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Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 32 fracciones Il, XIV y XVI del Reglamento Interior de
la Contraloria Municipal del Honorable Ayuntamiento del Municipio de Puebla y en seguimiento a
mi Oficio Ndm. CM/SEC/046/2019, me permito informarle que personal adscrito a esta
Subcontraloria, realizé la evaluacion al siguiente servicio:

e Consulta Médica General

Adjunto al presente el informe de resultados de la evaluacion descrita, el cual contiene
recomendaciones que deben ser atendidas de manera inmediata, generando la evidencia
documental correspondiente y remitiéndola a esta Subcontraloria en un plazo maximo de 10 dias
naturales posteriores a la recepcién del presente.

Con tal propoésito podra coordinarse con Blas Omar Gamboa Herndndez, Jefe del
Departamento de Control, al teléfono 309 4600 extensién 7083.

Sin mas de momento, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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C.cdp.  Mario David Riveroll Vazquez.- Contralor Municipal - Para su conocimiento.- Presente. ofcontraloria2015@outlook.com

Benigno Romano Romano.-Director General del Sistema Municipal DIF.- Para su conacimiento.- Presente direcciondifmunicipalpucbla@gmail.com
José Ismael Acevedo Lozano.- Titular de la Unidad de Mejora Regulatoria.- Para su conocimiento y fines.- Presente. juridicoacevedo73@gmail.com

Blas Omar Gamboa Hernéndez.- Jefe de Departamento de Control.- Para su seguimiento.- Presente. cm-sec-control@hotmai.com

Victor Manuel Gamez Jiménez.- Jefe de Departamento de Normatividad y Organizacion Administrativa.- Mismo fin.- Presente. gamez.victorjiz@gmail.com
Alejandro Sabinas Gonzalez.- Jefe de Departamento de Contraloria Social.- Mismo fin.- Presente. sabg20@mail.com

Francisco R. Fonseca Argudin.- Jefe de Departamento de Evaluacion.- Mismo fin.- Presente. fonsecapuebla@gmail.com
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ANEXO |
INFORME DE RESULTADOS

Con base en lo establecido en el articulo 36 fracciones VI, VII, VIl y IX del Reglamento Interior de la
Contraloria Municipal del H. Ayuntamiento del Municipio de Puebla, el Departamento de Fvaluacién realizé
en enero del 2019 en las instalaciones del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia,
ubicadas en Avenida Cué Merlo no. 201, Colonia San Baltazar Campeche, la evaluacion al servicio:

“Consulta Médica General”

Como resultado, se identificé lo siguiente:

MEDIOS DE INFORMACION CONSULTADOS

o SRR Pagina Web
o s FichadeTrémite  ayuntamiento )
Rqu|5|tos 1 (uno)
Costo No indica $30.00
Tiempo de 20 minutos 50 a 60 minutos 35 minutos
respuesta
., - Unidad Médica Integral (UMI) Avenida Eduardo Cué Merlo 201,
Lugar de atencion No indica .
Colonia San Baltazar Campeche

Horario de Lunes a Viernes de . _ ‘
GtareiE 8:00 2 17-00 . Lunes a Viernes de 8:00 a 16:00
Telginan g No indica 01 (222) 214 00 00 al 05 Ext. 216
atencion
Area responsable Departamento de Atenaon Médica

e 1§cl< d{)'m .

http

_ (1) ://

o Nombre y Ob ot|vo del Servmo en el Manual de Proccd|m|entos el nombro haco alusmn a tres
servicios.

e Requisitos, Costo, Area Responsable, Lugar y Teléfono de Atencién: sc encuentran homologados en
los medios de informacién consultados.

e Tiempo de respuesta: difiere en los medios de difusidn consultados, ya que va de 20 a 60 minutos.

e Requisitos: se detectaron 2 requisitos bésicos, en los medios de informacién consultados Gnicamente se
hace referencia a uno, el pago del servicio. Anexo V

e Costo: no se exhibe en las instalaciones de la UMI, lo que puede dar lugar a cobros indebidos,
confusiones y molestia en la ciudadania. Adicionalmente, no se detecto la difusién sobre el servicio de
Trabajo Social para la realizacion de un estudio socioeconémico para determinar el valor de la cuota de
recuperacion a pagar para personas en situacién de extrema pobreza.

e Horario de atencién: En ¢l Manual de Procedimientos se aprecia un horario diferente al establecido en
los demés medios de informacion.

