciones que ocwren entre la gente cuando desarrolla sus tareas; y los

sentimientos que se desarrollan entre las personas, Estos elementos son
interdependientes entre si.

- Philip Selznick utiliza en analisis funcional estructural y el enfoque de sistemas en

sus estudios de las organizaciones. El lider institucional se interesa por la
adaptacion de la organizacion a sus sistemas externos. La organizacion es un
sistema dinamico, que cambia constantemente y se adapta a las presiones internas
y externas, es decir, se encuentra en un proceso continuo de evolucion. La
organizacion es un sistema formal inflmdo por una estructura social interna sujetas
a las presiones del medio institucional. “Los sistemas cooperativos estan
constituidos por individuos que interactian como un todo en relacién con un
sistema formal de coordinacion. Por tanto, 1a estructura concreta es la resultante
de la influencia reciproca de los aspectos formales e informales de la
organizacion. Ademas, esta estructura s en si misma una totalidad, un organismo
adaptativo, que reacciona a las influencias del medio externo”. Selznick emplea
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este marco de referencia de sistemas para investigacion empirica en dependencias
gubernamentales y otras organizaciones complejas.

El enfoque sistémico, Miller puntualiza que Alexander Bogdanow, fildsofo ruso,
desarrolld en 1912 una teoria de la tecnologia o ciencia universal de la
organizacion, que proyecto el contorno de la teoria general de sistemas y utilizé
muchos conceptos similares a los de los teoricos del método de sistemas. El grupo
de cientificos sociales relacionados con el Tavistock Institute of Human Relations
de Londres, es uno de los defensores mas fuertes del enfoque de sistema abierto.
Como resultado de varios estudios de investigacion en la industria minera, textil y

 manufacturas en Inglaterra y otros paises, este grupo desarrollé el concepto de

sistema sociotécnico. Ellos también resaltaron que la organizacion es un sistema
abierto que interactiia con su medio.

El enfoque de sistemas también ha sido adoptado por los psicologos sociales
como una base para ¢l estudio de las organizaciones. Katz y Kahn, utilizaron la
teoria del sistema abierto como un esquema conceptual general, y presentaron una
teoria integrada de la organizacion. Ellos sugieren que el enfoque psicosocial, en
general, ha sido ignorado o no se ha manejado adecuadamente de acuerdo con la
estructura y la organizacion social, por lo que emplearon conceptos de sistemas
para desarrollar un modelo integrado.

Existen numerosos ejemplos de la utilizacién del enfoque de sistemas a nivel
operativo, el desarrollo de la planificacién del presupuesto por programa (PPP)
representa uno de los mas amplios e importantes ejemplos de la aplicacion del
enfoque de sistemas en la Admnistracién de organizaciones complejas.
Esencialmente, el PPP es un enfoque de sistemas que intenta establecer objetivos,
desarrollar programas, para su realizacion, considerar los costos y beneficios de
las alternativas planteadas, y utilizar el proceso de presupuesto, que refleje las
actividades del programa por un periodo prolongado. El PPP fue desarrollado
primero por el gobiemno federal y en la actualidad lo aplican muchas dependencias
gubernamentales y locales.

~ Este ejemplo de la tendencia cada vez mayor de adaptar €l enfoque sistémico a la

teoria organizacional moderna y a la practica administrativa no. son de ninguna
manera exhaustiva; solo ilustran los desarrollos actuales. Sin embargo, son
suficientes para indicar la atencidn que se estd dando al estudio de las
organizaciones Como sistemas complejos.




El punto de vista modemo trata a las organizaciones como un sistema de partes
dependientes y variables, que son parte del sistema total de la sociedad. La teoria
organizacional moderna y la teoria general de sistemas estan estrechamente
relacionadas. Muchos conceptos de sistemas tomados de otros campos de la
investigacion como la Fisica, Biologia y sistemas sociales son significativos para
el estudio de las organizaciones. :

3.1.2 La Organizaeion como un Sistema Abiarts

Los sistemas se pueden considerar de dos maneras: 1) cerrados o 2) abiertos y en
interaccion con su medio. Esta definicion , aunque no es absoluta, es muy
importanie en la teoria organizacional. El pensamiento de sistemas cerrados se
basa principalmente en las ciencias fisicas y es aplicable a sistemas mecanicistas,
Muchos de los primeros conceptos de las ciencias sociales y de la teoria
organizacional eran consideraciones de sistemas cerrados, porque ellas
consideraban el sistema bajo el estudio libre de influencias externas y
deterministico. Las teorias sobre admumistracion tradicionales fueron vistas
primero como sistemas cerrados, por lo que se concentraban tnicamente en la
operacion interna de la organizacion y adoptaban enfoques altamente racionales,
tomados de los modelos de las ciencias fisicas. Se consideraba que la
organizacion era suficiente e independiente de tal manera, que sus problemas
podian analizarse en términos de su estructura interna, tareas y relaciones
formales, sin hacer referencia al medio externo.

Una caracteristica de todos los sistemas cerrados es que tienden de manera
inherente a moverse hacia el equilibrio estatico y entropia. Entropia es un término
propio de la termodinamica, pero aplicable a todos los sistemas fisicos. Cualquier

“sistema cerrado tiende a moverse hacia un estado aleatorio cadtico en el que no

existe potencial para transformar la energia o el trabajo. “ El desorden,
desorgamzacion, falta de estructura u orgamizacion al azar de un sistema se
conoce como su entropia “. Un sistema cerrado tiende a aumentar su entropia a
traves del tiempo, a moverse hacia mayores desérdenes v aleatoriedad.

Los sistemas biologicos v sociales no caen dentro de esta clasificacion. El punto
de vista de sistema abierto reconoce que los sistemas bioldgicos o sociales se
encuentran en una relacion dinamica con su ambiente y que reciben diferentes
entradas, que transforman de alguna manera y salen en forma de productos. La
recepcion de entradas en la forma de materiales, energia e informacion, permite al
sistema abierto eliminar el proceso de entropia.

.



Estos sistemas estan abiertos no dnicamente en relacién a su ambiente, sino
también en relacion a si mismos o internamente, en aquellas interacciones entre
componentes que afectan el sistema como un todo. El sistema abierto se adapta a
su ambiente mediante el cambio de estructura y de los procesos de sus
componentes intemos.

Se debe considerar a la organizacién en términos de un modelo general de sistema
abierto, como se muestra en la figura 1 . El sistema abierto esta en interaccion
continua con su medio v logra un estado estable o de equilibrio dindmico mieniras
conserva su capacidad de trabajo o de transformacion de la energia. En efecto la
supervivencia del sistema no seria posible sin un flujo continuo de transformacion
y produccion. En el sistema biolégico o social este es un proceso ciclico, El
sistema recibe suficientes recursos para mantener su operacion, y saca los
recursos transformados hacia el medio en calidad suficiente para que el ciclo
continue,

Insumos ' Sistema de productos 1
trasformacion

figura 1

Por ejemplo, la organizacion empresanal recibe insumos de la sociedad en forma
de gente, materiales, dinero ¢ informacion; transforma estos insumos en
productos, servicios, y da la recompensa suficiente a los miembros de la
organizacion para mantener su participacion. Para la empresa, el dinero y el
mercado proveen el mecanismo para reiniciar el ciclo de recursos entre ella y su
ambiente. ' '

Se debe hacer el mismo tipo de analisis para cualquier tipo de organizacion social.
El punto de vista de sistema abierto proporciona la base para el desarrollo de una
teoria organizacional mas integrada.

(4) Fremomt E. Kast, James E. Rosenzweig, Administracion en tas Organizaciones.- Un Enfoque de Sistemnas, Mc. Graw Hill, México 1985, pag.
[17.




3.1.3 Enfoque de Sistema Integral sobre las Organizaciones

Se considera a la organizacion como un sistema sociotécnico abierto compuesto
de un cierto numero de subsistemas, como se ilustra en la figura 2 . Dicho

sistema recibe insumos de energia, informacién y materiales del medio, los
transforma y los regresa en forma de productos.

Desde este punto de vista, una organizacion no es simplemente un sistema técnico
o social. Mas bien, es la estructuracion ¢ integracion de las actividades humanas
alrededor de distintas tecnologias. Las tecnologias afectan el tipo de insumos
requeridos por la organizacion, la naturaleza de los procesos de transformacion y
los productos obtenidos del sistema. Sin embargo, el sistema social determina la
efectividad y eficiencia de la utilizacion de la tecnologia.

Se puede considerar que la organizacion interna estd compuesta por varios
subsistemas principales. Las metas y valores organizacionales son dos de los mas
importantes subsistemas. La organizacion toma muchos de sus valores del medio
sociocultural. Una premusa basica es que la organizacion, como un subsistema de
la sociedad, debe cumplir ciertos objetivos, que son determinados por el sistema
general. La organizacion realiza una funcién para la sociedad, y si desea tener
éxito en la recepcién de insumos, debe conformarse a los requerimientos de la
soctedad.

El subsistema técnico, se refiere a los conocimientos necesarios para el desarrollo
de las tareas, incluyendo las técnicas usadas para la transformacion de insumos en
productos. Este subsistema, estd determinado por las tareas requeridas por la
organizacion y varia de acuerdo con ei tipo particular de actividades. La
tecnologia para fabricar automoviles difiere significativamente de la que se utiliza
en una refineria de petroleo o de una compaiiia electronica. De ‘manera
semejante, los requerimientos de tareas y la tecnologia de un hospital son
diferentes a los de una universidad. El subsistema técnico es conformado por la
especializacion de conocimientos y por las habilidades requeridas, por el tipo de
maquinaria y el equipo de que se dispone y por la distribucion de servicios. La
tecnologia afecta la estructura de la organizacidn y a su subsistencia psicosocial.

(5) ibid (4), pag. 118,
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Cada organizacion tiene un subsistema psicosocial, que estd compuesto por
individuos y grupos en interaccién. Dicho subsistema es formado por la conducta
individual y la motivacion, las relaciones de status y de papel, dinamica de grupos

y los sistemas de influencia. También es afectado por los sentimientos, valores,

‘actltudes expectativas y aspiraciones de los miembros de la organizacion.

Obviamente, el subsistema psicosocial recibe influencia de las fuerzas del medio
externo, asi como por las tareas, tecnologia y estructura de la organizacion
interna. Estas fuerzas establecen el clima organizacional, dentro del cual los
participantes humanos desarrollan sus papeles y actividades. Por o tanto, se debe
esperar que los subsistemas psicosociales difieran significativamente entre las
diversas orgamzaciones. Ciertamente €l medio para el hombre que trabaja en un
linea de ensamble es diferente al del cientifico en un laboratorio o al doctor de un
hospital.

La estructura, se refiere a la manera en que estan divididas las tareas de la
organizacion (diferenciacion) y coordinadas (integracion). En el sentido formal, la

- estructura se establece mediante los organigramas de las organizaciones, por la

descripcidn de las posiciones y de trabajo y por las reglas y procedimientos.
También, tiene que ver con los patrones de autoridad, comunicacién y flujo de
trabajo. La estructura organizacional facilita las bases para la formalizacién de
relaciones entre los subsistemas técnicos y psicosociales. Sin embargo se debe
destacar que este enlace no es de ninguna manera completo y que deben ocurrir
muchas interacciones ¢ interrelaciones entre los subsistemas técnico y psicosocial,
que se apartan de la estructura formal. -

El subsistema administrativo, involucra a toda la orgamizacién que la relaciona
con su medio, establece los objetivos, desarrolla planes de integracion, estrategia
y operacién, mediante el disefio de la estructura y el establecimiento de los
procesos de control.

i R
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SUPRASISTEMA Y SUBSISTEMAS DE LAS ORGANIZACIONES

Suprasisiema ambiental

Subsisiema de Subsistema

mclas ¥ valores técnico

Subsistema Subsistema

palcssocial extrucioral

% Fluje de entrads calldn de materiales,

emargis « Inform actin

Figura 2

La figura 2 muestra la manera de ver a la organizacién, los objetivos y valores, asi
como los subsistemas técnico, estructural, psicosocial y administrativos como
parte integral de toda la organizacion. Esta figura ayuda a comprender la

‘evolucion de la teoria organizacional. La teoria administrativa tradicional

recalcaba los subsistemas estructural y administrativo y se preocupaba por el
desarrollo de principios. Los estudiosos de las relaciones humanas y los
cientificos de la conducta, destacaban el subsistema psicosocial y concentraban la
atencion en la motivacion, dindmica de grupos y otros factores relacionados.
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La escuela de la ciencia de la administracion hacia hincapié en el subsistema
técnico, los métodos cuantitativos para tomar decisiones y los procesos de
control.

Por lo tanto cada enfoque de la organizacion y la administracion ha tendido a
destacar un subsistema particular, menospreciando los otros. El enfoque moderno
de la organizacion, como un sistema sociotécnico abierto considera a todos los
subsistemas primarios y sus interacciones.

3.1.4 Cultura Organizacional

Cada organizacion depende de un suprasistema general para el suministro de
insumos, recursos y la aceptacion de sus productos, este suprasistema desde el
punto de wvista sistémico se denomina “ambiental”, que influye sobre el
comportamiento de las organizaciones tanto en forma general como en forma
especifica.

El suprasistema ambiental tiene caracteristicas o fuerzas, las cuales a continuacion
se mencionan: culturales, tecnologicas, educacionales, politicas, legales, recursos
naturales, demograficas, sociologicas y economicas, estas caracteristicas
determinan la cultura organizacional ya que los integrantes de las orgamzaciones
deben observarlas a través de diversas reglas para que la organizacion sea
aceptada dentro del medio ambiente donde se desarrolla, ademds para que se

alcancen los objetivos y metas de la organizacion.
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3.2 Auditoria Publica

En términos generales, la Auditoria se entiende como Ia revision y examen
sistematicos de una actividad, cifra, reporte o grupos de ellas, efectuada por

‘personal independiente a la operacion para apoyar la funcién directiva.

La auditoria piblica, comprende a la auditoria gubernamenta] y la auditoria
externa, la primera la efectian la Secretaria de Contralora y Desarrollo
Administrativo, los Organos de Control Interno de las dependencias y entidades
de la Adnmimstracion Piblica Federal y las Contralorias Estatales. La segunda es
efectuada por los auditores externos designados por la Secretaria de Contraloria y
Desarrollo  Adminisirativo, los cuales afio con afio dictaminan los estados
financieros de las entidades paraestatales. |

3.2.1 Definicion

“ La auditoria pablica es una funcion independiente de apoyo a la funcion ejecutiva,

orientada a la verificacion, examen y evaluacion de la organizacion, de la
planeacién, de los controles internos, de la productividad tanto interna como
externa y de la observancia de la legislacion aplicable a las areas y operaciones
de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, con el
proposito de determinar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el manejo
de los recursos para el efectivo logro de las metas y objetivos.

3.2.2 Objetivos

Los principales objetivos de la auditoria publica son:

A) Verificar, examinar y evaluar si:

* Los recursos financieros, humanos y materiales ‘que solicitan las dependencias

0 entidades de la Administracion Publica Federal, son adquiridos en términos
de ECONOMIA en cantidad, calidad y costo.

* Los recursos financieros, humanos y materiales adquiridos y existentes se
manejan con EFICIENCIA, garantizando que los mismo resulten suficientes y
no excesivos para llevar a cabo sus funciones.
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¢ La combinacion de recursos y funciones que se lieva a cabo en términos de
operacion y registro, aseguran la EFICACIA necesaria para guardar una optima
relacion entre bienes y servicios utilizados v producidos para alcanzar las metas
y objetivos.

o Como efecto de las causas anteriores, las metas y objetivos encomendados se
alcanzan de manera EFECTIVA.

B) Determinar los errores e irregularidades, sus causa y efectos, asi como emitir
conclusiones y recomendaciones que coadyuven a la mejora de la operacién
para el adecuado cumplimiento de metas y objetivos.

C) Dar puntual seguimiento a la implementacion de las recomendaciones
preventivas y coirectivas para determinar el grado en el que son atendidas.

3.2.3 Tipos de Auditoria

Para clasificar las clases y tipos de auditoria, se consideran los atributos, se
encuentran: el quién la practica, el objetivo que se persigue, el objeto sujeto a
revision, el alcance, el enfoque, la periodicidad, el usuario final y los
procedimientos y técnicas que se utilizan.

La Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, con base en dichos
atributos clasifica la auditoria publica en: Especifica ( que incluye la auditoria
administrativa, operativa, financiera de legalidad y la sustantiva); Integral; de
Flujo de Operacién y de Seguimiento ), las cuales se definen a continuacién:

Auditoria Especifica.- Se refiere a revisiones determinadas, aisladas y limitadas
con alcances, enfoques y objetivos particulares ya sea:

e A determinadas Unidades Administrativas, recursos, areas o programas,
abarcando todas las bases que integran su operacion (organizacion, planeacion,
controles internos, observancia de la legislacion y obtencion de metas y
objetivos) y sometiendo a cada una de ellas a los diferentes tipos de auditoria
que les sean aplicables (administrativa, operativa, financiera, de legalidad o
sustantiva).

(6) Manual de Auditoria Publica, Unidad d¢ Comunicacion Social de la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, México 1994,
pags. 78 a 85,
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* A determinadas fases de todas las umidades administrativas, recursos, areas o
programas que integran la operacion, aplicando a cada una de ellas el tipo de
auditoria que se requiera segun sus objetivos particulares.

Auditoria Administrativa.- Esta orientada a la revision, examen y evaluacion de

la ORGANIZACION de las 4reas que llevan a cabo las operaciones con el objeto

de que garanticen el optimo aprovechamiento de ios recursos para el adecuado
cumplimiento de tos objetivos ¢ incluye aquellos aspectos relactonados con:

e Su estructura organica, nivel jerarquico y calidad de los recursos humanos y
materiales que la integran.

» Programas de capacitacion, adiestramiento y control de calidad.
¢ Divisidn de actividades y supervision.

¢ Existencia y aplicacién de manuales de organizacion

¢ Desconcentracion y simplificacion

. Mec;inismos de autoevaluacién.

Auditoria Operativa.- Esta orientada a la revision, examen y evaluacion de la
PLANEACION de la funcion y de los CONTROLES INTERNOS

~ OPERATIVOS que 1a regulan con objeto de que aseguren economia y eficiencia

en la programacion, manejo y salvaguarda de recursos para el adecuado
cumplimiento de los objetivos. Incluye aquellos aspectos relacionados con:

¢ La defimcion de metas y objetivos.

El plan general de accidn

Los presupuestos de operacion e inversion.

Existencia y aplicacion de manuales de normas, politicas y procedimientos.

Flujo de operacion
Uso y archivo de documentacion
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Sistemas basados en procesamiento electrénico de datos

Salvaguarda de recursos

Cumplimiento de leyes y reglamentos aplicables en materia de economia y
eficiencia.

Adquisicion, uso y destino final de recursos.

Auditoria Financiera.- Esta orientada a la revision, examen y evaluacion de los
CONTROLES INTERNOS CONTABLES. La auditoria financiera se puede
orientar a la auditoria de estados financieros o de aspectos financieros en
particular. Las auditorias de estados financieros tienen por objeto determinar;

o St los estados financieros de la entidad auditada presentan razonablemente su
sttuacion financiera, los resuitados de sus operaciones y sus flujos de efectivo o
cambios en su situacion financiera conforme a los principios de contabilidad
generalmente aceptados.

e Si la entidad ha observado las leyes y reglamentos aplicables a aquellas
transacciones y eventos que puedan tener un efecto importante en sus estados
financieros.

Las auditorias de aspectos financieros en particular tienen como propdsito
determinar: : '

e Si los informes financieros y sus elementos como cuentas, fondos o partidas, se
presentan razonablemente.

¢ Si la informacion financtera se presenta de acuerdo con criterios establecidos o
declarados expresamente.

¢ Si la entidad auditada ha cumplido con los requisitos financieros y fiscales
especificos..
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Auditoria de Legalidad.- Estas se orientan a la revision, examen y evaluacion
del CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES que le sean
aplicables a la operacidn e informacién financiera de una Dependencia o Entidad
cuya inobservancia pudiese afectar significativamente las cifras presentadas en la
informacién financiera o en la adquisicion, salvaguarda y uso de recursos.

Auditoria Sustantiva - El proposito principal de esta auditoria es ef revisar,
examinar, y evaluar el grado de cercania o desviacion en la OBTENCION DE
METAS Y OBJETIVOS establecidos y de la efectividad de los logros obtenidos.
Este tipo de auditoria incluye el analisis de modos y métodos alternativos a través
de los cuales se pueden lograr los objetivos. Incluye también aspectos tales como:

¢ Indicadores sociales
¢ Grado de atencion a la poblacion objetivo.
¢ Beneficios obtenidos por la poblacidn objetivo.

o Cumplimiento de programas nacionales o sectoriales de los que la dependencia
o entidad forman parte. '

e Otros aspectos relacionados con programas prioritarios y/o sustantivos.

La auditoria sustantiva puede ser tan especializada, como especializada sea la

_ operacion o giro particular de la Dependencia o Entidad, por lo que puede incluir

otros tipos de auditoria (médica, técnica , efc.)

Auditoria Integral.- El proposito general de la auditoria integral es la evaluacion
del grado y forma del cumplimiento del objetivo social de una Dependencia o
Entidad. Para el logro de tal propdsito la auditoria integral evalua:

e El grado en que los recursos financieros, fisicos y humanos son administrados
con economia, eficiencia y eficacia.

- e Si la obligacién de rendir cuentas es razonablemente cumplida.

e Si se han acatado las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.
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Y efectua el seguimiento de las medidas y acciones implantadas para mejorar la
gestion de la Dependencia o Entidad.

La auditoria integral es un proceso continua sustentado en la emisién de una

opinion imparcial y calificada producto de informe elaborado por un grupo
multidisciphnario.

Auditoria de Flujo de Operacién.- El enfoque del flujo de operacién agrupa las
areas, actividades, recursos, programas, segmentos de estados financieros y metas
y objetivos en seis diferentes flujos de operacion de una Dependencia o Entidad,
mismos que en todos sus aspectos se revisan bajo un orden logico mediante en el
que las transacciones fluyen hasta complementar su ciclo normal.

Aphlicando las revisiones a cada fase de las diversas actividades de laos diferentes
flujos, con alcances previamente definidos, se obtiene una panoramica general o
integral de la operacién.

Auditoria de Seguimiento.- El seguimiento a la implantacion de
recomendaciones es una funcion de auditoria, toda vez que requiere de una
planeacion para fijar y definir técnicas, alcances y objetivos para su ejecucion y
rendir un nuevo informe det grado de atencién de las recomendaciones.
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3.3 Marco Juridice

3.3.1 Del Sistema Nacional de Salud.

E! Sistema Nacional de Salud, esta regulado por diversos ordenamientos legales,
entre los que destaca la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y la Ley General de Salud.

e Constitucién Politica de los Estades Unidos Mexicanos, Editorial Porrua,
96 a. Edicién, Méxice 1992, 126 pp.

Documento integrado por nueve titulos, que consagra: las garantias individuales
de los mexicanos y extranjeros, la forma de gobiemo; la divisidén de poderes
con sus atribuciones; las responsabilidades de los servidores publicos; las bases
de la division territorial (Estados y Municipios); el trabajo vy la prevision social;
las prevenciones generales; las Reformas a la Constitucion y la inviolabilidad
de 1a Constitucion.

Los servicios de salud, se encuentran fundamentados en los siguientes
Articulos: 4°; 73, Fracciéon XVI y 123, Apartades A y B, cuya descripcion se
menciona en Anexo 1.

e Ley Orginica de la Administracion Puablica Federal, Legislacién de la
Administracién Publica Federal, Ediciones Delma, Novena Edicién,
México 1996, 573 pp.

Esta Ley establece las bases de organizacidn de la Administracion Puablica
Federal, centralizada y paraestatal, en su Articulo 39, sefiala las funciones y
atribuciones de la Secretaria de Salud, dependencia que norma y coordina los
servicios de salud a mvel nacional, los cuales se describen en Anexo 2.

e Ley General de Salud, Editorial Porria, Novena Edicién actualizada.
México 1993, 1173 pp.

Ley que reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda
persona en los términos del Articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; ademas establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud, en donde destacan los siguientes Articulos 2,
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Fraccion V; 3, Fracciones I, Il y VIIL; 5 a 12; 23; 26; 32; 33 y 51, cuyo
contenido se describe en Anexo 3.

3.3.2 Del Sistema de Responsabilidades

El Sistema de Responsabilidades comprende cuatro tipos de responsabilidades:
penal, civil, politica y administrativa, las dos primeras reguladas por las leyes en
ta materia y los dos ultimos tanto por el titulo cuarto de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos que comprende los articulo 108 a 114 como por la
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

e De la Constituciéon Politica dé los Estados Unidos Mexicanos destaca los

Articulos 108; 109, Fracciones II y II1 y 113, los cuales se describen en
Anexo 1.

o Ley Federal de Responsabiliades de los Servidores Piiblicos, Unidad de
Asuntos Juridicos de la Secretaria de Contraloria y Desarrollo
Administrative, México 1997, 94 pp.

Esta Ley reglamenta el titulo Cuarto Constitucional en materia de: los sujetos
de responsabilidad en el servicio publico; las obligaciones en el servicio
publico; las responsabilidades y sanciones administrativas en el servicio
publico, asi-como las que se deban resolver mediante Juicio politico; las
autoridades competentes y los procedimientos para aplicar dichas sanciones;
las autoridades competentes y los procedimientos para declarar la procedencia
del procesamiento penal de los servidores publicos que gozan de fuero y el
registro  patrimonial de - los servidores publicos. En materia de
Responsabilidades Administrativas, destacan los siguientes Articulos 2, 3, 46,
47, 52, 53, 55, 56 y 64, los cuales se describen en Anexo 4.

e Ley Organica de la Administracion Piblica Federal, en su Articulo 37,
establece las funciones y atribuciones de la Secretaria de Contraloria y
Desarrollo Administrativo, depeadencia que se encarga de normar y regular el
Sistema de Responsabilidades en Ia Administracién Publica Federal, las
fracciones mas importantes de dicho Articulo, se describen en Anexo 2.
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3.3.3 Otras Disposiciones

® Manual de Auditoria Publica, Unidad de Comunicacign Social de Ia
Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrative, México 1994, 115

pp.

Manual de caricter rector que hace converger en un sélo documento, los
antecedentes, marco legal, normatividad tanto Gubernamental  como

Profesional, clasificacion y ambito de aplicacién de la auditoria en el sector
publico.

e Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal, Legislacion de
la Administracién Piblica Federal

Ley que norma y regula el presupuesto, contabilidad y el gasto Publico F ederal,
éste tltimo comprende las erogaciones por concepto de gasto corriente,
nversion fisica, inversion financiera, pagos de pasivo o deuda publica Y por
concepto de responsabilidad patrimonial, que realizan las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal.

El Capitulo V - De las Responsabilidades, que comprende del articulo 45 a
50, establece las disposiciones que habran de observarse en Ia deteccidn,

investigacion y aplicacion de las sanciones por las autoridades competentes en
materia de responsabilidades.

. Reglamento de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico
Federal, Legislacion de la Administracién Publica Federal.

Reglamento que regula la Programacién-Presupuestacién, el ejercicio, la
contabilidad, el control y la evaluacin del gasto publico federal; asi como las
cuentas de la Hacienda Publica Federal y del. Departamento del Distrito

Federal, a que se refiere Ia Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Piblico
Federal.

En el Capitulo I1.- De las Auditorias, que comprende los Articulos 134 a 150,
establece los objetivos, tipos € instancias que intervienen en la realizacion de
las auditorias en los diversos ambitos de la Administracién Publica Federal.
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De igual forma en ¢l Capitulo IV .- De las Responsabilidades, que comprende
los articulos 156 a 186 el reglamento establece las autoridades competentes
para determinar, investigar y aplicar sanciones tanto a funcionarios y personal
de la Administracion Publica Federal como a particulares,, que incurran en
responsabilidades que por sus actos u omisiones afecten o perjudiquen a la
Hacienda Publica Federal.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Planteamiento del Problema.

Las organizaciones tanto publicas como privadas, mantienen interaccion

‘permanente con el medio externo que las rodea y con la sociedad que les demanda

bienes y servicios; del medio ambiente reciben diversas influencias o
disposiciones reglamentarias que afectan a sus objetivos, sus planes de desarrolio
e interaccion, sus estrategias de operacion, el disefio de sus estructuras v por ende
sus mecanismos de control.

Al interior de las organizaciones, los factores antes mencionados también
interactuan entre si, lo que motiva a establecer el clima organizacional en el cual
Jos individuos van a desarroliar sus actividades, por tanto el hombre al igual que
las organizaciones también es afectado y/o motivado ya sea por el medio
ambiente externo en funcién de la aceptacion o rechazo de la calidad de los bienes
0 servicios que proporciona o produce para consumo de la sociedad; o por el

‘clima organizacional en donde sus sentimientos, actitudes, expectativas y

aspiraciones pueden ser trastocados por influencias de sus compaiieros de trabajo
o por decisiones e instrucciones de funcionarios o ejecutivos de la organizacion.

Estos aspectos nos son ajenos a las instituciones que conforman la Administracion
Publica Federal, ya sea las que producen bienes o las que proporcionan servicios,
en estas ultimas algunas instituciones se distinguen por que son calificadas como
ineficientes, ademds, de que absorben en su operacién asignaciones
presupuestales significativas. :

En consecuencia, los sistemas de personal en 1a Administracion Pablica Federal,
se enfrentan entre otros, a dos grandes problemas interrelacionados; el primero
consiste que el personal pitblico mantenga un alto grado de responsabilidad en sus
acciones y el segundo, que las labores que desempeiia se realicen con cierto nivel
de competencia profesional de la cual resulte una funcién publica eficiente.

Por otra parte, cabe mencionar que dentro de la Administracion Publica Federal,
al personal se le denomina servidores publicos, los cuales se clasifican de acuerdo
a

A e ¢ e, 1 E
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* Desde el punto de vista juridico, en servidores piblicos de base, temporales y
de confianza.

e Por su ubicacién jerarquica, en mandos iniciales, intermediarios y funcionarios
de alto nivel.

o Por sus caracteristicas de capacitacion, en administrativos, técnicos,
profestonales y operativos.

Dentro de esta clasificacion se encuentran desde los intendentes hasta los altos
funcionarios que dirigen vy administran las instituciones de la Administracidn
Pablica Federal, entre ellos destacan los médicos, cuya profesion para ejercerla es
la que inas afios de estudios y practica requiere, en comparaciéon con. otras
disciplinas, cuyo principal mercado de trabajo lo constituyen las instituciones del
Sector Salud, en donde a diciembre de 1996 laboran 188,925 5 médicos tanto
generales como en sus diversas dreas de especialidad.

Algunos médicos al 1gual que otros servidores publicos, son y han sido calificados
como prepotentes, corruptos e ineficientes, aspecto que demerita y exhibe los
sistemas de administracion, control, 1a calidad de los servicios asi como la imagen
de las instituciones del Sector Salud.

De aqui surgen los siguientes cuestionamientos:

o (El médico como servidor publico realiza sus funciones en apego a las
disposiciones normativas que regulan su conducta?

e ;Las funciones de médico se condicionan, tanto a instrucciones de otros
servidores piublicos de mayor jerarquia como a favores recibidos?, y

e ;Las funciones del meédico, se realizan de acuerdo a compromisos
establecidos con otros servidores piblicos de las mismas estructuras
erganizacionales?

(7) Sistema Nacional de Salud, Boletin de Informacién Estadistica, No. 15, volumen 1, Ailo 1995, pig. 64.




El presente caso se centra en un Hospital del Sector Salud, especificamente en el
area médica cuyos servidores piblicos deben mantener inquebrantable su ética
profesional, ya que su principal insumo y producto es el ser humano, el cual debe
ser atendido con un alto grado de responsabilidad, especialmente por o médicos,
toda vez que las deficiencias que se presenten en la atencién puede traducirse en
expectativas mas cortas de vida o insatisfaccion de los enfermos.

Para el estudio y desarrollo de estas interrogantes, se presenta, un caso de
auditoria mediante el cual se analizara el comportamiento de un médico en una
institucién del Sector Salud; aunque hipotético, muestra diversa problematica y las
medidas correctivas que deben tomarse en la administracion de los recursos
humanos en la Administracion Publica Federal.

4.2 Variables

Para analizar las funciones y el comportamiento de los médicos en las
organizaciones del Sector Salud, se requeriria:

o Primero, determinar cuantos médicos laboran en dicho sector.

¢ Segundo, de esa poblacion se podria seleccionar un segmento, en funcion de las
diversas especialidades médicas que componen el personal contratado por las
instituciones del sector refenido.

e Tercero, una vez seleccionada la poblacion objeto de estudio, se debe tomar
una muestra representativa para examinar la variables que pueden incidir en el
comportamiento de los médicos.

Al respecto, es importante destacar que el presente caso se refiere a una
mmvestigacion no experimental, en la cual no se manipulan las vanables
relacionadas con el caso; es decir, se basa en variables que ya ocurrieron o se
dieron en la realidad sin la intervencién directa de un investigador, ademas, en ¢l
caso se van a considerar observaciones en un momento tnico de tiempo, y sus
variables aungue medibles en forma individual se reportan en forma descriptiva .

{8) Hernindez Sampieri, Roberto. Fernndez Collado, Carlos y Baptista Lucio, Pilar. Metodologia de la  Investigacion. México, ed. Mc Graw
Hill, 1991, pag. 204.
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No obstante lo anterior, ¢l caso de auditoria que se presenta parte del supuesto de
que algunos médicos se apartan del Codigo de Etica y de las disposiciones
normativas que regulan sus funciones con objeto de obtener beneficios personales,
eatendido esto altimo como sinénimo de corrupcion , término que nos indica tanto
la variable a estudiar como a comprobar en el caso que se presenta.

La variable corrupcidn, se considera independiente toda vez que motiva 0 genera
en los servidores publicos a cometer actos tilicitos en el desempefio de sus
funciones.

La variable corrupcion en la atencién que otorgan los médicos la podemos ubicar
en los sigwientes momentos:

e La provocada por los superiores jerarquicos, a efecto de que el médico otorgue
atencion distinta a personas recomendadas.

