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s CONTRALORIA

PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

¢ Oficio No. CSCJN/DGA/DED/602/2019

Ciudad de México, a 11 de julio de 2019.

Koo

MED. CIR. PEDRO N ARGUELLE§DOMENZNN

En cumplimiento al Programa Anual de Control y Auditoria 2019, aprobddo por el H. Comité
de Gobierno y Administracion, el 21 de enero de 2019 se emitid, a través del oficio
CSCJN/018/2019, la orden para practicar la revision correspondiente a la evaluacion del

desempeiio a la Direccién General de Servicios Médicos, por el periodo del 1 de enero al
31 de diciembre de 2018.

Con fundamento en el punto 1.3, apartado “Informe de auditoria”, numeral 2, dltimo parrafo
de la Guia General de Auditoria', se presenta el informe niumero DED/2019/06, de cuyas
recomendaciones se otorga un plazo de 10 dias habiles contados a partir del dia siguiente
de la recepcion del presente para remitir la documentacion e informacion que solvente las
recomendaciones emitidas.
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Valorar el grado de eficiencia, eficacia y economia de la gestién de la D i6n General cg &
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> Se analizé la estructura organica autorizada.
> Se revis6 el cumplimiento de las metas establecidas en el Programa Anual de Trabajo.

> Se revis6 el cumplimiento de “Los Lineamientos del tres de abril de dos mil ocho, de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién, por los que se regula el funcionamiento del
servicio médico que otorga este Alto Tribunal”.

> Se realizaron inspecciones fisicas de los medicamentos, equipo médico y odontoldgico.

1

'“El informe’presentado ppr la Direccién General de Auditoria sera autorizado por el Contralor, quien lo enviara al superior jerdrquico
del 6rgano auditado, al titutar de dicho 6rgano y a las instancias que en cada caso se requiera.”



> Se revisaron las contrataciones de los mantenimientos preventivos y correctivos de los
equipos médicos y odontoldgicos.

lll. OBSERVACIONES

Resultado 1

Estructura Organica

De la revision a la estructura organica-ocupacional se comprobé que la DGSM cuenta con
el dictamen favorable de reestructuracién organica-ocupacional, con vigencia a partir del 16
de diciembre de 2018, con lo que su estructura ocupacional quedé conformada con 35
plazas, de las que se realizé su analisis observandose lo siguiente:

Tiene autorizada la creacion de la “Subdireccion General de Servicios Odontolégicos”, con
la finalidad de acortar el tramo de control del Director General, contando dicha Subdireccion
General a su cargo con dos subdirectores de area y un profesional operativo, todos realizan
funciones de odontologia, ya que cuentan con ese perfil académico y laboral, siendo estos
servidores publicos su tramo de control.

No obstante, la plantilla de médicos esta conformada por 13 médicos, 9 enfermeras y 8
servidores publicos que realizan labores administrativas, por lo que el tramo de control de
la Direccion General de Servicios Médicos es mayor al de la Subdirecciéon General, en virtud
de que los tramos de control en la estructura organica autorizada no estan balanceados, se
considera conveniente que se contemple una reorganizacion integral en la DGSM a fin de
atender esta situacion.

Por otra parte, con relacion a la plaza de Subdireccion de Enfermeria, la cédula de funciones
contempla los siguientes requisitos:

Profesién: Licenciatura en Administracion Publica / Enfermeria.
Manejo de Equipo: Carro rojo y de urgencias, equipo de cémputo.
Manejo de Herramientas: Sistema SIA, Excel, Word.

Se verificé en los expedientes del personal, que solo se acreditan los estudios en
Administracién Publica y no se identificé el documento en el que se acredite los estudios en
enfermeria de la persona que ocupa la plaza, ya que se requiere del manejo en instrumental
médico (carro rojo y de urgencias) y medicamento; asimismo derivado de la aplicacion del
cuestionario de auditoria, se comprobé que las actividades que realiza son meramente
administrativas, sin sefalar que atiende actividades de enfermeria, que apoye a los médicos
en la atenciéon de los pacientes. Por lo que la DGSM debera evaluar la adecuacion o
modificacion de la cédula de funciones de dicho puesto o, en su caso, que se acrediten los
estudios en enfermeria.
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La Direccion General de Auditoria, dio a conocer los resultados preliminares, con oficio
CSCJUN/DGA/DED/533/2019 a la DGSM,; la cual con oficio DGSM/521/06/2019 presenté las
justificaciones y las aclaraciones que estimé pertinente para desahogar la presente
observacién conforme lo siguiente:

“Respuesta 1.1

Desde el pasado mes de marzo de dos mil diecinueve, la Direccion General de Servicios Médicos se encuentra en un proceso
de valoracion y conformacion de una estructura orgdnica apegada a las atribuciones y actuales necesidades del drea. En este
sentido, en mayo del afo en curso, la plaza 3381 correspondiente a la Subdireccion General de Odontologia, se encuentra en
proceso de cancelacion toda vez que tuvo la incorporacion al Programa de Retiro con Apoyo Econdémico para los servidores
publicos que se separaron voluntariamente de este Alto Tribunal, con derecho a obtener una pension por parte del ISSSTE;
por lo que los puestos que dependian de ese tramo de control, ahora estaran regulados directamente por el Director General,
como ¢l resto del personal médico.

Respuesta 1.2

Ante la verificacién con el personal que ocupa la plaza 1126, Subdirector de Area, sobre la acreditacion de sus estudios de
enfermeria, la cual manifesté no contar con un documento que avale tales conocimientos, le informo que como parte del
proceso re-estructura orgdnica que concluird en el presente afo, se tomaradn las medidas pertinentes para hacer los ajustes
necesarios, en apego a las atribuciones y actuales necesidades del drea.”

Por lo que hace a la plaza 1126 “Subdirectora de Area de Servicios Administrativos la DGSM
informo las gestiones que esta llevando a cabo, por lo que se debera dar continuidad hasta
concluir las mismas; respecto a la respuesta 1.1 dado que ha concluido el programa de retiro
con apoyo economico para los servidores publicos de este Alto Tribunal, no se emite
recomendacion en ese sentido.

Recomendaciones

1.1 Que la DGSM informe a esta Contraloria de las acciones realizadas para cumplir con lo
establecido en la Cédula de Funciones de la plaza 1126 “Subdirectora de Area de Servicios
Administrativos”.

Resultado 2

Programa Anual de Trabajo y Control Interno

Para el ejercicio 2018 la DGSM, establecié en su Programa de Trabajo dos subprogramas:

Subprograma Nombre del indicador Descripcion de la meta

1190200-DSMO01 Atencién médica preventiva y | Nivel de satisfaccion de los | Que el 96% de los pacientes atendidos
de urgencia. pacientes atendidos en los | queden satisfechos con el servicio
servicios médicos. médico.
2 1190200-DSM02 Gestion administrativa de los | Gestion de informes | Generar 1 reporte estadistico trimestral
servicios médicos. estadisticos. relativo al andlisis del cuadro

clasificacion de enfermedades, durante
los primeros 5 dias hdbiles que permita
detectar y cuantificar riesgos de salud
entre los trabajadores de la Suprema
Corte.
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Subprograma 1, Atencion médica preventiva y de urgencia

Para el Subprograma denominado “Atenciéon médica preventiva y de urgencia”, la meta se
expreso en términos de porcentaje y estuvo determinada para medir la satisfaccion del 96%
de los servidores publicos que asistieron a los diversos servicios médicos y odontolégicos
que proporciona la SCJN.

En ese tenor, la DGSM establecié un indicador de eficiencia, con una unidad de medida a
través de una encuesta de satisfaccion, para realizarla proporcioné la “Ficha Técnica” en la
que se describe la metodologia utilizada para la seleccion de la muestra de los pacientes y
el muestreo utilizado, de la citada “Ficha Técnica” se transcribe lo siguiente:

“4. Método de Calculo:
Numero de pacientes encuestados con calificacion satisfactoria /Total de pacientes encuestados

Ponderacion:
Satisfactoria: Calificacion >=8
No Satisfactoria: Calificacion <8

8. Procedimiento de muestreo (Metodologia):
La muestra es probabilistica por que las unidades de muestreo son seleccionadas mediante métodos al azar, es decir, se
emplea el método de entrega de encuesta al usuario que asiste a los diversos consultorios del servicio médico.

La muestra es estratificada, porque previamente a la aplicacion, la poblacion se divide en estratos (3 consultorios) -Sede,
Alterno, CENDI- con el propdsito de mejorar la representatividad.

En la muestra realizada la seleccion es proporcional al tamafio de atencicn que existe en cada uno de los consultorios, servicio
y turno.

9. Tamano de la Muestra:
El tamano global de la muestra es de 360 encuestas, agrupadas en 3 conglomerados. Esta muestra es de tamario suficiente,
toda vez representa aproximadamente el 10% del total de trabajadores activos dentro de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion.
El cuadro siguiente presenta la distribucion de la muestra por consultorio, servicio y turno:”

Consultorio ‘ Turno ‘ Encuestas
_Sede | Mawtno | 70
Sede | Vespertino | 30
Sede Matutino 70
Sede Vespertino 30
Total Sede ‘ 200
Altemo | Matutino |70
Alterno Vespertino 30
Total Alterno i 100
CENDI | ‘Matutino _ 20
CENDI | Mawtno | 20
CEND! Matutino 20
Total CENDI | 60
Total general 360

En el cuarto trimestre de 2018, la DGSM reporté en el Tablero de Control, un cumplimiento
del 96.83% de satisfaccion de los usuarios del servicio médico, lo que significé que cumplié
con la meta establecida.

Para reportar el porcentaje de satisfaccion (96.83%) en el Tablero de Control, la DGSM
consideré unicamente las respuestas del reactivo 1 de las encuestas aplicadas en los
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consultorios de los diversos edificios y la pregunta 1 de la encuesta aplicada
especificamente en el CENDI, como lo sefala en su comunicado:

“Los criterios para determinar el resultado final (96.83%) de la encuesta son los siguientes:

a) Se toma como dato de referencia del Cuestionario, la calificacion plasmada por el encuestado en el Rubro
1. Calificacion General del Servicio Médico - ;Cudl es su opinion de los Servicios Médicos? - la cual
engloba y resume la satisfaccion del servicio (encuestas 1 a 300); asimismo, se toma en consideracion la
Calificacion General del Servicio de Pediatria (encuestas 301 a 360) mismas que suman al porcentaje global,
como opinion general.

b) Se brinda una ponderacion en porcentaje al numero de calificaciones recabadas, en donde, del 10 al 8 se
consideran de tipo satisfactorio y del 7 al 5 como no satisfactorias; en caso de no existir calificacion en dicho
rubro, no cuentan para la determinacion del porcentaje. —Ficha técnica-

c¢) Se muestra cuadro de resultados finales:

Nuamero de Encuestas respondidas Porcentaje de
Calificacion en el Rubro Ponderacion
1. Calificacion General 1. Calificacion General

5 2 0.57%
6 2 0.57%
7 74 2.01%
8 29 8.33%
9 86 24.71%
10 222 63.79%
Total general 348 100.00%

Resultado Final: 96.83%"

De la informacién proporcionada se desprende:

o Con relacion al cumplimiento de la meta, se observé que en el método de calculo que
se establecio para medir la satisfaccién, solo se considero la respuesta satisfactoria
(>=8), sin tomar en cuenta las respuestas menores a 8, toda vez que en el cuadro
anterior el 96.83% resulta de sumar en la columna “Ponderacién Calificacion General”
los resultados de 8, 9y 10.

o Al respecto, se observé que el resultado se obtuvo con la aplicacién de 348
encuestas, sin embargo, el nimero de cuestionarios a contestar por los pacientes se
determiné en 360, situacion que se cuestioné a la DGSM, al respecto emitié la
respuesta siguiente:

“...en caso de no existir calificacién en dicho rubro, no cuentan para la determinacion del porcentaje”

Dicha condicionante no se localizé en la “Ficha Técnica”. Derivado de lo anterior, el
resultado de la encuesta no es confiable ya que se modific la aplicacion del método
de calculo al utilizar solamente 348 y no las 360 como se establecié en la multicitada
“Ficha Técnica”.

o De igual forma se observé que de las 360 encuestas la DGSM aplicé 300 encuestas
en los consultorios médicos ubicados en los edificios Sede y Alterno de este Alto
Tribunal y 60 especificamente para el CENDI, no obstante, en los reactivos de las
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300 encuestas se incluyé uno con nueve opciones de respuesta relacionado con el
servicio médico en el CENDI.