o Paglna vveb del Ayuntamlcnto hlpervmculo a la informacion adicional al trdmite no estd actualizado
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ANEXQO |
INFORME DE RESULTADOS

i :  HALLAZGOS G S
° Buzon de quejas y denuncias: La UMI no cuenta con bu7on para dop05|tar que jas y/o denuncias,
tampoco se detectd la difusion de los canales de denuncia.
e Politicas de operacion:

e Eltercery cuarto punto corresponden a una misma Politica de Operacién y se presenta separada, lo

que ocasiona confusién.
o Generales:

° El Fundamento Legal presentado en el Manual de Procedimientos se encuentra obsoleto (Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, Plan de Desarrollo Municipal 2014-2018 y las que
apliquen.

e Los datos contenidos en la Ficha de Tramite o Servicio en lo que respecta a los responsables del
servicio (director/a y jefe/a de departamento) no se encuentran actualizados.

e El inciso 5 del apartado “Descripcion de la Modalidad de Atencion” en la Ficha del Servicio,
presenta un error de redaccién: “Espera hacer llamado para su atencion”.

e El personal operativo ain no cuenta con credenciales oficiales actualizadas, Unicamente el personal
directivo.

Nombre y ObJetwo del Servicio: elaborar ¢ un procodlmucnto excluswo para el Sorv«oo de Consulta

Médica General y actualizar su objetivo.

e Tiempo de respucsta: se sugiere homologar en los diferentes medios de informacién, indicando que
éste depende de la demanda existente al momento de solicitar el servicio.

e Requisitos: sc debera especificar que la presentacion de una identificacion oficial es un requisito
indispensable para recibir el servicio.

e Costo: debe de estar a la vista de las y los usuarios en la Unidad Médica Integral al igual que la difusién
del servicio de Trabajo Social para la realizacion de un estudio socioeconémico para determinar el valor
de la cuota de recuperacién a pagar para personas en situacion de extrema pobreza.

e Horario de atencién: se debera homologar en los medios de informacion disponibles a la ciudadania.

e Pagina vveb del Ayuntamiento: deberd scr actualizado por el siguiente hipervinculo:
(i 3 S rax: /0047 eoov; i),

o Buzén de queJas y donunCIas es md:sponsable la colocacién de un buzdn fisico para la recepcion de
quejas y denuncias, asi como carteles promocionales o folletos informativos de los canales de difusion
con los que cuenta el Municipio.

e Politicas de operacidn, se deberan realizar las siguientes correcciones o adecuaciones:

e Integrar el tercer y cuarto punto para que la redaccién quede de la siguiente manera: “Las
condonaciones en determinado porcentaje deben ser exclusivamente hechas por el personal de
trabajo social”; se sugiere la siguiente redaccidn: “En caso de aplicar, el porcentaje de las
condonaciones sera determinado exclusivamente por el personal de Trabajo Social”

e Generales:

o Se deberd actualizar el Fundamento Legal, asi como los datos que se indican en la Ficha del
Servicio. .

e Esindispensable la entrega de la credencial oficial actualizada al personal operativo ya que la actual

administracion estd por cumplir 4 meses de gestion.

CIUDAD INGLUVEHTE
2018~ 2021

COMTRALORIA MUNICIPAL
SUBCOMTRALOR(A DE EVALUACION .

Y CONTROL v
@ " O/8/CM/SECO/C ;X‘*tj

N




ORIz A ‘ w2 'Y
DA ;; ) Y e SR g )1 8001 VlulLA
4 W T M R a8 - ! '"1r‘,

' w] Py ebla

CIUDAD INCLUYENTE
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ANEXO |
INFORME DE RESULTADOS

Como resultado de la evaluauon se determma quo el servicio cumple con su objetivo, al ofrecer a la
poblacién, atencién meédica general a bajo costo y con personal capacitado en la materia, de forma agil,
puntual y oportuna, en instalaciones bien equipadas, cémodas y limpias. En general, la ciudadania
entrevistada se muestra conforme con la atencién obtenida y los resultados en relacion con su costo. Sin
embargo se sugiere analizar la viabilidad de aplicar las recomendaciones propuestas por este Organo de
Control.
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ANEXO Il
VERIFICACION DE INDICADORES

Se llevd a cabo la verificacion de puntos criticos que influyen en el desempefio de la prestacion del
servicio de Atencion Médica General, a efecto de identificar la adecuada implementacién de los
indicadores que se describen a continuacién:

Sistema de quejas y denuncias

X Buzén y formato para quejasy
sugerencias

X Difusién de los medios de quejas y

e No se cuenta con buzdn, formatos y difusién de los
medios para presentar quejas y/o denuncias.

denuncias

2. Accesibilidad
Cuenta con personal de seguridad e Cuenta con personal de seguridad.
Distribucién y sefializacién correcta de las | © Se cuenta con la sefializacion adecuada.
areas e Las instalaciones son optimas para personas con
Infraestructura  para  personas  con discapacidad.
discapacidad e No requiere sistema de turnos.