¢ La provocada por los propios pacientes, a efecto de que reciban atencién
especial y/o beneficios a los que no tienen derecho en funcion del padecimiento
que presentan.

o La motivada por los propios médicos, en cuya atencion que proporcionan a sus
pacientes esperan recibir beneficios econdmicos o de reconocimiento.

4.3 Propuestas de Solucién

Para demostrar la falta de apego a las disposiciones normativas que regulan las
funciones y actividades de los médicos, en las instituciones que conforman el
Sector Salud se tienen integrados Comités Médico-Administrativos, los cuales
evaltan entre otros aspectos: la nominacion de los médicos para ocupar las plazas
de Jefes de Area o de Jefes de Servicio, ademas, de evaluar ¢l desempefio del

personal médico sustituido a efecto de proponerlos para ocupar plazas definitivas
(de base).

La metodologia que utiliza el Comité es dichas evaluaciones, se asemeja a los
procedimientos de auditoria; es decir, revisa la atencion integral que se
proporciona a los derechohabientes del Sector Salud, en este sentido, en la
solucion del presente caso se utiliza especificamente los procedimientos que se
aplican en el desarrollo de una auditoria gubernamental, desde su planeacién hasta




la obtencion de resultados y cuando procede la investigacion administrativa para
el fincamiento de responsabilidades a los servidores publicos por inobservar las
normas que rigen su actuacion.

4.4 Evaluacion de las Propuestas de Solucion

Como se menciono en el punto 4.2, el presente caso de auditoria por tratarse de
una investigacion no experimental, no requiere la utilizacion de la metodologia de
la investigacion cientifica, no obstante para resoiverla, se propone utilizar los
procedimientos de auditoria que se utilizan en el ambito de la Administracion
Publica Federal, aspecto que se hace extensivo tanto para la evaluacién de las
propuestas de solucién, como para la eleccion de la altemativa de solucion y/o el
seguimiento y control de la solucion.

No obstante lo anterior, en el capitulo VI Solucién del Caso, se incluyen
comentarios que de alguna u otra forma se relacionan con los puntos 4.5 y 4.6
denominados Eleccion de la Alternativa de Solucién y Seguimiento y Control de
la Solucidn, los cuales no se desarrollan en el presente capitulo.
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V. CASO DE AUDITORIA

Para ejemplificar el caso del Dr. Quincy a través del enfoque de sistemas, es
necesario ubicar su Hospital de adscripcion dentro del Sistema Nacional de Salud,
mismo que permitira esquematizar el Suprasistema Ambiental.

5.1 Sistema Nacional de Salud

Entre otros el Articulo 5 de la Ley General de Salud, norma la operatividad del
Sistema Nacional de Salud, el cual esta integrado por las siguientes dependencias
y entidades de la Admimstracion Publica Federal:

o Secretaria de Salud (SS)

¢ Sccretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)
o Secretaria de Marina (SM)

» Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

o Instituto de Segunidad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

e Departamento del Distnito Federal (DDF)
o Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Famihia (DIF)
¢ Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)

Esta compieja integracion, requiere desagregar la informacion y cifras estadisticas
en cuanto a los recursos presupuestales, fisicos, materiales y humanos del Sistema

. Nacional de Salud, en el pais, estado, municipio y en el propio hospital de

adscripcidon del Dr. Quincy, por lo que a continuacion se mencionan las cifras mas
representativas. , '

A diciembre de 1995, el Sistema Nacional de Salud en el pais contaba con 19,131
unidades ¢ ; 195,625 camas de las cuales 117,770 son censables y 77,855 no
censables; 64,462 consultorios y 768,616 empleados, recursos con los cuales se
atendi6 a 62°991,640 personas o).

(9) ibid (7),, pig. 65
(10) ibid (7), pag. 5
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De las 19,131 umdades, 17,781 corresponden al primer nivel de atencién médica,
denominadas Unidades de Consulta Externa; 1,137 al segundo nivel de atencién
médica, denominadas Hospitales Generales y 213 al tercer nivel de atencidn
médica denominadas, Hospitales de Especialidades.

Al respecto, conviene destacar que los Servicios del Sistema Nacional de Salud
estan organizados en tres niveles de atencion:

* El primer nivel, esta enfocado a la promocion de la salud individual, familiar y
comunitarta; a la prevencion de enfermedades vy al tratamiento ambulatorio de
las enfermedades mas comunes.

» En el segundo nivel, se atienden problemas de salud relacionadas con las cuatro
grandes especialidades de la medicina, es decir, con la Cirugia General,
Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria.

# En el tercer nivel, se atienden problemas de salud de mayor complejidad, que
requieren de personal, instalaciones y equipo altamente especializados.

Por otra parte, de los 768,616 empleados, destaca el personal paramédico con
323,310 y el personal médico con 188,925, de éstos ultimos 51,750 son Médicos
Generales.

En este mismo orden de ideas, de las 19,131 Unidades a Nivel Nacional, 1,047 de
. ellas (5.5%) se localizan en el Estado de México, con las siguientes
caracteristicas: 998 son de primer nivel, 43 de segundo nivel y 6 del tercer nivel
de atencidn médica gz ; con 6,723 camas censables y 4,102 camas no censables;
3,849 consultorios y 40,020 empleados, recursos con los que se atendié a
6'901,631 personas an , es decir, 11% del total nacional.

Respecto a los 40,020 empleados, al igual que en nivel nacional sobresale el
personal paramédico con 15,107 y el médico con 9,877, de los cuales 2,885 son
Médicos Generales. .

(11} ibid (7, pig. 5
(12) ibid (7), pig. 81
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Finalmentle,_ de las 1,047 umdades a nivel estatal, 34 de ellas ( 3%) se localizan en
el Municipio de Ecatepec, correspondiendo 31 al primer nivel y 3 al segundo

mivel, con 500 camas censables y 243 no censables; 519 consultorios y 451
médicos, de los cuales 244 son Médicos Generales s,

Con base en los datos mostrados, el Hospital de Adscripeidn del Dr. Quincy se

ubica en las tres ultimas unidades del segundo nivel, asi como su categoria en los
244 Médicos Generales.

(13} ibid (7}, pag. 157




5.2 Hospital General de Ecatepec Edo. de México

La organizacion adecuada del sistema hospitalario, es indispensable para la
atencion médica eficiente; su buen funcionamiento redundard en beneficio de
todas las prestaciones médicas que se otorguen.

5.2.1 Descripcion

Unidad médica para la atencion de los pacientes en las cuatro ramas de la
medicina: medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia vy las
especialidades derivadas de ellas.

5.2.2 Objetivos, Metas y Valores

e Proporciona atencion de consulta externa, hospitalizacion y urgencias, ademas,
es una umidad de concentracién que recibe enfermos enviados por la consulta
externa del mismo hospital o de otras unidades y por los servicios de
urgencias. Su ambito de influencia incluye a 27 colonias del Municipio de
Ecatepec, cuya poblacion asciende a 240,000 habitantes.

e La poblacion adscrita a cada médico general, entre adultos y menores varia
entre 3,200 y 3,500 personas, lo anterior debido a que no es posible mantenerla

- fija debido a los nacimientos, defunciones, cambios de domicilio, altas y bajas,
y a las variables de morbilidad, nivel sanitario y dispersion de la poblacion, asi
como a la dificultad de las comunicaciones.

e El registro de la poblacion a los servicios médicos, se realiza una vez que se ha
certificado que cubren los requsitos exigidos por la institucion, para la
adscripcion a la consulta externa, se considera el horario del trabajador, el
domicilio a efecto de que se le pueda proporcionar atencion medica fuera de su
jornada ordinaria de labores, una vez otorgado el consultorio correspondiente
se procede a registrar a los beneficiarios del trabajador (esposa, compatiera,
hijos y padres, cuando este los solicite).

e El servicio médico a los hijos del trabajador se otorga hasta los 16 ailos de
edad, de los 16 a los 25 afios de edad siempre y cuando se demuestre que estan
cursando en instituciones educativas de la Secretaria de Educacion Publica y/o
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afiiadas a dicha dependencia; ademas, el servicio se otorga en forma

permanente a los beneficiarios que padezcan una enfermedad cronica y/o que
limita sus funciones vitales.

En el hospital, el ejercicio de la medicina, tanto individual como colectiva, se
concibe como un conjunto de acciones coordinadas dentro de un sistema, cuyo
eje lo constituye la medicina general, complementada por la funcién que
realizan los especialistas con estudios especificos, y las facilidades para la
hospitalizacion de los pacientes que lo requieran.

Esta coordinacion de dos niveles de atencion, constituye un verdadero enlace
entre el médico general, con profundos conocimientos de la medicina general
moderna y amplia informacién de las especialidades, y el especialista, como
consultante que dispone de mayores recursos y preparacion para problemas
especificos. Por tanto el medico general no es un derivador constante de
pacientes a otro nivel de atencién médica, sino el consciente analizador que
aprovecha, de manera apropiada los recursos de 1a institucion.

Dentro de la estructura del Hospital General, al médico se le ofrece lIa
posibilidad de atender un volumen determinado de pacientes a efecto de
adentrarse en la constitucion familiar, como en la de trabajo y comunitaria, lo
que-facilita la comprension de los fendmenos que originan desajustes tendientes
a alterar la salud.

Las relaciones efectivas con los nicleos familiares a su cuidado, el apoyo de
~meédicos especialistas, trabajadoras y asistentes sociales, laboratoristas,
técnicos de gabinete, enfermeras, personal técnico administrativo y de apoyo,
asi como las diversas unidades hospitalarias con las que debe coordinarse, le
permiten ejercer al Hospital, una medicina general de alto rango.

Las caracteristicas del médico familiar, que se citan a continuacién hacen
resaltar su mmportancia dentro del Hospital: su amplio conocimiento de la
medicina general; coordinador eficiente de atenciones especializadas;
realizador de actividades médico-preventivas y ocasionalmente de actos
quirlirgicos menores, ademas, es consejero familiar y educador permanente.

Por tanto el personai médico, paramédico y de otra indole que forma parte del
sistema organizacional del Hospital, debe estar compenetrado de lo que

. . o - -
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significa su actividad personal, para la buena marcha del Hospital. En este
sentido, la organizacion del Hospital permite obtener resultados dptimos en la
labor que desarrolla cada uno de sus componentes, la preservacidén de la
calidad en el trabajo promueve tanto la superacién personal como la del

sistema, lo que proporciona el respeto mutuo y sentimiento de colaberacion en
sintesis un ambiente efectivo dentro del Hospital y de éste hacia la comunidad

5.2.3 Organizacién

El personal directivo estd constituido por trabajadores de confianza que
desempenan labores técnicas y médico-administrativas es diferentes escalas
jerarquicas, tal como se muestra en la figura 3, sus responsabilidades v funciones
corresponden a la categoria que ostentan. representan la autoridad en el hospital,
para conocer, cumplir y hacer cumplir las leyes, reglamentos, instructivos y
normas generales y particulares, en los aspectos aplicables a la funcioén que les ha
sido delegada.

Sus prnincipales funciones generales del personal directivo, consisten en:

e Vigilar que el personal a su cargo, desempefie sus tareas de acuerdo con los
ordenamientos sefialados en la legislacion y normatividad correspondiente y
conforme al contrato colectivo que rige a los trabajadores de base.

o Estimulan en el personal del hospital, el sentido de 1a responsabilidad y ética en
servicio de 1a atencion humanista y la comprension tanto para el paciente como
para sus familiares; el sentido de cordialidad y respeto para sus compafieros de
trabajo y el de superacion personal. .

e Coordinan los recursos humanos, materiales y econdmicos y de otra indole,
‘para la debida atencion médico-social de la poblacion.

e Mantienen la responsabilidad ante sus superiores, tanto en la adecuada
utilizacion de los recursos de que dispone como por la informacién que les
proporcione sobre los diferentes aspectos de su actividad.

e Recaban informacién que los mantenga actualizados del funcionamiento de los
servictos del hospital, a efecto de que de ella se deriven decisiones oportunas.
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e Cumplen con las funciones que les asignan sus superiores y con las
obligaciones estipuladas en su contrato individual.

e Son ejémplo ante el personal subalterno, del cabal cumplimiento de todas las
disposiciones inherentes al buen funcionamiento del hospital.

e Lstablecen y mantienen actualizados los recursos para que el personal cuente
con los elementos que requieran sus funciones y para que sus labores y actitud
sean objeto de revisiones periodicas y se evaluen los resultados, en funcién de
las actividades que competan a su area de trabajo y las del hospital en general,
estimulando con reconocimiento su desempefio positivo.

5.2.4 Funciones especificas.

Director del Hospital - Es la primera autoridad del hospital, para coordinar todos
los recursos humanos, materiales y de otra indole, puestos bajo su direccion para
proporcionar a la poblacion atencion oportuna y eficaz. Ademas, es el responsable
del mantenimiento y superacion de los aspectos de atencion médico-social,
académicos, docentes y de investigacion.

Subdirector Médico.- Es el auxiliar del Director, a quién éste delega algunas
facultades ejecutivas para coordinar los recursos humanos, materiales y de otra
indole puestos bajo su direccion para proporcionar atencién médica oportuna y
eficaz a la poblacidon. Es la autoridad que jerarquicamente sigue al Director v lo
sustituye en sus funciones cuando esta ausente.

Jefe de Enseiianza e Investigacién.- Promueve y coordina las actividades

académicas, docentes y de investigacion que se realizan en el hospital, tanto en

las 4reas médicas como paramédicas; define y selecciona los campos de interés
para la investigacion y ensefianza ‘dentro del hospital, propone programas
concretos a las autoridades e implanta aquellos que sean aprobados, ademas,
supervisa el desairollo de los mismos y evalta resultados.

Jefes de Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion, Medicina Preventiva
y de Medicina del Trabajo.- Coordinan los recursos humanos, materiales y de
otra indole asignados a sus servicios, con objeto de proporcionar atencion
oportuna- y eficaz a los pacientes; son responsables del mantenimiento y

PRI LT
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superacion de los aspectos de atencion médico-social, académicos, docentes y de
investigacion.

Administradores.- Son funcionarios por cuyo conducto se ejecutan los acuerdos
y 6rdenes en materia administrativa que emanan de la direccion del hospital; sus
actividades cubren las siguientes areas: personal, abastecimiento (areas fisicas,
equipo y material); inventarios, mantenimiento; alimentacion y aspectos contables
y de informacion '

5.2.5 Servicios
A) Consulta Externa

La consulta externa a través del médico general se proporciona con cita previa o
sin ella y cuando el caso lo amerita se puede otorgan en el domicilio del
trabajador. '

El médico general, tiene la facultad de expedir en los casos en que a su juicio lo
ameriten, recetas o incapacidades a los trabajadores que atienda en el Hospital o
en su domicilio, ademas, puede determinar la necesidad de enviar al paciente con
el médico especialista correspondiente ¢ inclusive instruir su hospitalizacion, para
tales efectos, el médico familiar debe redactar la nota médica correspondiente con
la evolucion del padecimiento e incorporar el tratamiento aplicado, los estudios
realizados y las incapacidades expedidas, la cual debe quedar incorporada al

expediente clinico del enfermo.

La consulta externa es atendida por el mismo personal adscrito al hospital,
respecto a la hospitalizacion es de duracion limitada en funcion de la solucion de
problemas de diagndstico o a la realizacion de procedimientos terapéuticos
selectivos; el servicio de urgencias funciona permanentemente. En caso necesario
deriva a los pacientes a los Hospitales de Especialidades del tercer nivel, a efecto
de que su atencion se les proporcione por los especialistas correspondientes.

Este servicio, cuenta con 10 consultorios, con dos médicos generales cada uno,
dando un total de 20 médicos generales adscritos, los cuales son coordinados por
un Jefe de Departamento, el cual es designado conjuntamente por el Director y
por el Comité Médico-Administrativo.
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B)  Servicios de Urgencias

Se consideran urgencias aquellos casos que necesiten atencién médica o
quirdrgica inmediatas, que no sea factible atender en =i consultorio del médico
general.

Los pacientes pueden llegar directamente cuando asi lo requiera la urgencia, o
enviados por el médico general o especialista, si éstos lo determinan y
fundamentan en el expediente clinico.

Cuando los pacientes que acuden al servicio de urgencias no requieren de
hospitalizacion, la asistente social, los enviara con su médico general o con el
especialista correspondiente, los médicos de urgencias diagnosticaran e iniciaran
el tratamiento de los padecimientos para que el médico general lo continue ¢
incapacite en caso necesario al enfermo.

El servicio cuenta con 3 consultorios, atendidos por 2 médicos uno titular y otro
residente, distribuidos en tres turnos, es decir 10 médicos en total, este mismo
servicio tiene un area de observacion a cargo de tres médicos internistas en cada
turno, 15 en total, coordinados y supervisados por el Jefe del Servicio, el cual es
designado conjuntamente por el Director y por el Comité Médico-Admmnstrativo.

C) Servicio de Hospitalizacion

- El Hospital cuenta con 155 camas censables, distribuidas de la siguiente manera:
40 camas y/o cunas, asi como 10 incubadoras en el servicio de pediatria; 35 en el
servicio de gineco-obstetricia; 45 en el servicio de cirugia y 35 en el servicio de
medicina interna, ademas de cuatro quiréfanos, cuya area de recuperacion cuenta
con 15 camas no censables.

El médico general y/o especialista tiene la facultad de hospitalizar a los pacientes
que lo requieran, para tal efecto debera tramitar su ingreso hospitalario con la
documentacién, examenes de laboratorio y de gabinete recientes que se hayan
realizado al paciente.

Los pacientes que ingresan a las especialidades de pediatria, cirugia y medicina
interna, su estancia de hospitalizacion dependera de la evolucién de su
padecimiento, no existiendo limite de dias, caso contrario sera en la especialidad
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de gineco-obstetricia, cuya estancia sera: de un dia de hospitalizacion para los
partos normales y de tres dias para las cesareas.

El total de médicos en el drea de hospitalizacion es de cuatro por cada
especialidad, distribuidos en tres turnos de atencidn, es decir 64 en total,
coordinados y supervisados por el Jefe de Hospitalizacion, el cual es designado
conjuntamente por el Director y por el Comité Médico-Administrativo.

D)  Servicio de Medicina Preventiva

El médico general impulsa las actividades de prevencién, en beneficio de la
poblacion a su cargo, orientandolos en las medidas de higiene que considere
convenientes y participando en los programas de salud de la comunidad.

El servicio de medicina preventiva, efectiia ¢l control y seguimiento de los casos
epideriologicos de los pacientes, asi mismo participa en las campaiias de
vacunacion.

Cuenta con dos consultorios, atendidos por 2 enfermeras en dos turnos, 4 en total,
las cuales son coordinadas y supervisadas por la Jefa de Enfermeras y el
Epidemidlogo, los cuales son designados por concurso, toda vez que se trata de
plazas de base. '

E)  Servicio de Medicina del Trabajo

En este servicio, el cual consta de 3 consultorios, 6 médico especialistas en
medicina del trabajo, asi como personal paramédico y administrativo de apoyo, se
atienden los padecimientos originados por tiesgos en el trabajo o por
enfermedades profesionales. Esta area esta a cargo de un Jefe de Servicio, el cual
es designado conjuntamente por el Directo y por el Comité Médico-
Administrativo.

El especialista en medicina del trabajo, mediante ¢l tratamiento investiga si el
padecimiento es 0 se origind en el trabajo y/o en el trayecto a este, o si se
relaciona con factores ambientales que conlleven a un padecimiento profesional,
por ende califica y determina la caracteristica de los padecimientos y recomienda
el tratamiento y la incapacidad parcial, total o permanente del enfermo, en caso
necesario ordena la rehabilitacion a través de las unidades correspondientes.
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Adicionalmente, el Hospital cuenta con las siguientes dreas, de las cuales
inicamente se describiran sus funciones sustantivas.

F) Trabajo Médico Seocial.

Tiene a su cargo realizar cstudios socioeconémicos de la poblacion que les
corresponde, mediante 1a investigacion de nicleos familiares.

Orientan a la poblacién en el uso adecuado de los servicios que se otorgan en el
hospital.

Buscan la solucion de los problemas que se susciten dentro de su campo de
accion (intra y extrahospitalaria), ademas, fomentan las buenas relaciones entre el
personal y la poblacion usuaria del hospital.

Controlan y supervisan las labores de las asistentes sociales y las orientan para el
mejor desempefio de sus funciones.

G)  Asistentes Sociales.

Es el personal encargado de la recepcion de los pacientes que acuden al hospital,
ilevan el registro de las citas y consultas médicas.

Orientan a los pacientes en su transito por los diferentes servicios del hospital,
ademads, auxilian en actividades de campo a las Trabajadoras Sociales.

H) Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria

Las enfermeras generales, tienen funciones en ¢l drea de esterilizacién de equipo,
servicio de urgencias, medicina preventiva, hospitalizacion, quiréfanos, etc.

La funcién mas importante de las auxiliares de enfermeria, es colaborar con el
médico en la atencion de los pacientes, preparan los expedientes clinicos de los
enfermos citados o los que acuden espontineamente, una vez utilizados
incorporan la documentacion al expediente y proceden a su archivo, preparan el
equipo y dotacion de papeleria a utilizar por el médico.




1) Servicios de Laberatorio y de Gabinete,

El hospital cuenta con un laboratorio de 8

muestras de los pacientes derivados tanto Por la consults externa como por los

servicios de hospital y de urgencias, ademss, con Cuatro salas de Rayos X, en
donde se practican diferentes estudios a los pacientes,

cubiculos en los que se toman las

Fmalmente, ¢l hospital cuenta con: farmacia, archivo
comedor, vestidores, casa de maquinas y de manten
areas y servicios inherentes a los hospital

clinico, auditorio, biblioteca,

imiento, asi como las demas
es del segundo nivel de atencion meédica.
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5.2.6 Certificado de Incapacidad.
Definicion:

Documento médico-legal que ampara las ausencias del trabajador por incapacidad
temporal en el trabajo, que contiene los datos necesarios para el tramite que
realizan el personal y las areas que intervienen en su expedicion, autorizacion y
pago. Las incapacidades temporales dentro del Sector salud, se clasifican en:

o Incapacidades por enfermedad general, cuya expedicidn y autorizacion
compete a los médicos generales y especialistas en cualquiera de sus ramas con
excepeion de la pediatria y areas afines.

o Incapacidades por maternidad, cuya expedicion y autorizacion le compete al
médico general y a los médicos ginecologos.

‘e Incapacidades por riesgo y/o enfermedad de trabajo, cuya expedicion y

autorizacion le compete al médico especialista en medicina del trabajo.

o Incapacidades por accidentes en trinsito, al igual que las de nesgo de
trabajo, la expide y autoriza el médico especialista en medicina del trabajo.

Nota: La expedicion, autorizacion y pago de los certificados de incapacidades en
cualesquiera de sus modalidades, implica diversas responsabilidades, asi como
diversos riesgos va que se¢ le puede dar mal uso a este tipo de documentos legales.

A continuacion se muestra el formato de un certificado de incapacidad, misma que
debe ser requisitada por el médico que la expide.

Municipto yio Estadd:: T Tlnidad Médica:
Ecatepec, Edo. de Mexxco Hospital Genera]
Tncapacidad: serie ynamero o [Consaltorio T

AA-160 Consulta Externa
 Diak da incapucidud (trs): - i N G A pardr | Dl T Mea:o AR

Clave, Nombre ¥ Firnsa dot Midics

Nota: Al paciente que sz le entregd este certificado da incapédciai saencuemra urrposibilitado para laborar durante el tiempo que marca el presents documente, por tanto es.
su responsabilidad si regresa 2 iaborar antes de que se lo aworice el médico tratante.
COPIA DEL PATRON




Salario diarie del trabajadors. ] Sémanas cotizadas; | ST R DHmgbstiee L L
' $
‘In¢apacidad; serie ymimers: i Imiportea pagar:
AA-100
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En su parte frontal, la incapacidad muestra los campos que deben ser requisitados
por el médico que la expide, es decir debe anotar:

e La Clave Unica de Registro de la Poblacién (CURP), del paciente.

e El nombre completo del paciente.

* Los dias que ampara la incapacidad, tanto con niimero comg con letra.
* A partir de que fecha se extiende la incapacidad.

* La fecha de expedicion de la incapacidad, al respecto es necesario sefialar que
no deben expedirse incapacidades retroactivas, salvo con autorizaci
del Director de la Unidad.

On expresa
* El tipo de incapacidad de que se trata, es decir, por enfermedad general, por

maternidad, por riego de trabajo o por accidente en transito, ademas, si se trata
de una incapacidad inicial o subsecuente.

La parie anversa del certificado de incapacidad, contiene los datos que el area de
subsidios considera y evalia para el pago correspondiente de la incapacidad, en

este sentido la incapacidad se convierte en un cheque para el paciente que se
le otorgoé.

Dl Mo T AT | Empleado que efectio el calcalo:

Diss de ncpucided aitortiadorn pager: | | AN ] ¢

Tl

Firma de autorizacign . i o

Observaciones:

Esta seccion del certificado de incapacidad le corresponde requisitarla a el drea de
subsidios, por ende deben especificarse correctamente todos los datos para que el
pago se efectie conforme a los derechos del trabajador y al salarto que cotiza al
momento de la expedicion de la incapacidad.
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Una vez pagada la incapacidad, se registra en los controles del historial del
paciente a efecto de evaluar los periodos prolongados de incapacidad ya que los
pacientes pueden ser sujetos a pensionarse.

Nota: Los blocks de certificados de incapacidad, estan integrados por 100 juegos
de incapacidades, se entrega un block a cada médico que este autorizado para
expedir este tipo de documentos, una vez que se termina el block lo canjea en el
Area de Subsidios por otro.

Ambiente Sistémico de un Certificado de Incapacidad.

Al igual que otras actividades que se desarrollan o ejecutan en los hospitales del
Sector salud, la expedicion, autorizacién y pago de los Certificados de
Incapacidad estan regulados por sistemas, procedimientos y diversa normatividad.

Desde la perspectiva del enfoque sistémico de las organizaciones, el proceso que
se aplica a los certificados de incapacidad es importante comentarlo, ya que los
médicos son los Unicos facultados para expedir incapacidades, pero otras areas
tales como Trabajo Social, de Subsidios, asi como Jefes de Servicio intervienen
en diversas tramites administrativos para el pago y control de éstos documentos
legales.

En este sentido, el subsistema técnico lo componen las actividades que ejecutan el
médico y el area de subsidios; el médico para expedir la incapacidad, debe:
revisar al paciente, diagnosticarlo y determinar si el paciente es candidato a
recibir incapacidad por su padecimiento, en caso afirmativo el médico debe anotar
en la incapacidad todos los datos que sustenten su expedicién, ademas, de inclur
en el expediente clinico del paciente, la nota médica correspondiente mediante la
cual soporte que el paciente es meritorio de una incapacidad, mismo aspecto debe

realizarlo en el formato CPCEO1 “Control de Pacientes de la Consulta Externa™,

Por otra parte, el area de subsidios recibe el certificado de incapacidad y
determina si el paciente tiene derecho al pago de la misma, en caso afirmativo
procede a calcular el monto a pagar, el cual se calcula multiplicando el nimero de
dias de incapacidad por el salario diario integrado del trabajador, el calculo
correspondiente se anota en la parte anversa de la incapacidad, el cual se pagara
al paciente una vez que presente su ¢jemplar. Por ende los responsables del
calculo y autorizacion del pago deberdn tener la certeza que el mismo se esta
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efectuando conforme a los datos laborales que el sistema de informacion arroja
del paciente.

Esta fase es demasiado importante, por que al considerar a la incapacidad como
un cheque, este debe ser expedido y canjeado por efectivo conforme a las normas

y procedimientos que regulan esta actividad.

En cuanto al subsistema administrativo, en este intervienen tanto al area de
Trabajo Social, de Subsidios como ¢l Jefe de Servicio, éstas se encargan de
controlar, autorizar el pago y evaluar que los certlﬁcados de mcapamdad se
extiendan adecuadamente.

El mal uso de este tipo de documentos, genera pérdidas a las empresas toda vez
que sus trabajadores pueden estar gozando incapacidades improcedentes y/o mal
pagadas, este Gltimo aspecto también incide en la economia de los trabajadores,
por ende se requiere que dichos documentos se ortorgen conforme al
padecimiento y por la cantidad de dias necesarios para la recuperacion del

‘paciente.

En el la figura 4, se muestra como intervienen cada una de estas areas.




NV
A0 SVIMVNILI.
SVl
SV'L NHNOT E<
Vv

SV VL 2:.70: Ry
HOLYAUIA 1Y VINAO:ANT
| SYALLITHHOD
SVAUWEAN VO /A
HAADAS ‘SANOIDNN
S8 NOD FIENND
ON QXA Bt IS

SELNAIOV
v OSOAVOVd  SOLNOW
A SVIQ SOAVILILERIOD
¢t V.LOL
T TOHLNOD  VAITT

OALLVILLSININGY

LNV 19 ALYV
AOd  OAvIALLALD THa
VOIHLNA V1 ¥V ANOHHD

HLNHOVI TV VOIUINA
BOT SOWLLIN SO SO
SINFOVE TIVIVd =
NOYLYd TIViIvd
OAIHDYV TIVHvd  »
‘SOLNV L SHA.L

N (IVCEIDVAVONI AAIIXAT

TINFIAINOLSTHHOD
DOV clict: I
AN0IHO

13 AOd "OAIHOYV TH
NI VAINVYD ¥'1 VIO ¢

QI ALINOD T VOV O¥ANVD
IV NOISIANAINS AU
SOUV.IINSIR VINIHOINI
TRV VOTIINT
O X LINTINOASHHIOD
TLAOINL I
OOINT T HILNAICEIEXA AOd ANDAND TANALLNA
ONY QVAIIVAVONT
-1 OUVALSIOVR
¥ AVH ODNCAIN J e o
L ING  VSIANANS

OIDARMS A HAHCIY A

"NOIDIGAdXT A
VHOHA A SVIA 3d TV.LOL
ODLLSONDVIA'O4LL
AVAIDVAY NI

OIANA

K OLYIWHOL YVHOTVTY
OLNAINV.LVHL

‘NOYLYd
TV VOTULNI V1 VNN ¢

AVAIDVIVINI VT
A SOLNV] SO0 39103d

.85.:4 A LNOVd IV VOLILLON ASTVULSININNS
K OIAVALNOD 0svD (] YIWHOF A AVALLNVD
OALLTISOd N UVOVd V. OLNOW OdLL WNIDIQIW
HANEINIT NOTIVILIELON ST TH OVHEYTVD OLIDAId WILONY OJINTLD
VINACOK ANALL ALNAIOVA B OIS MINTIGIEXT THE NI
NA SINOIINLL SO8 NOD
HIINND QDM "1 18
. QVARVIVINI O/X — 1033J0 VINHOA
DINIPAVIVEL  YNIDICHEN Y1 NOD QLN OJIJHAN
VYOIV MVORNOLO VNIWNYLLIA IV VSVd OT A OOINITD
VIONADIA VOIdHA £N VILLSONOVIQ ALNAIAEIXT VZITVOOT
QDN TV VITTVAH
103040
VAIDVAVONT HA ALNAIOVL 55_8 VINAVIONY 01T — VIINSNODAV.LIDIIOS
GAVIALLAHD HEOAd & |V VITINOSNY X 9043y A ZINHIOVd TV QEHOTd vV IV.LISOH TV d4dnov
‘OANaGV SOIAHAS . SOIGISHNS
<3N ALINOD G FAAC 34 viay Ooumﬁi

an'ivs zchum-m THG "TVLIASOH N Zm nﬂam.u«:_«dz‘ aq QﬂdQEF—.MHU ZD EL Ozzm—hz— HQm,-.ZOU a4 <E<¢U<-=




46

Entre tantas actividades que ejecutan los médicos cada dia y con base en
diagrama de control interno de los certificados de incapacidad, resulta necesario
hacer las siguientes reflexiones, sobre esos documentos legales:

e ;Previa auscultacion de los pacientes y en funcién de su padecimiento, el
médico determina la necesidad de extender certificados de incapacidad?.

e ;La expedicion de los certificados de incapacidad, el médico la realiza
conforme a los procedimientos establecidos?.

o ;El médico, deja comnstancia en el expediente y/o en los controles
respectivos de 1a expedicion de los certificados de incapacidad?.

o (El Comité Médico-Administrativo supervisa a los médico, a efecto de

valorar que la expedicién de certificados de incapacidad, se realice en la
forma autorizada? :
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V1. SOLUCION DEL CASO
6.1 Problematica detectada al Dr. Quincy.

Para resolver los cuestionamientos planteados en el punto anterior, se consider6 el
caso del Dr. Quincy Pérez Hernandez, médico sustituto del Hospital General de
Ecatepec Edo. de México, quién fue reportado en forma anénima ante el
Director de ese hospital, sefialindolo como médico corrupto que se dedicaba a
expedir incapacidades - improcedentes a trabajadores del Sector Salud por las
cuales recibia gratificaciones econOmicas, sin que dejara constancia de su
expedicion en el expediente clinico correspondiente. '

El anénimo incluia copias fotostaticas de tres incapacidades y de diversas notas
médicas. Al respecto el Director del hospital considero procedente turnar el caso
al Comité Médico-Administrativo, para que éste se abocara a mvestlgar la
veracidad del anénimo.

De la revision documental efectuada por el Comité antes referido, se determind
que efectivamente el Dr. Quincy habia expedido las tres incapacidades en forma
injustificada, ya que no dejé constancia en el expedierite del padecimiento que
soportars su expedicion, ademas, las tres incapacidades correspondian a
empleados del Sector Salud, adscritos como trabajadores al Hospital de Salud de
Ecatepec Edo. de México, asi como al consultorio del Dr. Quincy.

. Sobre la problematica detectada al Dr. Quincy, el Jefe de Servicio de la Consulta

Externa, propuso las siguientes:

6.2 Alternativas de Solucion:

1. Aplicar una auditoria, a efecto de que se determinara si existian mas casos de
certificados de incapacidad expedidos en forma improcedente, tanto a los
pacientes en general como a los empleados del hospital, que estuvieran
asignados al consultorio del Dr. Quincy.

2. Ignorar el anonimo, con la finalidad de no sentar precedente de investigar todos
los que en un futuro se recibieran.




48

3. Aphcar rescision de contrato al Dr. Quincy, conforme lo establece la Ley
Federal de Trabajo, asi como el Contrato Colectivo de Trabajo, por
incumplimiento al Reglamento Interior de Trabajo de los Trabajadores del
Sector Salud.