Se solicité a la DGSM informara la razén para incorporar en las 300 encuestas dicho
reactivo y respondio lo siguiente:
“La finalidad de incluir en el Rubro 6 en la encuesta general abarcar lo mds posible la opinion del personal de
este Alto Tribunal que cuenta con hijos inscritos en el CENDI, dado que no en todos los casos el servidor
publico asiste a dichas instalaciones a recoger directamente al menor”.

o Delanalisis a las 300 encuestas, se observé que el reactivo del rubro 6 fue contestado
en promedio por 28 servidores publicos que representan el 9% del total (360)
aplicadas, asimismo, éste rubro no fue tomado en cuenta para reportar el
cumplimiento de la meta, por lo que se considera que no aporté valor a la misma, en
virtud que para el consultorio en el CENDI se aplica una encuesta especifica.

A fin de verificar el porcentaje de satisfaccion y atendiendo las directrices determinadas en
la “Ficha Técnica”, para la aplicacion de la encuesta, esta unidad auditora, procesé las 360
encuestas y determiné que el porcentaje de satisfaccién de los servicios médicos es de
93.3%, por lo que la DGSM no cumplié con la meta programada, como se muestra en el
siguiente cuadro.

Encuestas de satisfaccion practicadas 2018

Descripcion de los reactivos Porcentajes
- Numero de ‘
Ponderacion promedios de
resultados
los resultados

1. Calificacion General del Servicio 8-10
Médico, ¢ Cuél es su opinion de los
Servidos Médicos? 5-7
CENDI o Estancia Infantil, Calificacion N/A
General del Servicio de Pediatria Sin Contestar
Total

Servicios de Medicina General y Especialidad

Se observé que en la encuesta general se incorpord el rubro 4. Servicios de Medicina
General y Especialidad que abarca las 8 especialidades médicas y el servicio de
enfermeria que se atienden en la SCJN con los siguientes resultados:

Encuestas de satisfaccion practicadas 2018

Servicios de medicina
general y especialidad Numero de Porcentajes promedios

Ponderacion
resultados de los resultados

Medicina general

Sin contestar
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Encuestas de satisfaccion practicadas 2018

Servicios de medicina
general y especialidad Numero de Porcentajes promedios

Ponderacion
resultados de los resultados

8-10 284 78.9%
P 5-7 1 0.3%
Enfermeria NA 1 0.3%
Sin contestar 14 3.9%
8-10 203 56.4%
. g i 5-7 6 1.7%
Cardiolagia NA ) 8.9%
Sin contestar 59 16.4%
8-10 117 32.5%
; . 5-7 12 3.3%
GiteColagla NA 60 16.7%
Sin contestar 111 30.8%
8-10 168 46.7%
- 5-7 31 8.6%
Odontologia NA 36 10.0%
Sin contestar 65 18.1%
8-10 116 32.2%
Terapia fisica y 5-7 5 1.4%
rehabilitacion N/A 68 18.9%
Sin contestar 111 30.8%
8-10 157 43.6%
Imagenologia 5-7 9 25%
(Ultrasonido) N/A 46 12).8%
Sin contestar 88 24.4%
8-10 141 39.2%
. 5-7 34 9.4%
Oftalmologia N/A 45 12.5%
Sin contestar 80 22.2%
8-10 130 36.1%
. 5-7 2 0.6%
b N/A 69 19.2%
Sin contestar 99 27.5%

De los resultados anteriores, se aprecia que en las especialidades, con base en 360
encuestas levantadas, no rebasan el 80% del nivel de satisfaccion ya que van desde un
32.2 hasta un 78.9%.

Debido a que los resultados menores a 8, no son considerados por la DGSM para construir
el indicador de la meta, no se acredité por parte de esa Direccién General que se tomen
acciones o medidas para atender las areas de oportunidad y mejora continua que pueden
detectar como resultado de la encuesta.

De igual forma, en la encuesta se incluy6 el rubro 9 que corresponde a “Sugerencias”, en
el que los encuestados vertieron 118 comentarios, 52 son positivos y 65 son comentarios
que expresaron aspectos a mejorar en dos especialidades.

No obstante, en las encuestas se detecté que si se tuvo conocimiento de sugerencias para
atender areas de oportunidad y mejorar el servicio.




Con relacion a la “Ficha Técnica” para levantar la encuesta de satisfaccion, se observa que
no se incorporé un procedimiento técnico o método cientifico para realizar el calculo de
determinacion de la muestra.

Subprograma 2 “Gestion administrativa de los servicios médicos”

La meta consistio en “Generar 1 reporte estadistico trimestral relativo al analisis del cuadro
clasificacién de enfermedades, durante los primeros 5 dias habiles que permita detectar y
cuantificar riesgos de salud entre los trabajadores de la Suprema Corte”. Se solicitaron los
resultados obtenidos de aplicar este subprograma y la evidencia de los logros alcanzados,
al respecto la DGSM proporcioné la siguiente respuesta:

“Para dar cumplimiento a la Fraccion VI del Articulo 17 del ROMA, se reformuld el formato denominado
“Informe Diario de Actividades" (Manual de Procedimientos), el cual permite recabar informacion importante
de la atencion médica preventiva y de urgencias que se brinda en los Servicios Médicos.

Aunado a lo anterior, a través del formato denominado "Reporte Médico" de manera mensual cada
facultativo realiza un informe de su atencion con base en el Cuadro de Clasificacion de Enfermedades(CCE)
disenado por la Organizacion Mundial de la Salud, el cual tiene como objetivo agrupar los padecimientos y
diagndsticos para detectar y cuantificar riesgos de salud y funciona como pardmetro para aplicarlo a los
padecimientos del personal que labora en este Alto Tribunal; actualmente es referenciado por los médicos
tratantes del Servicio Médico. Asimismo, esta informacion se correlaciona para dar cumplimiento a lo
establecido en el Programa Anual de Trabajo de la Direccion General, en especifico al Subprograma
denominado "Gestion Administrativa de los Servicios Médicos”, Indicador 2, "Gestion de Informes
Estadisticos".

Por lo que refiere al impacto, beneficio y utilidad, este tipo de estadisticas de salud permiten generar
informacion necesaria para conocer el estado de salud de los servidores publicos que se atienden.

Los reportes se convierten en un indicador valioso para apoyar el planteamiento de programas y politicas
especificas, con objetivos y metas mas adecuadas al estado de salud; ademds de contar con informacion
oportuna y confiable que logre describir el estado que guardan los procesos de salud-enfermedad,
correlacionadas con las acciones que determine el sector salud.

En suma, con la instrumentacion de este tipo de metodologias se fortalece el fomento al cuidado de la salud
del paciente en su lugar de trabajo, la deteccion de riesgos de salud y en su caso, permite comparar la
tendencia de morbilidad conforme a los reportes emitidos por la organizacion mundial de la salud...”

En la respuesta proporcionada no se presenté evidencia de lo que se pretendia alcanzar, ni
de los indicadores que en la misma se seialaron, por lo que se reiter6é la solicitud de
proporcionar la evidencia del cumplimiento de la meta, a lo que la DGSM informé lo
siguiente:

“Con la informacion de los reportes mensuales se revisa y evalua la tendencia de enfermedades de la poblacion
atendida, de lo cual principalmente se obtiene:

e Clasificacion de Enfermedades.

e Atenciones médicas encaminadas a reducir los factores de riesgo.

e Determinacion de Campanas de Sensibilizacion.

e Revisar la productividad de los servicios de atencion médica.

e Contar con informacion regular y oportuna para la toma de decisiones, principalmente para casos de brotes
epidemioldgicos.”

No obstante, la DGSM no entregd evidencia de que se realizaron las acciones que se
enumeran y de como se alcanzarian los resultados esperados.




Lo anterior, no atendié lo establecido en el articulo 9, fraccién V, del Reglamento Organico
en Materia de Administracion.

V. Evaluar la operacion del drea a su cargo y orientar la instrumentacion de acciones de mejora, con
el objeto de que los resultados sean consistentes con los objetivos y metas institucionales;

La Direccion General de Auditoria, dio a conocer los resultados preliminares, con oficio
CSCJN/DGA/DED/533/2019 a la DGSM; la cual con diverso numero DGSM/521/06/2019
presentd las justificaciones y las aclaraciones que estimé pertinentes para desahogar la esta
observacién conforme lo siguiente:

“Respuesta 2.1

La meta programada para el ejercicio 2018 en el subprograma de trabajo 1. Atencion Médica Preventiva y de Urgencia, fue
que el 96% de los pacientes atendidos queden satisfechos con el servicio médico; para lo cual se elaboré una encuesta
de satisfaccion con muiltiples apartados; no obstante, para determinar la satisfaccion general de los usuarios, unicamente se
tomd en cuenta para su cuantificacion y determinacion inmediata el primer rubro que senala:

1. Calificacion General del Servicio Médico - ;Cual es su opinion de los Servicios Médicos?, esta pregunta considera
respuestas cerradas con 6 opciones (del 5 al 10) para calificar el servicio, en donde 5, 6 y 7 son no satisfactorias y 8, 9,
10 se consideran en el margen de calificacion aprobatoria (satisfactorio).

En este sentido, de las 360 encuestas realizadas se obtuvo una respuesta para el rubro 1 en 348 instrumentos, quedando sin
efectos unicamente 12, toda vez que aunque el encuestado requisito el resto de la encuesta, expresamente no contesto o
senald ninguna opcion en dicha pregunta formulada.”

Sin embargo, se aplicaron las 360 encuestas, por lo que se debe considerar el total,
conforme a lo senalado en la “Ficha Técnica” en donde se establecié la muestra, en la cual
no se consideré el supuesto de que los encuestados que no contestaran no se les iba a
tomar en cuenta. Aunado a que tampoco se indicé que la valuacién de satisfaccion se
basaria en un solo reactivo de la encuesta.

“En virtud de lo anterior y teniendo un enfoque objetivo de la medicion, inicamente se consideraron para la ponderacion las
348 y de éstas, se realizo el desglose que corresponde del porcentaje satisfactorio (10, 9 y 8) y no satisfactorio (7, 6 y 5),
dando como resultado 96.84% pacientes satisfechos y 3.16% no satisfecho.