NA Sistema de turnos e Se detectd limpieza y mantenimiento general en

Limpieza y mantenimiento en todas las todas las areas.
areas

3. Eﬂuipamiento
Equipo de cémputo actualizado o El personal realiza sus actividades con equipo de
Instalaciones con servicios adecuados computo y médico actualizado.
(sala de espera, sanitarios) e Las instalaciones cuentan con los servicios bdasicos
Instalaciones para personas con necesarios.

discapacidad
4. Alineacién normativa
X Cédula de Tramite o Servicio publicada y

e La Ficha de Tramite no estd actualizada.
e El Manual estd registrado por la Contraloria, sin

actualizada ; . :
‘% ' .y , embargo deberdn actualizarse ciertos puntos
Manual de Procedimientos actualizado y , ; | v
oA conforme a lo establecido en el Anexo IV.
o e Los formatos se encuentran registrados ante la
Formatos registrados por la Contraloria Contraloria Municioal =
ontraloria Municipal.
Municipal P

o Se cuenta con un Maédulo de Informacién para la
ciudadania.

e La informacién del servicio estd publicada en la
pagina de internet

e En las instalaciones de la UMI, no hay informacién
sobre requisitos y costos de los servicios a la vista de
los usuarios.

5. Informacién publica
Mdédulo de informacion
Informacion en sitio y en internet
X publicacién de informacién sobre el
tramite/servicio, (costo, requisitos, horario,
etc.)

i Rsebls |
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ANEXO Il

VERIFICACION DE INDICADORES

6. Calificacion del personal
Trato con calidez y sin discriminacién
X Uso de gafete de atencion oficial del H.
Ayuntamiento
Conocimiento del protocolo de atencién

ciudadania. No existe contacto visual con el personal
que se cncuentra en la caja general, lo que provoca
que no se escuchen las indicaciones del mismo,
prestandose a confusiones y molestia entre los
usuarios.

Por el momento Unicamente cuentan con credencial
los directores y jefes de departamento, los del
personal operativo se encuentra en elaboracion.

El personal conoce el protocolo de atencion.

El personal asignado para la gestion del servicio
brinda atencion célida y sin discriminacion a la |

7. Mejora de proceso
Tiempo de respuesta del Trdmite o
Servicio (extraccion del Sistema Experta)
Tramite o Servicio simplificado (tiempos y
requisitos)

El servicio no se realiza a través del sistema Experta,
el tiempo
El servicio se encuentra simplificado.

8. Implementacion de Tecnologias de
Informacion
NA El trdmite o Servicio se realiza a través
del Sistema Xperta
NA Se utiliza Firma Electrénica
NA El pago se realiza en linea

No Aplica

2010 2 2021

¥ CONTROL
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ANEXO Il
VERIFICACION DE INDICADORES
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

%

No se C‘He”ta con buzén, formgtos y dlfu5|on.de Se cuenta con la sefalizacién adecuada.
los medios para presentar quejas y/o denuncias.

Las instalaciones son éptimas para Se detectd limpieza y mantenimiento general
personas con discapacidad. pumas SIBCEERIEREIELT
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El personal realiza sus actividades con equipo
de cémputo y médico actualizado.

SISTEMA MUNICIPAL DiF

Fa Cnsilad Méhea del DIF munivipal
INVITA A SUJORNADA DE
DETECCION DE:
v Bresian aiterial
v Glacos Gy S hosge

Fxploraciaa e neomn

wluacian det estidionuericia

Todas 1as priehas son gratuitas
31 de enero de 2HE
e S pd hrs

A o Nriy 30080 By ¢ pagbe,

Las instalaciones cuentan con los servicios basicos
necesarios.

Se cuenta con un Médulo de Informacidn para
la ciudadania.
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En las instalaciones de la Unidad Médica no
hay informacién sobre requisitos.y.costes-ce=

los servicigf a laaw los ysuagios.
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El personal atiende con amabilidad y
respeto al usuario sin discriminacion.

El personal operativo no cuenta con
identificaciones oficiales, solo el personal
directivo.
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ANEXO IV
CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO

Resulta necesario modificar el Procedimiento de Consulta Médica General de acuerdo a lo
siguiente:

No. Actividad Manual? Obsearvaciones
Si No

Actividad 1:
Sa sugicere maodificar:

(Usuario/a) Sc presenta on ol Maodulo de Orientacion
‘/ Integral con identificacion oficial y en caso de ser menor
de edad, adulto mayor o tener capacidades diferentas,
con la de la persona que lo acompana.