4. Reubicar al Dr. Quincy, en otra unidad médica.

(W)

- Solicitar la intervencién del Area de Personal, con la finalidad de que ésta
resolviera lo conducente.

6. Otras de menor importancia y/o trascendencia.

El Comité Meédico-Administrativo procedid a evaluar dichas propuestas, cuyas
conclusiones se muestran a continuacidn:
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6.3 Evaluacion de 1as Alternativas de Solucidn,

Alternativa 1.- Aplicar una auditoria, a efecto de que se determinara la existencia de
mas casos de certificados de incapacidad expedidos en forma improcedente- tanto a
paciente como a empleados del Hospital, asignados a la poblacién del C0n5u1;0d0 del
Dr. Quincy.

Aspectos positives Aspectos negativos

 Se podrian identificar mas casos de|e Unicamente que el costo beneficio de
certificados de incapacidad, expedidos| la auditoria, fuera inferior al monto
en forma improcedente | determinado como incidencia, en la

e S¢' contaria con elementos para| expedicion de  certificados de
determinar  la posibilidad  de| incapacidad en forma improcedente.
fincamiento de  responsabilidades,
conforme lo norma la legislacion en la
materia.

e En caso de fincamiento de
responsabilidades, se sentaria el
precedente para que los demas
médicos, actuaran con honestidad en la
expedicion  de  certificados  de
incapacidad.

* Los empleados beneficiados por las
wncapacidades improcedentes, dudarian
en acudir a solicitarlas nuevamente.

¢ En funcidn de los resultados obtenidos,
podrian ampliarse las pruebas de
auditoria a otros consultorios y/o
hospitales. '

e Las autoridades del Hospital, contarian
con elementos e informacién confiable,
para aplicar las medidas correctivas y
en su caso la oportuna toma de
decisiones.

Conclusién: Se debera solicitar la intervencion de la Contraloria Interna del Sector,
para que profundice en la investigacién, y de proceder promueva el fincamiento de
responsabilidades al personal involucrado en la expedicién de certificados de

incapacidad en forma improcedente.
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Alternativa 2.- Ignorar el andnimo, con la finalidad de no sentar precedentes de
investigar todos los que en un futuro se recibieran

Aspectos positivos

Aspectos negativos

e Ninguno

No se podrian identificar mas casos de
certificados de incapacidad, expedidos
en forma improcedente.

Se careceria de elementos para
determinar  la posibilidad  de
fincamiento de  responsabilidades,
conforme lo norma la legislacién en la
materia.

Se sentaria ¢l precedente, con la

posibilidad de que otros médicos|.

actuaran con deshonestidad en el
ejercicio de sus funciones.

Los empleados beneficiados por las
incapacidades ‘improcedentes,
coatinuarian solicitandolas.

Las autoridades del Hospital, no
contarian con elementos e informacion
confiable, para aplicar las medidas
cofrectivas y en su caso la oportuna
toma de decisiones.

Conclusidon: Esta alternativa no se debe considerar, toda vez que se podria generar
falta de credibilidad en la autoridades del hospital, al no investigar hasta sus ultimas
consecuencias las irregularidades reportadas en el anonimo.
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Alternativa 3.- Aplicar rescision de contrato al Dr. Quincy, conforme lo establece la
Ley Federal de Trabajo, asi como el Conwato Colectivo de Trabajo, por
incumplimiento al Reglamento Interior de Trabajo y normatividad que regula la
materia de expedicion de incapacidades del Sector Salud,

Aspectos positivos Aspectos negativos

o Se sentaria el precedente, para que|e El no profundizar en la investigacion a
otros médicos actuaran con honestidad| ftravés de una auditoria, limitaria la
en el gjercicio de sus funciones. posibilidad de identificar mas casos de

certificados de incapacidad, expedidos

e Los cmpleados beneficiados por las| ¢n forma improcedente.
incapacidades improcedentes, dudarian
en acudir a solicitarlas nuevamente. e Se careceria de elementos para

determinar la  posibilidad  de

e Las autoridades del Hospital, actuarian| fincamiento de  responsabilidades,
de forma inmediata, para imponer confome lo norma la legisiacién en la
ejemplo ante el personal subalterno. matena.

o Que la rescisién de contrato no se
efectie con bases sohidas, lo que
podria generar una contrademanda del
rescindido.

Conclusién: Las wregularidades detectadas al Dr. Quincy por el Comité Médico-
Administrativo, deberan hacerse del conocimiento del area juridica y contractual,
para que procedan a efectuar la investigacion laboral para que en su caso emitan la
resolucion coirespondiente.
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Alternativa 4.- Reubicar al Dr. Quincy, en otra unidad médica y hospitalaria.

Aspectos positives

Aspectos negativos

Se dejaria de contar con un médico,
que es catalogado como corrupto.

Se sentaria el precedente, para que
otros médicos actuaran con honestidad
en el efercicto de sus funciones.

Los empleados beneficiados por las
incapacidades improcedentes, dudarian
en acudir a solicitarlas nuevamente.

Las autoridades del Hospital, actuarian
de forma inmediata, para imponer
ejemplo ante el personal subalterno.

Se wansferida a  un  médico
problematico a otras urudades, lo que
podria propiciar que las irregularidades
que cometid en el Hospital General de
Ecatepec, las cometa en la unidad
donde fuera asignado.

No se sancionaria al Dr. Quincy, lo
que podria generar que otros médicos
emularan su actitud corrupta.

El no profundizar en la investigacién a
través de una auditoria, limitaria la

posibilidad de identificar mas casos de

certificados de incapacidad, expedidos
en forma improcedente.

Se careceria de elementos para
determinar la  posibilidad  de
fincamiento de responsabilidades,
conforme lo norma 1a legislacién en la
materia.

Conclusién: La alternativa se debe desechar a efecto de no transferir al médico a
otras unidades junto com su actitud corrupta, por ende es procedente aplicar las

medidas disciplinanias y correctivas al Dr. Quincy, con apoyo de las 4reas e
instancias competentes.
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Alternativa 5.- Solicitar la intervencion del area de personal, con la finalidad de que
resuelva lo conducente.

Aspectos positivos

Se analizaria el expediente laboral del
Dr. Quincy, a efecto de posponer las
nominaciones y/o promociones a las

Aspectos negativos |

El area de personal, podria actuar en
forma parcial beneficiando al Dr,

Quincy.

que tuviera derecho, hasta en tanto no
se resolviera su situacion en relacion a|e Ep caso de que ésta area interna,
la  expedicion de certificados de| emitiera una opinién o resolucion
incapacidad en forma improcedente. favorable para el Dr. Quincy, se podria
limitar la participaciéon de instancias

externas en la resolucion
correspondiente, con [as siguientes
consecuencias: ‘

No se podrian identificar mas casos de
certificados de incapacidad, expedidos
en forma improcedente

Se dejaria de contar con elementos
para determinar la posibilidad de
fincamuento de  responsabilidades,
conforme lo norma la legislacién en la
materia.

Los empleados beneficiados por las
incapacidades improcedentes, seguirian
solicitandolas.

Conclusién: No se recomienda aplicar esta alternativa de solucién, en su caso se
debera solicitar al area de personal que entregue el expediente laboral dei médico a
las instancias externas competentes, de lo cual también se deberd informa al Comité
Médico-Administrativo.
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6.4 Eleccion de las Alternativas de Solucién

Con base en la evaluacién de las propuestas sugeridas por el Jefe de la Consulta
Externa, el Comité Médico-Administrativo, eligio y/o desecho las alternativas
emitiendo las siguientes recomendaciones:

e Alternativa 1.- Esta alternativa se¢ clige, por tanto se debera solicitar la
intervencién de la Contraloria Interna del Sector, para que profundice en la
investigacion, y de proceder promueva el fincamiento de responsabilidades al
personal involucrado en la expedicion de certificados de incapacidad en forma
mmprocedente.

e Alternativa 2.- Esta alternativa no se debe considerar, toda vez que se podria
generar falta de credibilidad en la autoridades del hospital, al no investigar
hasta sus ultimas consecuencias las uregularidades reportadas en el anénimo.

o Alternativa 3.- Se elige la alternativa, ademas, las irregularidades detectadas al
Dr. Quincy por el Comité Médico-Administrativo, deberdn hacerse del
conocimiento del area juridica y contractual, para que procedan a efectuar la
investigacion laboral para que en su caso emitan la resolucion correspondiente.

o Alternativa 4.- La alternativa se debe desechar a efecto de no transferir al
médico a otras unidades junto con su actitud corrupta, por ende es procedente
aplicar las medidas disciplinanas y correctivas al Dr. Quincy, con apoyo de las
areas e instancias competentes.

o Alternativa 5.- No se recomienda aplicar esta alternativa de solucion, en su
caso se debera solicitar al 4rea de personal que entregue el expediente laboral
del médico a las instancias externas competentes, de lo cual también se debera
mforma al Comté Médico-Administrativo, el cual al respecto resuelve
suispender  temporalmente la contratacién del Dr. Quincy, ademas, de
posponer su hominacion a ocupar una plaza definitiva (de base).

Con esos resultados, el Director del Hospital solicitd la intervencién de la
Contraloria Interna del Sector, en cuya solicitud adjunto la totalidad de
recomendaciones emitidas por el Comité Médico-Administrativo.
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6.5 Intervencidon de la Contraleria Interna

La Contraloria Interna, con base en la solicitud del Director del Hospital General
de Ecatepec Edo. de México, incluyé en forma especial en el programa Anual de
Control y Auditoria, la revision denominada “Evaluacién a la operacion, la
gestion y la calidad de los servicios que se proporcionan a los derechohabientes
en las unidades médicas de segundo nivel”, en cuya ejecucion se obtuvieron los
resultados que se presentan a continuacién:

6.5.1 Investigacion Previa.

Con base en el Diagrama de Control Interno de los Certificados de Incapacidad,
se identificaron las principales actividades que realizan el paciente, el personal y
las 4reas del hospital, en la expedicion, autorizacion y pago de ese tipo de
documentos legales, las cuales en forma sucinta se describen:

o Paciente.- Solicita consulta a 1a Asistente Médica, es anotado en los controles
correspondientes, el médico lo ausculta y de merecer le extiende el certificado
de incapacidad, el cual una vez comprobado sus derechos lo canjea por un
cheque para su cobro en efectivo.

e Asistente Médica.- Recibe al paciente y lo anota en la forma CPCE(1
“Control de Pacientes de Consulta Externa”, localiza su expediente y lo pasa al
meédico junto con la forma CPCEO1, a efecto de que ausculte al paciente.

e Médico.- Recibe y ausculta al paciente; diagnostica y decide determinar
otorgar certificado de incapacidad; en caso afirmativo, en el expediente clinico
anota los datos del certificado de incapacidad tales como: folio, tipo,
diagnostico, total de dias de incapacidad y fecha de expedicién, entre otros y
finalmente extiende en tres tantos el certificado de incapacidad. |

o Area de Subsidios.- recibe certificado de incapacidad; verifica vigencia laboral
det paciente, en caso de tener derecho al pago del subsidio, calcula el monto a
pagar, en caso negativo, informa la paciente y al Jefe de Servicio; extiende
cheque por la cantidad correspondiente y lo tuma al cajero para que este lo
pague al paciente, previa entrega del ejemplar que obra en poder del paciente;
gjerce control del total de certificados de incapacidad pagados al paciente,
incluyendo dias y montos pagados.
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o Jefe de Servicios.- Supervisa que los médicos a su cargo, extiendan los
certificados de incapacidad conforme lo establece la normatividad intema ¢
informa resultados al Comité Médico-Administrativo.

e Comité Médico-Administrative.- Evalua al médico, anotando los comentarios
correspondientes en el expediente laboral del personal.

De lo anterior se concluye, que en el Hospital General de Ecatepec Edo. de
México, la expedicion, autorizacién y pago de los certificados de incapacidad,
esta normada en cada una de sus fases lo cual fue comprobado con el Reglamento
para la Expedicion de Certificados de Incapacidad Temporal para ¢l Trabajo a los
Asegurados del Sector Salud.

Por otra parte, durante 1996 en los 10 consultorios de la consulta externa del
furno matutino, se expidieron un total de 4,904 certificados de incapacidad,
informacion que fue proporcionada por ¢l Area de Subsidios, tal como se muestra
a continuacion:

Consultorio Medico Incapacidades expedidas

CE-01 Elizabeth Campos Barrera 308

- CE-02 José Luis Estrada Benitez 724
CE-03 Ernesto Espinoza Villagrana 562
CE-04 Carlos Rivera Celis ' 472
CE-05 Cristina Mufioz Sanchez 610
CE-06"  |Pedro Quintero Lépez 359
CE-07 Ma. Luisa Sanchez Pichardo 431 ;
CE-08 Alejandro Ruiz Castro ' 270
CE-09 Angélica Diaz Diaz 525
CE-10 Quincy Pérez Hernandez 643

Nota: Entre eilas, destacan los tres certificados de incapacidad expedidos en
forma improcedente por el Dr. Quincy, los cuales cubren periodos de incapacidad
igual o mayores a 7 dias.
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6.5.2 Examen y Evaluacion del Control Interno

A efecto de dar seguimiento al anénimo por medio del cual se reportaba al Dr.
Quingy, se elabord Cuestionario de Control Interno cuya finalidad fue determinar
si existian actividades de riesgo efectuadas por lo médicos de la consulta externa,
que conllevara a inferir si la expedicion de certificados de incapacidad se
realizaba sin apego a la normatividad que las regula.

Su aplicacion incluy6 a la totalidad de los meédicos que conforman la plantilla de
médicos de la consulta externa, es decir se aplicaron 20 cuestionarios, cuyo
modelo y resultados se presentan a continuacion:




TFecha.. .-__J

COMEVTARIOS

1. (Conoce el contenido del
Reglamento para la Expedicion
de Certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo de los
Asegurados del Sector Salud?

En todos los casos, los med:cos
argumentaron conocer e! contenido
y alcances del Reglamento.

2. ;Sus actividades son supervisadas
por el Jefe del Servicio? ;Con qué
periodicidad?

En todos los casos, los médicos
afirmaron ser supervisados, 17 con
periodicidad  mensual Y 3 con
periodicidad quincenal.

LVP]

. ¢Tiene trato especial con algunos
de sus pacientes?

La totalidad de los médicos negaron
tener trato  especial con sus
pacientes,

4. (A recibido reconocimientos y/o
gratificaciones econdmicas, por
alguno de sus pacientes?

Solo cuatro médicos argumentaron
haber  recibido  reconocimientos,
ninguno de ellos de tipo econémico.

5. (Para atender a sus pacientes, en
todos los casos la Asistente
Medica, le deriva el expediente y
la forma CPCEO01?

La totalidad de los médicos
afirmaron que la consulta la otorgan
conforme a las normas establecidas.

6. (Previo a la expedicién de un
certificado  de  incapacidad,
ausculta y  diagnostica  al
paciente?

En todos los casos, los médicos
aceptaron que para expedir un
certificado de incapacidad, es
necesario auscultar y diagnosticar al
paciente.

7. (Cuando determina otorgar un
certificado de incapacidad, en
todos los casos los anota en el
‘expediente clinico del paciente?

La totalidad de los médicos afirmé
que es requisito de control interno,
anotar  los  certificados  de
incapacidad en el expediente.

8. ;Los tres tantos del certificado de
mcapacidad lo entrega a las
personas o areas indicadas?

En todos los casos, contestaron
afirmativamente.

9. (El area de subsidios del hospital,
le recibe mediante relacion los
certificados de incapacidad que
usted expidio?

En todos los casos, contestaron
afirmativamente.

10.;Ha sido presionado por sus
pacientes y/o por el personal del
hOSpltal para expedir certificados

En todos los casos, negaron haber
sido presionados para expedir
certificados de incapacidad.

T . 4
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Comentario: De los resultados obtenidos en la aplicacion de los cuestionarios de
control interno, no se identificaron actividades de riesgo efectuadas por los
médicos de la consulta externa, que conlleve a inferir que la expedicién de
certificados de incapacidad se realizara sin apego a la normatividad que las
regula.

No obstante lo anterior, los datos recabados en la investigacién previa y los
resultados obtenidos a través de los cuestionarios de control interno, se verificaran
mediante pruebas de cumplimiento.

6.5.3 Muestra y Alcances
Para determinar la muestra, se considero:

¢ Evaluar la expedicion de incapacidades por parte de los médicos Ernesto
Espinoza Villagrana, del consultorio CE-03; Ma. Luisa Sanchez Pichardo, del
consultorio CE-07 y Quincy Pérez Hernandez del consultorio CE-10, los cuales
son supervisados en forma mas intensa que el resto de los médicos, ademas,
por que en la aplicacion de los cuestionarios de control interno, argumentaron
haber recibido reconocimientos por parte de sus pacientes.

o Evaluar certificados de incapacidad que cubran periodos de siete 0 mas dias de
incapacidad, en funcion de que son mas representativos los importes que se
pagan por periodos prolongados de incapacidad.

¢ La posibilidad de encontrar mas casos de expedicion de certificados de
incapacidad en forma improcedente, tanto en el consultorio del Dr. Quincy
como en los consultorios CE-03 y CE-07.

¢ Tomar como referencia los resuitados obtenidos en los consultorios CE-03 y
CE-07, para compararlos con los del consultorio del Dr. Quincy, a efecto de
determinar {a confiabilidad de los controles en los tres consultorios.

¢ Considerar el caso del Dr. Quincy, como un caso de fraude.
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Con base cn lo anterior se decidio utilizar ¢! muestreo dirigido, ya que:

¢ A través de €l se revisan las operaciones o mecanismos de control de cuyo
desarrollo no se tiene evidencia documental o se desea conozer las causas ©
efectos de las irregularidades.

¢ El tamaifio de la poblacién es variable, generalmente reducido.

¢ Como elementos de su aplicacion, unicamente se requiere conocer el area o
funcion a revisar y experiencia por parte del auditor.

¢ La determinacion de la muestra, se basa en el juicio y criterio del auditor.

¢ Los resultados que se obtienen, permiten al auditor opinar sobre la muestra o
sobre elementos de la muestra.

¢ Es el méas recomendable a utilizar en la presuncién de irregularidades.

Por 1o antes expuesto, la muestra dirigida comprenderia la seleccion de una
muestra de 50 certificados de incapacidad otorgados en cada uno de los
consultorios CE-03, CE-07 y CE-10, cuya caracteristicas €s que cubran periodos
de 7 o mas dias de incapacidad; es decir deberan analizarse el (8.8%, 11.6% y
7.7% de las incapacidades expedidas en cada consultorio, las cuales representan
el 9.1% del total expedidas en dichos consultorios, tal como se sefiala enseguida:

_ Certificados de Incapacidad _
Consultorio Expedidos Muestra %o
CE-03 562 50 8.8
CE-07 431 50 11.6
CE-10 643 50 7.7 |
T Tomk 1636 56 o1

La muestra debe comprender a todas la incapacidades expedidas en los
consultorios citados, durante el afio de 1996 conforme a los siguientes folios

utilizados.
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Consultorio CE-03 Consultorio CE-07 Consultorio CE-10
Folios Folios Folios
del al del al del - al

AA-0300 AA-0399 AA-0700 AA-0799 AA-1000 AA-1099
AB-0300 AB-0399 AB-0700 AB-0799 AB-1000 AB-1099
AC-0300 AC-0399 AC-0700 AC-0799 AC-1000 AC-1099
AD-0300 | AD-0399 | AD-0700 | AD-0799 | AD-1000 | AD-1099
AE-0300 AE-0399 AE-0700 | AE-0731 AE-1000 AE-1099
AF-0300 AF-0362 AF-1000 AF-1099

AG-1000 AG-1043

Total: 562 Total: 431 Total: 643

Nota: Los certificados de incapacidad seleccionados, se indican en los papeles de
trabajo.

6.5.4 Objetivos de las Pruebas de Cumplimiento

Con base en ¢l Reglamentor para la Expedicion de Certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo a los Asegurados del Sector Salud y a la muestra
seleccionada en cada consultorio, se debe comprobar:

¢ Que en el expediente clinico exista la nota médica que ampare el nimero de
dias de incapacidad, asi como su diagnostico.

¢ Que la consulta se encuentre anotada en el Formato CPCEO1 (Control de
Pacientes de Consulta Externa).

. Que' el trabajador se encuentre adscrito como asegurado al Consultorio y a la
Unidad Médica expedidora.

¢ Que el original del Certificado de Incapacidad Médica sea remitido a la Unidad
de Personal y Desarrollo para su captura en ¢l Sistema de Cémputo.

¢ Que en ninguno de los casos los Certificados de Incapacidad se otorguen con
retroactividad (Excepto los que cuenten con autorizacion expresa del Director)

de 1a Unidad Médica.
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# Que el numero de dias de incapacidad contemplados en el Informe Mensual de
los Servicios Médicos de la Consulta Externa, coincida fehacientemente con los |
reportados en el Formato CPCEQ1 Control de Pacientes de Consulta Externa y
en el CAPS (Control de Asistencia, Puntualidad y Sustituciones), tanto para el
Personal Médico de Base como Sustituto.

Los resultados que se obtengan de la aplicacion de las pruebas de cumplimiento,
deben ser reportadas al Director del Hospital, a través del informe
correspondiente, el cual sera elaborado en forma de reporte.

o S S T o oy, LU C L WLl
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6.5.5 Informe de Auditoria

INFORME DE AUDITORIA RELATIVO A LA EXPEDICION DE
INCAPACIDADES MEDICAS IMPROCEDENTES.

Narracion de Hechos

Los suscritos C.P. Juan Jos¢ Mendoza Molina y L.A.E. Bernardo Rivera Cortéz,
con Cédula Profesional numero 172854 y 121314, respectivamente, auditores
comisionados para determinar las cantidades de dinero que representan ei dafio
patrimonial causado al Hospital General de Ecatepec, Edo. de México, y/o
Incumplimiento a las obligaciones sefialadas en el Articulo 47, Fracciones 1y Vi
de la Ley Federal de Responsabilidades de Servidores Publicos; Articulos 3, 5, 10
y 16 del Reglamento para la Expedicion de Certificados de Incapacidad Temporal
para el Trabajo a los Asegurados del Régimen Sector Salud; Articulos 21 y 64,
Fraccion Vi y X1V del Reglamento Interior de Trabajo del Contrato Colectivo de
Trabajo: Clausula 27 del Contrato Colectivo de Trabajo; y Articulo 47, Fraccion

Il 'y X de la Ley Federal del Trabajo; con motivo de la Expedicion de

Incapacidades Médicas Improcedentes.

Por lo que en cumplimiento a la actividad que nos fue encomendada, por este
conducto nos permitimos rendir el Informe que a continuacion se describe, en
base a los antecedentes aportados y a fas Normas, Técnicas y Procedimientos de
Auditoria del Instituio Mexicano de Contadores Publicos, del Manual de
Auditoria Publica y de las disposiciones ordenadas por la Secretaria de
Contraloria y Desarrollo Administrativo, asi como también las de caracter

" normativo que regulan las funciones y areas revisadas.

Antecedentes

_Enel Prograxha Anual de Control y Auditoria correspondiente al afio de 1996, se

incluye la revision denominada “Evaluacién a la operacion, la gestion y la calidad
de los servicios instituctonales que se prestan a los derechohabientes en Unidades
Meédicas de Segundo Nivel”, cuyo objetivo es evaluar el ciclo integral de
operacién y de atencion a los usuarios de la Unidad Médica, asi como comprobar
que las actividades se realicen bajo los conceptos de calidad, eficiencia y
oportunidad, conforme a las Normas y Procedimientos establecidos.
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Con oficio numero 666 de fecha 08 de Enero de 1997, fuimos comisionados para
llevar a cabo la revision al Hospital General de Ecatepec, Edo. de México,
debiendo ser practicada en el periodo del 8 ai 19 de Enero de 1997, pudiendo
ampliarse el periodo de asi requerrse, y teniendo como objetivo esta revision
evaluar que las actividades del Servicio revisado se apeguen a las Politicas,
Normas y Lineamientos establecidas para el Sector Salud, asi como a las de
Racionalidad, Austeridad y Disciplina Presupuestales.

Consideraciones

Con base en el Reglamento para la Expedicion de Certificados de Incapacidad

Temporal para el Trabajo a los Asegurados del Sector Salud, se seleccion6 una .

muestra de 50 certificados de incapacidad expedidos en los consultorios CE-03,
CE-07 y CE-10 del turno matutino y se procedié a comprobar:

4 Que en el expediente clinico exista la nota médica que ampare el ntimero de
dias de incapacidad, asi como su diagnéstico.

¢ Que la consulta se encuentre anotada en el Formato CPCEO1 (Control de
Pacientes de Consulta Externa).

¢ Que el trabajador se encuentre adscrito como asegurado al Consultorio y a la
Unidad Médica expedidora.

* Qué el original del Certificado de Incapacidad Médica sea remitido a la Umdad
de Personal y Desarrollo para su captura en ¢l Sistema de Computo.

¢ Que en ninguno de los casos los Certificados de Incapacidad se otorguen con

retroactividad (Excepto los que cuenten con autorizacion expresa del Director)
de la Unidad Médica.

¢ Que el nimero de dias de incapacidad contemplados en ¢l Informe Mensual de
los Servicios Médicos de la Consulta Externa, coincida fehacientemente con los
reportados en el Formato CPCEOQ1 Control de Pacientes de Consulta Externa y
en el CAPS (Control de Asistencia, Puntualidad y Sustituciones), tanto para el
Personal Médico de Base como Sustituto.
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Con la aplicacion de las anteriores técnicas de Auditoria utilizadas, se determind

que:

1.El Dr. Quincy Pérez Hernandez, médico sustituto, Cédula PEHQ-610318

expidi6 indebidamente un total de 21 Certificados de Incapacidad que amparan .

202 dias, por un importe global de $ 12,882.51, ya que no existen registros de
dicha expedicion en el Expediente Clinico del Asegurando, ni antecedentes de
haber acudido al Consultorio Médico, segin Formatos CPCEO1 (Control de
Pacientes de Consulta Externa) en las fechas de expedicion de los Certificados
de Incapacidades, contraviniendo lo dispuesto en los Articulos 3, 5, 10 y 16 del
Reglamento para la Expedicion de Certificados de Incapacidad Temporal para
el Trabajo a los Asegurados del Sector Salud, dichos certificados se muestran

enseguida;

Munlcigio y/oEstada

Unidad Médica

Ecatepec, Edo. derMéx”i.c:o Hospital General

HCURPy Nombre del paclente " ..

287693 Dario Garcia Roble.s .

Incapacidad: serie yniimero: - | Consulforio:
AC-1071 CE-10
Consulta Externa

Dias e inmpecidad (wiray | Numers | Apare | DR | Wex | Ade

catorce 14 |2 % |01 |04 |96 | Clve NombreyFirma del Midice
Fpa L EG I Mar U PR tak | Sab }: Fecka | Dl Mes | Al

L Tl T P S ;-f'.: * - N LT

XX | 101 {04 |96 |PEHQ-610318 Dr. Quincy Pérez Hernindez -

Nota: Al paciente que s¢ le entrego este ¢ertificado de incapacidad, se encuéntra imposibititado para
- su responsabilidad 11 regresa a laborar ames de que se 1o autorice el miédico tratante,

hbmdxmnudnmpoquemmdmmdocwnm,pormmé

COPIA DEL PATRON

Munlelpo y/oBstedoro ., L

TUMdsd Médica:.

P Consulforio:

Ecatepec, Edo. de México Hospital General
Incapacidad: serie’y mimerg wsukorto: L

‘CURPy Nombye def packente:. .0 %;‘.'él':‘:‘zf‘:"‘.".

287693 Dario Garcia Roblé;

AC-1082
“Diaw de incapacidad teere) ™ T T N [ Mer ] ase
catorce 04 |96 | CieNembrey Firma dol Midice
Tips ['EG. R

COPIA DEL PATRON




Maunicipie y/eEstado ' Unidad Meédica = - . CURP y Nombre del pacients -
Ecatepec, Edo. de Mex:co Hospital General 287693 Dario Garcia Robles
Incapacidad: serie'ymamere " | Consultoric
AD-1003 CE-10
Consulta Externa
Dias de leapacided (bta). . . | Numsero § A partie | Din - | Mex | Adw
siete 7 1 % |29 |04 |96 | CraveNombreyFima oe Médkco
Tipe r_:.c:. Mac ' ls:f. Inf.. ,-s"-ii : ,f r:u— bn Mn.t: u.
XX o129 |04 |96 | PEHQ-610318Dr. Quincy Pérez Hermandez

Now: Al paciente gue sele enivegs este camificads de ncapacidad, s¢ encuentra mmposiniado pars 13borar durante ¢l tempo que marca ef presente documento, POT tanto €3
su responsabilidad si regresa a laborar antes ds que se lo autorice e médico tratante.

COPIA DEL PATRON
“Municipio y/oEstado: 070 G0 Unjdad Médica: . 2 | CURFP ¥ Nombre del paciente -
Ecatepec, Ede. de Mexlco Hospital General 287693 Dario Garcia Robles
Incapacidad: seriey nimers . : (HGonsultorio T ot
AD-1005 CE-10
Consulta Externa
"Dias de ncapacided (wtra).. 0o | -Nidwwere: | pr ‘Dia | Mes }Ada
siete ' : 05 |96 | Clave Nombrey Ficma dot Midics
ix 06 105 96 PEHQ-610318 Dr. Quincy Pérez Hernandez:
Nota: Al paciente que se le entregd este certificado de mcapmdad, $& encuentra meos:bmtzdo para laborar durente et Siempo que marca el presents documento, por tantd es

s Tesponsabilidad si regresa a laborar antes de que se Jo eutorics el médico tratante.

COPIA DEL PATRON

“Mimicipio ¥/0Estado "] Unidad Mediea <. ]

'Ecatepec Edo. de Méxlco Hospital General B '7 287693 Dario Garcia Robles

'AD-1014 | CE-10
Consulta Externa

e e R Tl T P o
| siete 15 |05 |96 | CtveNembrey Finms ol Médice
TETTE g :

X ) '-ﬁQlim;;y : rez_Hemandez ;

Nota; Alpmmtequese!cmmgorsumuﬁudod:mmpmdad‘semmpos:b:hudnpmhbomdtmudmpoqmmmdmmdocumemo pottamns
su responsabilidad si regresa a taborar antes de que s2 io antorice el médico tramame.

COPIA DEL PATRON

Hnidad Médica .. TCURPY Nombre del pacients

Ecatepéé; Edo. de Ménco _Hosp:tal General 287693 Dario Garcia Robles

.CE-IO

Consulta Externa
1Y Noimiers: £ A pat Do b e ] A
Clirrs, Nombre y Firmas dol Médicn
. PEHQS10318 Dr. Qul
Noumpmmmqueukmcgasmmﬁmodemupmdnd.nmmmhmmhhmumdmpoqmmdpmmdonnncmu.pmmnoa

su responsabitidad s regresa 2 laborar anisy de que se 1o mutoncs &} médico ramnte.

COPIA DEL PATRON




Municipio y/eEstado Unidad Médica CURP y Nombre del paciente
Ecatepec, Edo. de México | Hospital General 287693 Dario Garcia Robles
Incapacidad: serie y mimero Consultorio
AD-1032 CE-10
Consulta Externa

Néax de incapacidad (letra) Nimwrs | Apartic | Dia. Mes Afe
siete 7 ] * [0l |06 |96 |CaveNombreyFirma cel Midico
Tigs | EC. | Mai. [RT. | AL | Sub | Fecha | Dia | Moz | Ado

. _ s

XX . o103 106 |96 | PEHQ-610318 Dr. Quincy Pérez Hernandez -

Nota: Al pastente que se e enttagd este cerificade de incapacidad, se encuentm imposibilitado para laborar GUrante ¢l bemipo que marca & preserie documento, por Lanio es

su responsabifidad si tegresa a laborar antes de que < lo autodce el médice matante.

COPIA DEL PATRON
Maunicipio yloEstade:’ 5 | Enidad Médica: CURPY Nombre del paciente .
Ecatepec, Edo. de Mextco Hospital General 287693 Dario Garcia Robles
‘Incapacidad: seri¢ ¥ numero - - | Consultoria . :
AD-1068 CE-10
. Consulta Externa
Diax de Incapucidad-(fetra): .. ol | Nomero. Apaﬂ# Dl | Mes. | Adle.
siete 7 | ™ 108 [06 [96 | o omtrey Fiwn e visdn
Tipe [ EG. [ Mat:: FRI.CEIRL: | 'Sab: | Fecha [ Dis: - { Mes: A.io:
ol B SREAE Rt S g el i :
X =110 |06 |96 |PEHQ:610318 Dr. Quincy Pérez Hernindez:

Nota: Al paciente quie se Je sniragd este cartificado de mcapamdad. e ericuentra imposibiktado pars Jaborar durante el Hempo que marca ¢l presents d.ocumento pot tanto es
su responsabilidad si rogresa » laborar anres de que s¢ lo autorice ¢l médico ratante.

COPIA DEL PATRON
‘Mundeipio yioEstado =} Unidad Médica: - RS CURPmenbredelp&Eife RS
Ecatepec, Ede. de MéXICO Hospital General 287693 Dario Garcia Robles
Incapacidad: serie Y mimere 5 Consaloris !
AD-1066 CE-10
Consulta Extema

~lama e |

Clave, Noinbre ¥ Firma dol Médice

PERQ610318]

Nota: Mpmm:equeselemlmgostecau.ﬁcadnd:mmpmdad.uencummnnposmkudnmlabommtednmpoquemmelp!umudocmnm,pormwas
. | suresponsabilidad si regresa a laborar antes de que sa lo autonice el médico tratante.