Ahora bien, tomando como referencia el punto de vista de la unidad de control interno en donde se argumenta que se deberian
de considerar también las encuestas no contestadas para determinar la ponderacion final y asi determinar el nimero de
usuarios satisfechos, dicho planteamiento efectivamente nos brinda puntalmente el porcentaje de encuestas contestadas, mas
no el enfoque puntual de satisfaccion u opinion del servicio otorgado.”

Es importante senalar, que al considerar “...enfoque puntual de satisfaccion u opinioén del
servicio otorgado.” como lo menciona la DGSM, la encuesta no es objetiva y toma una
tendencia a que las respuestas sean en todo momento favorables lo que puede afectar la
identificacion de las areas de oportunidad para mejorar del servicio médico.
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“Cabe senalar que atendiendo a las sugerencias del organo interno de control se disenara una nueva encuesta con
un mejor mecanismo para levantamiento de informacion con el apoyo de herramientas tecnoldgicas, con la finalidad
de que no intervengan en el proceso otros factores para su contestacion.

Por otro lado, en lo relativo al subprograma de trabajo 2. Gestion Administrativa de los Servicios Médicos, en donde se
establecio una meta de “Generar 1 reporte estadistico trimestral relativo al andlisis de enfermedades, durante los
primeros 5 dias habiles que permita detectar y cuantificar riesgos de salud entre los trabajadores de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion Corte”, y que dio como resultado el 100% de su cumplimiento conforme a b establecido en su
indicador, al respecto se anexa la evidencia documental que avala dicha situacion, tanto de su seguimiento (reportes
trimestrales) como del reporte que se lleva con las instancias relacionadas con el mismo. De igual forma, en su oportunidad a
manera de resumen se hizo de conocimiento a la Secretaria General de la Presidencia sobre los reportes mencionados y
avances generales, contenidos en un Informe y Andlisis Estadistico Anual, que permite entre otras cosas, que la instancia
superior evalie los resultados obtenidos y revise la operacion del drea, siendo consistentes con los objetivos y metas
institucionales, tal y como se establece en el articulo 9, fraccion V del Reglamento Organico en Materia de Administracion.

Al respecto, se adjuntan los avances globales fisicos y los resultados del primer, segundo, tercer y cuarto trimestre del afo,
capturados y emitidos en el Tablero de Control de la Subdireccion General de Innovacion Administrativa que elabora y brinda
seguimiento en su plataforma de la pégina de intranet http./bovscinadm.scin.pjf.gob.mx:8086/Default.aspx; los correos
electronicos trimestrales en los cuales se envia el reporte estadistico trimestral y en forma de resumen el reporte estadistico
correspondiente al mes de diciembre de 2018 que abarca el acumulado desde el mes de enero; por otro lado también se
anexan los acuses donde consta que se hace de conocimiento al nivel superior jerarquico sobre el “Informe y Andlisis
Estadistico 2017" e “Informe y Andlisis Estadistico 2018", respectivamente.”

Al respecto, se considera que los avances globales fisicos y los resultados de los cuatro
trimestres emitidos en el Tablero de Control de la Subdireccion General de Innovacion
Administrativa proporcionados por la DGSM, solamente hacen referencia al aspecto
estadistico de las consultas realizadas durante el ejercicio 2018 por especialidad, y no se
proporciond evidencia de la segunda parte del indicador relativo a que “...permita detectar
y cuantificar riesgos de salud entre los trabajadores...”.

No obstante, por lo senalado por la DGSM, se considera que para este subprograma la
DGSM, no presenta evidencia documental y elementos suficientes y competentes para la
atencion, de la presente observacién. Por lo que se mantiene el resultado.

Recomendaciones

2.1 Que la Direccion General de Servicios Médicos evalie la pertinencia de incluir en la
“Ficha Técnica” para el levantamiento de la encuesta de satisfaccién, un método de
muestreo basado en féormulas estadisticas, a fin de que se cuente con una muestra
representativa tanto para el CENDI como para los consultorios, de igual forma, que en la
encuesta general se excluya lo relativo al CENDI.

2.2 Quela Direcciéon General de Servicios Médicos evalue que en el método de calculo para
medir el indicador de satisfaccion del Subprograma 1, considere el total de calificaciones,
para contar con un resultado objetivo y confiable.

2.3 Que la Direccion General de Servicios Médicos, instruya a quien corresponda a fin de
que se emitan las evidencias necesarias para soportar el cumplimiento de las metas del




Subprograma 2, procurando la proteccion de datos personales en términos de lo dispuesto
por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

Resultado 3
Campanas Preventivas y Atencion Médica
Resultados de las campanas médicas:

Una de las actividades de la DGSM indicada en el Programa Anual de Trabajo, relacionada
con el subprograma “Atencion Médica Preventiva y de Urgencia” es “Organizar campanas
preventivas y de sensibilidad orientadas a fomentar y preservar la salud de los servidores
publicos y pensionados de la SCJN”, a este respecto la DGSM determiné atender 2,800
servidores publicos en las campafas médicas para el ejercicio de 2018.

Para dar cumplimiento a la acciéon senalada, la DGSM gestioné la contratacion de los
servicios de examenes clinicos (estudios de laboratorio) para lo cual mediante el Concurso
Publico Sumario niumero CPSI/DGRM/DS-011/2018, se adjudicé el contrato a la empresa
"Laboratorio Médico Polanco, S.A. de C.V."

Los recursos se ejercieron de la siguiente forma:

Numero de Ejercicio de los recursos en las campanas
analisis ~_medicas

realizadosy  Importe total del | 4o | Diferencia
pagados contrato pPCisRag

52537477 | $ 418,159.86 | $107,214.91

Numero de
analisis
Laboratorio contratados

Laboratorio médico polanco, S.A. $
deCV’

De la ejecucion del contrato de los analisis clinicos se obtuvo un subejercicio en los recursos
asignados por $107,214.91 pesos al no lograr la meta establecida.

De acuerdo con la informacién proporcionada por la DGSM, conciliada con los pagos
realizados al laboratorio que llevé a cabo los analisis clinicos, y las vacunas aplicadas
durante la campana contra la influenza, se constaté que no se alcanzé la meta establecida
de practicar 2800 analisis clinicos y aplicacién de vacunas a los servidores publicos, se
realizaron 2,174 que, en lo general, representan el 77.64% de eficacia de las campanas
médicas. En lo particular por cada campana, se muestra la eficacia en el siguiente cuadro:

Eficacia de las campaias médicas

Campana Analisis clinico g ‘ Diferencia %
1 | Diabetes mellitus Hemoglobina glicosilada
2 | Riesgos cardiovasculares Perfil de lipidos y proteina 600 510 85.0 90 14.17
3 | Ginecologia Citologia exfoliativa (papanicolau) 600 382 63.66 218 38.17
4 | Urologia Antigeno prostatico 450 323 nm 127 21.55
5 | Virus de influenza Vacunas 550 450 81.81 100 18.19

Fuente: Informacién proporcionada por la DGSM mediante of. DGSM/086/02/2019.
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Asimismo, se identificé que la eficacia de forma individual de cada campana fue del 63.7%
al 85%.

Con relacién a la campana de vacunacién contra la influenza para 2018-2019, la DGSM
gestiond la adquisicion 550 vacunas que se adjudicaron mediante el Concurso Publico
Sumario numero CPSM/DGRM-DABC/015/20018 a la empresa Dimebi, S.A. de C. V., por
$225,500.00 pesos; las vacunas fueron recibidas en forma directa en la Direcciéon General
de Servicios Médicos el 4 de diciembre de 2018, con una vigencia de seis meses, es decir,
con fecha de caducidad al 15 de junio de 2019.

Al respecto, la DGSM informé que de las 550 vacunas adquiridas, se aplicaron 450 a los
servidores publicos desde diciembre 2018, a la fecha de la revisién (mayo 2019), de las 100
restantes, mediante un cuestionario de auditoria, la DGSM informé que 35 se desecharon
en contenedores de farmacias, no obstante, que aun se encontraban vigentes, situacion
que fue informada verbalmente al titular de la DGSM, las otras 65 vacunas se tienen en
existencia y catalogadas como caducas como se muestra en el siguiente cuadro:

‘ Dosis en

Dosis Dosis Dosis Dosis desechadas/ existencia

Fecha de caducidad

adquiridas aplicadas caducas fecha de desecho catalogadas

Ejercicio caducas
2018

35

15 de junio de 2019 (21 de mayo de 2019)

Fuente: Expediente de contratacion CPSCPSM/DGRM-DABC/015/2018 y cuestionarios de auditoria aplicados a la Subdireccion de Enfermeria.

FOTO 2
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Ejercicio fiscal ‘

Por lo anterior, se verificé el comportamiento de esta actividad en ejercicios anteriores con
los siguientes hallazgos:

‘ Fecha de entrega | Dosis adquiridas Dosis aplicadas ‘ Dosis caducas

Contrato
2016 4516003074 17/oct/2016 600 600 0
2017 4517003108 7/dic/2017 650 519 131
2018 4518002991 4/dic/2018 550 450 100

Fuente: Informacion proporcionada por la Subdireccion de Enfermeria

Como se observa, en el ejercicio de 2016 las vacunas se entregaron en octubre, lo que
signific, segun la informacion proporcionada por la DGSM, que se aplicé la totalidad de las
vacunas.

Por lo que hace a 2017 y 2018, se entregaron en diciembre y aunque en 2018 se solicitaron
menos que en el ejercicio anterior, se dejaron de aplicar vacunas del orden de 100 dosis en
cada ejercicio y en consecuencia no se aprovecharon los recursos.

Debido a lo anterior, se constaté que la planeacion para la adquisicion de las vacunas en
los ejercicios de 2017 y 2018 no fue eficiente, ya que de recibirse éstas con mayor
anticipacién como lo fue en 2016, se podria mejorar la utilizaciéon y aprovechamiento de los
recursos materiales y econémicos de este Alto Tribunal.

Por lo anterior, no se atiende lo senalado en el Reglamento Organico en Materia de
Administracion.

Articulo 9. Los titulares de las areas tendran las siguientes atribuciones:

I. Administrar los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y presupuestales que se le asignen para el
cumplimiento de sus atribuciones;

Articulo 17. El Director General de Servicios Médicos tendra las siguientes atribuciones:

XV. Vigilar el mantenimiento y correcta administracion de los medicamentos a su resguardo;

El Manual de Organizacion Especifico de la DGSM
1.2.0.0.4.0.0.0.0.8 SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

- Controlar el inventario de materiales, instrumental y medicamentos

La Direccion General de Auditoria, dio a conocer los resultados preliminares, con oficio
CSCJUN/DGA/DED/533/2019 a la DGSM; la cual con oficio DGSM/521/06/2019 presenté las
justificaciones y las aclaraciones que estimé pertinente para desahogar la presente
observacién conforme lo siguiente:




“Respuesta 3.1

En lo relativo a la organizacion de las Campanas Preventivas de Diabetes Mellitus y Riesgos Cardiovasculares, Ginecologia y
Urologia que se llevan a cabo en el Servicio Médico, correlacionadas a un estudio de laboratorio, es de destacar que su
cobertura se dio alrededor del 78% de su programacion; con el apoyo de la Direccion General de Comunicacion y Vinculacion
Social a través de la difusion y proyeccion en medios fisicos y electrénicos.