(Usuario/a) Solicita ol servicio de atencion médica general,
1 |de especialidad y/o expedicion de certificado médico
(Unidad de Atencion ciudadana y de gestion social)

Actividad 2:
Se sugicre modificar:
Analista (Administrativo) Informa ¢l costo del mismo y Analista (Administrativo) Recibe idantificacian,
2 |captura informacion basica, lo envia a la caja y a recopeion ‘/ il a o ¢l usuario s de primera vaz?
de la UMI. Si: canaliza al arca de [ntrevista de Primera Vez y continua

en la Actividad 3.

No: continua en la Actividad 5.

Actividad 3:

S sugiere agregar:

Analista (Administrativo [ ntrevista da Primera Vez)
Solicita datos gencrales al usuario, lo registra ¢n la base
de datos ¢ informa ¢l costo dal servicio:

il.a o al usuario puede pagar ¢l servicio?

Sit canaliza a la caja y conlintia cn la Actividad 5.

No: canaliza a la o ol usuarnio al rca de trabajo social y
conlinua en la Aclividad 4

Actividad 4:

Sc sugiere agregar:

Analista (Arca de  lrabajo Social) Realiza estudio
sociocconomico a la o ¢l usuario, entrega diagnostico y

lo canaliza a la caja.

Actividad 5:

Se sugicra mofificar:

Usuario/a: sec presenta on la caja y realiza ol pago
3 |(Usuario/a) Paga cn caja. / completo dal servicio o en su momento el diagnostico de
condonacion total o porcentual y presenta al Analista
Administrativo (Recepeaidn madica general) al
comprobante de pago.

Actividad 6:
Se sugicre modificar:
Analista (Administrativo) Registra al paciente en bitacora Analista Administralivo (recepcion maédica general):
y le asiga nimcro de expaediente clinico si es de primera racibe ¢l comprobante de pago, registra a la o el usuario
vez. on bitacora:
4 [Si es subsccuente lo solicita su cxpediente clinico a la| o ¢la o clusuario ¢s de primera vez?
encargada de Archivo clinico, solicita a enferemeria toma Si: asiga numero de eoxpediente clinico y solicita a
de signos vitales. ) enfermeria toma do signos vitales.
Si cs certificado Médico asigna Médico disponible. No: solicita su expediente clinico a la encargada de
Archive Clinico, solicita a enlermeria toma de signos
vitalos.
-
/
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Actividad

Curnplo con el
Manual?

Si

No

» L m'xou\n

Obscrvaciones

(%)

Auxiliar A Entrega expediente a Recepeion.,

v

Actividad 7:

Se sugiere modificar:

Auxiliar A (Archiva Clinico): entrega o expediente a la
recepcion médica general.

Analista (Enfermera) Toma signos vitales, peso, talla y los
registra en Expediente Clinico ¢ Historia Clinica.

Activifdad 8:

Analista (Enfermera): toma signos vilales, peso, talla y
los registra en Expediente Clinico ¢ Historia Clinica y
enlrega a la recepcion médica genceral.

Analista (Médico General) Nombra al usuario para
Atencién Médica y/o Fxpedicion de Certificado Médico.

Actividad 9:

Sc sugiere agregar:

Analista (Médico General): recibe expediente e historia
clinica, nombra a la o ¢! usuario para Atencién Médica,
diagnostica, otorga receta del medicamento que requicre
y devuelve ¢l expediente ¢ historia clinica a recepcion
mdédica gencral.

Aclividad 10:

Sc sugiere agregar

Auxiliar A (Archivo Clinico):
historia clinica y archiva.

recibe ¢l oxpediente ¢

Otorga receta del medicamento que requicre.
Termina procedimiento.

Actividad 11:

Sc sugicre agregar

Usuario/a: recibe receta médica.
Termina procedimicnto

TEAY parcm
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ANEXO V
VERIFICACION DE INDICADORES
REQUISITOS SEGUN MEDIO DE INFORMACION

Bdsico Adicional

El usuario deberd presentar identificacién oficial
o estar acompanado de responsable que pueda
presentarla (menores de edad, capacidades
diferentes y/o tercera edad)

Fuente / Requisitos :
Persona Fisica Pago del servicio

Manual de
Procedimientos

Ficha de irdmite

Pagina Web del
Ayuntamiento

NIEN NS

Oficinas de SMDIF
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