COPIA DEL PATRON
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Municipio y/oFatado: Unidad Médica CURP ¥ Nombre del paciente
Ecatepec, Edo. de México | Hospital General 287693 Dario Garcia Robles
Incapacidad: serie y mimero Consulteria
AD-1074 CE-10
Consulta Externa
Dias de lncapacidad {letra) " I'Nimero { Apartir | Dia | Mes Ad
catorce 14 . ded 22 06 96 Clave, Nombre y Firma del Médica
Tips | E.G, | Mat FRT. | InL ] Sub’ | Fecha | Dia | Mex | Ado.
XX 124 |06 {96 | PEHQ610318 Dr. Quincy Pérez Hernandez

Nota: Al paciente que s le entego este certificado de incapavidad, se encuentra imposibilitade para laborar durante el tiempo qua marca &l presente docurments, por tanto £s
su responsabilidad si regresa a laborar antes de que s¢ lo autorice ¢t médice tratante.

COPILA DEL PATRON

Municipio y/oEstado | . | Unidad Médica -~ - .. = | CURPy Nombre del paciente .~ .
Ecatepec, Edo. de Mextco Hospital General 287693 Dario Garcia Robles
'Incapacidad; serie y mimers [ Consulterio 1
AD-1092 CE-10
Consulta Externa
Diar de locapacidd (otra) | o | Nimsers: | Aparte:l B | Ve Tade
catorce 190 |07 (96 | St Nombrey Firma del Midios
Tipail | EG.. | Mat | Dio. | Mas: [ ade
x 21 (07 |96 | PEHQRI0315 DF, Quincy Pérea Herninder

Nota: A.Ipanmtequ.eselemm-gnstecauﬁca_lnd.emmdﬂxmmmmmhhmmhmmmmdummmmdmmdmmmw POT tanto es
su respansabilidad si regresa a labarar antes de que se 1o autoties &l médico fratante.

COPIA DEL PATRON

“Mubidcipio y/oEstade:

£ CURFy Nombré dél paciente:

Ecatepec, Edo. de México )

Incapacidad:serie § nimery
AE-1033

" '|287693 Dario Garcia Robles

Dias do incapucid (oarw)

D M

quince

96

Clave, Nembre y Firma dal Médice

T

Nota;Alpacientcquen]emméstccaﬁﬁcxbdemmpaddad.scmmmmpeﬂbﬂmdomhbommmclnempoquemdpmmmdmmm potmuoﬁ
su responsabitidad si regresa a laborar antes de que se lo autorics el meédico tratants.

COPIA DEL PATRON
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Municipio y/oEstado: - Unidad Médica CURP y Nombre del paciente
Ecatepec, Edo. de México | Hospital General 287693 Dario Garcia Robles
Incapacidad: serie y nimern " | Consultoric
AF-1021 CE-10
Consulta Externa
Diak de lncapacidad (letra) ’ Niimero | Apartir | Dia | Mes | Ado
veintiocho 28 101 {11 |96 | Cve Nombrey Firm do Médico
Tipe | EG. Mat. | RI. ol Sub * Fecha { Dia | Mes | Ade
. e _ : B
Xx < 103 (11 |96 |PEHQ-610318 Dr. Quincy Pérez Herndndez

Nota: Al paciente que se le entzegd este certificado de incapacidad, s& encusntra mposibilitado para laborar durante 2] iempe que marca ¢l presente documenta, par tama es

su responsabilidad si regresa a Jaborar antes de que se lo autorice el médico tratante,

COPIA DEL PATRON

Municipio y/oEstado . " ¢ Unidad Médica: CURP y Nambre del pactente : .
Ecatepec, Edo. de Menco Hospital General 365712 Martha Gordillo Moreno
Ingapacidad: seriey nimere: § Consultorio ©
AC-1045 CE-10
Consulta Externa
Dias deincapacidnd flegra) | Niimero § Aparic:| Dia [ Mes | Afie -
tres 3 u 23 (66 |96 Clave, Nombre ¥ Firtna del Médics
Tipa P EG | Makii R B T I Er&hm;n_h;j_,\{_ag';m
- SPURRE N & STRRR ST T AR ST
XX e 123 106 |96 | PEHQ-6£0318 Dr. Quincy Pérez Hernandezr |

Nota: Al paciente que s¢ le entregd este certificado de incapacidad, se entuentra imposibilitado para fabotar durante el tiempo que marca el presente documento, por tanto es

' su responsabilidad si regresa a Isborar antes de que s¢ lo autorice el médico waante.

COP1A DEL PATRON
‘Municipio y/oEstado. T Unidad Medics LT CURPyNombndelpnctente R N T
Ecatepec, Eda de Méxlco Hospltal General 365712 Martha Gordillo Moreno
s EConsuliorio: | : )
AD-1019 . CE-10
Consulta Externa
Tiias o Incapacidud (latrn) || 1 [ Niksears [ A parse | e[ M ] Ad
uno 05 {96 | =T 7 Fireea del Méd
i Moy Al
xx 05 196 PEHQ-GHBIS Dr. Quincy Pérez Hernandez: |

Nota: Mwmumuukmmgomwuﬁmdemnd:d.gmcmhmpomhhﬂdomhbom&mmdmpowmmdmdmm por tanto es
su respénsabilidad s3 regresa a laborar antes de que s& lo autorice el médico tratante.

COPIA DEL PATRON
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Municipio yloEstadg Unidad Médica [ CURP ¥ Nombre def paciemie j
Ecatepec, Edo. de México | Hospital General 365712 Martha Gordillo Moreno
Incapacidad: serie y nimera Consultorio

AE-1009 CE-10
Consulta Externa
Diag de incapacidad (letra) - - ) Nimero [ Aparstr | Dia | Mes | Ao _—'—‘_‘—-———-—-_.__—‘
cinco 5 4 {01 {08 |96 | Clave Nombres Firma det seéateo
Tipe | EG, Mat.. R.l' ‘W' Seb 1 Feeh; Dia | Mes At
Xx > 101 |08 |96 |PEHQ-610313 Dr. Quincy Pérez Hernangez

Nota: Al paciente que sz le eniragd este certificado

su responsabilidad si regresa a laborar antes de que

e incapacidad, se sncuznita impostbiltadd para lzboras dUrante ol Hempo que maren o presanis documenta: por mms o5
52 1o autorice el médico watante

COPIA DEL PATRON
Municipio y/oEstado. ... | Unidad Médica CUREy Nombre del paciente. R
Ecatepec, Edo. de Mex:co Hospital General 365712 Martha Gordillo Moreno
Incapacidad: seriey mimero . ‘Consultorip -
AE-1039 CE-10
: Consulta Externa
Dias de incapacidad Getra) | Nimers | Amrtie | Dis | M [Adel |
diez 10 | * [22 [08 96 | CuwNemtrey Firnn it
Tipo LEG. .| Mar: TR 1In LSk Peca Dl f Mes | Ade
XX ~=122 108 |96 PEHQ:610318 Dr. Quincy Pérez. Hernandex

Nota: Al pacients que se le entrego este cerificado de mcapmdad, S¢ encuentrs imposibiditado para
su resgonsab\hdad $1Tegresa a laborar antes de que s [o autorice ol medico tratante.

laborar durante el Germpo que Marca e] presente documento, por tantg es

COPIA DEL PATRON
Mounicipie woEstado. 7 0L Unidad Médica. -73 I {CURP y Nombye de) pactonte SR
Ecatepec, Edo. de Mex:co Hospltal General 365712 Martha Gordu]o Moreno
Incapacidad:. serie y nimero . |'Consaltorio ]
AE-1087 CE-10
Consulta Externa
Do de tacapaciéad Qetra) 70 e T A pares | Dia [ ¥er [ AR

Clave, Nombre ¥ Flrsa doi Maédics

{19 log

vincy Péres Hernandez

Nota: Mpacqumulemmgummﬂmbdemummummmmpomhhndopmhbomdmmqummmdmdmmpmmu
sumponsabnhdadslregrml!abommdequeselonummedmechmmnn
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Municipio y/oEstado Unidad Médica CURP y Nombre dei paciente
Ecatepec, Edo. de México | Hospital General 365712 Martha Gordillo Moreno
Incapacidad: serie y nimero Consultorio
AF-1000 CE-10
Consulta Externa
Dias de incapacidad {letra) Nimwero | A partir | Pia Mes Adg ham
siete 7 126 |09 {96 | Cave Nombrey Firms del Midico
Tipa EG. Mat. RT. Int | Sub’ Fecha | Dia. | Mes Afig-
. de i
xx “* 126 |09 |96 |PEHQ-610318 Dr. Quincy Pérez Hernandez

Nota: Al paciente qug s¢ le entregd este certficado de incapacidad, se encuentra impesibilitade para taborar durante el ver
su responsabilidad si regresa a laborar antes de que s¢ lo awtorice 2l medico watante,

BC QU marca el presente documents, por ants es
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- Municipio y/oEstado. - : Unidad Médica CURP y Nombre del paciente. ]
Ecatepec, Edo. de México Hospital General 365712 Martha Gordillo Moreno
Incapacidad: serie y nimero: - - - | Consultorio '
AF-1010 CE-10
Consulta Externa
Dias deincapacided (etra) - | Numeco | A pardie | D | Mes | ddo.
dOS 2- thl 13 110 96 Clave, Nombre 3 Firma del Médico
Tga. | EGL . Mat - PRI [ 1sd | Sok: Fﬂ* |D Me | Ade
XX =113 |10 |96 | PEHQ-610318 Dr. Quincy Pérez Hernandez.

Noma: Al paciante que se le enregd este certificado de mcapmdad, se enctentra impesibilitado para laborar diwrants ¢ tempi que marca el presente documento, por tanta &g
su responsabilidad si ragresa ¢ laborar antes de que s Jo autonce el médico tratante.

COPLA DEL PATRON
Municlplo yloEstade: . iii i Unidad: Médica: . 0 L CUREY Nombre'del patlente: i ioin i O
Ecatepec, Edo. de ‘Vlextco Hospital General 572936 Ernestina del Villar Carmona
Tncapacidid: serie y mimera: . { Consultorio- .
AG-1022 CE-10
Censulta Externa
Dins de incapacidad:Jetra). = . - i f Mmere ¥ Armh.‘h-- e 1 Ad
catorce ; 12 |96 | ChoveNombruy Firmd dol Midics
TFPO BG M‘“‘ s i Dl Me. . Abe
Xz *..[19 |12 |96 | PEHQ-610318 Dr. Quincy Pérez Hernindex

Nota: Alpmem:queseleentn:gosmcetu.ﬁcadndemapaadad,semcummunpo&bﬁtzdnpamhbomdmmedunnpoqmmmdmdmmm por fanto es
su responsabitidad si regresa g Jaborar antes de que 22 lo autorice &l médico tratante.
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e A Dario Garcia Robles, se le expedieron un tot

- mtegrado de $ 44.53 este importe multiplicado por los 153 dias de

72

Resumen;

o , _ al de 13 incapacidades que
amparan 153 dias, este trabajador tiene un salario mensual  integrado de

$ 1,33598, que dividido entre treinta dias, se obtiene un salario diario
incapacidad,
arroja un importe de $ 6,335.98 al cual se multiplicd por 1.25 (factor de
aguinaldo), dando un total de $ 8,516.36, considerado como dafio patrimonial

ya que la expedicion de mcapacidades no estuvo soportada en el expdiente
clinico correspondiente.

A Martha Gordillo Moreno, se le expedieron un total de 7 incapacidades que
amparan 35 dias, este trabajador tiene un salario mensual itegrado de
$ 2,467.70, que dividido entre treinta dias, se obtiene un salaric diario
integrado de $ 82.25 este-importe multiplicado por los 35 dias de incapacidad,
arroja un importe de $ 2,878.75, al cual se multiplicd por 1.25 (factor de
aguinaldo), dando un total de $ 3,598 .43, considerado como dafio patrimonial

ya que la expedicién de incapacidades no estuvo soportada en el expdiente
clinico correspondiente.

A Emestina del Villar Carmona, se le expedié una incapacidad que ampara 14
dias, este trabajador tiene un salario mensual integrado de $ 1,316.32, que
dividido entre treinta dias, se obtiene un salario diario integrado de $ 43.87 este
importe multiplicado por los 14 dias de incapacidad, arroja un importe de
$ 614.18, al cual se multiplicé por 1.25 (factor de aguinaldo), dando un total de
$ 767.72, considerado como dafio patrimonial va que la expedicién de la
incapacidad no estuvo soportada en el expdiente clinico correspondiente.

Total del dafio patrimonial: § 12,882.51 (suma de $ 8,516.35; $ 3,59843 y
$767.72) )

T mw
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2. El Dr. Quincy Pérez Hernandez. no se present a laborar 12 dias habiles en el

periodo del 12 de Junio al 3 de Diciembre de 1996, en el Servicio de Consulta
Externa, del Hospital General de Ecatepec, Edo. de México, como se aprecia
en los Formatos CPCEQ1, sin embargo se encuentran registradas indebidamente
sus Tarjetas de Asistencia, por un importe de $ 2,217.22, incumpliendo lo
dispuesto en los Articulos 21 y 64 Fracciones VUi y X1V del Reglamento
Interior del Trabajo del Contrato Colectivo de Trabajo y Articulo 47 Fraccion 1l
y X de la Ley Federal del Trabajo, cuyo detalle se muestra a continuacion:

En el mes de junio, no se presento a laborar los dias 12 y 26: en el mes de

septiembre, los dias 3, 4, 16, 17 y 18; en el mes de octubre, los dias 15 y 16; en
el mes de noviembre, los dias 19 y 20 y en el mes de diciembre, el dia 3.

A estos doce dias, se multiplicaron por 1.4, es decir, por ¢l factor del sexto y
séptimo dias de descanso obligatorio para los trabajadores del Sextor Salud,
conforme lo establece el Contrato Colectivo de Trabajo, dando un total de 16.8
dias pagados al Dr. Qunicy, indebidamente.

El salario mensual integrado del Dr. Quincy, es de $ 3,167.46, que dividido
entre 30 dias se obtiene un salario diario integrado de $ 105.38, el cual
multiplicado por los 16.8 dias pagados indebidamente, da un importe de A
1,773.77, al cual se multiplicé por el factor de aguinaldo (1.25), generandose
un dafio patrimonial de $ 2,217.22, por salarios no devengados.

Nota: La evidencia documental que se tiene sobre esta incidencia consiste en
diversos formatos CPCEO1 (Control de Pacientes de Consulta Externa), de los

‘cuales se muestra uno para ejmplificar las inasistencias del Dr. Quincy, al

consultorio que tiene asignado en el Hospital General de Ecatepec Edo. de
Meéxico. :
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CONTROL DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA Forma: CPCEQ1
Unidad Fecha Clave de [ Consultoro Horas de
Hospital General Dia | Mes m Servicio Consulta
Ecatepec. Edo. de México 12 | 06 | 9g

Clave del Médico
Titular Suplente
PEHQ-614318

Dr, Quincy Pérey Hernindez

Pases a otros servicios de la Unidad

2. Medicina del Trabajo

3. De_nlal
4. Medicina Preventiva

1. Planificacién Familiar

w

Dietologia
6. Oplometria
7. Especialidad
8. Trabajo Social

Accidentes v lesiones
1. Enel trabajo

2. Enlavia piblica

3. Enlaescuela

4. otros.

9. Pediatria

10. Cirugia

11, Gineco-Obstetricia
12 Medicina Interna

Cita [ *|*[*]*[x e Clave unica de registro de 1a poblacion Clave
No. | Hora |1[2]3(4]51¢6 71819 Y nombre del paciente Consulta
Nota: Ei Dr, Quincy Pérez Herndndez, no se
1 presents al consultorio, la consulta fue
otorgada por el Dr, Castro
2
3
4
3 ]
6
7
8
9
10
11
12
(*)
1. Primera vez 6. Pediatria
2. Subsecuente 7. Cirugia
3. No. de recetas 8. Gineco-Obstetricia
4. Dias de incapacidad 9. Medicina Intema
5. Pases a otros servicios
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Quincy Pérez Hernandez

Enriqueta Castro Medina

-Con fecha 18 de enero de 1997, a peticion del propio Dr. Quincy Pérez

Hernandez, se levantd Acta Administrativa con objeto de informar las causas
que dieron origen a las inconsistencias detectadas, refiriendo entre otras cosas,
que las Incapacidades al C. Dario Garcia Robles y a la C. Martha Gordillo
Moreno, fueron solicitadas directamente por la Administradora del Hospital
General de Ecatepec, Edo. de México, la C.P. Enriqueta Castro Medina.

. Las irregularidades sefialadas fueron hechas del conocimiento del Area Juridica

y Contractual, para su mvestigacion laboral, la cual procedié a emitir las
siguientes resotuciones.

NOMBRE TIPO DE SANCION
Baja en registro de bolsa de trabajo.

Se obtuvo renuncia al puesto de
conftanza.

. El personal que participé en las irregularidades que han quedado identificadas

en parrafos anteriores, y que propiciaron con sus conductas que se erogaron
indebidamente la cantidad de $15,099.73 (Quince mil, noventa y nueve pesos

73/100 M.N.), dafiando ¢l Patrimonio Institucional, son los siguientes:

Domictlio Particular: -

Escolaridad:
Antiguedad:
Salario Mensual:

Antecedentes Laborales:
Normatividad Infringida:

Nombre. Quincy Pérez Herndndez
. RF.C: PEHQ-610318

Categoria: Meédico General

Tipo de Contratacion: Sustituto

Horano: Variable

Colibries 19, Izcalli del Valle, Tulnitlan,
Edo. de México. |

Nivel Licenciatura (Médico CIIHJ&[IO)

3 afios, 12 quincenas.

$ 3,320.00

Ninguno

Articulos 3, 5, 10 y 16 del Reglamento
para la Expedicion de Certificados de
Incapacidad Temporal para el Trabajo a
los Asegurados del Sector Salud;




Nombre:

Cargo a la fecha de los hechos:

Tipo de Contratacion:
R.FC.:

Escolandad:

Antiguedad:

Salario Mensual:
Antecedentes Laborales:

Normatividad Iinfringida:
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Articulo 47 de la Ley Federal del
Trabajo y Articulo 47, fraccion | de la

Ley Federal de Responsabilidades de¢
los Servidores Publicos.

Enriqueta Castro Medina

Administrador de la Unidad

Confianza

CAME-630718

Bachillerato

5 afios, 9 quincenas.

$ 3,985.00

Cambio de residencia de Zacatecas a]
Estado de México.

Clausula 27 del Contrato Colectivo de
Trabajo; Articulo 47, Fraccidon 1l de la
Ley Federal del Trabajo; y Articulo 47,
Fraccion 1 y VI de 1a Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores
Publicos.
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CONCLUSION

Como consecuencia de las conductas desarrolladas por el Personal que ha
quedado plenamente identificada en el cuerpo del presente Informe, los suscritos
determinamos que los mismos infringieron los lineamientos normados para el
Sector Salud, como 1o son el Reglamento para la Expedicion de Certificados de
Incapacidad Temporal para el Trabajo a los Asegurados del Sector Salud,
Contrato Colectivo de Trabajo y Ley Federal del Trabajo, ocasicnando dafio al
Patrimonio del Hospital General de Ecatepec, Edo. de México.

Estas cantidades determinadas como dafio patrimonial causado al Hospital
General de Ecatepec, Edo. de México, se encuentran debidamente analizadas y
soportadas con los documentos que se mencionan en el presente Informe de
Auditoria.

Finalmente debemos precisar que este Informe lo realizamos con los documentos
que tuvimos a la vista, tomados del Hospital General de Ecatepec, Edo. de

México.

Ecatepec, Méx., 21 de enero de 1997.

CEDULA PROFESIONAL: 172854 EDULA PROFESIONAL: 121314

Nota: :
En los Papeles de Trabajo, se indican las actividades desarrolladas, asi como

la evidencia documental que soporta el contenido del presente Informe.
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6.5.6 Resolucién emitida por la SECODAM.

SECRETARIA DE CONTRALORIA Y DESARROLLO
ADMINISTRATIVO

Meéxico, D.F., a veintinueve de diciembre de mil novecientos noventa y siete.

Visto para resolver el expediente 203/97, relativo a la responsabilidad
administrativa atribuida a QUINCY PEREZ HERNANDEZ, con Registro Federal
de Contribuyentes PEHQ-610318, por hechos ocurridos durante el desempeiio de
sus funciones como Médico General, adscrito al Hospital General de Ecatepec,
Edo. de México, dependiente del Sector Salud.

RESULTANDO

1.- Con oficio 799 del veintiuno de octubre de mil novecientos noventa vy siete, el
Contralor Imtermno del Sector Salud, remitid a esta Direccion General de
Responsabilidades y Situacion Patrimonial, de la Secretaria de Contraloria y
Desarrollo Admunistrativo, diversa documentacién relativa a la presunta
irregularidad en que incurrié QUINCY PEREZ HERNANDEZ, en el desempeiio
de sus funciones como Médico General, adscrito al Hospital General de Ecatepec,
Edo. de México, dependiente del Sector Salud, a efecto de que se instruyera el
procedimiento administrativo de determinacion de responsabilidades en contra del

« mencionado servidor pablico.

2.- Con fecha veinticuatro de noviembre de mil novecientos noventa y siete, se
dict6 el acuerdo de inicio respectivo y, el dia tres de diciembre del mismo afio, se
procedio a citar al probable responsable para la celebracion de la audiencia a que
alude el Articulo 64 Fraccion 1 de la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, para que manifestara 1o que a su interés conviniera y
ofreciera las pruebas que considerara pertinentes; por lo que con fecha dieciocho
de diciembre de mul novecientos noventa y siete, se celebro la citada diligencia, a
la que comparecié QUINCY PEREZ HERNANDEZ, quien ofrecid las pruebas
que estimo pertinentes y alegd lo que a sus intereses convino; por tanto, se ordeno
turnar el expediente a resolucion, la que se pronuncia conforme a los siguientes:




79

CONSIDERANDOS BT Tess g PERE

- MR B gy
L.- Esta Direccion General de Responsabilidades v Situacién Patrimonial de la
Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administraiivo, es competente para
conocer y resolver el presente asunto con fundamento en los Articulos 108, 109
Fraccién [l y 113 Constitucionales; 37 Fraccion XVII de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal y Octavo Transitorio del Decreto que 1a reforma y
adiciona, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el veintiocho de
diciembre de mil novecientos noventa y cuatro; 20., 30. Fraccion 11 y demas
aplicables de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos; y
21 fraccion X del Reglamento Interior de esta Secretaria.

I1.- En el presente caso la imputacién que se formula en contra de QUINCY
PEREZ HERNANDEZ, consiste que en su caracter de Médico General, adscrito
al Hospital General de Ecatepec, Edo. de México, dependiente del Sector Salud,
durante los meses de abril a diciembre de mil novecientos noventa y seis, expidio
indebidamente un total de veintitin certificados de incapacidad a los trabajadores

DARIO GARCIA ROBLES, MARTHA GORDILLO MORENO y ERNESTINA

DEL VILLAR CARMONA, amparando 202 dias, por un importe global de $
12,882.51 (DOCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 51/100
M.N.), va que no existen registros de dicha expedicién en el expediente clinico de
los asegurados, ni antecedentes de haber acudido al consultorio médico, segin
formatos CPCEO1 (Control de Pacientes de Consulta Externa), contraviniendo 1o
dispuesto por los Articulos 3, 5, 10 y 16 del Reglamento para la Expedicion de
Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo a los Asegurados del

« Sector Salud, y causando un dafio patrimonial al Hospital General de Ecatepec,

Edo. de México, por la cantidad anteriormente sefialada.

III.- En comparecencia de fecha dieciocho de diciembre de mil novecientos
noventa y siete; QUINCY PEREZ HERNANDEZ, traté de desvirtuar la
imputacién que se le hace argumentando de manera substancial que si expidi6 las
incapacidades que en el expediente se sefialan, pero que estas no fueron
entregadas a los pacientes que ahi se mencionan ya que las citadas incapacidades
le eran solicitadas por la Admunistradora del Hospital la sefiorita ENRIQUETA
CASTRO MEDINA, procediendo a entregarle a ella las incapacidades en sus tres
partes, ignorando qué tramite le daba la administradora a dichas incapacidades, y
que fue utitizado por su jefe superior inmediato.
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Ahora bien, esta Direccion estima, que en la especie la irregulandad imputada al
servidor publico de referencia, se acredita con los siguientes elementos de
conviceion: ‘

1).- Documental consistente en el Informe de Auditoria refativo a la expedicion de
incapacidades médicas improcedentes, al pago de asistencias no reales a personal
médico, signado por el C.P. JUAN JOSE MENDOZA MOLINA y el L.AE.
BERNARDO RIVERA CORTEZ en el que se sefiala que el Dr. QUINCY
PEREZ HERNANDEZ, médico sustituto, expidio indebidamente 21 certificados
de incapacidad que amparan 202 dias, por un importe global de $ 12 88251
(DOCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 51/100 M.N.), ya
que no existen registros de dicha expedicidén en el expediente clinico de los
asegurados, ni antecedentes de haber acudido al consultorio médico, segin
formatos CPCEQ1 (Control de Pacientes de Consulta Externa), en las fechas de
expedicion de los certificados de incapacidades, contraviniendo lo dispuesto en
los Articulos 3, 5, 10 y 16 del Reglamento para la Expedicidn de Certificados de
Incapacidad Temporal para el Trabajo a los Asegurados del Sector Salud.

2).- Documental consistente en trece certificados de incapactdad expedidos por el
Dr. QUINCY PEREZ HERNANDEZ, en favor del trabajador DARIO GARCIA
ROBLES, entre el periodo comprendido del primero de abril de mi! novecientos
noventa y seis al primero de noviembre del mismo afio, y que amparan un total de
ciento cincuenta y tres dias de incapacidad.

3).- Documental ¢onsistente en siete certificados de incapacidad expedidos por el

* Dr. QUINCY PEREZ HERNANDEZ, en favor del trabajador MARTHA

GORDILLO MORENQO, entre el vemtitrés de marzo y trece de octubre de mil
novecientos noventa y seis, y que amparan un total de treinta y cinco dias de
incapacidad. |

4).- Documental consistente en un certificado de incapacidad expedido por el Dr.
QUINCY PEREZ HERNANDEZ, en favor del trabajador ERNESTINA DEL
VILLAR CARMONA, el diecinueve de diciembre de mil novecientos noventa y
seis, y que ampara catorce dias de incapacidad.

5).- Documental consistente en formatos CPCEQ1 de Control de Pacientes de
Consulta Externa elaborados por el Doctor QUINCY PEREZ HERNANDEZ,
correspondientes a los dias en que fueron expedidas las incapacidades que nos
ocupan, y de los cuales se desprenden que los trabajadores a quienes les expidid
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las incapacidades, no acudieron a consulta en las fechas de expedicion de las
MISMas.

En las relacionadas condiciones, esta Direccién considera que con [0S
documentos antes examinados, los cuales por tener la calidad de instrumentos
publicos y no haber sido objetados, se les otorga valor probatorio pleno, de
conformidad con lo dispuesto por los Articulos 197, 202, y 218 del Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles, de aplicacion supletoria en materia
administrativa, aunado a la confesion de los hechos realizada por ef DR.
QUINCY PEREZ HERNANDEZ, al reconocer que si expidi6 las incapacidades
que en el expediente se sefialan; la cual fue hecha por persona capacitada para
obligarse, con pleno conocimiento, sin coaccién ni violencia y respecto de un
hecho propio, por lo que a dicha confesion se le concede valor probatorio pleno
conforme a lo dispuesto en el Articulo 199 de la Ley adjetiva mencionada
anteriormente, por 1o que se concluye que QUINCY PEREZ HERNANDEZ, en
su caracter de Médico General adscrito al Hospital General de Ecatepec, Edo. de
Meéxico, durante los meses de abril a diciembre de mil novecientos noventa y seis,
expidi6 indebidamente un total de veintiin certificados de incapacidad a los
trabajadores DARIO GARCIA ROBLES, MARTHA MORENO DELGADILLO,
y ERNESTINA DEL VILLAR CARMONA, amparando 202 dias, por un importe
global de $12,885.51 (DOCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS - 51/106 M.N.), ya que no existen registros de dicha expedicién en los
expedientes clinicos de los asegurados, ni antecedentes de haber acudido al
consultorio médico, segin formatos CPCEOQ1(control de pacientes de consulta
externa), contraviniendo lo dispuesto por los Articulos 3, 5, 10 y 16 del

- Reglamento para la Expedicion de Certificados de Incapacidad Temporal para el

Trabajo a los Asegurados del Sector Salud, causando un dafio patrimonial al

" Hospital General de Ecatepec Edo. de México por la cantidad anteriormente

sefialada, infringiendo con su conducta lo dispuesto por el Articulo 47 Fracciones
1y Iil de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos ya que
no gjercio debidamente su empleo y no utilizé los documentos, a los cuales por su
funcion tenia acceso, para los fines a que estaban destinados, al expedir
incapacidades a personas que no acreditaron estar imposibilitadas temporalmente
para laborar.

No es Obice para la conclusién anterior, lo manifestado por QUINCY PEREZ
HERNANDEZ, en la audiencia de ley del dieciocho de diciembre de mil
novecientos noventa y siete, en el sentido de que las incapacidades le fueron
solicitadas por la Administradora del Hospital General de Ecatepec, Edo. de
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México, y que fue utilizado por su jefe superior inmediato; porque no aportd
clementos de prueba que corroboren su dicho, ademas el Reglamento para la
Expedicién de Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo a los
Asegurados del Sector Salud, en su Articulo 3, sefiala que los médicos de los
Hospitales al expedir certificados de incapacidad temporal para el trabajo,
“actuarin bajo su estricta responsabilidad y con estricto apego a la Ley y a
este reglamento...”, por lo que sus manifestaciones en nada cambian el sentido
de la presente determinacion.

Por lo que hace a las pruebas aportadas por el Doctor QUINCY PEREZ
HERNANDEZ, consistentes en copias fotostaticas simples de los siguientes
documentos: Memorandum interno donde se indica la investigacién de los
certificados de incapacidad entregados a la administracién de la clinica; Escrito
dirigido al Director del Hospital; es importante destacar que las mismas no son
idoneas para desvirtuar la imputacion que se le hace, ya que con ellas no se
desvirtaa que el infractor haya expedido los certificados de incapacidad que nos
ocupan, 0 bien que los mismos hayan sido expedidos conforme a la normatividad
aplicable.

IV.- Por lo anterior y toda vez que quedd debidamente acreditado que QUINCY
PEREZ HERNANDEZ, incurrié en responsabilidad administrativa, ya que en su
caracter de Médico General, adscrito al Hospital General de Ecatepec, Edo. de
México, durante los meses de abril a diciembre de mil novecientos noventa y seis,
expidid indebidamente veintitin certificados de incapacidad a los trabajadores
DARIO GARCIA ROBLES, MARTHA MORENO DELGADILLO vy

+ ERNESTINA DEL VILLAR CARMONA, amparando 202 dias, por un importe

global de $ 12,882.51 (DOCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS 51/106 M.N.), ya que no existen registros de dicha expedicion en el
expediente clinico del asegurado, i antecedentes de haber acudido al consultorio
médico, segun formatos CPCEC] (control de pacientes de consulta externa),
contraviniendo lo dispuesto por los Articulos 3, 5, 10 y 16 del Reglamento para la
Expedicion de Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo a los
Asegurados del Sector Salud, y causando un dafio patrimonial al Hospital General
de Ecatepec, Edo. de México, por la cantidad anteriormente sefialada,
infringiendo con su conducta lo dispuesto por el Articulo 47 Fracciones I y III de
la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, por lo cual se
hace acreedor a una sancién administrativa; y para efecto de determinarla e
individualizarla se toman en cuenta los elementos de juicio establecidos en el
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Articulo 54 del ordenamiento legal invocado, mismos que se mencionan a
continuacién.

La irregularidad en que incurri¢ QUINCY PEREZ HERNANDEZ, al expedir
indebidamente veintitn certificados de incapacidad, se considera grave, ya que no
actio con honradez, lealtad y legalidad; que el infractor es de nivel socio-
economico medio, ya que cuenta con estudios profesionales de médico cirujano y
el sueldo que percibe como servidor publico es de aproximadamente $4.200 00
(CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 m.), mensuales; ei nivel
jerarquico, en atencion al puesto que ocupaba como médico general del Sector
Salud, lo ubica en el de mandos medios; sin que hayan existido condiciones
especiales de ejecucion; con una antigiiedad en ¢l servicio publico de ocho afios
aproximadamente, que ¢l infractor no es reincidente en el incumplimiento de
obligaciones, y que ¢l dafio patrimonial causado asciende a $12,882.51 (DOCE
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 51/100 M.N.), por lo que,
con fundamento en los Articulos 53 Fracciones IV, Vy VI, 55 y 56 Fracciones 11,
V y VI de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, se
hace acreedor a las sanctones consistentes en DESTITUCION del puesto que este
ocupando, INHABILITACION para desempefiar un empleo, cargo o comision en
el servicio publico por el término de UN ANO y econémica por dos tantos del
dafio patrimonial causado lo cual asciende a la cantidad de $ 25,764.02
(VEINTICINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 02/100
MN.), que divididos entre $793.50 (SETECIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS 50/100 M.N.) que es el salario minimo mensual vigente a esta fecha,
equivale a 32.47 (treinta y dos punto cuarenta y siete) veces el salario minimo

- mensual vigente en el Distrito Federal, equivalencia conforme a la cual debera

liquidar el presente crédito fiscal, cantidad que tendra que hacerse efectiva
mediante el procedimiento econémico-coactivo de ejecucién en términos del
Articulo 75 0ltimo parrafo del multicitado ordenamiento legal. '

Por lo anteriormente expuesto vy fundado es de resolverse y se
RESUELVE

PRIMERO.- Qued6 debidamente acreditado que QUINCY PEREZ
HERNANDEZ, es responsable de la uregularidad administrativa que se le
atnbuye, al expedir indebidamente veintiin incapacidades médicas, infringiendo
con su conducta lo dispuesto por el Articulo 47 Fraccion [ y III de la Ley Federal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
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SEGUNDO.- Se impone a QUINCY PEREZ HERNANDEZ, las sanciones
administrativas consistentes DESTITUCION del puesto que este ocupando,
INHABILITACION para desempeniar un empleo, cargo ¢ comision en el servicio
publico por el término de UN ANO y economica por la cantidad de $23,764.02
(VEINTICINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 02/100
MN.), misma que debera hacerse efectiva conforme a lo dispuesto en el
considerando IV de la presente resolucién.