Es importante mencionar que a pesar de tales acciones, los servidores publicos de este Alto Tribunal no asistieron en la forma
esperada, por lo que el cumplimiento de la accion también depende en gran medida de la participacion de la poblacion; no
obstante, la Direccion General de Servicios Médicos cumplio con el objetivo de llevar a cabo las campanas de sensibilizacion
para el fomento y cuidado de la salud de los trabajadores; cabe destacar que se elaboraran e instrumentaran nuevas
estrategias para consolidar y abarcar lo mas posible los planes establecidos.

Ahora bien, como se ha informado en los requerimientos previamente solicitados por la unidad auditora, mediante solicitud de
pedido con numero 11801110 en el Sistema Integral Administrativo SIA/SAP, efectuada el 5 de septiembre de dos mil
dieciocho; la Direccion General de Servicios Médicos solicité la compra del bioldgico necesario para atender la Campana
Preventiva contra el Virus de la Influenza considerada en el Programa Anual de Trabajo 2018.

Bajo este panorama y siendo que la Campana de Influenza a nivel nacional comenzé oficialmente desde el mes de octubre,
probablemente los trabajadores que pudieron haber participado en la promocidn intema de salud, acudieron a su aplicacion
en alguna otra instancia del sector salud publica o privada; en particular la poblacion altamente vulnerable (mujeres, nifios y
adultos mayores) lo que en alguna medida provocd una disminucion en el nimero de atenciones. Por otro lado, es importante
contextualizar que aunque las solicitudes y proceso de contratacion se hicieron conforme a los plazos establecidos, el
proveedor convocado manifesto que el tipo de bioldgico solicitado estaria disponible para venta hasta el mes de diciembre, lo
que sin duda desfaso el inicio de la campana y la cobertura total de los recursos proyectados, sin embargo para evitar dicha
situacion se adoptaran otros mecanismos o alternativas que favorezcan la dptima y pronta adquisicion de la vacuna.

Finalmente, en el caso particular de los bioldgicos (vacunas) que no fueron aplicados y que por su temporalidad estan préximos
a caducar, se desecharan en los contenedores especificos que se encuentran dentro de las farmacias reconocidas previo
levantamiento oficial para su desincorporacion. Cabe senalar que por el volumen de dosis sin utilizar es factible realizar esta
accion en este tipo de establecimientos por que cuentan con proveedores especializados para la recoleccion y adecuada
destruccion del producto; asimismo, se precisa que aunque el biolégico no ha caducado no sirve aplicarlo debido a que las
cepas virales cambian cada ano.”

De acuerdo a la respuesta de la DGSM se considera que son acciones que estan llevando
a cabo en el ejercicio 2019, por lo que se mantiene el resultado.

Recomendaciones

3.1 Que la Direccion General de Servicios Médicos, instruya a quien corresponda para que
la adquisicién de las vacunas se realice con mayor anticipacion y de acuerdo a los datos
histéricos se determine la cantidad idénea para evitar el desecho de vacunas no utilizadas.

3.2 Que la Direccion General de Servicios Médicos, implemente un mecanismo de control
para que en el caso que se tenga que desechar vacunas caducas, se cuente con evidencia
documental de la cantidad, fecha y el visto bueno del superior jerarquico para el desecho.




Resultado 4
Atencion médica

Con el fin de comprobar que se lievé el control y registro de las consultas médicas que se
dieron durante el ejercicio 2018, por parte de la DGSM; se solicit6 la base de datos donde
se registran las mismas de la que se excluy6 la informacién relacionada con los datos
personales en cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados. El resultado unicamente se expresa en términos
estadisticos como a continuacién se detalla:

Del analisis al “Control de consultas 2018” se desprende que se registraron 21,419
revisiones médicas, mismas que se prestaron a 6,805 servidores publicos (pacientes) tanto
en medicina general como en especialidades médicas.

Por otra parte, de los 6,805 pacientes atendidos se identificaron por numero de expediente
que se distribuyen por el tipo de servicio médico de la forma siguiente:

Pacientes atendidos por los consultorios médicos de la SCJN

% de
No. Servicio Jubilado | No. Derechohabiente Seryid‘ores Tot.al ge ! ser‘vic‘iores
cos | WEDO |V || P | pee | e
| la SCJIN (1)
1 Cardiologia 29 5 276 310 7.6
2 Enfermeria 82 8 979 1,069 271
3 Ginecologia 69 3 426 498 11.83
4 Imagenologia 15 3 245 263 6.8
5 Medicina general 98 27 2,279 2,404 633
6 Ninguno 0 0 24 24 0.6
7 | Odontologia 44 5 855 904 23.75
8 | Oftaimologia 40 7 900 947 0.25
9 Rehabilitacién 3 1 70 74 1.9
10 | Urologia 6 2 304 312 84
Totales 386 61 6,358 6,805

Fuente: Base de datos del registro de consultas médicas otorgadas en el ejercicio 2018, por la DGSM.
(1) Universo de Servidores Publicos: 3600, para comparar objetivamente se restan los jubilados y no
derechohabientes.

Los Lineamientos del tres de abril de dos mil ocho de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, por los que se regula el funcionamiento del servicio médico que otorga este Alto
Tribunal (Lineamientos), en su articulo 31 establecen lo siguiente:
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Articulo 31. Fuera de las actividades médicas preventivas y de urgencia, no se atenderan solicitudes de
consulta ordinaria que correspondan a actividades propias de médicos familiares del ISSSTE o de
especialidades que impliquen un seguimiento y evolucion del padecimiento. En ningun caso se atenderan
procedimientos quirdrgicos.

En ese sentido, en el andlisis de la base de datos proporcionada por la DGSM, se identifico
en el servicio de Cardiologia que 56 numeros de expedientes que corresponden al mismo
numero de servidores publicos registran consultas subsecuentes que van de 5 hasta 19 en
el ejercicio fiscal de 2018, en el siguiente cuadro se establecen a nivel global la cantidad de
consultas subsecuentes de los diversos servicios médicos:

Total de Total de
No. consultas pacientes

Consultas
subsecuentes
(A-B)

Cons. emicitimcdice DGSM atendidos

(B)

1 Cardiologia 943 ~ 310 633
2 Enfermeria 4,649 1,069 3,580
3 | Ginecologia 1,651 498 1,153
4 | Imagenologia 331 ' 263 68
5 Medicina general 8,758 2404 6,354
6 Ninguno 255 24 231
7 Odontologia 2,238 904 1,334
8 Oftalmologia 1,47 847 524
9 Rehabilitacién 786 14 712
10 | Urologia 337 312 25
Totales 21,419 6,805 14,614

o Por lo anterior, la DGSM debera evaluar en el ambito de su competencia, si se esta
cumpliendo con lo preceptuado en los citados Lineamientos, ya que éstos indican
que los servicios médicos seran de caracter preventivo y urgente.

o Con los datos obtenidos del numero de pacientes que acuden al servicio de
Cardiologia, se analiz6 que para la campana médica denominada “Riesgos
cardiovasculares” se realizaron (pagados por este Alto Tribunal) 510 analisis clinicos,
que corresponden al mismo numero de pacientes, los que comparados contra los 305
pacientes (se descuentan 5 que no son derechohabientes) que atendio el servicio de
cardiologia, se obtiene una diferencia de 205 pacientes, segun los datos estadisticos
determinados, no se tiene la certeza que los 510 servidores publicos que se
practicaron los analisis se presentaron a la valoraciéon médica y entrega de los
resultados de sus andlisis clinicos.

En esa misma base de datos, se identificé el nimero de expediente ND999, de acuerdo con
lo informado por la DGSM corresponde a lo siguiente:

“es una clave genérica para el paciente catalogado en el sistema como no derechohabiente”
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No obstante, esta clave se utilizé6 de forma indistinta para registrar 2,019 consultas tanto
para Trabajadores, Jubilados y No Derechohabientes, incluyendo atenciones en las
especialidades como se muestra en el siguiente cuadro:

Por tipo de paciente

Total de consuitas

Servicio medico JubiI;do N": db?TEChO Trabajador num. de exp.:
) abiente () ND999
(ND)
1 Cardiologia 17 38 76 131
2 Enfermeria 26 159 235 420
3 Ginecologia 6 26 90 122
4 Imagenologia 1 4 27 32
5 Medicina general 28 393 379 800
6 Ninguno 0 3 68 7
7 Odontologia 13 86 19 218
8 Oftalmologia 9 47 90 146
9 Rehabilitacion 0 0 78 78
10 Urologia 0 1 0 1
Total: 100 757 1,162 2,019

o En el cuadro que antecede se observa que para esa clave, utilizada para atender a
los no derechohabientes, se incluyen jubilados y trabajadores con 1,262 consultas y
que ya cuentan con un numero de expediente y no deberian registrarse con la clave
“ND999” por lo que no se acredita que efectivamente la clave se utiliza para las
personas no derechohabientes.

o De igual forma, en el apartado de no derechohabientes, se registraron 757 consultas
en los rubros de especialidades como cardiologia, ginecologia, oftalmologia y
rehabilitacion, a todo esto se agrega que en el cuadro previo denominado “Pacientes
atendidos por los consultorios médicos de la SCJN", también se identificaron 61
personas no derechohabientes distribuidos en todos los servicios que presta la
DGSM.

Por lo anterior, la DGSM debera verificar que en el llenado de sus controles se atiendan las
disposiciones para que la clave ND999, se utilice unicamente para los no derechohabientes,
de igual forma se valore que la atencién que se brinde sea de urgencia y preventiva como
lo senala el articulo 15 de los Lineamientos del tres de abril de dos mil ocho, de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, por los que se regula el funcionamiento del servicio médico
que otorga este Alto Tribunal:

Articulo 15. El personal adscrito al Servicio Médico tendra la obligacion de proporcionar a los pacientes los
servicios en forma oportuna, profesional y ética.

Asimismo, estara obligado a atender las urgencias médicas que se presenten en sus centros de trabajo en los

lugares donde exista este servicio, ya sea que se trate de servidores publicos, litigantes o publico que acude
a las oficinas.
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La Direccién General de Auditoria, dio a conocer los resultados preliminares, con oficio
CSCJN/DGA/DED/533/2019 a la DGSM; la cual con el diverso DGSM/521/06/2019 presenté
las justificaciones y aclaraciones que estimé pertinente para desahogar la presente
observacion, conforme lo siguiente:

“Respuesta 4.1

Con el propdsito de fortalecer el registro de pacientes y su vinculacion con la atencion médica de primer contacto y
de urgencia, la Direccion General de Servicios Médicos, en colaboracion con su homéloga la Direccion General de
Tecnologias de la Informacion, llevo a cabo la implementacion de un nuevo Sistema Médico Integral denominado
(SIMEDI), el cual tiene caracteristicas de seguridad mas robustas para cuidado en el tratamiento de los datos
sensibles, aunado al mejoramiento en el proceso de registro y atencion del paciente.