TERCERO.- Enviese copia de la presente resolucion al Contralor Interno del
Sector Salud, a fin de que notifique a QUINCY PEREZ HERNANDEZ, y la haga
del conocimento del Titular de dicha dependencia. Igualmente notifiquese la
misma a la Unidad Juridica de Vigilancia de Fondos y Valores de la Tesoreria de
la Federacion, para que haga efectivo el crédito fiscal constituido.

CUARTO.- Anoétese las sanciones impuestas en la presente resolucion en el
Registro de Servidores Publicos Sancicnados de esta Secretaria, como lo dispone

al Articulo 68 de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Asi lo resolvié y firma el C. LIC. JOSE MAURICIO PENA ZAMBRANO,
Director General de Responsabilidades y Situacién Patrimonial, de la Secretaria
de Contraloria y Desarrollo Administrativo.
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. Enel ‘mes de junio, no seipresento a laborar los dias 12 y 26; en el mes de septiembre, los dias 3, 4

s A estos doce dias, se multiplicaron por 1.4, es decir, por el factor del sexto y séptimo dias de
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_detalle se muestra a continuagion. . .
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. Salario Mensual: $3,320.00
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- los-derechohabientes en-las- Unidades Médicas de Segundo Nivel”.

' vlsta, ‘tomados del Hospital Generai del Ecatepec Edo. de México.

~ Finalmente debemos precnsar que este Informe lo reahzamos con los documentos que tuvimos a la

lC BERNA'RT)ORiVERA CORTES S
IONAL: 172854 CEDULA PROFESIONAL:121314 . _ .
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~ Contraloria Interma derSectorSalud'f— T /s
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Hospital Generai-de Ecatepec Edo. de-México

Revisién: “Evaluaciona-la-operacion; la gestion y la calidad de los servictos médicos que se otorgan a los--
derechohabientes en-las Unidades- Médicas de-Segundo Nivel™.

_ Oficio de la Auditoria

' Me‘uco D. F a 7 de enero de 1997

Oﬁ_ﬁ)ﬁbbb ' {j;?’“ ‘ T A i

- Dri-José Alberto-Juarez Campos—
Director-del-Hospita}Genera}de'Ecatepec— -

__asi_como a las diversas disposiciones que rigen la_actuacion de los Organos Internos de Control de las

~_C.C.

CP _ Juan José Mendoza Molina: Cédula; 172854

" Lic. Bémardo Rivero Gortés Cédufa: 121314
i ; i I . -

H | 1

para llevar a cabo bajo F) supemsnon -det suscrito; 1a rew_*sno‘ﬂ_d“nomlﬁa’da’*‘ﬁ‘vafﬁzcrén‘ fm‘operacrénﬂr—
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Medmas—de-segm-xdn-fhvel—-cn—eszumuau asu-dignocargo:
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.._puede.ampba.:se.gie asi-requeris . 1
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Por lo expuesto] deceré rmden todas las famhdades at perscmal senalado a fin de qu_ei} puedan .
cumplir con ¢l programa de trabajo erllcomendadq x l - L _i
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~ Contraloria Interna del Sector Salud el el
Hospital General de Ecatepee Edo—.rde México- e )

Revision:Evaluaciona-la operacion, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes en-las-Unidades Médicas deSegundo Nivel™

1

Memorandum de Planeaclon

lANTECEDENTES— T I : : -

Hospital General-de Ecatepec Edo. de México™ T T e

4 Descripeién.— Unidad-médiea para la-atencion de los pacientes en las cuatro ramas de ta medicina-

medicina_intema,—eimgizg—pediatri&,—gineco-obstctrici&y‘las-eSpeeialidades derivadas-deellas.-— - - - -4 —

¢ Objﬁﬁvas_Empomona.ammwmd&wmm:& externa, hOSpltallza.Clon y-urgenecias;- ademas;-es-ung+—

umdﬁiduqnc_cmramon_quuﬁmhe.enfennn&enmado&pmla consulta externa-del mismo hosp:taL odet—

otras umdades v por los servicios de urgenciag

+ Capacldad de Atencidn ¢ Infraestructura Instalada. Su amblto de xnﬂucn01a_m£h;ym&2lcoiomaL_

del Municipio; cuya poblacion asciende a 240,000 habitantes. La: poblacion adscrita a_cada médico

~ general, entrel aduftos y menores . varia entre; 3 ,200 vy 3,500 personas, asi como la infraestructura

sefialada en el apartado de semclos A S I ;
‘ i T .; T

i

3 OrgamzaclonL- Ell personal dll’ecthO esta constttutdo por trabajadores de confianza que desempenan

\
L

N “‘“"i—bi‘)—c?’f‘“—r s ecm“c‘a_s y meﬂtco admi msfnaﬁvas és diferéntés escalas jerarqulcas ; i

-
2
. &
g
vU
5
5
2
k7

de ut.n’nﬁ}o}erpuestcs—bajo-su—dlreccwn*para—propgmmar"a—m o Olaclon
a7

i-Ln ]
JHEEEs i P

. ’ l : ; ! ‘ j

m;alia&-demﬁeeteﬁ—a—qweﬂste—delega—&gunas—facu}tadca Cjwuuvab

rd on médica oporjuna y eficaz a la poblacien. 1L

| l | Li i i ; : i L

:‘[ Jefes de Consuita Externa. Urgencias, Hos mtlhza;uin,_dLMedmnaﬂm-nmﬂ_y_de_EnsLnaqza_

' ¢ Investigacion.- Coordinan los recursos humanos materiales v de: otra indo asignados a sus

| servicios, con objeto de proporcio 1ar atencion gportuna y eficaz a los pacientes; son responsables del

" mantenimiento y superacion de lob aspectos de atencién médico-social, académicos, docentes y de

investigacion. N oo | o

— | | ;

* Ad]'fnlllistrad res { Son funcionanos por cuyo con ucto se e;e%utaq los acuerdos y ordenes en ate,n’a

“'—perﬁonaf,—abastemmmc_(ﬁrea fisicas; equipo |y mﬁfenal), mventaqos mantennmenfo ammaclon y
——%—aspectorcontabfes—y—de—infommdéx — 1 \ i T

} aamlmstratwa que emanan deila ueccxonﬁ hospltal sus actwndades cubren las siguientes a:eas
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Hospital General de Ecatepec Edo: de-Méxicq. /

Revisién: “Evaluacion a la operacion: Ia 8estion'y la calidad de os servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nive]™

_ ¢ Servicios: e

- * Consulta Externa.-La consulta externa a través del médico. gene
sin ella y cuando o caso lo amerita se puede otorgan en el domicili

ral se proporciona con cita previa o
0 del trabajador. ) médico
tiene la facultad de expedir en los €as0s en que a su juicio lo ameriten, recetas o

padecimiento e incorporar el trata'mikentp_k aplicado, los estudios realizados y |

S o & ncorp as_incapacidades
expedidas, Ta cual debe quedar incorporada al expediente clinico del enfermo. Este servici

—*—Serviciosd e—b‘rgm ciaSF'SLE‘“CUHS’I.'dETaIn' Urgetcias aquellos Cas0s e necesiten Lé't'eﬁéi‘éﬁ_ﬁ’}"é”dibﬁﬁéﬂ

R cuentaweeﬂm&eensalteéesratendidos—peﬁ% médtcos-uno titular-y—otro—residmte,— distribuidosen-tres

o .‘_____.tumosre&d&M&d@&e&@%%@msﬁeieﬁme&d&obm“mm
.‘ . medlcos.mtemlstasten_cada.tumo,_l.ien-tMT,L - — |
" %_Servicio de Ho spitalizacién.. Ef Hospital cuenta con 155 cam distribuidas de la siguie

: ? manera; 40 camas y/o cunas, asi como 10 inCUL&dergLeﬂ_cLsewiciQ_de_nedimia;_lS_en_eLsendcioLde_

__8ieco-obstetricia; 45 en el servicid de cirugia y 35 en el servicio de/medicing interna, ademas de cuatrq |

general, {.

: : A _ {ncapacidades a |
los trabajadores que atienda y debe redactar la nota médica correspondiente con la_evolucion del |

» general” El servicio

T | HHSH  obo1 ¥
Contraloria Intérna del Sector Salug e ¢Z

quirofanos, cuya area de recuperacion cuenta con 15 camas no censables. Fj total de médicos en el area [
' . de hospitalizacion es de cuatro por cada especialidad, distribuidos en tres turnos de atencién, es decir a2
64ien total. A | Lo L o R 3
R " | - I T 2
I ¥ Servicio de Medicina Preventiva;- Cuenta con dos consultorios, atendidos por 2 enfermeras en dos | 2
;2. WUMOST 476 total, [ag cuaies son coordinadas y supervisadas por la Jefa de Entermeras y el | 2
l _Ep{denuﬁbgo.l ] ] . T I C a7
& | T o T o 28
.. T*~Servicio—de? 1Vﬁmﬁmmmmm cuat o 7 5 consultorios] 6 meédico 29
' —espectalistas en T‘w‘%diCiua det-trabajo; astvomo-personat-paramedi ‘ .
3t I . ! : i ‘ ! i ‘ | :
' | Holspital cuenth co ne cion oo 2 . N 2
g . .y ! j L7 ; Y N ! | W ! 33
: s'mgzsi Enfeﬁrsg m@wmﬂmwwme RX} v i
34 finalmente, el hospital cuenta con- farmacia, archivo clinico, auditorib. hibli 2_comedor,. ves] idrwI s, ] |3
y e - o= . H ., | . - i Ty - |
B casa de maquinasly de maptenimiento, asi como las demas areas y servicios inkerentes la | : L es 1del 3
> __segundo nivel de atendion médica) : | P R 36
. ; i i J [ ! ! i 37
32 : J ! ; | I ; i ‘ — |
;§ Para évaluar Ta expedicion de cértificados de iicapacidad en el hospital, se realizaron las siguientes | 13
TR : : i . ) | !
s>  ACCIONEs; ! | , ‘ L 39
11— T T 1 | 0
] _ : R ;
i P | : . L |
i | ! ; ) I ! L #
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Hospital General de Ecaiepec Edo. de México '

Revision: “Evaluacion a la operacion, la gestion'y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los )
derechohablenws en las Umdactes Médicas de Segundo Nivel™

2 - INVESTIGACION PREVIA: . u,/ SR

Con basvcrek-Dragrama—-de Control- Interno—delos Certificados™ de” Incapacidad, se identificaron lag{™ .
principales-actividades-que- realizan—el paciente; el-personal~y las areas del hospital, enla expediciom, =
autorizaciony pago de ese-tipe-de-documentos legales; las cuales en forma sucinta se describerr, -

« Paciente.- Solicita consulta-a-la Asistente- Médica; es-anotado- en los controles correspondientes; el-f—
~médico lo ausculta'y de merecer le extiende el centificado de incapacidad, el cual una vez comprobado-{—

__§ui£i§f§9h_9.§sj0m9anj§a_pgz_yn_chqqugparaju,cohro,en..efecﬁvoﬁ,, o

e —— ——

ﬁ_. As:stente Médica,- Recibe al pacwnte y lo anota en. o forma. CPCEOL “Comdea Eamemes._de_

Consuita Externa”, localiza su expediente y lo pasa al médico junto con la forma CPCEOI _aefecta de |
~ que ausculte al pamente

e Medlco- Recibe y auscuita ;al paciente; diagnostica y decide determinar otorgar cemﬁcado de

incapacidad; en caso afirmativo, enl el expediente clinico anota los datos del certifidado de mca.pacuiad

*_ﬁna'“meme exuenue en tres Tantos el certificado de mcapacur ad.

mﬁmsmmﬁmwﬁmmmmw verifica vigericia laboral del pacnente, encasq de

ko]

7

“tales como: falio, t;po diagnastico, total de dias de incapacidad y fecha de expedzcmn entre otros y fd& 2
T

——Jefe-de-Servicio—extiende-che

d-correspondiente-y-loturna-at La}clo para’ que esteto

wpagliaaLpacmnterprem& en

fnl
: e-ebFa—eﬂ—p&def—de*—ﬁ&uxmuc,, €1ere ce uuuu of UCI totat

n!:r-nrl

1 a-e
__._de_ C d . Je-ad-PatiC (] ey _ruxvu{ua 'pubuuwa
'Jﬂ[&d&.&cmmmWJo&medmsmcargu, e;menda,n-lc;s-cel:r;xﬁc;ades,-de-iuﬁrera[;}&GiﬁlaﬁL

: conforme lo establéce la normdtividad interna e informa resultados al Comité Médico-Administrative.
| : T P

H t
i

i ; y ‘ ) S LT
. Cogité Médito-Administrativo.-'Evalﬁaa‘al médlcao. anotandg los comentarios. cor ecjnnnrimm

| expediente laboral del personal B ) N B |

T - '
! t — X i ’ ; ! T

It | | ] g

Dee lol anterior s¢ concluye, que|en ¢l Hospital General de Ecatepec Edo. de México la_expedicion,

autorizacion y pago de los certificados de mcapac:dadl estd normada en cada una 'de sus fasesilo cual fue

compiobado con|el Reglamento |para la Expegigion de Ceruﬁcados1de Incapaqldad Temporal pard el °

Trabajo a 16s Aséguradds dei Sector Shlud] W) o |

[
j ‘-E H|
T

! - [ r

—Porotra parte, “durante 1996 eﬁI o810 Consu It nos de la consul a externa :iel fumg matutino, se

[ | 3 PV 3.3 4
exprdieromrum totatde#, 904 certifica o3 de mcapﬁcrdﬁ‘mfénnacmn que fue proporcaouaaa por el Area

! !

| A I T

-t
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Haspital General de Ecatepec Edo. de México

- Revisién: “Evalvacion a laoperacion; la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes en las Unidades Médicas de Segundo Nivel™. :

Medico—

- __CanSMtomL_ - Incapacidades expedidas o
.\ CE-Q1 __ |Ehzabeth Campos Barrera . 308 M R
- CE-02 __|José€ Luis Estrada Benitez. 724 M S
|| CE-03 __ |Emesto Espinoza Villagrana 562 M B
CE-04  |Carlos Rivera Celis 472 M
T CEDS [ Cristina Mufioz Sanchez 610 ﬂ
- P~ CE06  [Pedro Quintero Lopez 359 L(
A CE-07 ~|Ma. Luisa Sanchez Plchardo 431 )‘f N
T CERO8T T Alejandro Ruiz Castro | 270 }f I~ -
et —€E:09— | Amgélica Diaz Dz — — ~ [ sas M e
,,,,, | CE—— ancy-Perez-Hemandez— e e A E——
= — : — Fowab:| T 4904 r‘ -------- e

__Nuta,_EntL&dm—desmca&b&He&eemﬁeade&dﬂmapm:da&expe&rde&erfommmedW
_Dt_thay, Muaie&wbren pemdesde—mcapamdad;lguam mayores-a-7-dias— —

3 EXAME\I Y EVALUACION DEL CQNIROLIN’[ERN(L_ uf__*

Con base en lqs antecedentes proporcionados por el _CgmeMﬁlelAdmmSwpﬂLdaLJ
seguimiento al anonirdo por medio del| cual se reportaba al Dr. Quincy, se elaboro Cuestlonanq_gg_Q_QmLQI__,
Interno cuya finalidad fue determinar| si existian . actmdades de riesgp efectuadds par lo médicos de la _|¢
consuita externa,’que conlievara a inferir si la expedncaon de cemﬁcados de incapacidad se realizaba sin
apego oafan normatmdad que lfas regulzi . ; |

lu phcacxon m‘fuyo PR totand? € Ios medxcos que conforman la planﬂla del medlcos della consulta %

H
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——eftema; esdectr & apHTAron 20 tionarios; cuyo modelo y resultaﬁ sei presenfan q continuacion: T
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Hospital General de Ecatepec Edo: de Miéxico

Revision:Evaluacion a laoperacion, 1a gestion'y la calidad de 1o
derechohabientesen tas Unidades Médicas de Segundo Nivel™

m{rzt a?ol rl)
f" W prct 77

s servicios médicos que se otorgan a

45

los :

{28 UW

ESJIQNA&RIO-B& CONTROL IN*’FERN@_—W =

| para la Expedicion de Certificados de [
_ Incapacidad Temporal para el Trabajo|
de los Asegurados del Sector Salud?

iiﬁ?&ve‘-‘{—?—% HFechar —— g’
o I NIAL— &MEN&LA R-l e
1. z,Qoche ej cantemdo deJ_Reglamenta.... En todos l0s- casos- los - medicost -~ —

alcances del Reglamento.... ..

é,Sus actividades son supervisadas por
Servicio?

| Jefe del

,‘penodu::dau:!’?w

GCon qué

__médicos |
17 _con
3.

En_todos los casos, los
afirmaron _ser _supervisados,
pertodicidad  mensual  y

| periodicidad quincenal

argumentaron. conocer el- contenido- y |

Loai

"3 4 Tierie Trato especial con algunos de

sus pacientes?

[ tener trato especial con sus pacientes.

|La totalidad de los meédicos _Tegaron |

o -4 A—recibidorecomotimiemtos — y/o [ [ T 'Solo ™ cuatro ‘médicos  argumentaron _'“_—:
’ -——‘-—gfaﬁﬁeaeneﬂes——*ecom— micas;—— por (haber— recibido | seconocimuentos;] .
—— | alguno-de-sis-pacientes?- . rminguro deelfos dettipo econotiico. (| . i
—| 5. iPara—atender—a—sus paciente's; en e totatidaddetos médicosafirmaror |
" ..l —todos los casos la Asistente-Médica-le{—— [ [que-la-consulta-fa-otorgan—conforme—af~——
= deriva_ el expediente y la forma — -{las-nermas-establecidas- : '
CPCE01? o _ i : P 1
2t 6 _;Previo a la _expedicion. de un — Entodos loscasos|—los—médicos
22 certificado de intapacidad, ausculta y aceptaron  que 'par exppdir . un
2 chagnostica al pactente’7 e certificado dimcagacdi sariog |
= ' ; L auscultar y diagnosticar al Eamente
i (;Cuando determina otofgar! un La totalidad de losimédicos aﬁnno| que;
27 certificado de incapacidad, en todos es requisito de: control| interno, anotar‘ .
53 105 casos los anpta en ¢l expediente los | certificados| dé mc.apamdad en eli |
i, ——'——qﬁrﬂcb‘dvrmién &7 :expedlente Co ] |
0 8—tostres tﬁmo.. del certificadp dé| © i Enj todos Tos Casos, contestaron| |
L ——incapacidad-to-entrega-a-tas| persoras annnatWarnente- R
) éfe&s—iﬂd'}eadas? ! 1 ! ‘ :
219 LEl srea-de idi ospitat—te Em; toztcs—‘lm—bmestarom -
3 seci ian relacion——los afirmativamenter—— —r ‘ !
34 certiﬁ'rados_de._'ﬁeca;ac' isted: 3 e — T |
3 ekpidia? | | L - '
3 10.;Ha sido presionado por sus.pacientes ‘ Eﬁgdg\b_bmmmhabeff‘srde :
37 o_por el personal del hosmtab,para i ionay expedir certific ‘
18 xedlr certificadbs de incapacidad? : ;
29 b .
40 i ! Vo | g
a1 1o ' | :
12 | i i |
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Revision: “Evaluacion a la-operacion, la gestién y la calidad de los servicios médic

. L lad ¢ 0s que se otorgan a lng
derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nivel”, :

Comentario: De los resultados obtenidos-en la aplicacion-de los cuestionarios de control ; internc;-

no se |
identificaron actividades de riesgo.efectuadas- por los médicos de la consulta externa, que conlt

eve a inferir -

que la expedicidn de certificados de incapacidad se realizara sin apegoala normatmdad que las regula

de los cuestionarios de control interno, se verificarén mediante pruebas de cumplimiento.

4. MUESTRA Y ALCANCES @ W

Para deterrmnar Ia muestra, se considerd:

" consultorio CE-037 Ma Ltisa Sanchez Pichardo, del consultorio CE-07 y Qumcy Pérez Henandez del
“ccmsuitcn(r CE-10;tos¢cuatey son supemsados en forma mas intensa que el resto de Tos médicos,

No obstante lo antenor ios datos recabados en lamvestlgacwn previa y {os resultados obtemdos & través-

¢ Evaluar 13 expedicion de incapacidades por parte de los médicos Emesto Espinoza Villagrana, del

. —ademas;-por-que-enta aplicacion de fos cuestionarios de cb“‘frormtemo argumentaron haber recibido

. ”"f'fm%ﬂeﬂmmmmpaQMes—_‘— o

3
W_LEVd%me@&d&l%Wdadﬂﬁefﬁbfaﬂ“pmde s1etrormas-dras-demcapatrdaﬁ”—6ﬁ‘ﬁmaon .
—l de_qu&san,mas_:epzesentatwes los-importes-que-se pagan-por penodo&probngadosﬂmncapacﬂad-— »

LLaJ.stnbmdad_dMMQMmr_mas.casos_de—expedlcmnmde—ceﬁ1ﬁeaMde—mcap&mdad—eﬂ*formz- }
lmgfocede_nm,lanmn_eLmnsulmuo_deLDL_ancy_com mlo&consukenes—GE—GQJy—GE—O%»——T— 3
¥ 2

o . ! | : 2

+ Tomar COMmo refer cia los resulta tﬂnLdnmlo&con&dmnosLCE:OS_y_CEmrpa;a_cgmpamﬂes——— -

25 ; con los del consultorio del Dr Qumcy, a efecto de determinar la cgnﬁablhdadjeimmndes_emb&m_ -
tre$ consultorios. : | i 26
: | t 27
se 0]_Copsxderar el caso del Dr. Qumcy, €Omo un caso de fraude. : L ; i 28
! i : ‘ Lo | {29

29 ! : L : j * | :
10 Cpn base en lo anterior se decidiojutilizar el muestreo dirigido, ya que‘: S RS
—— , T . ; g Coa

i I | | ' ! ;

. A traves de el s€ revisan las operaclones 0 mecanismos de comrol de cuyo desarrollo no se tiene = | 22

33 —‘ewﬁemra aocumem;al 0 '5¢ desea conocer fas causas o efectos de las uregulandades f R 33

T | ' i : | [ ; 34

Y i N Ao e ! L, ‘ —

N “Wmmdﬁ;m HCIONes variabie, generalmente reducido. | o D 35

B i ] | . . —

‘ | ' J | ; [ ] S B R kL
‘ “Ilmcmﬁénie—se—f equiere c:onocer 2 area o funcion a revisar y 37
1‘ ; . . i | i 38
5 i i 39
‘ ! | E a0

L | :
1 o P! i

e ] T _ L | 42
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1
) _ : Certificados de Incapacidad T T
i Consultorio Expédidos T | Muestra % |
- CE=03: 562 A 50 g3
CE=07 331 M 50 16 |
CE=10" . 643— A 50 77
——1Fotakf——— 1636y S L B ® {
; S N I '

2 mwmmthMWKM1damlwmmww
E a_i‘-]o ; Q ‘ P inqu; folios utilifladgs%_ _ : : | S :
2 | ! | L -‘ S —
= Consultorio CE-03 || Consnltorio CE-07__ | . Consultorio CE-10 i
Folios i ____Folios ’ Folios
ey L del 1 | al del | gl ___del | ) [ ;
| AA-0300]" |1 AA-0399 AA-0700{ |: AA-0799 |. AA-1000 AA-10991 @
29 | AB-0300 AB-0399 AB-0700| |! AB-0799: {! AB-1000 AB-1099 x
0| AC-0300 AC-0399| || AC-0700| |, AC-0799 | i AC-1000 AC-1099 !
5 1| AD-0300 AD-0399 AD-0700! | AD-0799 AD-1000 AD-1099] | .
o | || AE-U300T [ AE-0399 AE-07001 | AE-07317 || AE-1000 AE-1099|
M AF-03607 | AF-0352 ' a [ AF-1000 || AE-1099 ,
W ' [T AG-1000 AG-1043 1;
N Fotai: 562 Totalk: 43T M| Tomak: 643 M |
5 L T [ |
; '—Pﬂpta: Los_eertifieadgs—de 1nuapmd%‘td—sdemonadogrsemrd1careq—lvrpape 25 de Trabajo consultar
38 W o L ] N L
+ | i s i — | -~
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~ " Contraloria Intérna del Sector Salud
- Hospital Genéral de Ecatepec Edo. de México

Revision: “Evaluacion a la operacion, la gestion y la calidad de |
derechohabienteserrlas Unidades Médicas de Segundo Nivel”

#La determinacion de la- muestra, se basa en el juicio y criterio del auditor.

~ # Los. resultados. que se obtienen; permiten-al auditor opinar sobre la my

_ #_Eg el mas recomendable a utilizar en la presuncion de irregularidades .-

que cubran periodos de 7 o mas dias de incapacidad, es decir debe

 de las incapacidades expedidas en cada consultorio, las cuales repr
" dichos consultorios, tal como se senala enseguida:

A

HHSH 070192
AF 20 F

Por lo antes expuesto, la muestra dirigida comprenderia la seleccion de una muestra de 50 certificados-de-
_ Incapacidad otorgados en cada uno de los consultorios CE-03, CE-07 y.CE-10, cuya caracteristicas es_ .
ran analizarse el (8.8%, 11.6% y 7.7% =

0s servicios médicos que se otorgan a los

estra o sobre elementos de la-

y[ esentan el 9.1% del total expedidas en
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derechohabientes enlas Unidades Médicas de Segundo Nivel”,

S...  OBIETIVOS DE LA REVISION-¥ DE 1.LAS PRUEBAS DE CUVIPLIMIENTO { "5 ,ﬁ

X Con base en el Reglamento par& la Expedlmon de Certlﬁcados de Incapacidad Temporal para el Trabajoa -
los AsegUf ados del Sector Salud y a la muestra seleccionada en cada consulterio, se debe comprobar- ———~—

0 Que en el expedlente chmco etlsta la nota medlca que ampare el nimero. de dias de incapacidad, asi--

como su d:agnostlco

* Quela” consuita se encuentre anbtélda en el Fonnato CPCEOI (Controi de Pamentes de Consulta
E*{T_nai e

QU? el trabijacfor s€ encuentre ad_cnto como asegurado al Consultono y a la Umdad Medlca
expedidora; T T

FQue—ekongmah:lef—Cemﬁcado—d‘e* Iiicapacidad” Médica sea remitido a la Umdad de P

ersonal y
-HDesaﬁeHe-pafa-smpmm—en-ei-Sde't‘émputo T

‘ --——C—QUe—en—magune-d&los-casos-ios Gertrﬁcarto‘s*d?lncapamd‘“ d se otorgiien con Tefroactividad (Excepto s
AMmMﬁmewd&Wde -

— ~Q1anumHmd&dmda4neapes;da¢eemempmda&ewd—hﬁomMmﬂ-dwhrSmos Meédicos ™,
L - de la Con SMHMMMMWM&&WWMW%M—
‘-" . de Pacientes de Co ma%enﬁl_CABS_(Contmlde—As;steneleuma&héad—y—Susnmmnesi— .

_tanto para el Personal Médico de Base como Sustituto ] [ ‘
. { L ! RE L _— |
: Los resuitados que se: obtengan db la aphcacmn de la;_pmeha&dejumphmwntordebm_seprepenaéas—al—'

' D1rector del Hosplta] a través del’ mforme correspondlente el cual sera elahoradn en f‘nnna,d&
| ; i

f
[
'

6] TANTECEDENTES DE AUDITORIAS. T

i ‘ s
| R | _
No S¢ cuenta con antecedentes de|audjtorias practicadas a esta unidad,; por lo que|se van a consuierar los
adb‘s_beé’m'aos en {a supervision ejercida por los Jefes de Servicia, asi comoq la evaluacion del

trativo, TESPEcto a fa funcion médica que $¢ va a revisar. g
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Revision: “Evaluaciona laoperacion, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes enlas Enidades Médicas de Segundo Nivel”.

7. .. _PERIODO DE LA REVISION.- Del 8 al {9 de enero de 1997,

8.  LIMITACIONES DE LA REVISION

Niﬁéu@_qaso de presentar_gé;ié-é_;g-qbgréAi_nformar de_forma inmediata al Auditor Supervisor v de-— -
proceder al Director del Hospital.

97 TIPO DE INFORME A EMITIR.- En forma de r_epgn_e

77

Fafor Interno del Sector ' | | I
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Revision: “Evaluacion a la-operaciom, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes en las Umidades Médicas de Segundo Nivel,

L I S Cédula-de Seleccion de [a Muestia

HYH orut? Ty

Objetivo: Obtener una.muesira-dirigida de 50 certificados de incapacidad otorgados en cada uno de los ™~

incapacidad; esta muestra cubre el 8.8%. 11.6%.y 7.7%, respectivamente de las incapacidades-expedidas -

~ consultorios CE-03,.CE:07 y. CE-10, cuya caracteristicas es-que abarquen periodos de-7-o mas dias de-—

~en cada consuitorio, las cuales representan el 9.1% del total expedidas en los tres consultorios, tal como. -

se senala ensegmda

42

B Cert!fcados de Incapac:dad _
- " Consultorioc” | Ef&bedldos Muestra
T TTTCE-0Y T T s M 50
S G © =7 A . S SR -] '
Er R S ) 2/ £ ) Y % & ‘H/ N 50 R
—TYotalk| 1,636 & | 150 +# |
_ ~wL&-muestra—dcbr60mprendera"tUdas-hr incapacidades” expedidas e [os consultorios citados; durante el
' —md&%en%m&a%sﬂtgmemea—fohﬁs&uﬂhmdm—*f“ —
[~ Consuitorio.CE-03__ | Consultorio CE07— | Consultoric €E-10——|—— .
- : Folios + -Folios— - — : Folios— — .
S FE ™ R R M U N A R BT ——del—————alf— 1 .
| AA-0300 | AA-03901 || f AA-0799 | AA-1000— | AA-1099—|— i
; AB-03001 | AB-03991 | AR-0700 AB-0799. | ' AB-1000. |. AB ;999‘{ j 2‘_‘
] AC-03000 |1 AC-0399! || AC-0700} } AC-0799. AC-1000:_{ . AC-1099! =
" AD-0300] | ! AD-0399] || AD-0700: AD-0799 AD-1000" | . AD-1099' 6
1. AE-03000 || AE-0399. || AE-0700! | AE-0731 |' AE-1000! }' AE-1099 2
TITAF-0300] || AF-0362 N " | " AF-10001 || AF-1099 28
ﬁ ; RN [ TAG-1600 AG-1043 | 29
@ Total: 562 M| Total: |~ 431 M | | Total: 643 30
— ! 4 ; 7 T C e 3
: — — , [ =»
— ; ': B | =
w’ﬁnbfp—dmmﬂado—ﬁnﬂcl*z%rerde—%mmm arciivos de 108 rﬁﬁT:aiﬁ)s [
—hsapwdadewpedﬁﬁ—h pacientes-de—tos-consultorios €E:= 53_ ‘GE‘WTeiFI Yy §e proceal a5
qélecc}oﬂaﬁ ; e i de—SG—eel]m L&des—qﬂe—eubﬂef : 3 . o B ]Jribliti, T 5
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Revisién: “Evaluacion a la operacion, 1a gestion y la calidad de los servicios médicos que se¢ otorgan a los
derechohablentes e fas Unidades Médicas dé Segundo Nivel.

e}

.3

19

_Certificado de Incap.n:ldadfﬁ T Muestra seleccionada del
Folio No. de dias N Fechadeexp. ~  Nombre del paclente Consultorio CE-03 matutino -~
AK03107 7 28 Y 03019  Jiménez Martinez Humberto Dr. Ernesto Espinoza Villagrana_ '
AA=0342— — T 0§ 10:01-96  Tavar Rosales Martha Dr. Ernesto Espinoza Villagran_a
AALIST e AL — 2204-96— — Martinez Medina Gerardo Dr.Ernesto Espinoza Villagrana
AA0377 7} 31019  Rodrignez Rangel Maria. - Dr.-Ernesto Espinoza-Villagrana—
AA-(389 7 3 1“01::)'{6, - Martinez Landin Margarita Dr. Eresto Espinoza Villagrana .. ..
ABO30T T 7 77 T 020296 Laopez Rodriguez Sarahi Dr. Ernesto Espinoza Villagrana
AB-035F —— - 12 -21-H2-%6— Maeding Hernandez Edelmira Dr. Ernesto Espinoza Villagrana
AB-03%0_ _ . 14 - 26-02-%—- - Macias-Mendoza Juan Manuel Dr. Ernesto Espinoza Villagrang
AB-0397 7 _;7-}5:02 96 Castro Padiila Eduarde Dr. Ernesto Espinoza-Villagrana-— - -
AB-0399 7 2702-96 Chagolta Delgado Ma. Bertha Dr. Ernesto Espinoza Villagrana
AC-03t2— — T~ {05396 Salazar Ramirez Sergio = ~ Dr. Ernesto Espinoza Villagrana
-~ AC-0328 — — 14 }——08-03-96—-—Balderas Cervantes Teresa™ D¥. Ernésto Espinoza Villagrana
AC-H333 14 09-03-96 Villalobos Salgado Daniel -~ Dr:-Ernesto-Espinoza-Villagrama———
AC-0359 15 29-03-96 Herndndez Satas Miriam _. _Dr. Ernesto Espinoza Villagrana—. . —__
AC0365 28 [ 30903-96  Rodriguez Vallejo José Dr. Ernesto Espinoza Villagrana
ACHIP——— M 04=04=96— Gorizalez Jiriéiiez (TulHeFrﬁfﬁa' T Dr "Ernesto Espinoza Villagrana
__AC-0381 7 | 1304-96-Lucie-Rodriguez Brenda— — ~ Dr; Ernesto Espinoza Villagrana
AC-0392 10 16-04-96 Ramirez Chavez Ma_Dolores Dr.—Emesto*Espmeza-Vﬂhgrana——ﬁ
AD-300 7 08-05-96 . Olvera Pricto Victoria Dr. Ernesto Espinoz
. ADA305 78 11-03-9¢6 Palos Vargas Diego Dr. Ernesto Espinoza Villagrana i
——ADOI——F————IB06=%6——Sanchez Ieobardo Nog Dr. Ernesto Espinoza Villigrana
© AD-0329 14 22-06-96 __Landeros Velazeo-Antonia— — - ——— Dr—Emesm—Espmm—VﬂW
AD-0337 7 26-06-9% - Pérez Romero Juan Ramdn _Dr. i
— AD-{366 T 03-07-96 |, Gonzilez Gutiérrez Ana Maria Dr. Ernesto Espinoza Vlllagrana ;
—— AD4368—— T /1" "~ 0307-96 Aguilar Hernandez Francisca Dr. Ernesto Espinoza Villigrana
_.-AB,QﬂO——#—l}——wGWG——Smedta—dthremz—Ehas* — — D¥ Ernésio Espinoza Villigrana

AD-(384 10 12-07-91 Cordoba Aurelio _———D;.-EM&Espmon:Hagrm-—*F
AD-0391 7 16-07-96 | Covarrubias Guerrero Ramiro __ Dr. Emesto Espinaza Villagrana |
—ADIE 4 180796 Fuentes Gallegos:Maria delaPaz . Dr. Ernesto Espinoza Villagrana i
B —-AD-4399———— 14— _—*IW‘T'%‘_‘" Avila Lopez EzZequiel -  Dr. Ernesto Espinoza Villagrana 5
- AE-0304 1 25.07 %——Genzalebﬁrtegftﬁabnd— MmmEmmmv:W
AE-0311 1 02-08-96 | Méndez Herrera Teresa _Etnesto.i‘.sp;ma—v;uagrmn—-—
AE-0319 1 oms- [Luna Diaz Rebeca Dr. Ernesio Bspinoza Vil
—AE-0325 28 Torres Juira Jo3& Guadalu Dr. Emeésto Bspinoza Villagrana |
——AB330— ﬁﬂéf—lelm T. Emesto Espimoza l'ﬂagranh i
AE-0337 7 1mm_mnwu&nm¥nm—__—p—m~nmm pmoza*Viilagranx——‘—'
AE-0349 10 30-08- 96 IVazqua Cerda Octavio
mgso T4 30-08-9 | Flores Anzures Maris Dr. Ernesto Espinoza Villagrana
L i 0509= | o' Martinez Ranl : ~ Dr. Ernesto Espinoza Vlllagrma
—_ AE0386_ 12 MMngtrez-Anrbm——*‘— .
AE-0390 1 17099 |Soriana.Alvirez Carlos |
AE-0392 12 18-09-96  |Medina Mudoz Vicente |
—AFUNT 03-10-9  Macias Espinosa Martin || Dr. Emesto Eypinoza Villagrana
——AF-0305- 7 05-10=9 ‘ urwg.‘rl’é?al‘tﬁmzalo ; ‘ ]TTrnesto Ebpmoza Vlllagrana o
AF-0320 7 16-10-94 Cas:llas Sala;_(ig_m:dL : lT wﬂw&ﬂm—
) ' C } | | ' ' ' [
| | — 3 T . |

' : SRR woE o ' .
| | | i ! .