En este sentido, en lo que refiere al anterior control de registro en el que se manejaba, entre otras la clave ND999, ha quedado
sin efectos; por lo que ahora en el nuevo sistema, la denominacion que correspondia a dicha clave actualmente es “‘No
Derechohabiente” y este rubro aplica para personas que no estan adscritas a este Alto Tribunal, por ejemplo: servicio social,
prdcticas judiciales, policia auxiliar, visitas guiadas, consejeros o magistrados nacionales e internacionales, estudiantes,
proveedores, elc., es decir, toda aquella persona que no pertenece a la institucion pero que por encontrarse dentro de las
instalaciones requiere de algun tipo de asistencia médica.

De igual forma, mediante oficio DGSM/468/06/2019 se instruyo al personal adscrito a la Direccion General de Servicios
Meédicos, sobre el adecuado manejo de la informacion del Expediente Clinico Electronico vinculado al SIMEDI,
vinculado a adoptar mejores practicas y las medidas de seguridad administrativas, fisicas y técnicas que
correspondan de acuerdo al ambito de su competencia y funciones. Asimismo, se realizan minutas de trabajo con el
personal encargado de configurar el sistema médico interno de la Direccion General de Tecnologias de la Informacion,
con el propodsito de fortalecer, robustecer y controlar la mayoria de los procesos relacionados con la atencion médica.
(anexo)

Como se puede observar, la Direccion General de Servicios Médicos ha detectado dreas de oportunidad y mejora
administrativa y se han consolidado con estas acciones que permiten dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 15 de
los Lineamientos del tres de abril de dos mil ocho, de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

Conviene seialar que esta Direccion General, formulara ante las instancias competentes se llevé a cabo una
actualizacion alos Lineamientos del tres de abril dedos mil ocho, porlos que se regula el funcionamiento del servicio
médico que otorga este Alto Tribunal, apegada a la dindmica de su operacion y atencion médica actual, en donde se
definan algunos factores que se identifican como areas de oportunidad, como lo son: la consulta subsecuente o el tipo de
usuarios que se atiende y sus alcances.

Las acciones que informa la DGSM que se estan llevando a cabo, son en lo referente al
ejercicio 2019, con las que se mejorara la gestiéon de ese Organo Administrativo, cuyos
resultados se veran hasta su total implementacién, motivo por el cual las observaciones
prevalecen.

Recomendaciones

4.1 La Direccion General de Servicios Médicos valore si “Los Lineamientos del tres de abril
de dos mil ocho, de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, por los que se regula el
funcionamiento del servicio médico que otorga este Alto Tribunal’ que rigen el servicio
médico, son acordes con la forma y necesidades del servicio que se presta.
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4.2 Que la Direccion General de Servicios Médicos implemente un mecanismo que le
permita verificar que los servidores publicos que solicitaron la realizacion de estudios de
laboratorio, se presenten a la valoracién médica, a fin de agregarle valor a la campana
médica de que se trate.

ACCION DE MEJORA

4.1 Que la Direccion General de Servicios Médicos evalie la posibilidad para que la
Direccion General de Innovacion Administrativa mediante la ventanilla Unica de servicios

(VUS) aplique las encuestas de satisfaccion.

Resultado 5

Inspeccion fisica de equipo médico, dental y medicamentos

Equipo médico y dental

La Direccion General de Recursos Materiales (DGRM) proporcioné la relacion de 223
equipos que tiene asignados la DGSM que se compone de la siguiente forma:

Equipo médico

Descripcion Cantidad

118

Instrumental médico

105

Total

223

Fuente: datos proporcionados por la DGRM via correo electronico

El inventario emitido por la DGRM se comparé con el inventario proporcionado por la DGSM

y se obtuvieron los siguientes hallazgos:

o La DGSM informé que contaba con 51 bienes relativos a instrumental médico, no
obstante de la inspeccion fisica, se comprobd, que los 105 equipos se encuentran
fisicamente en sus instalaciones, por lo que debera mejorar los controles del mismo.

o En la inspeccion fisica se ubicaron diversos equipos que ya no son utilizados segun
comentarios asentados en la minuta de trabajo con el personal usuario, como se
muestra en el siguiente cuadro:

Inventario Descripcion Comentarios del personal
512442 | Eyector quirdrgico “Es un equipo para cirugias y aqui no se hacen cirugias”
76623 Homo secado y esterilizacion “Funcionaba adecuadamente”
518218 Equipo electrocardiografo “Le faltan piezas”
515337 Estetoscopio biauricular “No funciona, le faltan piezas”
76617 Lampara de chicote “No funciona”
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o Se localizaron 2 bienes que no estan en los inventarios de la DGSM y DGRM,
(nimeros de inventario 527125 Baumanometro de pared y 565861 Mesa de
exploracion), de igual forma en la minuta de trabajo levantada, el resguardante del
primer equipo sefalé que esta descalibrado y fuera de servicio.

o No se localizaron los equipos con numero de inventario 550239 denominado “Unidad
de Monitoreo de glucosa” y 555742 “pinza halsted”, de los cuales se proporcionaron
los resguardos correspondientes.

o Durante el ejercicio 2018, se sustituyeron diversos equipos odontolégicos entre ellos
la unidad dental con nimero de inventario 528874 instalada en el Edificio Sede,
camara intraoral con numero 553887, radiovisiégrafo con inventario 555765 y un
esterilizador de cuarzo con inventario nimero 900931. La sustitucién de acuerdo a
la DGSM tuvo la siguiente justificacion:

“Todo el equipo se encuentra en funcionamiento, cabe senalar que el equipo que tiene mas
antigtiedad ha sido sometido a multiples mantenimientos correctivos...considerando los gastos
y el tiempo de reparacion que interrumpen el servicio. Cabe sefalar que en ocasiones ya no
existen refacciones por tratarse de modelos antiguos que han sido descontinuados” (sic).

Al respecto, se solicité la documentacion referente al soporte de los servicios de
mantenimiento correctivo realizados y en su caso, la que demuestre que los equipos
por sus cualidades técnicas, ya no resultaron utiles, funcionales o que no se
requirieran para el servicio al cual se les desting, la cual no fue proporcionada por la
DGSM.

Asimismo, se verificaron las ordenes de servicio de mantenimientos
correspondientes al ejercicio 2018, de los equipos en comento y no tuvieron reportes
de mantenimientos correctivos mayores que derivaran en erogaciones onerosas,
como se mostrara en el Resultado 7.

o Porlo anterior, la DGSM no acredité con documentacion suficiente y competente que
los equipos sustituidos por sus cualidades técnicas, ya no resultaban utiles y
funcionales para el servicio.

Por la sustitucién de la unidad dental, se infringié el AGA VI/2008

“Articulo 230. PROCEDENCIA. Procedera la desincorporacion de los bienes muebles activos o consumibles
que formen parte del patrimonio de la Suprema Corte, en los siguientes casos:

I. Cuando los bienes muebles, por sus cualidades técnicas, ya no resulten dtiles, funcionales o que no se
requieran para el servicio al cual se les destind, ni se necesiten en ninguna otra drea de la Suprema Corte o
sean obsoletos, salvo que existan razones que justifiquen su permanencia. Para los casos de bienes
informaticos, previo dictamen técnico de Informatica.

En los casos de bienes dafiados y deteriorados procedera su desincorporacion cuando su reparacion no sea
posible, la misma no garantice la funcionalidad del bien o su costo sea superior al 35% del valor del bien.”
'




Por la falta de control de los inventarios no se atiende lo senalado en el Manual de
Organizacién Especifico.

1.2.0.0.4.0.0.0.1 COORDINACION ADMINISTRATIVA II

“Tramitar y administrar los bienes consumibles e inventariables requeridos por el 6rgano para su operacion,
con apego a los montos, procedimientos y criterios establecidos por la normativa en vigor.”

La Direccién General de Auditoria, dio a conocer los resultados preliminares, con oficio
CSCJN/DGA/DED/533/2019 a la DGSM,; la cual con oficio DGSM/521/06/2019 presenté las
justificaciones y las aclaraciones que estimé pertinente para desahogar la presente
observacién conforme lo siguiente:

“Respuesta 5

La Direccion General de Servicios Médicos da seguimiento al equipo e instrumental médico y bienes en general que tiene
asignado el personal mediante un resguardo oficial emitido por la Direccion de Almacenes, la cual es la encargada de realizar
el registro de bienes (altas y bajas), de conformidad con lo establecido en el Articulo 208 del AGA VI/2008; asimismo, por lo
que hace a la diferencia identificada en la inspeccion fisica que realiz el érgano auditor, se precisa que esa incompatibilidad
podria obedecer a que existe material (instrumental) que no cuenta con un nimero de inventario; toda vez que en algunos
casos por sus caracleristicas o costo, el drea encargada la cataloga como bienes consumibles, de conformidad con el Articulo
203 del acuerdo antes mencionado, motivo por el cual dicho instrumental se maneja bajo esta consideracion en la inteligencia
de que el personal debe colaborar en el uso adecuado y racional de los recursos asignados al servicio médico (Fraccion IX,
Articulo 34 de los Lineamientos aplicables al Servicio Médico)

Por lo que hace al equipo con nimero de inventario 527125 Baumanometro se anexa la liberacion con folio L 1802243, asi
como la autorizacion de salida de bienes de fecha 24 de septiembre de 2018; en cuanto al inventario 565861 Mesa de
Exploracion se anexa el resguardo nimero R1800955, en el que se indica entre otros, & ubicacion del bien.

En cuanto a los equipos con nimero de inventario 550239 Unidad de Monitoreo de Glucosa y 555742 Pinza Halsted, se
encuentran a resquardo del personal de enfermeria, Maria Teresa Capulin Ortega y Judith Alvarez Martinez, respectivamente;
los cuales fueron validados en el reciente Programa para el levantamiento del inventario fisico del activo fijo de la SCIN
correspondiente al ejercicio 2018. En este sentido, en caso de que tales bienes estuvieran en el supuesto del Articulo 244 del
AGA VI/2008, el responsable del resguardo realizara las acciones que estime pertinentes, por lo que de ser el caso, esta
unidad administrativa estaria atento a la notificacion del interesado y proceder conforme a la normatividad aplicable.

Por otro lado, ante la observacion formulada en cuanto a la procedencia de diverso equipo odontoldgico, se precisa lo siguiente:
Reglamento Organico en Materia Administrativa
Articulo 25. El Director General de Recursos Materiales tendra las siguientes atribuciones:

IV. Dictaminar sobre la procedencia de los ajustes y modificaciones que soliciten los drganos y areas de la Suprema Corte al
Programa Anual de Necesidades en materia de adquisicion de bienes y contratacion de servicios generales

VIII. Llevar a cabo los procedimientos para la contratacion de la adquisicion o arrendamiento de bienes y prestacion de servicios
y seguros que requiera la Suprema Corte, asi como para la desincorporacion y disposicion final de los bienes que no resulten
utiles para el servicio

De igual forma, en el Manual de Organizacion Especifico de la Direccion General de Servicios Médicos, en el que se
establece entre otras, las funciones de la:

1.2.0.0.4.1 SUBDIRECCION GENERAL DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS




- Vigilar que los recursos asignados al servicio dental tengan una aplicacion con apego estricto a principios de racionalidad y
austeridad, asegurando en todo momento su uso adecuado.