: e . S
' H ' .

,,,Muestrm SO_cemﬁcadosde,mcapacldad (8- dektetal} queamparan—? o-mas dias de mcapamdad-

" de Subsidios.

: - ',v)/,m o 74
- Contraloria Interna del Sector Salud DZ

YAz
Hospital General de Ecatepec Edo. de México '

Revision: “Evaluaciémra la operacion; la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los

derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nivel -

AF0330 10 |  26-10-96  Rojas Esparza Humberto Dr. Ernesto Espinoza Villagrana
AF-0339— 77 1f 09-11-96"  Rivera Gutiérrez Mario Dr. Ernesto Espinoza Villagrana
AB-8345— - 13- 4y 23-11-96— - Sidnchez Venegas Rafaet Dr, Ernestn Espinoza Villagrana
AF-0350 7 _L__29:11-96 f Hernindez Rosales Maria Cristina-  Dr.-Ernesto Espinoza-Villagrana— — —
 Suma: _MW?Wﬁ@Bm” e
CNemr - T

Todas tasircapacidades antes sefialadas, fueron expedidas por et Dr. Emesto Espinoza Vzllagrana médico
titutar; Cédula SPVE 600612; cuyo consuttono es el CE-03.

0

-Umvers&. 562 eert;ﬁcadesde mcapamdadfcxpedxdos emrivo6 - ST T e e

_Fuente de e informacion: CQmLQl dﬂ.camﬁcados de mcapac:ldad del consulton& CE-03, en—poder del Areaf T

J— —_— ; §

Ll

-




" Contraloria Interna det Sector Salad— -
B H"spifal"Generard‘erEcatep’Bc Edo. de. Méxica

HHSH ol ¢p
SEE dpe

B

D3

Revision:“Evaluacion a la-operacion; la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los - -

derechohabientes en-las Unidades Médicas de-Segundo Nivel
... Certificado de Incapacidad S o Muestra seleccionada. dei
Folio No. de dias, Fecha deexp, __ Nombre del paciente ~ Consultorio CE-07 Matuting
T AADTILT 14 05-01-96 Padiila Lazaro David Dra. Ma. Luisa Sinchez Pichardo
AR 28— g Rivera Juarez Omar Dra. Ma. Luisa Sinchez Pickarde
—AADISE T ———-23-01-96— Campes-Mejia-José- . Dra. Ma; Luisa Sinchez Picharge——_
S AAOTT8 M | 319 196 Jiménez Delgado Maria Dra, Ma. Luisa Sinchez Pichardo -
AA0T89 14 02-02-96 Garay Sanchez Adriang Dra. Ma, Luisa Sinchez Pichardo
ABO702 T I T orgacog - Cardenas Pérez Sonia =~ ‘Dra, Ma. Luisa Sinchez Pichardo
TABOTS e L 59 02406 Cabrat V4zquez Lauro- " Dru. Ma. Luisa Sanchez Pichardo—
--AB0T92 w4 | 270206 Rodriguez Lopez Hugo ‘Dra. Ma.. Luisa Sinchez Pichardo—_. .
_ AB-0796 12 28:02:96 __ Pérez Esparza Ramén - Dra. Ma, Luisa Sanchez Pichardo
AB-0799 28 28-02-96 - Rangel Méndez Refugio Dra. Ma. Luisa Sinchez Pichardo -
ACOTHT T T 053 Vitioz Hetnandez Carlos— —— — ‘“"D’Fi.’l\?ra:nﬁs‘a“smmpfcﬁgf-dr—

- ACDRe—— 7 —09-03-96—-— Eastafieda-Garfias-Gabriel- : ----v‘*—DrarMarLuisa-Sa'nehezuPiehardo—'h B
©n LAC0735 7 -03-96 _ AcostaRosafeela - ——-Dra. Ma. Luisa Sinchez Picharda -
AC-0761 7 30-03-96 ° Romo Martinez Mario B __Dra, Ma, Luisa Sinchez Pichardo
. TACO767 7 02-03-96" ™ Zavala Duran Carlgs o Driﬁ.‘ﬁﬁ%’iﬁéﬁ&"ﬁiéﬁﬁ?‘“ :
T ACH TR 520-06— Vetazecobung Bt~ - — e Dm—Ma:tuisa“Sﬁntha‘Pfcmo‘ L

——ACL780__ 7 ———12-04.96 ellano-Secorre. ———Dra-Ma-Luisa Sinches Picharde__ .
B £ AC794 12 17-04-%¢6 Gonzalez Zermefio Jonathan Dra. Ma. Luisa Sinchez Pichardo - =
ADD703 14 0905-9% " Cuazitl Luna Antonio Dra. Ma. Luisa Sénchez Picharde
; AD-3706 R PR %) T

Murillo de Haro Angel T Dra."Ma. Luisa Sanichez B chardo
Padiﬂa—Rosa}egFrancism—u"*'—ﬁﬂmM i i

S ——22-06:96."_ tinez esperanza .. isa S4 Pichg i
(AB-0735 10 27-06-96 | Lechuga Santoyo Elvira ~_Dra. Ma. Luisa Sdnchez Pichardo
AD-0762 14 05-07-96 ' Dominguez Ramirez Rogalig Dra. Ma. Luisa Sinchez Pichardo
T TADDTES T mwmﬁcimW Dri Mﬂaiﬁsfaﬁé“h?z‘ﬁahﬁﬁ*j
—AD-H773 7 W%mauh-;mm&bm i —
lapdrss 1:07:96 | Delgadillo Deigadilla Virgin Drs, Ma, Lyisa Sénchez Picha -
| AD-D796, 14 18-07-96 | Orozeo Camarena Rail | Dra. Ma. Luoisa Sanchez Pichirdo - |
_ "AD-0797 14 18-07-?6 | Luevano Mejia Juan~ Dra. Ma, Luisa Sinchez Pichardo |
%m?es——w—y— i:uanﬁnchu-I'femeﬁnda—*— Picharde—
' AE-0712 A 5 06-08-96 . Cruz Salazar Ruguel ‘ Dra. Ma. Luisa Sénchez Pichardo
8 (AEDT0 i 08-08-96 | Macias Rodrigiez Octavig | Dra. Ma. Luisa Sén rdo ;
. : ; ava Zapaia Dario ] ra. Ma. ] '
3 ——'ﬂm T 16~08.9 ‘ :
W AET738 12 20-08. 0% Rbdrig 2 Ma, Lui hez Picha
s AED744 7 31-08-96 | Vega Martinez Martin . Dra Ma. Litisa Sinchez Pichrdo B
' I AE-752 8 03-09-96 Ramo Guzmin Claudia : Dra. Ma. Lmsa Sénchez Pichardo
’ —3@;?‘2 14-99 mmmh%wwm
S JAEDIRY 7 180005 | Cliaparro Medina Arcadio | | Dra, Ma. Laisa Sincher bt rdo |
AE-D793 7 19-09-96 | Flores Zamoratio Miguel i . 'Dr
s |AFDT i 05-10-9 ~ Marquez Ledezma Aurelio T T"Dra M
i I l - : _—Mmlflﬂés‘ ! =
3 ; - 10! i i
AF-9718 4 12:10.9 | Segovia A\lf:jemardo
|

|
[




s \, . [P . - . .
; [E T A Lo e PR . . > .
. . i : i
i

e I . | . RS B ot
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Revision: “Evaluacion = laoperacion, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otoroan alos
derechohabientes-em las- Unidades Médicas de Segundo Nivel. T

Notd: _ o : __

Todas las mcapaadades antes séfaladas, fueron expedidas por la Dra. Mana Luisa Sanchez Plchardo
medlccrtltutar‘C"éﬂEla‘ SAPM-= SSOTOI cuyo consultono es el CE—07 '

M uestra._Sﬂcerhﬁcados—dermcapae;dad_éLké deHot&!%queamparan-’F o mas-di as—dermcapacrdad" @

de SUbSlleS

Fuente de |nforma£mn_Comde&cemﬁcado&demcapacndachel consulterio-CE-07; en- poder det-Area—
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AF0920 7 Iﬁ 30-10-96  Chavez Medina Irma Dra. Ma. Laisa Sinchez Pichardo
AF-0722——" 10 U T 1Z11:96  Rodriguez Ruelas Guadalupe Dra. Ma, Luisa Sanchez Pichardo
ARO7H4—— -7 £ I——- ---—}}-}}-96~— -Larios Eanderos Lourdey Dra. Ma. Luisa Sinchez Pichardo ™
AF-0730 7 &5_12_26 Mora. Lope.zAdnana— _ Dira:. Ma- Luisa Sinchez Pichardo——

Suma: [ SOcashs . R

— Universo: 43—1-eeft1ﬁeades d&mcapmda&—expdedxdogerr 1996 = = T T e e
# —— e I
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~ Confraloria Interna del Sector S‘?d_l’_uiu'f"""j
Hospital General de Ecatepec Edo. de México
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Revisién: “Evaluacior a la operacion, _ta gestion y la calidad de fos servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes errlas Unidades Médicas dé Segundo Nivel.

DS*

. Certificado-de Incapacidad-— - oo ‘ Muestra seleccianada del
Folio ___ No. dedias, Fechadeexp... . Nombre del paciente Consgltorio- CE-10 matuting
AA-1015 7 "( 05-01-96 Moreno Ochoa Roberto _ Dr. Quincy Pérez Hernindez
AA-IOH07" "7 7 1 T 110196 Flores Estrada Rubén Dr. Quincy Pérez Hernindez
— AA}O5S~——— - 230196 Rodrigiez Valverde Gerardo Dr. Quincy Pérez Hernindez
LAA-3077 7 4 31-01.96 . Medina Reves-Juan— —— ~——- Dr: Quincy Pérez Hernindez
AA-1078 14 ~__ 02-02-96 _ _ Barron Barrén Adridn . -Dr. Quincy Pérez Hernandez-
" AB-1005 28 02-02-96 Garcia Solis Maricela Dr. Quincy Pérez Herniandez _
AB=1OS2 ™ 12 F T T 2220296 Velazquez Mendoza Alicia Dr. Quincy Pérez Hernindez
C-AB-HOSO— o T f——27-02.96— Limomdela Rosy Francisco ‘D Quincy Pérez Hérnindez B
AB-1092 7 | 28-02-96 __ Briano Santos Abel.—. -- Dr: Quincy Pérez Herndndezr —
AB-1097 i4 28-02-96 Rosales Ovalle Fernando e —... . Dr. Quincy Pérez Hernindez— .. . -
~ AC-I0IT 12 7 06+03-96 Becerra Sema Marcos Dr. Quincy Pérez Herndndez _ .
-~ AC:1623——12—{— 090396~ Calzada Hernandez Adrian ~ Dr. Quincy Pérez Hernandez
CACSI03T 2 L 12.03.96—— Chéver Chavez- Osear——————— " Dr; Quincy Pérez Heviidndez -
__AC-1060 7 _30-03-96 Duefias Sanchez Fermin.._ . .. Dr-Quincy-Pérez Hernindez- -— — -
TAC 1064 7 02-03-96 Garcia ValleFlorencio -~~~ Dr. Quincy Pérez Hernandez ___ . __
T ACHIOTT ¥ 01-04-96 "Garcia Robies Dario Dr, Quincy Pérez Herndndez
- AC-1082—— —t—|— 0496 Garcta Robles Dario Dr. Quincy Pérez Hernindez .
CAC-1093 12 17-04-96___Lara Lopez-Miguel— Dr: ancy'l'era‘ﬂeminﬂﬂ‘f‘—“i :
AD-1003 7 29-04-96 Garcia, Robles Darig Dr OumcyBém-W )
AD- 1005 7 y 06-05-%6 | Garcia Robles Dario Dr. Quincy Pérez Herndndez |
) —— AD=Ht 7 [\ T5206°96 . {(Gafcia Robles Dario Dr. Quincy Pérez Hernandez
o AD.102S -S4 30-05-96——GaretaRobles Darfo————— W"—‘—D?_Qﬁmcy Péréz Hernandez
- ‘AD-1032 7 01-06-96 ! _Garcia Robles Dario j WMMW
AD-1060 7 08-06-96 | Garcia Robles Dario Dr _Qg igcy Pérez Hernindez
- AD-1066 T 15-06-96 . Garcia Robles Dario Dr. Quincy Pérez Hernindez |
- ——-ABélﬁ?b-——ﬂ—H“nWMCla ROOles Darid ’ Dr. Quincy Pérez Hernanda -

T AR-10 ! ; Pedmm—Mﬂmnez—Mtﬂhaﬁ—‘—“—ﬁr—Qnﬁmy‘ andez =~ |
AD-1092 14 20-07.96 | Gascia Robles Dario. — Dr émﬂeméndez—l——-—
AD-1095 14 18-07-96 Tbarra Silva Brenda . Dr. Quincy Pém li_ezmm_,_M
AD109% e E T807-96 | Bueno Sanchez Roberto | | Dr. Quincy Pérez Hernfndez ' !

_uws—m_}ﬂ——sm%—*%mmmxﬁmr Dr. Quincy Pérez Hemandu
AE-1010 i ‘ Pr: ancﬁ'érwﬂqnin}irf ;
AE-1021 7 08-08-956 | Benitez Jukrez José | | Dr..Quincy Pérez Heruindez ’
AE-10%6 28 09-08-96 Anaya Esquivel Esther . | bpr Quincy Pérez Hernindez

33— 1 789 ~(arcia Robles Dario ! i Dr. Qumcy Pérez Heminda
| 39 1 22-08-96——Gordillo Moreng- f y Péiez nerﬁiﬁir
AE-1042 1 31-08-9 Caldera Mata Ascencién——

T AE-1055 18 03-09.96 . Orenday Valtierra Vernica | Dr. Quincy P f

—RE-I06T | 06-09-96 | Bernal Garcia Simén | | Dr. Quincy Pérez Herndndez

——ﬁ-mse 12 14-09-06—-Ponce Alamls Alfredo Dr. Quincy Pérez Heinindez
AE-1087 190996 Gordilli ' : - i r
AE-1091 7 19-09-96 _ Navarro Esparza Jorge
AF-1000 3 260996 | Gordillo Morend Martha | \ |

—AF-1006 i vsrnnn. | Barbosa Fernindez Julian | | br. thcy Pérez Herndndez |

—%}913 +1-10-9 i pﬁdemnﬁqurgwﬁmdsm‘ *—JWM ﬂernTnQa ‘ :
AF-1015 14 ,L_umf_mgayamammmem——J—Derrﬂmﬂmfa-r—_
| | — B Tt s s e o N O O I
! - L — ' ‘
{ ] [ - 1 f
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* Muestra: 50 certificados de incapacidad (7.7 del total), que amparan 7 o més dias de incapacidad.

- Contraloria Interna del Sector Salud” | P
Hospital General de Ecatepec Edo. de México

Revision: “Evaluacion a la operacion, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nivel.

AF-1021 - 28 | 81196 Garcia Robles Dario Dr. Quincy Pérez Hernindez
AF-1027. . 10 12-11-96...  Cruz Macias Marcos Dr. Quincy Pérez Hernandez
AF-1034 7 ~ 21-11-96 . Oropeza Reyes Aurelio Dr. Quincy Pérez Hernindez
AG-1022 14 l 19-12-96 del Vllldl‘ C.xrmuna Ernesnha Dr Qumc\ Perez Htm.mdez

T Santal

Nota:—-
Todas- Ja&meapactdades antes- sefialadas, ﬁ:eron expedidas por el Dr. Quincy Pérez Hernandez, médico--
Sustituto, Cédula PEHQ-610318, cuyo consultorio es el CE-10.

Umverso. 643 cemﬁcados de mcap_amdad eéwdldos en 1996

‘Fuente de. mformaclon' Controf de cemﬁcados de mcapaadad del consultono CE 10 en poder del Area

HHSH 0Pol} Déﬂ

TS Ensos ﬁ T ) T ' T

“de Subsidios. . T e
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- Contraloria Interma del Sector Salud—
Hospital General de Ecatepec Edo. de México-

derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nivel

Cédula -

CE-03 de la Consulta Externa, durante. 1996 .y comprobar:

~ como su diagnéstico.

’ estuweran reglstrados en fa nota chmca del expedlente 7

~7 7 ~Certificado"de mcapacidad 000

HHIH afo!ff El

/e

Revision: “Evaluacion a la-operacion, la gestion y la calidad de los servicios médicog que se otorgan a lus

rfdy F

Trahajo desarrollade: Se verifico que los datos de los certificados de incapacidad SElECCCIOnados

Objetwo, Evaluar la muestra representativa de Certificados de Incapacidad, expedidos en e} COnsultono

. Que en el etpedlente clmmo exista. Ja nota medlca que ampare ¢l nimero de dias de mcapac:dad asi..

Exp Cllmco contiene incapacidad ~

~-——~ Folis——No-de-dias— Fecha de exp—— - - --Nombre del paciente— - Si- No— ~—=-—
_AA0310 28  _03-01-96___ Jiménez Martincz Humberto X —
AA-0342 7 10-01-96  Tovar Rosales Martha X o
TAAG337T T T 14T T3Z0196 T Martinez Medina Gerardo X
- AAFFT 7310196 Rodrighez Rangel Marfa - D G T
L AAD3BE -7 3096 Martinez-Landin Margarita—— - X
_AB-0301 7 02-02-96 _ Lopez Rodriguez Sarahi X
AB-0357 12 21-02-96 Medina Hernindez Edetmira X i
AB03%6 B! 76-02-96  Macias Mendoza Tuan Manuel ~— X =
- - -AB-939F T - --——26402-96——Castro-Padilia Eduardo - — X
_AB-0399 7 _27:02-96_ . Chagolia Delgado.Ma. .Bertha — . ... X—
AC-0312 7 05-03-96  Salazar Ramirez Sergio X '
AC-0328 14 080396  Balderas Cervantes Teresa X L .
TAC-0333 C 090396 Villalobos Salgado Daniel X | |
—HAG-0359———1—5——~——2—9-93—96-—~Hemaﬂdez—Sa!asMim - X— T ;
. AC365 8 30-03-96 ' Rodriguez Vallejo José X 1 j
TAC0372 14 04-04-96 | Gonzalez Jiménez Guillermina X ;
: cAC-0381 T 11-04-96 | Lucio Rodriguez Brenda X
i —-Ae.ea%——w—i—ﬁ&:omwwmmwmores ) o 1
_AD-0300 ) 08.05.96 - Qlvera Priety Victoria : X — ‘ i
| AD-D305 28 11-05-96 | Palos Vargas Diego | X L
“AD-0316 7 18-06-96 | Sanchez Ledbardo Noé ! R X
AD0329 T 22706-96 | Landeros Velazco Antonia an X
AD-$337 7 26-06-96—\Pérez Romero-Juan-Ramon- : — ¢
AD-0366 T 0307 96| Gonzlez Gutiérrez Ana Maria | X |
'AD-)368 7 03-07-96 | Aguilar Hernindéz Francisca ' ! X | :
AD-0370 12 0507-96 | Saavedra dela Cruz Elias 1 X | | *
TAD0384 07 1270796 Mata Cordoba Auretio ! X J j
— . AD391 7 16-07-96. Cs'?..m&btasﬁueﬂef&kmm : X— — t
'AD-0398 is 18-07-96 |  Fueites, Maria de la P‘ L x o0
|AD-0399 14 18-07-96 | Avila Lopez/Ezequie! - - . X Lo
AE0304 7 25:07-96 " Gonzdlez Ortega Gabriel ‘ X i
—h&E-E—}{-}»———T—-—-—ﬁz%ﬁ-%———Mendm Herrera Teresd X X 1
|AE-0319 7 ! 07-08-96___| Luna Diaz Rebeca ! e |
AE-0325 X |

v
o

<0

17 -

09-08-96 | Torres Jusrez Jost Guadaiupe

|

[_Qm__‘.. ‘

TA3107



o _ HHH 030/ o
Conffalona Interna dél Sector Salud ™ ,:i ¢ V-(-i/?;’; E 2
Hospital General de E¢afepec Edo. de México 4 B
Revision: “Evaluacion ala-operacion; la gestion y la calidad de los servicios médicos que s¢ otorgan a los-
derechohabientes emnrlas Unidades Médicas de-Segundo- Nivel.

AE0336—— — T 0 7 130896 ‘Olvery Preto Victoria— - X
AE-0337_ e T . 17-08-96___ . Balderas Cervantes Teresa be
AF-0349 ___H___LO__,__. 30-08-96  Vazquez Cerda Octavio X
AE-0350 14 30-08-96  Flores Anzures Maria X
"AE-OTGIE T —U509-96 Castillg Martinez Raal X
AE-0386— - —— 7 - 1209496 - Rios Rodriguez Ana Luisa— X
,_AE-Q39(1M,,M__. 10_ . _17-09:96 .. Sortano Alvarez Carlos X
AE-0392 12 _18-09-96 Medina Murioz Vicente X
" AF-0301 7 03-10-96  Macias Espinosa Martm o BN :
AF0305— — 7 " 0510:96" - Ortega Pérez Gonzalo— ~ ) o X ‘
AF-0318— ——— 28— . 15-10-96— Camacho-ZufiigaDiego—--- b, SR _—
_AF0320 T 16-10-96 __ Casillas Satas Gerardo . X
AF-D330 10 26-10-96  Rojas Esparza Humberto X T
. TTTTAFAO35Y T 09-1T-96 Rivera Gutierfez Mario T X T T rmmrmeT
| rAF345 12 ———23-11:96—— Sanchez Venegas Rafaet————— - -‘e e
o AF0350 1 29-11-96__ HemandeLRnsaiesMaﬂaCnsnna T
: Suma: ' 50 casos o @ﬁca&og J @2 casos (*) V
Notaz (*) Los casos ﬁieron aciarados por el Jefe de Semcnos dg_ia Consulta Extema, ya que habla .
duphc:dad de expedicnités, aspecto que fue corregido de inmediato. & -

N “'mpmmmﬁmmmwmmmﬁmmnww
: -—-mular—eedularSPVE 66661-2*cwyc-consuitoﬁo-e&ei-€z-w por-le-q

e8¢
i

— —

—Gol}eluye

y I

1‘- [ Lo o, “,;
. P [ P 1: 23

m_medmg_nmlar_dﬂ_ﬂﬂnsm LCE-03 de: lzL(‘nnqulta e:demai del I
= _HmmﬂﬁmIMEQmpmJ‘deLMemEJédk@_s_ME-60()6lz gxpldno correctamente_log 50 25
5 _ Certificados de Incagacxdad, seleccionados paral su analisis, observando que existen registros de dicha " 3
expedicion en el Expediente Clinicoj del Asegurandd, asi comia los: antecedentes de que los pacientes | 27
acudieron al Consultorio Médicd, segun Formatos CPCEO! {Control de Pacientes dé Consulta Externa), i | 23
que coinciden con las fechas de expedicion de|los Certificados de Incapacidades, por fo expuesto se! | 25

" - PR . - : Lo - .- . .
v} 5 - ¥ i . .
i ! .

~ determina que el Dr| Espinoza leagrana acata lo dispuesto en ¢l "RegTameDm para la Expedicion de| | 2
Certificados de lncappmdad lemporal para el lraba;o; a los Asegurados del bector Salud: i a1
| T -mt | ) 2
— T T | . | §
] | | 1
—~Muestras-50-certificados-de-ineay i
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- Contraloria Tnterna del Sector Salud K1Y 0‘?0/ 7 £ 3

. , . $C 0077
Hospital General de Ecatepec Edo. de México / "

Revision: “Evaluacion a la operacion, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a {ns
derechohabientes en-las Unidades Médicas de Segundo Nivel.

Fuente ‘de informacién:

"« Control de certificados de 1ncapa<:1dad del consultono CE-03, en poder del Area de Subsidios.

‘s Certificados de 1 mcapacadad A

'« Expedientes clinicos, en poder de la Asistente Médica del consultorio CE-03.

« Formatos CPCEOY “Control de Pacientes de la Consulta Externa”

e Reglamento para la Expedlcxon de Certiﬁcados de Incapac1dad Temporal para el Trabajo a los

Asegurados del Sector SaIud -




C_AB-0799. 28 28.02.96 | Rangol Méndez Refugio— - - —

19
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Contraloria Interia del Sector Salud
Hospital General de Ecatepec Edo. de México- -

derechohabientes en las-Unidades Médicas de Segundo Nivel.

Cédula

CE-07 dela Consuita Externa,-durante-1996. .y comprobar

como su diagndstico.

estuweran reolstrados en la nota efinica del expedlente

__"Ceﬁiﬁadmaﬁééidﬁa“ T o

——-~ Folio—-— No- de-dias— Fecha-de-exp: ———— — Nombre del paciente—- -
_CAAOTILL 14 05:01-96  Padilla Lizaro David
AA-0743 28 110196 Rivera Judrez Omar
T AAWT38 7 23.01-9  Campos Mgjia José

CTTAAGTIS T T 31096 hihénez Delgado Maria™ 7

Revisién: “Evaluacion a la operacion; la gestion y la calidad de los servicios médicos

Exp Clmn:o contiene mcapac:dad r
B [ B—

HH5H 100192 E?
/f_ A

que se otorgan a los

Objetivo:- Evaluap la muestra representativa de Certificados de Incapacidad, e\cpedldos en ek consuliorio -

¢ Queen el_e'(pedlente chmuo exista ia nota. medlca que ampare el numero- de dias de 'ncapamdad asi—

Trabaje desarrollado Se vennco que los datos de los cemﬁcados de 1ncapa01dad seleccmonadcg

St

Am&%_ﬁm_u_—— 02-02-96—— Garay-Sanchez-Adriana—————

- ABL702 10 _ 02-02-96 Cardenas Pérez Sonia.
AB-0738 7 22-02-96 Cabral Vazquez Laure
TABATYE 07 I702-9  Rodriguez Lopez Hugo

- ABs796—- 12~ 280396~ Pérez Esparza Ramn—

XA
X
X
X
X
b4
AC-0714 7 06-03-96 Muiioz Hernandez Carlos X : ;
AC-0726 7 $9-03-96 Castaficda Garfias Gabriel X ! .
| AC735 T 20396 AcostaRosalcela X ]
S AL 73003896 Romo Martinez Marior X |
AC-0767 7 02-03-96 . Zavala Duran Carlos X i
AC-0774 7 . 05-04-96 | Velazco Luna Elj X ,‘
o ACOT80 7 12-04-96 Arellano Arellano Socorro X 1
| TTTACHT9E 1170496 Gonzalez Zermmeiio Jonathiai X ! !
_AD-0703 M 090596 Cuazitt Luna-Antonie- : X— ]
 AD-D706 12 14.0596 | Murillo de Haro Angel L X | !
"AD-b718 14 | 210696 | PadillaRosales Francisco, | | X | |
T ADHTZS” 7 220696 | Avalos Martinez esperanza | X !
AD-735 19— 27-06=96 techuga Santoyo Elvira— X
AT)-O‘MZ 1:4 ' 05-07- nnminmmig X
'AD-0765 7 05-07-46__| Diaz Barrera Gilberto ‘. X
"AD-0773 7 09-07-96 | Valadez Dévila Juan R X
- 785 7 130798 Delgadillo Delgatfillo Virginia ! ' X |
—AD-4796. 4 18-67 36 Orezeo-Camarena Rail — 36 ;
'AD-0797 4 18-07- .»LucyanaMépa_Iuan_ i X -
‘AD-0798 14 18-07-96 | Luna Sdnchez Hermelinda X
AEH703 7 31-07-96 Diaz Le6n Fernando X 1
-AEG712 7 ] 06-08< ?}6_‘ &ursmmmen X1 | i
AE-0720 7 os-os-%“—msmsaadagmz—gaaw‘e % A E—
AE0728 28 09-08-9 | Nava Zapaia Dario X L
AT R 160896 | Ruiz Flores Feipe | R B
r ‘f : ]
' . L




- *Gemﬁcammifﬁéiéﬁ‘ onados para su analisis, observando que existen! registros de dicha
i cxpedmon—errei*ﬁtpedxente—(i‘mm‘o*dﬂgé“gu_ra“ndo asi como‘fos aritecedentes de que 1os pacxentes
mrFonnatos-ePﬁEﬁi—(ﬁomrol‘d*e—PRrEﬁres de Consulia Externa),
—expedmmrdrlo#&emﬁcadovde—incapzcrdades—pvrmrﬁse—'
__dete:rmna.que—eL.D;:-Espmeza—\lillagmﬂ&ae&tH&&spuestcr emdwReglarnemw-pw}rExpedxmorde—
Cﬂmﬁcados d&hcapaadadlemgotalpa;&eﬂmbaj&&los—Asegurades de%%eeteeral

gagdﬁd,ﬁxpﬁdlﬂos en 1996

W . e - : R .
[ [ c vl - 13
! , , ; . :
\ .

- Contraforia Intern
Hospital General de Ecatepec Edo-de México--

i def Séctor Salud

AE-0738- - — {2 20-08-96 " Campos Rodriguez Maria
ABEO7T44 . 7 51-08-96— - . Vega Martine: Martin
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Nota. Todas lag_incapa cxdades antes sefialadas; fue rQLexpﬁdldas_ pQLla__DILMaI‘IH Luisa Sanchez

__ Pichardo, médica t:tuiar Cédula SAPM-SSOIGI cuyo c consuitorio es el CE-07, par o quese . -
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~T;a Dra. Maria Luisa Sanchez Pichardo, médico titular del Consultorio CE-07 de la Consuita externa del

Hospital General de Ecatepec Edo. de México; Cédula SPVE-600612 expidid correctamente! los. 50

Umve

rso; 431 cemﬁcados de inc:
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Muestra: 50 certificac

los de incap

acidad (11.6 del

total) que amparan 7 0 mas dia:

s de incapacidad]

i
T

A#jcanice: 100°% de la muestra
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Revisién: “Evaluaciéonata-operacion, la gestion y [a calidad de los serviciog medicos que se otorgan a los

derechohabientes enlas Unidades Médicas de Segundo Nivel.

Objetwo, Evaluar la muestra-representativa de Certificados de Incapacidad, expedidos en el consulmno
CE-10 dela Consulta Externa; durante-1996-y-comprobar:

w,w it-01-93 Eé—d

¥y pa
n‘ i

¢ Que en ek expedlente_chmca existlearnota medlca que ampare el numero-de dias de mcapamdad asi—--
__como su diagnostico.