En este sentido, se solicitd mediante oficio DGSM/775/10/2017 a la Titular encargada de dichas funciones un informe detallado
del equipo y aparatos con los que contaba en ese momento y como facultativa experta en esa materia considerara necesarios
su renovacion. Al respecto, la Titular de la Subdireccion General de Odontologia informd el equipo dental que estimé necesaria
su actualizacion, como consta en la nota con nimero DGSM/SGO/010/2017, del 25 de octubre del aiio en curso. Es importante
mencionar que la responsable del drea odontoldgica envié el alcance técnico de los equipos mediante oficio
DGSM/837/11/2017, y revisé las bases del procedimiento.

Cabe mencionar que la Direccion General de Servicios Médicos, informd en todo momento a las instancias superiores a través
de notas informativas u oficios, sobre la consulta formulada en su oportunidad por la Direccion General de Recursos Materiales,
asi como de los diversos requerimientos o alcances solicitados por dicha drea integradora.”

No obstante, en la informacién proporcionada no se remitié evidencia documental suficiente
y competente, que permita identificar el cumplimiento de lo establecido en el AGA VI/2008,
para la sustitucion de la unidad dental, en el cual se establece lo siguiente:

“Articulo 230. PROCEDENCIA. Procedera la desincorporacion de los bienes muebles activos o
consumibles que formen parte del patrimonio de la Suprema Corte, en los siguientes casos:

En los casos de bienes dafados y deteriorados procedera su desincorporacion cuando su reparacion
no sea posible, la misma no garantice la funcionalidad del bien o su costo sea superior al 35% del
valor del bien.”

Por lo anteriormente expuesto, se concluye que el resultado se mantiene.
Recomendaciones

5.1 Que la Direccién General de Servicios Médicos instruya a quien corresponda para que
previo a la sustitucién de los equipos médicos y dentales, se cuente con la evidencia
documental de que éstos que ya no resulten utiles o funcionales para el servicio conforme
a la normatividad establecida.

5.2 Que la Direccion General de Servicios Médicos instruya a quien corresponda a fin de
que se refuercen los controles del inventario de equipo médico y dental, y se concilien con
los registros de la Direccion General de Recursos Materiales.

5.3 Que la Direccion General de Servicios Médicos establezca un programa de revision de
equipos médicos y dentales para que reciban el mantenimiento adecuado y se encuentren
en condiciones 6ptimas de operacién y éste sea validado por el personal usuario de los
equipos.

5.4 Que la Direccion General de Servicios Médicos instruya a quien corresponda para que
se aclare la ubicacién de los equipos no localizados.
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5.5 Que la Direccion General de Servicios Médicos realice las gestiones ante la instancia
competente para la desincorporacién de los equipos que ya no son funcionales para el
servicio.

Resultado 6
Medicamentos
Adquisicion de Medicamentos

Durante el ejercicio 2018, la DGSM realizé 6 solicitudes a la DGRM para la compra de
diversos medicamentos y productos farmacéuticos.

Por cada solicitud de la DGSM, la DGRM gestioné recursos presupuestales en la modalidad
de gastos a reserva de comprobar para comprar los medicamentos, por un total de
$472,479.72 pesos en las partidas 25301 “Medicinas productos farmacéuticos”, 25401
“Materiales, accesorios y suministros médicos” y 25501 “Materiales, accesorios vy
suministros de laboratorio”, las compras se realizaron de forma directa en diversos
establecimientos (farmacias y distribuidoras de medicinas y material médico).

Se analizé una muestra de cuatro cheques a reserva de comprobar por $221,848.48 pesos,
se identificé que de las compras analizadas el 92% se concentraron en 5 proveedores como
se muestra:

Razon social Presupuesto ejercido
1 GS Centro farmacéutico, S.A. de C.V. $ 37,883.01
2 Nuevo angulo en distribucion médica, S.A. de C.V. $ 69,542.51
3 Raul Lugo Rodriguez $ 10,092.25
4 Serbitecsa, S.A. de C.V. $ 37,277.36
5 Servicio de distribucion de medicamentos e insumos médicos $ 49,672.55
Total general $ 204,467.68

o ElI procedimiento utilizado para la adquisicion de medicamento afecta la
transparencia del ejercicio de los recursos, ademas, no se tiene la certeza de obtener
las mejores condiciones en cuanto precio y calidad para este Alto Tribunal.

La Direccion General de Auditoria, dio a conocer los resultados preliminares, con oficio
CSCJUN/DGA/DED/533/2019 a la DGSM; la cual con similar DGSM/521/06/2019 presenté
las justificaciones y las aclaraciones que estimé pertinentes para desahogar la presente
observacién conforme lo siguiente:

“Respuesta
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Articulo 44. PRINCIPIOS APLICABLES A LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION

En los procedimientos de contratacion debera regir la igualdad de condiciones y acceso a la informacion para todos los
participantes, especialmente por lo que se refiere a los requisitos de tiempo y lugar de entrega, especificaciones, forma y
tiempo de pago, penas convencionales, anticipos y garantias

En ese ambito de competencias, la Direccion General de Servicios Médicos en su cardcter de area técnica unicamente realiza
la solicitud del requerimiento para que inicie el proceso de contratacion o adquisicion de bienes, asi mismo la Direccion General
de Recursos Materiales, en su cardcter de drea integradora es la encargada de efectuar un analisis de mercado para realizar
la contratacion.

De las revisiones a las compras de medicamento no se localizé evidencia de que la DGSM
haya realizado algun dictamen de caracter técnico, aunado a ello es una atribucién del titular
la administracion de los recursos presupuestales como lo senala el Reglamento Organico
en Materia de Administracion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion que establece:

Articulo 9. Los titulares de las dreas tendran las siguientes atnbuciones:

1. Administrar los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y presupuestales que se le asignen para el cumplimiento de sus
atnbuciones;

Recomendacion

6.1 Que la Direcciéon General de Servicios Médicos se coordine con la Direccion General de
Recursos Materiales para que se evalie la adquisicion de medicamentos a través de un
contrato abierto, conforme a la normatividad establecida, para asegurar las mejores
condiciones para este Alto Tribunal.

Resultado 7

Inventario de medicamento

Con el objetivo de verificar el registro, control y suministro de medicinas que existen en los
consultorios ubicados en el Edificio Sede, Alterno CENDI y almacén de medicamentos, se
realizé una inspeccion fisica de los farmacos, con base a las relaciones emitidas por el
Sistema de Inventario Médico proporcionadas por la Subdireccion de Enfermeria de los
Consultorios Médicos.

Es importante mencionar, que como una practica comun, el almacén de medicamentos los
maneja en caja cerrada o en frascos, pero para su registro de inventario lo hace de forma
individual por pastilla, gragea, capsula, tableta o ampolleta, de esta misma forma abastece
a los consultorios médicos de este Alto Tribunal, como se muestra con las imagenes
siguientes:




Como consecuencia al método utilizado para el control y distribucion del medicamento, se
detectaron diversas inconsistencias. En el siguiente cuadro se expresa de forma general la
situacion de los medicamentos al momento que esta unidad auditora levanté el inventario
fisico:

Inspeccion fisica del inventario de la DGSM

Medicinas ; SR L K i ‘
registradas ; A f it ] d Medicinas sin identificar ‘ Exiotene s e
Areao enel Exnste_nqa gs Rl la fecha de caducidad Fechz? de Medicinas medicinas
. g medicinas medicamento ; caducidad ’
Consultorio | sistema de AF por: ] entregadas |  queno
. g verificadas ) diferente al -
inventario Dotaoae registro del apacientes | presentan
Y : Dif. | Medicinas | Medicinas | - .| (CPSM) | inconsisten-
(B) Mas | Menos inventario: y
neta | recortadas’ sueltas? clas
Almacén
(Sede) 2,579 2,592 24 -1 13 0 0 243 0 2,349
Altemo 316 329 19 -6 13 157 7 3 6 128
CENDI 196 187 4 -13 9 26 10 32 79 40
Sede M 416 37 -332 -295 188 15 33 12 168
Totales 3,802 3,524 84 -362 -278 3n 32 339 97 2,685

1.- La presentacién del medicamento es en blister y/o cartera, el cual se recorta de forma individual.
2.- La presentacion del medicamento es de unidades (tabletas, capsulas, comprimidos y/o grageas) en un contenedor (frasco).

Inventario en el almacén de medicamentos.

1. De los 2,579 medicamentos registrados en el sistema, se comprobd la existencia fisica
de 2,592, determinandose una diferencia neta de 13 medicamentos de mas, como se
muestra en el cuadro que antecede.

Respecto de la diferencia neta determinada en la inspeccién fisica del inventario, la DGSM
informé:

“En el caso de faltante no se han considerado la baja de los medicamento en el sistema y en el caso
de existencia de mds se debe a que no se ha realizado un inventario fisico por parte del area.”




2. De los 243 medicamentos que no coincide la fecha de caducidad impresa en el empaque
de las medicinas con la registrada en la relacién proporcionada, el personal responsable de
ese almacén informé que corresponden a errores de captura en el sistema.

Inventario en el Consultorio Edificio Alterno.
1.- De los 316 medicamentos registrados en la relaciéon del inventario, se identifico la
existencia de 329 medicamentos, es decir, hay una diferencia neta de 13 medicamentos de

mas.

2.- No fue posible identificar la fecha de caducidad de 157 medicamentos en existencia que
se encontraron fisicamente recortados y 7 sueltos (grageas).

3.- En 31 medicamentos la fecha de caducidad que se tiene registrada es diferente a la que
estd impresa en el empaque.

Inventario en el Consultorio CENDI.

1.- Se determin6é una diferencia neta de menos 9 en relaciéon a los registrados en el
inventario y los verificados fisicamente.

2.- Se localizaron 26 medicamentos recortados y 10 sueltos, de los cuales no fue posible
identificar la fecha de caducidad.

3.- En 32 medicamentos se comprobé que la fecha de caducidad registrada no correspondia
a la de su empaque.

Inventario Consultorio edificio SEDE:

1.- De los 711 medicamentos registrados en el inventario, se identificé la existencia de 416,
lo que significa una diferencia neta de 295, integrada por 332 faltantes y 37 sobrantes.

2.- No fue posible identificar la fecha de caducidad de 188 medicamentos en existencia que
se encontraron fisicamente recortados y 15 sueltos (grageas).

3.- En 33 medicamentos la fecha de caducidad que se tiene registrada es diferente a la que
esta impresa en el medicamento.