Trabajo dresarrollado Se venhco que los datos de los certificados de incapacidad selecccxonados -

estuvieran registrados en [ nota clinica delkgxgedicpte._" )

" “Certificado de Incapacidad ~~

y———

—_—

' Exp Chmco contlene mcapacldad

- Folie——— Nor-de-dias— Fechadeexp— - Nombre del jpgcientes Si No = — -
AA-0LS 7 ._05.01-96 Moreno-Ochea Roberto— - — - — X S ——
AA1040 7 11.01-96 Flores Estrada Rubén X .. -
TTAA-1055 it 23-401-96  Rodriguez Valverde Gerardo X o
CAANOTTT T 3101-96  Medina Reves Juan T X
— AAL0TS {4— —02.02.96— — Barron-Barron Adridm— : X
AB-1005 28 02-02-96 Gazcia Solis Maricela X
AB-1052 12 2202-96  Veldzquez Mendoza Alicia X
- TTTTABAI0Y0 7 27-02-96 ' Limon de la Rosa Francisco X ,
— AB-}092- F—————28=02:96— — Brianv Sants Abel T T X —
© __AR-1097 14 28.02.96  ResalesOvalle Fernando—— X
AC-1011 2 06-03-96 Becerra Serna Marcos X : :
AC-1023 12 0903-96  Calzada Hernandez Adrian X L %
TACTI037T 7T 12-03-% ; Chavez Chavez Oscar X L ' :
AC-1060 7 30~03+96—Duetias Sanchez Fermimr—— X : j ’“l
AC-i064 7 000396 | Garcia Valle Flozencio— X— S -
AC-1071 14 01-04-9% | Garcia Robles Dario ‘ L8
AC-1082 i4 15-04-96 | Garcia Robiks Dario X 88/4
L ACE09T— 12 T74-96~  Lara Lopez Miguel _ X Y !
 ADAO03 7 29.04-96 | GerciaRobits-Dario g — X 8
'AD-1005 7| 060595 | Garcia Robles Daria ; 1 AL
'AD-1014 7 | 15-05-96 Garcia Robles Dario L P X EL
AD<T073 12~ 200395 | Garcia Robiés Dario T L I
—AD-1032 F—— =069 Garcty Robles Darlo f ; Loy |
G AD-1060 1 08.06.96 | _Garcia Robles Dasie — ~— —— | : _‘,\ﬂ“ln————v
AD-1066 7 | 15406-96 | Garcia Roblés Dario : . L ),rl [
AD-1074 16| 220695 | Garcia Robles Dario | | Xy
ADT08T T 357-9 PedFoza Martinez Martha .S | |
——AD-1692 \4 20-67-96——Garcia Robits Darfo ; % j ?-“E‘r"’
AD-1095 14 180796 | itva Brenda — X
AD-1096 13 18-07-96 | Bueno Sanchez Roberto L X !
AE-1008 7 : 31-067-96 Moreno Amador Adelaida X |
;AE-ip +0 'I 0“0-08‘-93 Ruiz Torres Juana X \
AE=1021 1 08-08-96—Beniter Jusrez-José T ] |
AE-1026 28 | _09-08-96 | Anaya Esquivel Fsther; X —— 11
AE-1p33 15 | 1708-96 | Garcia Roblés Dario | T § X Y
] | i | ‘;
TA3107




- Contraloria Interna del Sector Salud™ M‘?‘/f / f ": 4 ’} E :‘,L
Hospital General de Ecatepec Edo. de México. e o

Revisién: “Evaluacion-a la-operacion, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes en las Unidades Médicas de Segundo Nivel:

- .2 ' x ) , (9] ~ » ] . N N u . . A . . '
L4 O Ca ~ e : : ' . .

TAECIO39 0 [0 " 32408-96  Gordillo Moreno Martha X ER /G
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AF-1000. 7 . 260996 Gordillo Moreno Martha X i8/3
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- AFHOTS— - t4——— - 12-10-:96 - Chagoya Almaraz Eleuterio X
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Nota:
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Observacion: ' %
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Hemandez medico sustituto Leduta PEHQ-6T03T8 expidio indebidamente 17 de ellos. ; 2
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De lo antenor ‘se Concluye: El  Dr. ancy Pérez Hernandez, medlco sustltuto Cedula PEHQ-6IO318 : !"

- expldzo indebidamente un total de 21 Certificados de Incapacxdad que amparan 202 dias, ya que no y existen

. registros de dicha expedicion en el Expediente Clinico del Asegurando, ni antecedentes de que’ [0S p
" pacientes hayan’acudido al Consultorio Médico, segun Formatos CPCEUT (Coritrol” de” Pacientes de |
~Consulta Externa) en las fechas de expedicion de lo§ ‘Certificados de Incapacidades, confraviniendo To™ _@ f
"‘—dﬁpmm Articutos 375, 10y 16 del Regtamento para ta Expedicipmde €emﬁc&dus—de-lncapamdad"—
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3 _mpouid:LdmpammomaLngem_o_Qe salarios devenggdos mdebldamcnte . 13
3 Umverso 643 certiﬁcados de mcapac:dad e‘(pedldos en 1996 . o T T s
s L ] S N A R S B N N B B
17 Muestra: 50 cettificados de mcapamdad (1.7 del total) que ampara’m 70 mas| diag de incapacidad, sei | 17
15 incluyeron cuatro casos mas los cuale$ no se conq:deran para Efetennmar los porcentajes de Jas mqutra;B. 8
et N L . : ) L T e
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-_ otargan a los derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nivel. -

- —————— | Miwiicipio FoEatada Unidad Médica . | CURP y Nombre del 5 T Ce e
et Ecatepeey Edo.-de- México- -Hespital-General— | 287693 Dario- Garc:a Robles A
L : Incapacidad: serie y mimero | Consubtarie o o _ L

i AC-1071 - | CE-10 |
~ [ Consulta Externa_'fiu ’ e
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+ — - TTTT T T e e -y
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y 1a calidad de los servicios médicos que se
Segundo Nivel.

—— [ Momicipiviy/oEstadt | Unddadl Médica | CURP y Nombre del pacients
.. Ecatepec, Edo. de México | Hospital General - {287693 Dario Carciy Robles
Incapacidad; serieymimero | | Consuborlo = L .
— AD-1074 CE-10 __ @ -
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i [ mcapaiad (eee T isiere T pucrir o a2
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Revisién: “Evaluacion a la operacion la gestion y la calidad de los servicios médicos que se
. otorgan a-los-derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nivel”
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Revisidn:- "-"'Evama@iéma.l&"epefaeiéﬁ;-l&-gestién y-la calidad de los servicios médicos que se
. otorgan-a los-derechohabientes en las-Unidades Médicas de Segundo Nivel”
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- Objetive:-Mostrar-el.importe-de- los-salarios- devengados-por. pacientes-trabajadores def Hospital, a los... .

Trabajo desarrollado: EI Area de Personal del Hospital, proporcioné el salario diario y mensual, asi _

ontraloria I o wwsh worr) —a
Conftraloria Interna del' Sector Satad~ ~ ~~ — ' V: 5y 'r;,_:/'i?}g' E9
Hospital General de Ecatepec Edo..de México. - =X o/ 73 -

Revision:Evaluacion-a la operacion; la-gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los-
derechohabtentes-en-las Enidades-Médicas-de Segundo-Nivel -

_ cuales.el Dr. Quincy Pérez Hernandez, médico sustituto del consultorio CE-10. de la Consulta Externa, les

_como el factor de aguinaldo que se paga a los trabajadores, obteniendo los siguientes resultados:

Concluye: i , T R

! : ] U : . : : A ‘
EI'Df. Quincy Pérez Hernandez, medico sustifuto, Ledula PEHQ-610318 expidid indebidamente un total—

—que-amparan 202 -dixs;por-onimporte gtoba de

" ——de-lg eﬂ%ﬁeades—@le-hcapas&d&des,—cgntmmendo_lo-dlspuesv en los_Articulog 35,10y 16:del | |

{ i ! ; |
‘ _Reglamen:.o_parih_la Expedicid ‘ i i 3 i
___Asegurados del Sector Salud, pg

de 2T Certificados de lncapacﬁéh@?tﬁbﬁfﬁdﬁfmmﬁl‘ﬁgm Ecatepec-Edo?;’dE‘lMéxzico, T-
] ‘ 12,382.5115, va; que o existernregistros de-dicha——
d intcodet-Asegurando—ni- edentes haber-acudido-al Consultorio—|—
PCEO {Controkde-Pacientes-de Consulta Externa) en las fechas.de-expedition

| los

AHE dad ral_para abajp a
: fr icar la cignes correspondientes al Dr. Qulhcy por '
incumplimiento 3 las funciones que tiene asignadas y 4 los procedimientos ‘que regulan su actiacibn como |

funcionario publico| las cual¢s deberan: aplicarse confornie o establece 14 Ley Federal| de!
Responsabilidadés dejlos Servidarres Publicos. | | : i |
L o] ‘ R !
Universe: 643 certificados de in¢apacidad, expe fidogen 1996 | |
T ' T T 1 i —
I - ‘ R " : - | . I_x
Muestra: 50 certiicados den apacidad (7:7 del tqtal), qué ampar r%o mmmncapa Tdad; se
o PI 4 : : . g ! ‘1 . g 4 . b |
Pci’u yeron cUAlro casos mas fos cualey 1o se consideran para determmimnar 1os panntadeeﬁasmefu S:
P : ; f R ’ HE
{: : ! ; 1‘ 1 : ! i
- l[ ¢ larmuestra i 1 ‘. i I‘ |
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. expidid incapacidades en forma improcedente. . . , L

. . Incapacidades | Salario | ) Factor | Salario |
" Paciente/Trabajador Otorgadas | Total dias | Diario § | Parcial 3 | Aguinaldo | Pagadé § [~ N
'{ Dariof Garcia Robles I3 53 /u 4453 681309 125 - {-8S tﬁjﬁ—-ﬂ/{ '

Martha Gorditto-Moreno i} 35— *}L 8225 | v 287875 125 | W 3.508.43 69/
- Emesting-del-Villar-Casmona i 4 I M3y X e8| 125\ ¥ 16172 EOF
‘ ‘ | I

NOtaF ! : ; : ; | .
Todas las incapdcidades antes sefialadas, fueron expedidas por el Dr. Quincy Pérez Hernandez,) médico | 13
sustituto, Cédula PEHQ-6103 18 cuyo consultorio es el CE-10 de la Consulta Externa, por lo que:se 13
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Revision: “Evaluacién-ala operacion, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan 2 los-
derechohabientes en-las Unidades Médicas de Segundo-Nivel -

Fuente de mformacwn

"o Controlde ¢ o cortificados de mcapaadad del consultorio CE-10, en poder del Area de Subsidios.

. Controi de certificados de mcapamdaﬂ de fos pac1entes Garcia Robles Dano Gordillo Moreno ‘Martha
"'y Ernestina del Villar Carmona, en poder del Area de SUbSlleS

+ Certificados de mcapamdad o

« “Expedientes clinicos, en poder de la Asistente Médica del consultorio CE-10.

o Formatos CPCEOF~Conirol de Pacientcs de la Consulta Externa”

e 'Reéglamento para la Expedicion” d’e “Ceitifice ad’os de [ncapacxdad Temporal para el Traba}o alos™
-~ -~ Asegurados del Sector Satud™ S s S
- rﬁantmi‘dé‘%lmdﬂcﬂrabaj&doresﬁm Robtes Dario; Gordlﬁchoreno Martha y Ernestina: del——“
- ——Viliar- Garmona-cn—pndcrdc}—,&rea-deilersonal— s - - e ——
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Revision: “Evaluacion-a la-operacion; la-gestiony la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes en-las-Unidades Médicas-de-Segundo Nivel.-

Cédula Analitica

Objetwo. Mostrar_el importe- d&los-salanas pagados- en forma-indebida al paciente/trabajador D-mo .

Garcia_Robles..por_el disfrute_de. incapacidades-otorgadas en. forma- improcedente por el Dr_Quincy..
Pérez Hermandez, médico sustituto del consulteria CE-10..

como el factor de agumaldo que se gaga a este trabajador obtemendo los siguientes resultados

- T ——(eriificailo de Incapacidad Salarie [ T T Fiactor TSalme T T T
— e t—Folio— | No-de-dias-+ Fecha de-expr— Diarto- 5| —Parcial-&-— [ Apgyinaldo— [ -- Pagade-§—| ———
] AC-OT 14 01.04-96 | M 4453 X 62342 s . X _77927)
o AC-1082 14 1504-96 "M 1433 W 623 42 W 17927 o
AD-1003 | ¢ 7 29-04-96 "M 44.53 2 31171 ¥ 389.64
- AD-1003 7 06-05-06 | if 48.53 ¥ 31171 X 389641
ADETOTS 7 1531596 3153 3T XT38y ea T
AD=1025 12 —20+0596— M44-53 K 53436 X 66795 ,
AD-1032 1 L _01-06-96 | g4 44 33 W 31171 X __ 38964 !
AD-1060 | 7 08L06-96 |18 44.53 - X 31171 389.64
AD-1066 7 15-06-96 |1l 44.53 W 311711 g 389.64
- AD-1074 i4 22:06-96 | 'pd 43.33 X 623.42 > 17927
- Y R YA Y AT
: AD-1097 14 20:07-96 44753 K 02342 W 7T 2T
. : AE-1033 15 12008 O LT IS P ‘# 224 g4 e
! TOIOx Y4 LT U= INT !"| 'T‘W.-J.J_ ‘\JU!.JJ T v /
_ AE-1021._} |28 01-11-96 44 33 o__1246 84 "X 133855
— Sitmacién
Al TN mt o e ohloc—aoa-d
AEaro—Oant xO0Ie3;—3CT
irahaiadar tiane. yn :
¥ travaiauaur iy WUl
“« i un salario-diario-integrado-de $
__un-importe de $-6,813.00, al
_|_ 8516.36, censiderade como
.__Sdportada en : ient
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Coritraloria Interna del Sector Salud

Revisién: “Evaluacion-a laoperacion, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a lus
derechohabientes err las Unidades Médicas-de Segundo Nivel.

F ucnte de mformacwn
s Control de certificados de mcapacndad del consultono CE-10, en poder del Area de Subsidios.

e Control de certificados de incapacidad del pacientes Garcia Robles Dario, en poder del Area de-
Subsidios. e

e Certificados de mcapac:ldad

o -Expedtentes chmcos en poder dela Asxstente Médica del consultorio CE-10.

« Formatos CPCE01 “Control de Pacientes de la Consulta Externa”

Asegurados del Sector Salud.
. 'ConF of de salario de l_trabajador Garc:a Robles Dario en poder del Area de Personal

R
. POV
Hospital General de Ecatepec Edo. de México / o

‘o Reglamento para la Expedicion d de Certahcados de Incapacidad Temporal para el Trabajo alos
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Revision:~Evaluacion-ataoperacion; la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a los
derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nivel”

Ob]etworMostraf etimporte de los salarios pagados en forma indebida a la paciente/trabajadora Martha

Gordillo- Morenopor-el-disfrute-de incapaeidades otorgadas en forma 1mprocedente por el Dr. Qumcy
_ Pérez Hernandez, médico-sustituto-del consuitorio CE-10.--

Trabalo desarmliado El Aremde Personal del Hospital, proporciond el salario diario-y mensual, asi-
como el factor de aguinaldo que se paga a este trabajador, obteniendo los siguientes resultados:

"7 Certificado de Incapacidad Salario Factor Salarm
— [ __Folio._ [ No. d¢ dias [ Fecha de exp. | DiarioS | Parcial S | Aouinalde | P.lgadoS T
e e e - ACHO4S 3 23:03:96— #8225 —| ¢ 24675~ 125 30844 T
o LAD019 L Ll 190596 M--82.25 - g0 - §225F - 125 [~ 10ZRLt— — —
L AE-1009 S 010896 IM #2025 | X 4u12s] 125 X si406l
AE-1039 10 22-08-96 1M 82.15 X 82225 1.25 ¥ 102812] .
AE-1087 7 ©19-09-96 M 8225 w 57575 125 [ X 7196910
; 7 760996 1M 8235 | X 575.75 1.25 X 71969
' [~ 13:16=96 ' X I6ES0 125 [ 20567]]

Situacion:

T
|

e A MmﬁsGordiiic
———unsa!mvdrmo-m

Moreno, 55 Te expedxeron un total de 7 incapacidades; que amparan 35 dias este

ﬂAlfl

sai“&rrcrmémﬁan integrado de $Z367.70; que dividido entre treinta dias, se| obtlene !

8225 este importe mulfipticado por 1os 35 dias dej

_—-wummpww—d%&%—&%—?é—&cud—se-mﬂnphcwpmﬂf(f&mrd?agmﬂamﬁ)_ dando uil total de’$ ‘

mcapacxdad anro_)a

q estvo

,59&4areensrderado-eomo-dano-patnmmmrya‘qn€la—expedicmlrdfmcﬁ;fat‘dmrm
__,_soportada,en_ele:pedlemﬁnm;—emespond@enite. — T T ':
Fuerte de inf rmacion: | 1 1 L ]
o Control de certificados de inca aglglad_dclmn&dmnn_CE_lﬂren_poder deLA:eiLd&'Subs;dms l L
o Control de cemﬁcados de incapacida [ nta_C[CI[d1lln_l!fioreno_ha[artha,_‘ran_pnder_delfrA;:e:a-delg_——i
| Subsidios. | i l : | : | : ';
o Certificados de incapacidad. E | ' S — ‘
o/ Expedientes clinicos, en poder de ld Asistente Médica del consultonb CE- 0. L
-1 Formatos CPCEO1 i“Control de Padlentes de 1a Consulta Externa” | | ‘ a
e Reglamento para la Expedicion de Certificados de Incapacxdad Tempdral Iparz{ el Trabeu a los i
; Asegurados del Seqtor Salud. P 4 ; |
o Lojntrol de sali osdela trabajadora, Gordillo Moreno Martha ¢n poder del Aréa de; Personal. ‘ E ;
’ | l ‘ Lo T‘\ Ly | |
R . N
1 | L i
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“Contraloria Interwa del Sector Salud 2
Hospital General de Ecatepéc Edo. de México ”
Revision: “Evaluacion-a la operacion, la gestion y la calidad de los servicios médic

, O . OS que se otorgan a i
derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nivel. ganatos

Cédula Analitica

Objetivo:. Mostrar el importe de los salarios pagados en forma indebida a ia
Ernestina delVillar Carmona. por el disfrute de incapacidades otorgadas en forma
Dr. Quincy Pérez Herndndez, médico.sustituto del consultorio CE-10.

paciente/trabajadora -
Improcedente por-af - -~

Trabajo desarrollado: El Area de Personal del Hospital, proporciono. el salario diario y mensual, as; .
como el factor de aguinaldo que se paga a este trabajador, obteniendo los siguientes resultados:

o e 3 . - ] . " H v . [T . "
b Lt - 3 : %3 I T i - i : . e -

—___Certificado d¢ Tacapacidad »--—-Sa;ario--- o Factor Salario - T
—— - |_Foliv—{ Nordedias| Fectudeesp- | Diario $~ | Parcial S| Apuinaldo | Pigados |~
i CPAGu22 ] W | 194296 &7 4387 | 76
o »
" Situaeion: — e e p
' .—s_A Emestina del Villar Carmona,se-le-expidié-una-incapacidad-que-ampara-14 dias;-esta-trabajadora—
* —tiene un salario mensual_integrado: de-$-1,316.32- que dividide-entre-treinta-diasse-obtiene-un-salario—
© . diario integrado de $ 43 87 este importe multiplicado. poLlosfM-diasde-ihcapasidad;—aﬁeja-uﬁ—impéﬁe—i -
_dei$ 614.18, al cual se multiplico por 123 (factor de_aguinaldo), dando_uh-totak-de-$- 767,72,
'_considerado comd daiio patrimonial ya que la expedicién de la mcapﬂﬂﬂadm_estuxuopon# i 23
__enfel expediente clinico correspondiente; | R _ - ;‘;
; - I A L ]
| F ‘ : .26
Fuente de informacion: T o | ; L 27
— % Control de cerfificados de incapacidad del consultonc CE-10, en poder def Area de Subsidies. | | | | s
— | ertificados de incapacidad de 12 paciente Ernestina del Villar Carmdna, en pader de] Arca g
n s de ;Snbbldios. T ! T T T | 0
“"—04;"-6 ‘ : . im,lpdc'l(ia(f ; Lng j . ' o 1 L ' ) 31
‘ —e—Expedientesclinicos; e poder detf Asistente Médica del'eonsultoric CE<T0. 32
—e-Fotmates CPEEOH:Controt-de-Pacientes de-la Consutta Externa™— " | 3
—t—Reg}ameﬂw—pr&H i'i' ertificados—d ricapa l.l Tk DOTA] , ] . el IrabaJC) a }[OS : 34
; l A Sei g"l:adgs del SGG‘I§GF Satud. ) ; | ¢ 1 : i 1 i . ’ !
s : | e L I P 35
: Mm&m&lumbajade;?;%meﬁma—dei—vﬁ}wemom on poder deftArea s Persornal T .
— | A T B 37
‘ + — — . T | 1
L P L L || | %8
B - | - L 39
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~ Contraloria fiterna del Sector Salud
" Hospital General dé Ecatépec Edo- de México

miprocedentes

Revision:-“Evaluaciona la operacion; la gestion y fa calidad de los servicios
- los derechohabientes-entas Unidades Médicas de Segundo Nivel”,

Conclusién: Las szexpe&da&poLeLDermncy_&MS«pammes—ammeﬁa!ades—wn—
tada vez que éstos na se presentaron al . consultorio a— la_valoracién—médica .
correspondiente, aspecto que| se sustenta con la omision de: dejar anotado._en_el formato CPCEQ1
Control de Pacientes de la; Consulta Extema, el folio correspondiente de los Geﬂ_lflgadﬂLdL,
incapacidad, asi como el diagnostico que sustente su expedicion, par ende procede aplicar las sanciones_

.'/_.L_'

wm /50l # E [l 1

JEel FR

medicos que se otorgan a
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. Que la consulta se encuentre anotada en el Fonnato CPCEO1L (Control de Pauemes de Consulta_

" Trabajo desarrollado. Se analizaron los 154 Certificados de Incapac:dades expedidas a pamentes
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W ARINP R
Hospital General d¢ Ecatepec Edo. de México- '

Revision: “Evaluaciona o operacion; 1a gestion y la calidad de los servi

. iy cios médicos que se otorgan a
los derechohabientes-en las Unidades Médicas de Segundo Nivel”

()bJetwo Anahzar la muestra_ representatwa de Cemﬁcados de Incapacidad, expedidos en los-
consultorios CE-03, CE-07 y CE-10 y comprobar;

¢ Queel trabajador a quxeh se le expldlo la mcapactdad se encuentre adscrito como asegurado al.
Consultono ya la Umdad Medrca expedidora,

Trabajo desarroffado: Se analizaron 154 Centificados de Incapacidades expedidas en {os conSultono:,

' CE-03; CE-07y CE~10; observandose que Ta totalidad de las incapacidades se expidieron a pacientes

- ylo trabajadores det Sector Satud, 105 cuales estan adsciiios como derechoﬁablemes de ios conSuItonos R
- det Hos.p:tai General-de-Satod de Ecatepec Edti de Memco @ o

‘Pop lo-que-se-concluye; que—l& expedicton—de-incapacidades se- efectua so!o a pamentes que esfén )
. -asignados-alosconsultorios-de-este-hospital—o¥— ——— —— - e

__YUniverso: 163_émmﬁcadns;dmnmpamdad_.,*_.__m , e - >
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Contraloria Tnterna del Sector Salud 7 A A e

- Hospital General de Ecatepec Edo: de México-

Revisién: “Evatuacion a fa operacion, la gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a
- los-derechohabientes en las tinidades Médicas de Segundo Nivel™.

Obletwo Anallzar la muestra representanva de Certxﬁcados de Incapac1dad expedidos en los—
- consultorios CE-03, CE-07 y CE-10 y comprobar: .

e Que el ongmal del C“emncado de Incapamdad Medxca sea remitido a la Unidad de Personal y-
' Desarrollo para su captura en el Sistema de Cémputo.

"¢ Que en ninguno de los casos los Certxﬁcados de Incapacidad se otorguen con retroactmdad

(Excepio ]os que cuenten con autonzacnon expresa del Director) de la Unidad Médica.
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' Susntumones) tanto para el Personal Médico de Base como Sustituto.

- determinandose o 51gmente T

ELD!L aneyPerezHemandez— no-se-presentd a laborar 12 dias habileserrel periodo det 12 dé Juiiio ]
-al 3.de Diciembre de-1996, en-el-Servicio-de-Consulta Externa;-del Hospital Generatde Ecatepec, Edor ™ -
de_Méxica, como_se-aprecia-en-los—Formatos- CPCECL; sin- embargo— se-encuentran- registradas ~ |~ .

_indebidamente sus Tarjetas de Asistencia, por un importe-de.$.2,217.22;-incumpliendo-lo-dispuesto-en—1{-
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Hospital General dé Ecatepec Edo: de México

Revision:“Evaluacién a la operacion; ia gestion y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a
los derechohabientes e fas Unidades Meédicas de Segundo Nivel”. -

CPCEQL Controi de Pacienteg de Consulta Externa y en el CAPS (Control de Asistencia, Puntualidad

A

"Trabajo desarrollade: Derivado de fas incidencias encontradas en la exped:c:on de certificados de

" incapacidad &n forma improcedente por parte del Dr. Quincy Hernandez Pérez, se procedio a revisar

las~tarjetas” de asistencia de esté Doctor correspondlentes al periodo junio-diciembre de 1996,

,n()‘bjetivo _Cotejat que._el niimero de dias. de incapacidad contemplados en el Informe Mensual de-los—;- ;
~ Servicios Médicos de la Consulta Externa, coincida fehacientemente con los reportados en el Formato— P "
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de Trabajo y Articulo 47 Fraccidn Il v X de la Ley Federal del Trabajo, cuyo detalle se muestra a .
continuacién:’ (4} U

/\-‘7

+ En el mes de j junio, no se presentd a laboray los dias 12 y 26; en ¢l mes de septiembre, los dJas } 4,

T 16, 17y 18, en el mes de octubre fos dias 1Sy 16; enelr mes de noviembre, los dias 19 y 20 y en el

T Ties de dlcxembre eldia3. %) ]{

‘ H*——dmam"abigatom-pmrmraszmr&ﬁor Salud, conforme [0 establece el Cogtqato :

C"LF’E'F:SIOS doce dias; Se muitiphqaron por T'4, es decir, por el factor del sexto y séptimo dxas; de

Ge}ectﬁm-dc%aba]tmiandmnrmtaiws“dias—pagﬁ—a o5 al'Dr. Qunicy, mdeblda;mente . ¢

R ELsaiaﬁemensua}-mtegradtrdtPﬁrQumcyreydEiﬁ‘frﬁﬂL 46‘qﬁe—d1'dfcro entTE 30 dias 3¢ obtlene

mﬂm&ame—mtegfae&-de%%ééﬁhd-cud—muk@mms 6.3 dias pags: 105~

1phea—per—e}~faegﬂr~cbc—agp1naidd{1.2.5), :

por—salarios-ﬂe-doveagaéﬂ' 2 v e

. : va‘![ L d V ; {
I

L

Nuta La evxdenmh documental que se nene sobre eSIa.,mmdﬂnmLcansmé_en,_dmetsos_fonnms-_
CPCEO1 (Control de Pacientes de Consulta E\ztema) de los cualesise muestr 1

inasistencias del Dr. Quincy, al cons;uitono que!i tlene asignado en el Hospltai

: eral de Ecatepec Edo
de México. !

f
% ‘ .
t
I

0% S O A

S TN IS PR EP

. ! P38
? i ] | | | ! 4 s
™ | | o N e
| | | | - A
| | N @
TA3107




L

———Cumtraloria Interna de! Sector Salud

Iﬂ{.f# /:901 f} E Ié

* ‘ Do o .‘ : :
(=)

6D
/—« sy -
R Hospsrar Generaf de Ecatepee Ed""de’MG_"Cﬂ' ‘
- Revisidu*Evaluaciéna la-operacion; fa gestidri y la calidad de los servicios médicos que se otorgan a _
. -——-lesrderechehabreﬂfcs exrlas*Unrdades Medlcaﬁ‘de Segundo Nivel”.
e CONTROL_DE—PAGIENTESDE CONSULTA EXTERNA Forma: CPCEN -
o Unidad_.-.-— -~ -} Fecha—- Clave de-| Consuhtorio |~ Tumo | Horasde | T
‘Hospital General | Dfa.|Mes| Ade| Servicio. {.. .. L . Consulty- f - -
T T Ecatepes, Edo. de México 12 [ 06 | 96 | CE-10 | 10 Mﬂmﬁm—::—-f'_-—;-- o
] Clave del Médico _Nombre y firma del Médico - o
D T Titgtar—— 1 Suplenter |
i — |~ PEHEQ-616318— —— — "~~~ - D¥, Quincy Pérez Hernandez T
o o oo PASES. 3 Otros.servicios de-Ja Unidad, - - -+ -~ Accidentes v lesione§ T
i. Planificacion Familiar 5, Dietglogia —.—9._Pediatria_ 1 En el trabajo-— —~— |- - ——
" "[2. Medicina del Trabajo 6. Optometria  10.Cirugia 2. Enlaviapiblica. .. { .
—— - Dental— 7. Especialidad 11, Gineco-Obstetricia 3. Enla escucla - _
_u___..,AﬁMed}aH&Emeﬂﬁva—*-S_Traﬁawﬁmai'ﬂ—n“chmnﬂﬁtema 4 etros.” — — ‘ ﬁ
ol Cita [RyEIEIRAEIE IR K L * L x Clave-aniea-deregistrodeta-poblacion—- —f~Clave
No.j Hora |12 3 41516(7 0 _y nombmdel,m —}-Consultaf—— —————
— i Nota: Et Dr. Quincy Pérez Herndndez, no se — N
S “presentt al consultorio, la consulta fue _— f
| : otorgada-poret BroCastra 7 ‘ ;
| i ! —
;L ! I
i ; L : T i
{ 111 + ! |
i ": : . . ]
: " _ . ! I
2 5| | ‘ . : —
i ? S ? e —
] Il ! 1 !
: i 1 J ' b L I
1y | i ‘ — ; 7 i !
T i ! ! . ; : i
- " — ! T §
26 8:’ ? : ; T T
_ 1 I S— .
SR .1l - 35 N AT N . - -
e I SR 0 O { R
; ; T | T P
S N W S : = :
: ! : { : I Ir T
L A L
i | N B L
i ] [ { -
§. Pediatia T ‘; P I
T Cirugi (S | i
8 Gﬁl&Cc-Obst*‘icia “ i \
I Medicina Imerna T ; L
N R
‘ : | L f L l ‘
1 i 1 1 \
| j
L i)




. i - . R PR .
. M 3 - f . .
| : I H
L i !

- Revisién:-~Evaluacion a la operacion, la gestién y la calidad d

m/ﬂ /.Pa!‘r} EH
- Contratoria Intérna del Sector Safad A A

¢ los servicios meédicos que se otorgan a

-los-derechohabientes-en-las Unidades Médicas de Segundo Nivel”.

Con fecha 18 de marzo de 199J,_a_penc10n del propio- Dr. Quincy Perez Hernéndez, se levantd Acta

- Administrativa con objeto de informar las causas que dieron origen a las ; inconsistencias detectadas -

reﬁnendo entre otras cosas, que las Incapacidades al C. Dario Garcia Robles y a la C. Martha Gordillo— -

“Moreno, fueron solicitadas directamente por la Administradora def Hos
déMexxco !a C. P Ennqueta Castro Medma

pital General de Ecatepec, Edo.-- -

~ Recomendacion: Aplicar “rescision de contrato al Dr. Quincy, toda vez que cobro salarios no
- devengados,” en” perjuicio” d€ 1a" institucidn por tanto se debera mfermar de forma inmediata a las
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VII. CONCLUSIONES

* La auditoria publica, es una funcion socialmente util y necesaria, por ello
quienes la realizan adquieren una responsabilidad que va mas alla del mero
cumplimiento de una relacién laboral y se transforma en una oportunidad
permanente de hacer aportaciones objetivas que redunden en una mejora
constante de las instituciones que conforman la Administracién Publica Federal.

» Los médicos, se encargan de determinar los riesgos de enfermedad individual y
colectiva, aplicando medidas para conservar la salud y protegerla, rehabilitan a
sus pacientes, considerando al ser humano como resultado de la intervencion de
factores biologicos, psicologicos y sociales dentro de una colectividad, dentro
de los sistemas y esquemas de atencion a la salud, los médicos forman parte de
un equipo interdisciplinario, relacionandose principalmente con enfermeras,
trabajadoras sociales, dietistas, nutriélogos, psicologos y personal dedicado a la
rehabilitacion.

e Por lo anterior, el caso del Dr. Quincy se considera original y de relevancia, ya
que el tema de las responsabilidades administrativas en que puede incurrir un
médico, no ha sido abordado con anterioridad en la institucion en la cual
laboro, ademas, los problemas que en él se tratan se consideran de interés para

‘la actividad de auditoria que desempefio. En este sentido se va a valorar la
posibilidad de incorporar este caso a la normateca de mi 4rea laborar, a efecto

“de que los auditores cuenten con un marco de referencia para el desarrollo de
las auditorias médico-administrativas.

e Las irregularidades en que incurrid el Dr. Quincy, obligan a reflexionar lo
sigutente: ;Cuantos de los 188,925 médicos con que contaba el Sector Satud en
1995, se pueden encontrar en la misma situacién?. Lo anterior a efecto de que
las autoridades gubernamentales efectien una supervisidon estrecha y
permanente a estos profesionistas, para que la atencién y/o servicios que
otorgan a la poblacion sea de calidad, ya que su actividad por lo general no se
supervisa ni audita.
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Lo anterior, permitira instrumentar medidas preventivas, a resolver conflictos y
sobre todo que este tipo de asuntos no se conviertan en materia de otra
naturaleza, que conlleve a dudar de la ética de los médicos la cual tenga que ser
resuelta por otras instancias, tal es el caso de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, la cual en el periodo de junio de 1996 a junio de 1997, recibi6 un total
de 4,025 asuntos (11 por dia en promedio), de los cuales 1,831 correspondieron '
a quejas, entre ellas administrativas como las del Dr. Quincy.

El Comité Médico-Administrativo que se incluye en el presente caso de
auditoria, constituye una herramienta fundamental para detectar y detener la
roblematica en que pueden incurrir los médicos en el ejercicio de su profesion,
por ende debe de proponerse su instalacion en la totalidad de unidades médicas
que conforman el Sector Satud.

Las sanciones que se aplicaron al Dr. Quincy se consideran adecuadas, estos
aspectos en la realidad deberian sentar precedente, a efecto de que los médicos
no solo observen el codigo de ética que rige su profesion, sino que, también
acaten las disposiciones administrativas y normaftivas que regulan sus
actividades.

Por otra parte, el presente trabajo, me permiti6 aplicar aspectos y técnicas de la
metodologia de la investigacion que se utilizan en la elaboracion de una tesis.

Para abordar el caso del Dr. Quincy desde el enfoque sistémico, fue necesario
revisar diversa bibliografia que trata sobre dicho enfoque, aspecto que se
considera importante para ubicar al lector dentro del marco tedrico, a través del
cual se va a sustentar el caso a desarrollar.