Con relacion a las diferencias determinadas como resultado de la verificacion fisica de todos
los inventarios de medicamentos y de la imposibilidad de identificar las fechas de caducidad
en las minutas de trabajo formalizadas se asentd lo siguiente:
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o En lo referente a las diferencias determinadas durante la inspeccion fisica,
cantidades de menos y de mas, no se identificé la causa de las variaciones ya que
el personal de enfermeria se encarga del control del suministro de medicamentos a
los pacientes y los reporta a la Subdirecciéon de Enfermeria y en relacion con las altas
de medicamento, no tiene ninguna injerencia en la captura del mismo ya que ésta se
hace en la Subdireccién antes mencionada.

o Respecto de los medicamentos que no contienen fechas de caducidad se debe, a
que el mismo es abastecido por la Subdireccion de Enfermeria a los consultorios,
recortado o suelto, por lo que se imposibilita identificar la fecha de caducidad y solo
se tiene referencia de ellas, en el registro que se lleva en el Sistema de Inventario
Médico.

o En ese sentido, se observé que el método (por unidad y recortado) para abastecer
el medicamento, presenta diversas fallas que ya han sido senaladas. Se compromete
la inocuidad de los mismos, se carece de un procedimiento formal, el control que se
realiza por parte de la Subdireccion de Enfermeria, encargada del almacén de
medicamentos a través del Sistema de Inventario Médico, contempla formatos como:
“Reporte de Solicitud de Medicamento y Nota de Recepcion de Medicamento”, en
los que no se establecen puntos de control basicos como: los nombres y firmas de
los servidores publicos responsables de: elaborar, autorizar y solicitar, el acuse de
recibo del medicamento en los consultorios y la fecha de ingreso cuando se adquiere
el medicamento y falta de actualizacién oportuna en el sistema.

o Del suministro de medicamentos a los pacientes, se observé que no se cuenta con
un procedimiento formal para esta actividad, se tiene establecido un formato
denominado “Control de Prescripciones y Suministro de Medicamentos” que es el
mismo para todos los consultorios, no obstante, no se deja constancia de la entrega
de las medicinas ya que en el control de prescripciones no se requisita la totalidad
de los campos. Por cuanto hace al CENDI, no se deja constancia de que los padres,
tutores o responsables de los menores autorizaron de forma autégrafa el suministro
de los medicamentos a los menores.

Por lo anterior, no se cumplié con lo indicado en el articulo 4, fraccion |l de los Lineamientos
del tres de abril de dos mil ocho, de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, por los que
se regula el funcionamiento del servicio médico que otorga este Alto Tribunal, el Manual de
Organizacion Especifico de la DGSM:

“ll) Actividades Administrativas:

¢ Inventario de medicamentos.”

Manual de Organizacion Especifico de la DGSM




1.2.0.0.4.0.0.0.0.8 SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

“Controlar los suministros médicos y medicamentos, a través del sistema de inventario médico.”

“Controlar el inventario de materiales, instrumental y medicamentos.”

Medicamento caducado.

Derivado de la inspeccion fisica de los medicamentos, a la fecha de elaboracién del presente
informe (mayo 2019), se comprobé que en el almacén de medicinas que opera la DGSM,
los consultorios del Edificio Alterno y del CENDI, tienen en existencia medicamento
caducado que data desde 2016 al 30 de abril de 2019.

Lo anterior, se constaté al comparar los reportes emitidos por el sistema de inventarios de
medicamento contra la revision fisica de los cuales no fue posible verificar la fecha de
caducidad en los empaques, como ya se menciond previamente, existe medicamento que
se encuentra recortado o fuera de su contenedor (frasco), especificamente en los
consultorios.

CHCLS/

Medicamento caducado conforme a la fecha de caducidad registrada en los reportes de inventarios

s = —

Fecha de caducidad '
Descripcion del area y/o Total de Total de
consultorio medicamentos unidades |
a
Almacén Sede 10 366 31-mar-19 30-abr-19
Consultorio Sede 3 6 30-nov-2018 28-teb-2019
Edificio Altemo 10 47 31-ene-19 30-abr-19
CENDI 20 77 30-sep-16 30-abr-19
Totales 43 496

Nota: ¥ En virtud de la cantidad de medicamentos y de unidades que se identificaron caducado,
las fechas de caducidad que se indican en el cuadro, se considerd desde la mas antigua a la mas
reciente.

Fuente. Sistema de inventario de Medicamento y minutas levantadas con motivo de la inspeccion
fisica practicada por la unidad auditora

/JMNC

28



Se verificé si se contaba con un procedimiento especifico para el desecho de medicamento
caducado, de qué manera se informaba y si habia alguna constancia para tal fin.

Mediante cuestionarios aplicados a los servidores publicos de la DGSM, se obtuvieron las
siguientes respuestas en lo general:

I. Sellevan a las farmacias que tienen contenedor para medicamentos caducos.
Il. Se desechan; las tabletas se colocan en agua y las ampulas se vacian.
Ill. Se desechan ala basura comun; las tabletas se disuelven en agua y las ampulas a
la tarja.

Derivado de las respuestas emitidas, se constaté que no se cuenta con un procedimiento
especifico para el desecho de los medicamentos caducos, de igual forma, para efectos de
control, la DGSM debera evaluar las actividades que se realizan para desechar el
medicamento y si son acordes con la normativa aplicable en la materia y dejar constancia
documental del desecho de medicamento.

Por lo anterior, no se atiende lo establecido en los Lineamientos del tres de abril de dos mil
ocho, de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, por los que se regula el funcionamiento
del servicio médico que otorga este alto tribunal, Manual de Organizacién Especifico de la
DGSM.

Articulo 4. Estos programas se cubriran a través de actividades especificas:
i) Actividades Administrativas:

ébmplimiento de la normatividad vigente.
1.2.0.0.4 DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS

Supervisar que los servicios médicos que se brindan cumplan con las Normas Oficiales de Salud.

La Direccién General de Auditoria, dio a conocer los resultados preliminares, con oficio
CSCJUN/DGA/DED/533/2019 a la DGSM; la cual con oficio DGSM/521/06/2019 presenté las
justificaciones y las aclaraciones que estimé pertinente para desahogar la presente
observaciéon conforme lo siguiente:

“Respuesta 7.1

Derivado del flujo constante de medicamentos prescritos durante la atencion médica en los diversos consultorios del servicio
médico, existen diferencias entre el inventario fisico y la actualizacion de la salida de éstos en el sistema.

Con el proposito de fortalecer esta situacion, la Direccion General de Servicios Médicos revisard y analizara cada uno
de los procesos involucrados en la entrada y salida de medicamentos, a fin de instrumentar una herramienta mas
eficaz que asegure el control total del abastecimiento, suministro y sequimiento de medicamentos.

CHCLS/MIAG/JMMC 29



Respuesta 7.2

Como se describid en la respuesta 3, respecto de los bioldgicos (vacunas) que no fueron aplicados y que por su temporalidad
caducaron, se desecharon en los contenedores especificos que se encuentran dentro de las farmacias reconocidas. Cabe
senalar que por el volumen de dosis sin utilizar es viable realizar esta accion, toda vez que en este tipo de establecimientos
cuentan con proveedores especializados para la recoleccion y adecuada destruccion de dicho producto. Es importante senalar
como se lleva a cabo la disposicion final de €éstos residuos, forma parte de un proceso general establecido por las instancias
que regulan la gestion de residuos de envases de medicamentos.

Ante la observacion formulada respecto del procedimiento para desechar los productos caducados, a partir de este momento
la Direccion General de Servicios Médicos elaborara un procedimiento y realizara una peticion formal al organo de
control interno para que se lleve a cabo un acta para establecer su adecuada desincorporacion que avale la constancia
de su disposicion final.”

Recomendaciones

7.1 La Direccion General de Servicios Médicos evalie la conveniencia de realizar
inventarios a los medicamentos cuando menos dos veces al afo, para mantener
debidamente actualizado el inventario, las existencias y fechas de caducidad.

7.2 Que la Direccion General de Servicios Médicos evalie la conveniencia de modificar el
método para abastecer los medicamentos a los consultorios, por cajas completas, a fin de
asegurar que quienes suministran los medicamentos conozcan oportunamente las fechas
de caducidad, para evitar riesgos y, en caso, de considerarlo conveniente, delegar la
responsabilidad del uso racional y adecuado a los consultorios de los diferentes edificios.

7.3 Que la Direcciéon General de Servicios Médicos evalue la implementacion de un control
para que el abastecimiento por parte del almacén de medicamentos a los consultorios de
este Alto Tribunal, se realice con la firma autégrafa de quien lo recibe, indicando el nombre,
numero de expediente, fecha de recepcion y cantidad.

7.4 Que la Direcciéon General de Servicios Médicos, en el CENDI establezca un control para
que los padres, tutores o quien funja como responsable de los menores, autoricen por
escrito el suministro o aplicacién de medicamento a los menores.

7.5 Que la Direccién General de Servicios Médicos, instruya a los responsables de los
consultorios de los Edificios SEDE, Alterno y Chimalpopoca, para que se requisiten en su
totalidad los campos del control denominado “Control de prescripciones y suministros de
medicamentos”, de igual forma, incluir un apartado para que los servidores publicos a
quienes se les suministra medicamento, firmen de recibido.

7.6 Que la Direccion General de Servicios Médicos, elabore un procedimiento formal para
el tratamiento y desecho del medicamento caducado de observacion general para todos los
consultorios que conforman esa Direccién General, en apego a la normativa aplicable en la
materia.




RESULTADO 8
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

La DGSM solicité a su similar de Recursos Materiales la contratacion de servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos médicos y dentales durante el
ejercicio 2018. Para tal fin, la DGRM celebré los siguientes contratos simplificados:

Prestador de los servicios 1 Numero de contrato Servicios

Mantenimiento preventivo y correctivo a 33

4518000192 ; X
Jesus Salvador Marquina Mora Costo de los servicios cq0PDs médlcospzigzlii?&a d
$148,480.00 (I.V.A. Incluido) Trimestral

Mantenimiento preventivo y correctivo a 23
equipos médicos.
Periodicidad
Semestral

4518000380
Costo de los servicios
$208,800.00 (I.V.A. Incluido)

Fuente: Expedientes de contratacion proporcionados por la DGRM

Asesoria biomédica calificada,
SA.deC.V.

A efecto de evaluar el cumplimiento de las contrataciones, se requirié a la DGSM los
contratos de los servicios de mantenimiento y los controles establecidos para su
cumplimiento, ésta senald que los contratos estan en resguardo de la Direccién General de
Recursos Materiales.

Se observé que la DGSM no cuenta con un procedimiento especifico para validar los
servicios de mantenimiento de equipos, mediante oficio DGSM/CA/120/03/2019 informé que
el control del mantenimiento preventivo y correctivo lo realiza mediante las 6rdenes de
trabajo que entregan los prestadores de servicios, en la que se acredita la recepcion,
cumplimiento y validacién del mantenimiento realizado a los equipos médicos y dentales; y
la verificacién de que los servicios se realizaron a entera satisfaccion, el personal usuario
de los equipos (médicos, enfermeras y odontélogos) son los encargados de realizar esta
actividad y comprobar su correcto funcionamiento.

Al respecto, se comprobdé que las 6rdenes de servicio cuentan con la firma de la
Subdirectora General de Odontologia para los equipos dentales como visto bueno y de la
Subdirectora de Enfermeria para los equipos médicos, no obstante, en este ultimo caso
dicha actividad no se encuentra dentro de sus funciones en el Manual de Organizacion
Especifico de la DGSM, aunado a ello, en las érdenes de servicio no se acredita que los
usuarios de los equipos como se indicé en la respuesta (médicos y enfermeras) validen el
mantenimiento recibido, situacion que se acredita con los comentarios de los servidores
publicos contenidos en el RESULTADO 5 INSPECCION FiSICA DE EQUIPO MEDICO Y
DENTAL.
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Equipos dentales:

Con el contrato numero 4518000192, se formalizé el servicio de mantenimiento preventivo
y correctivo a los equipos dentales de los Edificios Sede y Alterno, el prestador del servicio
no presento el reporte en que hace referencia al servicio realizado, ademas se desconoce
si se llevo a cabo oportunamente ya que la DGSM no proporcioné el calendario para la
ejecucién de los mismos.

Equipos médicos:

Para el mantenimiento de los equipos médicos se adjudicé el contrato a la persona moral
Asesoria Biomédica Especializada, S.A. de C.V. se formalizé6 el contrato numero
4518000380 por $208,800.00 pesos IVA incluido, para dos mantenimientos preventivos
para marzo y septiembre de 2018.

El control para la realizacién del mantenimiento preventivo por parte de la DGSM es
insuficiente, toda vez que se comparé el “Anexo 2a Términos de referencia” y el “Anexo 3
Propuesta Econémica” en los que se establecen 23 equipos, marca y modelo, contra las
ordenes de servicio entregadas por la persona moral adjudicada para el pago del citado
servicio, detectando lo siguiente:

El contrato ampara el mantenimiento preventivo para 23 equipos; no obstante, en el primer
evento las érdenes de servicio se integran por 27 equipos y en el segundo por 30, por lo
que no es posible identificar los bienes a los que se dio el servicio, ya que no se tiene un
documento que senale fehacientemente (numero de inventario), los objetos de contratacion.

Equipos que no se encuentran listados en el contrato de mantenimiento 4518000380

Consec. Descripcion ‘ Marca ‘ Inventario

1 Monitor ambulatorio de presién Master, md. bravo 531242
2 Desfibrilador Phillips, md. heartstart 543140
3 Desfibriladores portatil Zoll, md. AED plus 536375
4 Baumanometro Sin referencia Sin nimero
5 Autoclave de vapor Sin referencia Sin numero
6 Baumanometro Sin referencia Sin nimero

Aun cuando en las érdenes de servicio aparece la firma de la Subdirectora de Enfermeria
que avala la recepcion del mantenimiento, en la inspeccion fisica del equipo médico que
tiene asignado la DGSM, los usuarios de los mismos no estamparon su firma validando el
servicio a los equipos, ademas, realizaron manifestaciones que no dan certeza de que la
recepcion de los servicios fue a entera satisfaccion, ya que la Subdirectora de Enfermeria
no es la usuaria de los equipos; de conformidad con lo siguiente:

o Equipo con inventario 76640 es un tanque de oxigeno portati no un
electrocardiégrafo. En general no se da mantenimiento continuo a los equipos.
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Debido a que no es equipo médico, no debié pagarse por este equipo, no obstante la
DGSM, validé la recepcion del mismo y se realizé el pago por este tanque de oxigeno.

o Equipo con inventario 518218 electrocardiégrafo, no funciona y le faltan piezas.

Equipo con inventario 533559 el equipo esterilizador presenta fallas constantes.

o Equipos con inventario 536376, 537759 y 561561, desfibrilador, ventilador y equipo
de monitoreo ambulatorio de ritmo cardiaco respectivamente, el usuario senala que
no ha estado presente en los mantenimientos y que no sabia que se les habia
realizado el servicio.

o Equipos con inventario 563561 y 563562 autorefractor y lampara de hendidura: la
usuaria menciona que no se realizé mantenimiento preventivo y que no se requirié
mantenimiento correctivo durante 2018.

o Equipo con inventario 543140 desfibrilador, el usuario sefala que no ha estado
presente en los mantenimientos y que no sabia que se les habia realizado el servicio.
o Equipo con inventario 556435 y 556970 compresero y ultrasonido terapéutico

respectivamente: la usuaria refiere que no tiene conocimiento de que se le haya
realizado mantenimiento a los equipos.

(0]

Debido a que no se acredita con documentacién suficiente y competente que los equipos
meédicos recibieron el mantenimiento preventivo contratado, lo que se puede constatar con
las manifestaciones vertidas por los usuarios (meédicos) de los equipos relativas a que éstos
presentan fallas, no funcionan correctamente, o bien, que no les consta la recepcion del
mantenimiento, se considera que se pudieron pagar servicios no devengados por
$159,180.00 pesos IVA incluido.

Por lo anterior, la eficiencia y eficacia en el control del mantenimiento de los equipos
médicos y dentales presenta debilidades, ya que no se cuenta con un procedimiento
especifico para el control y validaciéon del servicio a dichos bienes, no se proporcioné el
calendario correspondiente, no se tiene certeza de que los equipos recibieron el
mantenimiento preventivo, aunado a que los usuarios en varios casos manifiestan
desconocer si se le dio mantenimiento o no estuvieron presentes.

Debido a los hallazgos detectados, no se atendié lo dispuesto en los articulos 61, 64, 105 y
la fraccién 11l del 109 del AGA 1/2012, asi como lo establecido en el anexo 1 de las bases
del procedimiento para la contratacion de los servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo a equipos dentales, referente al entregable y el cumplimiento del calendario.

ACUERDO GENERAL DE ADMINISTRACION /2012

Articulo 61. El ejercicio del gasto estara soportado con la documentacion original que compruebe y justifique
las erogaciones.

Articulo 64. En cada contrato o convenio debera haber un administrador o responsable que sera designado
para vigilar que se cumpla el objeto del mismo, asi como las actividades o funciones que le son asignadas al
prestador del servicio y el seguimiento a los entregables de los bienes, servicios y obra publica contratada por
la Suprema Corte.

CHCLS/MDI&/JMNC 33



Articulo 105. Para que la obligacion de pago pueda ser cubierta con cargo al Presupuesto de Egresos del
ejercicio fiscal de que se trate, sera requisito indispensable que los bienes, servicios, obra publica o servicios
relacionados con la misma, se hayan recibido a entera satisfaccion por la Suprema Corte en el ejercicio fiscal
de que se trate.

Articulo 109. Para que se efectue el pago correspondiente, se deberan cubrir los siguientes requisitos:
Ill. Que exista el documento que acredite la recepcion a satisfaccion de los bienes, los servicios y la obra
publica, y

Anexo 1 de las bases:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Este servicio consiste en verificar el correcto funcionamiento del equipo, incluyendo limpieza, ajuste y
lubricacion, calibracion, y todo lo necesario con la finalidad de que el equipo opere correctamente.

1. El servicio se realizara de acuerdo al calendario establecido por la Direccion General de Servicios Médicos.
2. El técnico debera presentarse en la fecha y horario establecido.

3. A los equipos se les realizara el servicio de mantenimiento preventivo en las instalaciones en donde se
ubiquen.

4. Se elaborara un reporte por escrito haciendo referencia al servicio realizado.

[.]

La Direccion General de Auditoria, dio a conocer los resultados preliminares, con oficio
CSCJUN/DGA/DED/533/2019 a la DGSM; la cual con oficio DGSM/521/06/2019 presento las
justificaciones y las aclaraciones que estimé pertinente para desahogar la presente
observacién conforme lo siguiente:

“Respuesta 8.1

Sin embargo, en atencion a las observaciones formuladas respecto del desconocimiento del usuario final sobre los servicios
realizados, a partir de la presente, se involucrara su participacion con la finalidad de que brinden el seguimiento que
corresponda, con el prestador de servicios encargado de realizar los mantenimientos preventivos y correctivos,
mediante firma autografa de presencia, supervision y aceptacion del resultado de los mantenimientos, por otro lado
en los casos en los que se presentan fallas constantes, se solicitara al prestador de servicios que emita un dictamen
técnico para la valoracion de sustitucion o desincorporacion.

Finalmente le comento que en lo que refiere al equipo con nimero de inventario 76640 corresponde al aparato denominado
Electrocardiografo (ubicado en el drea de urgencias del Edificio Sede), se anexa referencia de resguardo y fotografias para su
pronta consulta.

De lo anteriormente expuesto por la DGSM, se considera que la informacién presentada no
se acredita con documentacion suficiente y competente que los equipos médicos recibieron
el mantenimiento preventivo contratado para la atencién, de la presente observacion. Por lo
que el resultado prevalece.

Recomendaciones

8.1 La Direccion General de Servicios Médicos, debera elaborar un procedimiento formal
para solicitar, vigilar y validar que el mantenimiento de los equipos médicos y dentales se
realizd a entera satisfaccion de este Alto Tribunal, y que éste se valide por los usuarios de
los equipos.
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8.2 La Direccion General de Servicios Médicos instruya a quien corresponda para que en
los términos de referencia para la contratacion del mantenimiento preventivo de los equipos,
se indiquen todas las caracteristicas que permitan identificar claramente los equipos
(descripcién, marca, modelo, numero de serie y de inventario) sujetos al servicio a fin de dar
transparencia a la prestacion del servicio requerido de igual forma, esa informaciéon se
replique en las ordenes de servicio.

IV. CONCLUSIONES

La revision se practicé con base en la informacién proporcionada por la unidad evaluada,
atendiendo a los ordenamientos legales, a la normativa institucional y a las mejores
practicas, en consecuencia, existe una base razonable para sustentar la opinién.

Se detectaron areas de oportunidad para mejorar la eficiencia y efectividad en la gestion de
la Direccion General de Servicios Médicos respecto de los temas revisados.

e Se constaté que para reportar la satisfaccion del servicio médico no se alcanzé la
meta, debido a que los resultados menores a 8 no son considerados por la DGSM
para construir el indicador de la meta, no se acredité por parte de esa Direccién
General que se tomen acciones o medidas para atender las areas de oportunidad y
mejora continua que pueden detectar como resultado de la encuesta.

e Se determiné que el nivel de satisfaccién en las especialidades médicas, va de un
32.2 hasta un 78.9%.

e De igual forma, en la encuesta de satisfaccion no se consideré el rubro 9 que
corresponde a “Sugerencias”, en el que los encuestados vertieron comentarios que
expresaron aspectos a mejorar en dos especialidades.

e EIl control de consultas presenta deficiencias ya que la clave para identificar
derechohabientes, se utiliza forma indistinta para servidores publicos, jubilados y
visitantes y no derechohabientes

e Se detectaron diferencias en el inventario médico, equipos e instrumental no
localizados, asi como los que no se utilizan cotidianamente para las actividades de
los consultorios.

e Del inventario a los medicamentos se detectaron inconsistencias en sus existencias,
asi como medicamentos caducados. Se constaté que el abastecimiento que el
abastecimiento a los consultorios se realiza de manera individual, es decir, por
pastillas, capsulas, grageas y ampolletas sueltas, lo que compromete la integridad




¢ Del inventario a los medicamentos se detectaron diferencias, faltantes y caducados.

e Se observo que de la ultima campana de vacunacion contra la influenza, 100 vacunas
no se aplicaron y de éstas, 35 fueron desechadas previo a cumplir la fecha de
caducidad.

e Del mantenimiento a los equipos médicos, no obstante, que se contraté y pagé por
este servicio, algunos usuarios manifestaron que los equipos no funcionan
correctamente.

Con la finalidad de mejorar la operacién del

veintidds recomendaciones prgventivas.
POOER SUOICIAL OE LA FEDERACION

SUPREMA CORTE OF JUSTICIA BELA MAGISR

rea se formularon una accion de mejora y

Contralor,

CORNTRALORIA

L 4y
Lic. Man iaz ;bn/!‘ante émez Lic. José Manuel Martinez Cortés
Director Geheral de Auditoria Director de Evaluacién del Desempeiio

Estas firmas forman parte al Informe de Auditoria nimero DED/2019/06,
relativo a la evaluacion del desempeiio de la Direccion General de
Servicios Médicos, por el gjercicio del 1 de enero al 31 de diciembre de
2018

CHCLS/MDIG/JMMC 36