Finalmente, para la elaboracion de tesis y casos de cualquier naturaleza, se
recomienda la lectura del libro Metodologia de la Investigacidn, citado en la
bibliografia, ya que guia paso a paso a maestros y estudiantes de cdmo realizar
investigaciones sociales.
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VIIL GUIA DEL PROFESOR

1. Con referencia al planteamiento de casos de auditoria o de cualquier naturaleza,
cuyo estudio se basa en variables que ya ocurrieron o que se dieron en la
realidad sin la intervencion directa del investigador, seria conveniente
recomendar al estudiante, lo siguiente:

o Consultar el libro Metodologia de la Investigacién de Roberto Hemandez
Sampieri, Carlos Fernandez Collado y Pilar Baptista Lucio, de la Editorial Mc
Graw Hill, especificamente el Capitulo Siete “Disefios no Experimentales de
Investigacion”, en cuyo numeral 7.1 denominado ;Qué es la Investigacion no
Experimental”, se establece que: “La investigacidn no experimental, es aquella
que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es
investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las wvariables
independientes. Lo que se hace en la investigacion no experimental es
observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos... " a4

o La investigacion no experimental es conocida también como investigacion
expost-facto (los hechos y variables ya ocurrieron) y observa variables y
relaciones entre éstas y su contexto natural. as

e Con la base documental propuesta, el estudiante podra definir si su disefio ¢

. investigacion no expenimental es transeccional de tipo descriptivo o de tipo
correlacional/causal, o si es longitudinal de tipo tendencial, de analisis
evolutivo de grupo o de panel.

Por lo expuesto este tipo de investigacion, es procedente aplicarla a los casos de
auditoria, ya que esta disciplina revisa y examina actividades, areas, cifras o
reportes ya consumados y del analisis realizado se emite una opinion, que en el
caso de la Administracién Publica Federal dicha opinién se orienta a determinar ¢l
grado de economia, eficiencia vy eficacia con que se manejan los recursos para el
efectivo logro de las metas y objetivos.

(14) ibid (8), pag. 189

(15) ibid (8), pag. 204
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2. Con referencia a las responsabilidades administrativas, que se tratan en el

caso de auditoria, tema que esta causando bastantes comentarios por la
actuacion de algunos servidores de la Administracién Publica Federal, a los
estudiantes que lo elijan para su investigacion, es necesario recomendar lo
siguiente: _

Estar actualizados, ya que en la Administracion Publica Federal se dan cambios
constantemente, que afectan la legislacion y normatividad que regula esta
materia, cabe mencionar que de los altimos efectuados destaca el Decreto por
medio del cual se modifica la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal, ia Ley Federal de Entidades Paraestatales y la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, publicado en el Diario Oficial de
la Federacidon del 24 de diciembre de 1996, mediante el cual se faculta a los
Contralores Internos de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal a efectuar las investigaciones administrativas asi como de
resolver sobre la aplicacion de sanciones a los servidores publicos que incurran
en irregularidades que afecten los recursos y/o los servicios que otorga el
gobierno federal. Al respecto, es conveniente sefialar que dichas actividades
anteriormente las realizaba la Secretaria de Contraloria y Desarrollo
Administrativo, tal como se ejemplifica en el caso del Dr. Quincy.

La presentacion de casos de relevancia que no hayan sido estudiados con
anterioridad, sobre ¢l particular es procedente sugerr la presentacion de nuevos
casos relacionados con aspectos médicos y/o con el cumplimiento de la Ley del
Equilibrio Ecologico y de Protecciéon al Ambiente, toda vez que en el Instituto
Nacional de Ecologia tiene antecedentes de contadas  instituciones que
observan el cumplimiento de dicha Ley, caso concreto se observa con el
manejo de residuos biologico-infecciosos, que desde que se publico la Ley en
1988, las instituciones del Sector Salud no han dado cumplimiento total a
dichas disposiciones.
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CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Articulo 4°.- La Nacion mt;xicana tiene una composicion pluricultural sustentada
originalmente en sus pueblos indigenas. La Ley protegera y promovera el
desarrollo de sus lenguas, culturas, usos, costumbres, recursos y formas
especificas de organizacién social y garantizard a sus integrantes el efectivo
acceso a la jurisdiccion del Estado. En los juicios y procedimientos agrarios en
que aquellos sean parte, se tomaran en cuenta sus practicas y costumbres juridicas
en los términos que establezca la Ley.

El vardn vy la mujer son iguales ante la Ley. Esta protegera la organizacion y el
desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y el esparcimiento de sus hijos,

Toda persona tiene derecho a Ia proteccién de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacién y las Entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que se dispone la fracciéon XVI del articulo
73 de esta Constitucién.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La Ley

establecera los instrumentos y apoyos necesarios al fin de alcanzar tal objetivo.

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la satisfaccion de
sus necesidades y a'la salud fisica y mental. La ley determinara los apoyos a la
proteccién de los menores, a cargo de las instituciones publicas.

“Articulo 73, Fraccion XVL- Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién

juridica de los extranjeros, ciudadania, naturalizacion, colonizacién emigracion €
inmigracion y salubridad general de la Republica.

1a. El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de
la Repuiblica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado y sus disposiciones
generales seran obligatonas en el pais;

2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades
exoticas en el pais, el Departamento de Salubridad tendra obligacion de dictar
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inmediatamente en las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser
después sancionadas por ¢l Presidente de la Republica.

3a. La autoridad necesana sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por
las autoridades admimstrativas del pais

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campaiia contra el
alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran la
especie humana asi como las adoptadas para preverur y combatir la contaminacién
ambiental, seran después revisadas por el Congreso de la Unién en los casos que
le competan.

Articulo 108.- Para los efectos de las responsabilidades a que alude este titulo se
reputaran como servidores publicos a los representantes de eleccion popular, a los
miembros de los poderes Judicial Federal y Judicial del Distrito Federal, a los
funcionarios y empleados y, en general, a toda persona que desempefie un
empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en la Administracion Publica
Federal o en el Distrito Federal, quienes seran responsables por los actos u
omisiones en gue incurran en e} desempeiio de sus respectivas funciones.

Articulo 109.- El Congreso de la Unidn v las legislaturas de los Estados, dentro
de los ambitos de sus respectivas competencias, expediran las leyes de
responsabilidades de los servidores publicos y las demas normas conducentes a
sancionar a quienes, teniendo este cardcter, incurran en responsabilidad, de
conformidad con las siguientes prevenciones.

e IL- La comisién de delitos por parte-de cunalquier servidor publico sera
perseguida y sancionada en los términos de la legislacion penal

o II1.- Se aplicaran sanciones administrativas a los servidores piblicos por los
actos u omisiones que afecten la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y
eficiencia que deban observar en el desempeiio de sus empleos, cargos o
comisiones

Los procedimientos para la aplicacion de las sanciones mencionadas se
desarrollaran autéonomamente. No podran imponerse dos veces por una sola
conducta sanciones de la misma naturaleza.




93
‘Anexo 1

Articulo 113.- Las leyes sobre responsabilidades administradoras de los
servidores publicos, determinaran sus obligaciones a fin de salvaguardar la
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia en el desempefio de sus
funciones, empleos, cargos y comisiones, las sanciones aplicables por los actos u
omisiones en que incurran, asi como los procedimientos y las autoridades para
aplicarlas. Dichas sanciones, ademas de las que sefialen las leyes, consistiran en
suspension, destitucion e inhabilitacion, asi como en sanciones econdmicas, v
deberan establecerse de acuerdo con los beneficios econdmicos obtenidos por el
responsable y con los dafios y perjuicios patrimoniales causados por sus actos u
omisiones a que se refiere la fraccion 11T del articulo 109, pero que no podran
exceder de tres tantos de los beneficios obtenidos o de los dafios o perjuicios
causados.

Articulo 123.- Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente util; al
efecto se promoveran la creacion de empleos y la organizacion social para el
trabajo, conforme a la ley.

El Congreso de la Unidn, sin contravenir a las bases siguientes, debera expedir
leyes sobre el trabajo, las cuales regiran:

Apartado A. Entre los obreros, jomaleros, empleados, domésticos, artesanos, y
de una manera general, todo contrato de trabajo:

e XIV.- Los empresarios seran responsables de los accidentes del trabajo y de
las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas con motivo 6 en el
ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten, por lo tanto los patrones
deberan pagar la indemnizacién correspondiente, segun que hay traido como
consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal o permanente para
trabajar, de acuerdo con las leyes determinen. Esta responsabilidad subsistira
aun en el caso que el patrono contrate el trabajo por un intermediario.

e XV.- El patron estara obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su

negociacion, los preceptos legales sobre higiene y de seguridad en las
instalaciones de su establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para
prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales de
trabajo, asi como a organizar de tal manera éste, que resulte la mayor garantia
para la salud y la vida de los trabajadores, y del producto de la concepcion,
cuando se trate de mujeres embarazadas. Las leyes contendran al efecto, las
sanciones procedentes en cada caso. '
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e XXIX.- Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social , y ella comprendera
seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de
enfermedades y accidentes, de servicio de guarderia y cualquier otro
encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares

Apartado B.- Entre los poderes de la Unién, el Gobiemo del Distrito Federal y
sus trabajadores

o XI.- La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases
minimas. '

A.- Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no
profesionales y maternidad; v la jubilacidn, la invalidez, vejez y muerte

B.- En caso de accidente o enfermedad, se conservari el derecho al trabajo por
el tiempo que determine la ley

C.- Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un
esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacioén con la
gestacion; gozaran forzosamente de un mes de descanso antes de la fecha fijada
aproximadamente para el parto y de otros dos después del mismo, debiendo
percibir su salario integro y conservar su empleo y los derechos que hubieren
adquirido por la relacién de trabajo. En el periodo de lactancia tendran dos
descanso extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus
hijos. Ademas disfrutaran de asistencia médica y obstetricia, de medicinas, de
ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias infantiles.

D.- Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia médica y
medicinas, en los casos y en la proporcion que determine la ley.
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LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

Articulo 37- A la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo
corresponde el despacho de los siguientes asuntos:

I. Organizar y coordinar ¢l sistema de control y evaluacién gubernamental.
Inspeccionar el ejercicio del gasto publico federal, y su congruencia con los
presupuestos de egresos;

II. Expedir las normas que regulen los instrumentos y los procedimientos de
control de la Administracién Publica Federal, para lv cual podra requerir de las
dependencias competentes, la expedicion de normas complementarias para el
gjercicio del control administrativo;

[11. Vigilar el cumplimiento de las normas de control y fiscalizacién asi como
asesorar y apoyar a los 6rganos de control interno de las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal,

IV. Establecer las bases generales para la realizacion de auditorias en las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como realizar
las auditorias que se requieran a las dependencias y entidades en sustitucion o
apoyo de sus propios drganos de control;

V. Vigilar el cumplimiento, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, de las disposiciones en materia de la planeacion,
presupuestacion, ingresos, financiamiento, inversién , deuda, patrimonio, fondos y
valores,

VI. Organizar y coordinar el desarrollo administrativo integral en las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, a fin de que los
recursos humanos, patrimoniales y procedimientos técnicos de la misma, sean
aprovechados y aplicados con criterios de eficiencia, buscando en todo momento
la eficacia, descentralizacion, desconcentraciéon y simplificacion administrativa.
Para ello, podra realizar o encomendar las investigaciones, estudios y andlisis
necesarios sobre estas materias, y dictar las disposiciones administrativas que
sean necesarias al efecto, tanto para las dependencias como para las entidades de
la Administracion Pablica Federal;




96
Anexo 2

V1L, Realizar por si o a solicitud de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico 0
de la coordinadora del sector correspondiente, auditorias y evaluaciones a las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, con el objeto de
promover la eficiencia en su gestion y propiciar el cumplimiento de los objetivos
contenidos en sus programas;

VIIL Inspeccionar y vigilar, directamente o a través de los érganos de control,
que las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal cumplan
con las normas y disposiciones en materia de: sistemas de registro y contabilidad,
contratacién y remuneraciones de personal, contratacion de adquisiciones,
arrendamientos, servicios, v ejecucion de obra publica, conservacion, uso,
destino, afectacion, enajenacion y baja de bienes muebles e inmuebles, almacenes
y demas activos y recursos;

X. Designar a los auditores externos de las entidades, asi como normar y controlar
su desempeiio,

XI. Designar, para el mejor desarrollo del sistema de control y evaluacion
gubernamentales, delegados de la propia Secretaria ante las dependencias y
6rganos desconcentrados de la Administracién Publica Federal descentralizada, y
comisarios en los érganos del gobierno o wigilancia de las entidades de la
Administracién Publica Paraestatal,

~ XIV. Informar periddicamente al Ejecutivo Federal, sobre el resultado a la

evaluacion respecto a la gestion de las dependencias y entidades de la

* Administracion Publica Federal, asi como de aquellas que hayan sido objeto de la

fiscalizacion, e informar a las autoridades competentes, cuando proceda del
resultado de las intervenciones y, en su caso, dictar las acciones que deban
desarrollarse para corregir las irregularidades detectadas;

XVII. Conocer e investigar las conductas de los servidores piblicos, que
puedan constituir responsabilidades administrativas; aplicar las sanciones
que correspondan en los términos de ley y, en su caso, presentar las
denuncias correspondientes ante el Ministerio Publico, presentindose para
tal efecto 1a colaberacion que le fuere requerida;

XXV. Las demas que le encomienden expresamente las leyes y reglamentos.
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Articulo 39.- A la Secretaria de Salud corresponde el despacho de los siguientes
asuntos:

I. Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad en general con excepcion de lo relativo al
saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de la
administracion publica federal, asi como los agrupamientos por funciones vy
programas afines que, en su caso, se determinen;

I1. Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia piblica y de
terapia social en cualquier iugar del territorio nacional y organizar la asistencia
publica en el Distrito Federal.

VI. Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y
proveer a la adecuada participacién de las dependencias y entidades publicas
que presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho
a la proteccion de la salud. Asimismo, propiciara y coordinari la
participacion.

VIL Planear, normar y controlar los servicios de atencion médica, salud publica,
asistencia social y regulacion sanitaria que correspondan al Sistema Nacional de
Salud.

XXIV.- Los demas que le fijen expresamente las leyes y reglamentos.
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LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 2.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene Jas siguientes finalidades

¢ V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencig social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de Ia poblacion

Articulo 3.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

* L- La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34, fracciones LIy
1V de esta ley

o IIl.- La coordinacidn, evaluacion y seguimiento de los servicios de salud a los
que se refiere el articulo 34 fraccion II

¢ VIIL.- La organizacién, coordinacion y vigilancia de! ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud

Articulo 5 - El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la Administracién Publica, tanto federal como local, y las personas
fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacién de acciones y tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

Art_iculo 6.- El Sisterna Nacional de Salud, tiene los siguientes objetivos:

e L Proporcionér servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de
los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prionitarios y a los factores

“que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas;

¢ II. Contribuir al desarrollo demografico arménico del pais;

e IIl. Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos
desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su
incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y social;
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e IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la
integracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez;

s V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente
que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

¢ VI Impuisar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos
humanos, para mejorar la salud,

e VIL Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen
habitos, costumbres y actitudes relacionadas con la salud y con el uso de los
Servicios que se presten para su proteccion vy,

¢ VIII. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de
productos y servicios que no sean nocivos para la salud.

Articulo 7.- La Coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la
Secretaria de Salud, correspondiéndole a ésta:

o 1. Establecer y conducir fa politica nacional en materia de salud, en los
términos de la leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el
Ejecutivo Federal,

. o II. Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y

. entidades de 1a Administracion Publica Federal, asi como los agrupamientos
por funciongs y programas afines, que en su caso, s¢ determinen;

¢ [III. Impulsar la desconcentracion y descentralizacidn de los servicios de salud;

¢ IV. Promover, coordinar y realizar la evaluacion de programas y servicios de
salud que le sea solicitada por el Ejecutivo Federal, '

‘o V. Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacién que deberan

proporcionar las dependencias y entidades del sector salud, con sujecién a las
disposiciones generales aplicables;




100
Anexo 3

e VI. Coordinar el proceso de programacion de las actividades del sector salud,
con sujecion a las leyes que regulen a las entidades participantes;

e VII. Formular recomendaciones a las dependencias competentes sobre la
asignacion de los recursos que requieran los programas de salud:

e VIII. Impulsar las actividades cientificas y tecnoldgicas en el campo de la
salud;

 IX. Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulacion y control de
la transferencia de tecnologia en el area de salud;

¢ X. Promover el establecimiento de un sistema nacional de informacién basica
en matena de salud;

o XI. Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas,
para formar y capacitar recursos humanos para la salud,

¢ XIiI. Coadyuvar a que la formacion y distribucion de los recursos humanos para
1a salud sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud;

¢ XIII. Promover e impulsar la participacién de la comunidad en el cuidado de su
salud,

.o XIV, Impulsar la permanente actualizaciéon de las disposiciones legales en

matena de salud y,

e XV. Las demas atribuciones, afines a las anteriores, que se requieran para el
cumplimiento de los objetivos del Sistema Nacional de Salud, y las que
determinen las disposiciones generales aplicables.

Articulo 8.- Con propésitos de complemento y de apoyo reciproco, se
determinaran los universos de usuarios y las instituciones de salud podran llevar a
cabo acciones de subrogacidn de servicios.

Articulo 9.- Los gobiemnos de las entidades federativas coadyuvaran , en el
ambito de sus respectivas competencias y en los términos de los acuerdos de
coordinacién que celebren con la Secretaria de Salud. Con tal propoésito los
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gobiernos de las entidades federativas planearan, organizaran y desarrollaran en
sus respectivas circunscripciones territoriales, sistemas estatales de salud,

procurando su participacion programatica en el Sistema Nacional de Salud. La
Secretaria de Salud auxiliard, cuando lo soliciten los estados en las acciones de

descentralizacion a los municipios que aquellos lleven a cabo.

Articulo 10.- La Secretaria de Salud promovera la participacién, en el Sistema
Nacional de Salud de los sectores publico, social y privado, asi como de sus
trabajadores y de los usuarios de los mismos, en los términos de lag disposiciones
que al efecto se expidan. Asi mismo, fomentars la coordinacién con los

proveedores de insumos para la salud, a fin de racionalizar Y procurar la
disponibilidad de éstos ultimos.

Articulo 11.- La concertacién de acciones entre Ia Secretaria de Salud y los
integrantes de los sectores social y privado, se realizard mediante convenios y
contratos, los cuales se ajustaran a las siguientes bases:

* 1. Definicion de las responsabilidades que asuman los integrantes de los
sectores social y privado;

¢ II. Especificacion del caricter operativo de la concertacién de acciones, con
reserva de las funciones de autoridad de la Secretaria de Salud.

~ ¢ 1. Expresion de las demas estipulaciones que de comun acuerdo establezcan

. las partes.

Articulo 12.- La competencia de las autoridades sanitarias en la planeacion,
regulacion, organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, se
regira por las disposiciones de esta ley y demds normas generales aplicables.

Articulo 23.- Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en

. general, dirigidas a proteger, promover v restaurar la salud de la persona y de la

colectividad

Articulo 26.- Para la organizacion y administracién de los servicios de salud, se
definirdn criterios de distribucién de universos de usuarios, de regionalizacion y
de escalonamiento de los servicios, asi como de universalizacion de cobertura.

- salfT
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" Articulo 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con €l fin de proteger, promover y restaurar su salud

Articulo 33.- Las actividades de atencion médica son:

o I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica.

o IL- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar fratamiento oportuno

e II1.- De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las
invalideces fisicas o0 mentales

Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxihiares.
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LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS '

Articulo 2.- Son sujetos de esta ley, los servidores publicos mencionados en el
parrafo primero y tercero del articulo 108 Constitucional y todas aquellas
personas que manejen o apliquen recursos economicos federales.

Articulo 3.- Las autoridades competentes para aplicar la presente ley seran:

o I.- Las Camaras de Senadores y Diputados al Congreso de la Unién

e I BIS.- La Asamblea de Representantes del Distrito Federal

o II.- La Secretaria de la Contraloria General de la Federacion

e III.- Las dependencias del Ejecutivo Federal

e IV.- El Departamento det Distrito Federal

e V.- Se deroga

¢ VL.-El Consejo de la Judicatura del Distrito Federal

e VII.- Fl Tribunal Fiscal de la Federacion

e VIIL- Los Tribunales del Trabajo, en los términos de la legislécién respectiva

e IX.- Los demas 6rganos jurisdiccionales que determinen las leyes

Articulo 46.- Incurren en responsabilidad administrativa los servidores publicos a
que se refiere el articulo 2° de esta Ley.

Articulo 47.- Todo servidor pulblico tendra las sigmentes obligaciones, para
salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben
ser observadas en ¢l desempefio de su empleo, cargo o comision, y cuyo
incumplimiento dara lugar al procedimiento y a las sanciones que correspondan,
sin perjuicio de sus derechos laborales, asi como de las normas especificas que al
respecto rijan en el servicio de las fuerzas armadas:
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I.- Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause Ia suspension o deficiencia de
dicho servicio o indique abuso o ejercicio indebido de un emplec, cargo 0
comision

IL.- Formular y ejecutar legalmente, en su caso, los planes programas y
presupuestos correspondientes a su competencia, y cumplir las leyes v otras
normas que determinen el manejo de recursos econdmicos publicos

IIl.- Utihizar los recursos que tengan asignados para el desempefio de su
empleo, cargo o comision, las facultades que le sean atribuidas o 1a informacién
reservada a que tenga acceso por su funcion exclusivamente para los fines a
que ¢stén afectos

IV.- Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que por razén de su
empleo, cargo o comision, conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso,
impidiendo o evitando el uso, la sustraccidon, destruccién, ocultamiento o
inutilizacion indebidas de aquéllas

V.- Observar buena conducta en su empleo, cargo o comision, tratando con
respeto, diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga
relacion con motivo de éste

VL- Observar en la direccion de sus inferiores jerarquicos las debidas reglas
del trato y abstenerse de incurrir en agravio, desviacion o abuso de autoridad

VIL.- Observar respeto y subordinacion legitimas con respecto a sus superiores
jerarquicos inmediatos o mediatos, cumpliendo las disposiciones que éstos
dicten en el ejercicio de sus atribuciones

VIH.- Comunicar por escrito al titular de la dependencia o entidad en la que
presten sus servicios, las dudas fundadas que le suscite la procedencia de las
drdenes que reciba

IX.- Abstenerse de ejercer las funciones de un empleo, cargo o comision
después de concluido el periodo para el cual se le designé o de haber cesado,
por cualquier otra causa, en el ejercicio de sus funciones
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X.- Abstenerse de disponer o autorizar a un subordinado a no asistir sin causa
justificada a sus labores por mas de quince dias continuos o treinta discontinuos
en un afio, asi como de otorgar indebidamente licencias, permisos o comisiones
con goce parcial o total de sueldo y otras percepciones, cuando las necesidades
del servicio publico no lo exijan

X1I.- Abstenerse de desempefiar algin otro empleo, cargo o comision oficial o
particular que la Ley le prohiba

XIL.- Abstenerse de aprobar la seleccion , contratacidén, nombramiento o
designacion de quien se encuentre inhabilitado por resolucion firme de la
autoridad competente para ocupar un empleo, cargo o comisién en el servicio
publico

XIII.- Excusarse de intervenir en cualquier forma en la atencidn, tramitacion o
resolucion de asuntos en los que tenga interés personal, familiar o de negocios,
incluyendo aquellos de los que pueda resultar algin beneficio para €I, su
conyuge o parientes consanguineos hasta el cuarto grado, por afinidad o civiles,
o para terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de
negocios, 0 para socios o sociedades de las que el servidor publico o las
personas antes referidas formen o hayan formado parte

XIV.- Informar por escrito al jefe inmediato y en su caso, al superior
jerarquico, sobre la atencion, tramite o resolucion de los asuntos a que hace
referencia la fraccidn anterior y que sean de su conocimiento; y observar sus
instrucciones por escrito sobre su atencion, tramitacion y resolucion, cuando el
servidor publico no pueda abstenerse de intervenir en ellos

XV.- Abstenerse, durante el ejercicio de sus funciones de solicitar, aceptar o
recibir, por si o por interpdsita persona, dinero, objetos mediante enajenacion a
su favor en precio notoriamente inferior al que el bien de que se trate y que
tenga en el mercado ordinario, o cualquier donacién, empleo, cargo o comision
para si, o para las personas a que se refiere la fraccién XIII, y que procedan de
cualquier persona fisica o moral cuyas actividades profesionales, comerciales o
industriales se encuentren directamente vinculadas, reguladas o supervisada por
el servidor piblico de que se trate en el desempefio de su empieo, cargo o
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comision y que implique intereses en conflicto. Esta prevencion e aplicable
hasta un afio después de que se haya retirado del empleo, cargo o comisign

XVI.- Desempefiar su empleo, cargo o comusién sin obtener ¢ pretender
obtener beneficios adicionales a las contraprestaciones comprobables que el

Estado le otorga por el desempefio de su funcion, sean para €l o para las

personas a las que se refiere la fraccion XIII

XVIL- Abstenerse de intervenir o participar indebidamente en la seleccién,
nombramiento, designacion, contratacion, promocion, suspension, remocion,
cese o sancién de cualquier servidor publico, cuando tenga interés personal,
familiar o de negocios en el caso, o pueda derivar alguna ventaja o beneficio
para él o para las personas a las que se refiere la fraccion XIIT

XVII.- Presentar con oportunidad y veracidad, las declaraciones de situacion
patrimonial, en los términos establecidos por esta Ley '

XIX.- Atender con diligencia las instrucciones, requerimientos y resoluciones
que reciba de la Secretaria de la Contraloria, conforme a la competencia de ésta

XX.- Supervisar que los servidores piblicos sujetos a su direccién, cumplan
con las disposiciones de este articulo; y denunciar por escrito ante el superior
jerarquico o la contraloria interna, fos actos u omisiones que en gjercicio de sus
funciones llegare a advertir respecto de cualquier servidor piiblico que pueda
ser. causa de responsabilidad administrativa en los términos de esta Ley, y de
las normas que al efecto se expidan

XXI.- Proporcionar en forma oportuna y veraz, toda la informacién y datos
solicitados por la institucion a la que legalmente le competa la vigilancia y
defensa de los derechos humanos, a'efecto de que aquella pueda cumplir con
las facultades y atribuciones que le correspondan

XXIL- Abstenerse de cualquier acto u omisién que implique incumplimiento de
cualquier disposicion juridica relacionada con el servicio publico

XXIIL.- Abstenerse, en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas, de
celebrar o autorizar la celebracion de pedidos o contratos relacionados con
adquisiciones, arrendamientos y enajenacion de todo tipo de bienes, prestacién
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de servicios de cualquier naturaleza y la contrataciéon de obra publica, con
quien desempefie un empleo, cargo o comision en el servicio publico, o bien
con las sociedades de las que dichas personas formen parte, sin la autorizacton
previa y especifica de la Secretaria a propuesta razonada, conforme a las
disposiciones legales aplicables, del titular de la dependencia o entidad de que
se trate. Por ningin motivo podrad celebrarse pedido o contrato alguno con
quien se encuentre inhabilitado para desempefiar un empleo, cargo o comision
en el servicio publico

e XXIV.- Las demas que lo impongan las leyes y reglamentos

Cuando el planteamiento que formule el servidor piblico a su superior jerarquico
debera ser comunicado a la Secretaria de la Contraloria General, el superior
procedera a hacerlo sin demora, bajo su estricta responsabilidad, poniendo el
tramite en conocimiento del subaiterno interesado. Si el superior jerdrquico omite
la comunicacién a la Secretaria de la Contraloria General, el subalterno podra
practicarla directamente informando a su superior acerca de este acto.

Articulo 52.- Los Servidores Publicos de la Secretaria que incurran en
responsabilidad por incumplimiento de las obligaciones establecidas en el articulo
47 seran sancionados conforme al presente Capitulo por la contraloria interna de
dicha Secretaria. El titular de esta Contraloria sera designado por el Presidente de
la Republica y sélo serd responsable administrativamente ante él.

Articulo 53.- Las sanciones por falta administrativa consistiran en:

o L- Apercibimiento privado o publico
o I1.- Amonestacion privada o pﬁblida
e IIL- Suspensién

e IV.- Destitucion del puesto

¢ V.- Sancién Econdmica

e VL.- Inhabilitacion temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones ¢n
el servicio publico.
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Cuando la inhabilitacion se imponga como consecuencia de un acto u omision que
implique lucro o cause dafios y perjuicios, ser4 de un afio hasta diez afios si el
monto de aquellos no excede de doscientas veces el salario minimo mensual
vigente en el Distrito Federal, y de diez a veinte afios si excede de dicho limite.
Este ultimo plazo de inhabilitacion también serd aplicable por conductas graves de
los servidores publicos.

Para que una persona que hubiere sido inhabilitada en los términos de Ia ley por
un plazo mayor de diez afios, pueda volver a desempefiar un empleo, cargo o
comisidn en el servicio plblico una vez transcurrido el plazo de la inhabilitacidn
Impuesta, se requerird que el titular de la dependencia o entidad a la que pretenda
ingresar, dé aviso a la Secretaria, en forma razonada y justificada, de tal
circunstancia.

La contravencion a lo dispuesto por el parrafo que antecede serd causa de
responsabilidad administrativa en los términos de esta Ley, quedando sin efectos
el nombramiento o contrato que en su caso se haya realizado.

Articulo 35.- En caso de aplicacion de sanciones economicas por beneficios
obtenidos y dafios y perjuicios causados por incumplimiento de las obligaciones
establecidas en et articulo 47, se aplicaran dos tantos del lucro obtenido y de los
dafios y perjuicios causados. |

Las sanciones economicas establecidas en este articulo se pagaran una vez
determinadas en cantidad liquida, en su equivalencia en salarios minimos vigentes
al dia de su pago, conforme al siguiente procedimiento:

e L-ILa 'sémcién econdmica impuesta se dividird entre la cantidad liquida que
corresponda y el salario minimo mensual vigente en el Distrito Federal al dia de
pago de la sancion.

e IL- El cociente se multiplicard por el salario minimo mensual \}igente en el
Distrito Federal al dia de pago de la sancidn.

Para los efectos de esta Ley se entendera por salarioc minimo mensual, el
equivalente a treinta veces el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal,
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Articulo 56.- Para la aplicacion de las sanciones a las que se hace referencia el
articulo 53 se observaran las siguientes reglas:

e 1.- El apercibimiento, la amonestacion y la suspension del empleo, cargo o
comision por un periodo no menor de tres dias ni mayor de tres meses, seran
aplicables por el superior jerarquico.

e IL- La destitucion del empleo, cargo o comision de los servidores piblicos, se
demandara por el superior jerarquico de acuerdo con los procedimientos
consecuentes con la naturaleza de la relacion y en los términos de las leyes
respectivas

e IIL- La suspension del empleo, cargo o comision durante el periodo al que se
refiere la fraccion 1, y la destitucion de los servidores publicos de confianza, se
aplicaran por el superior jerarquico.

- o IV.- La Secretaria promovera los procedimientos a que hacen referencia las

fracciones II y I, demandando la destitucion del servidor publico responsable
o procediendo a la suspension de éste cuando el superior jerarquico no 1o haga.
En este caso la Secretaria desahogara el procedimiento y exhibira las
constancias respectivas al superior jerarquico.

e V.- La inhabilitacion para desempefiar un empleo, cargo o comision en el
servicio publico, sera aplicable por resolucion que dicte la autoridad
competente '

e VI.- Las sanciones economicas seran aplicadas por la Contraloria interna de la
dependencia o entidad

Articulo 64.- La Secretaria impondra las sanciones administrativas a que se
refiere este capitulo mediante el siguiente procedimiento:

o L- Citard el presunto responsable a una audiencia, haciéndole saber la

responsabilidad o responsabilidades que se le imputen, el lugar, dia y hora en
que tendra verificativo dicha audiencia y su derecho a ofrecer prucbas y alegar
en la misma lo que a su derecho convenga por si 0 por medio de un defensor.
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o También asistird a la audiencia el representante de la dependencia que para tal
efecto se designe.

o Entre la fecha de la citacion y de la audiencia debera mediar un plazo no menor
de cinco ni mayor de quince dias habiles.

e IL.- Desahogadas las prucbas, si las hubiere, la Secretaria resolvera dentro de
los treinta dias habiles siguientes, sobre la inexistencia de responsabilidad o
imponiendo al infractor las sanciones administrativas correspondientes y
notificara la resolucion al interesado dentro de las setenta y dos horas, a su jefe
inmediato, al representante designado por la dependencia y al superior
jerarquico

e II1.- Si en la Audiencia la Secretaria encontrara que no cuenta con elementos
suficientes para resolver o advierta elementos que impliquen nueva
responsabilidad administrativa a cargo del presunto responsable o de otras
personas, podra disponer la practica de investigaciones y citar para otra u otras
audiencias '

e IV.- En cualquier momento, previa o posteriormente al citatorio al que se
refiere la fraccion I del presente articulo, la Secretaria podra determinar la
suspension temporal de los presuntos responsables de sus cargos, empleos o
comisiones, si a su juicio asi conviene para la conduccion o continuacion de las
investigaciones. La suspension temporal no prejuzga sobre la responsabilidad
que se impute. La determinacién de la Secretaria hara constar expresamente
esta salvedad.

La suspension temporal a la que se refiere el parrafo anterior suspendera los
efectos del acto que haya dado origen a la ocupacion del empleo, cargo o
comision, y regird desde el momento en que sea notificada al interesado o éste
quede enterado de la resolucion por cualquier medio. La suspensién cesara
cuando asi lo resuelva la Secretaria, independientemente de la iniciacion,
continuacién o conclusion del procedimiento a que se refiere el presente articulo
en relacién con la presunta responsabilidad de los servidores publicos.
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St los servidores suspendidos temporalmente no resultaren responsables de la falta
que se les imputa, serdn restituidos en el goce de sus derechos vy se les cubriran
las percepciones que debieran percibir durante el tiempo en que se hallaron
suspendidos.

Se requerira autorizacién del Presidente de la Republica para dicha suspension si
el nombramiento del servidor publico de que se trate incumbe al titular del Poder
Ejecutivo. Igualmente, se requerira autorizacion de la Camara de Senadores, o en
su caso de la Comision Permanente, si dicho nombramiento requirié ratificacidn
de éste en los términos de la Constitucién General de la Republica.
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