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Zapopan, }ahsco 27 de Aoosto de 2019

Memorandumc-‘l 291719

Mtro. Eduardo Solorio Alcala
Direccién de Servicios.,
Presente.

Atn. Lic. Carlos Eduardo Nufiez Contreras
Jefe del Depariamento de Autismo

Asunto: informe Inicial de Auditoria .

En cumplimiento de fas atribuciones conferidas a la Contraloria del DIF Zapopan, en el Articulo 150 del

Reglamento Interno del Sistema para el Desarroilo Integral de la Familia del Municipio de Zapopan

Jalisco, en el articulo 5° fraccion Il y en el Capituto IV, articulo 8 de la Ley de la Fiscalizacion Superior y
Rendicion de Cuentas del Estado-de Jalisco y sus Municipios, adjuntamaos el pliego de observaciones
detectadas como parte de nuestro programa de trabajo de Auditoria, cuyo objetivo es observar de
" manera preventiva, correccién y sancién. Dicha auditoria corresponde a la revision a los controles
internos, asistencia y permanencia del personal, Agendas de citas, Seguimiento en la atencién al usuario,
Registro y control de expedientes, Lista de espera por el periodo del 1° de enero de 2018 af 28 de febrero .
del 2019, lo anterior con e! fin de que sean solventadas en un plazo no mayor a 10 {diez) dias habiles a
partir de la recepcion de este memorando por los responsables, simultaneamente en el periodo en que
concluimos nuestra revisién a! rubro antes mencionado y proporcionande a esta Contraloria la
documentacién que soporte dicha solventacion.

Agradeciendo de antemano su atencion, quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion al
respecto

Atentamente

L. C. P. Berenicg Céhbez Hemandez - 4.
: Tlitular de Contraloria __1A52 Goir
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Direccion de Servicios / Departamento de Autismo

INFORME INICIAL DE AUDITORIA

Expediente de Auditoria: Cl/002/2019

Direccion de Servicios / Departamento de Aufismo
C-042 7 2019 :
11 de Marzo de 2019

1.- ANTECEDENTES

Con oficio de comision No. G/ 0 4 2 | 2019 de fecha 12 de marzo de 2019 signado por la 1..C.P. Berenice Carabez
Hernandez Tiular de Contraloria del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Municipio de Zapopan
Jalisco, se comisiond a los C.C. L.C.P. Alex Romualdc Torres 1.6pez, L.C.P. Alejandro Martinez Oivera y Lic.
Gustavo Gilberio Puga Gomez, auditores, adscriios a esia Contraloria a efecto de gjecufar una auditoria al
Deparfamento de Autismo por el periodo del 01 de octubre de 2018 al 28 de febrero de 2019, con el objeio de evaluar
aspecios del control interno, Resguardo patrimonial, Resguardo de! Expediente Clinico entre ofras actividades
operativas del drea a revisar.

1.1.- ACTA DE INICIO DE AUDITORIA
EL Acta de inicio de Ia propia auditoria se realizd el dia 15 de marzo de 2019 ante la  presencia de la C Dora Maria
Fafutis Morris, en su caracter de Directora de Servicios de DIF Zapopan, con la finalidad de nofificarie y darle a
conocer ¢l alcance de nuesira revision.

i.- OBJETIVOS
Revisar Control interno y procadimiento de registro de usuarios y dsagnoshco de usuarios con sospechade T.E. A,

Procedimiento en la recepcion, valoracion y diagndstico del 7. E. A. en el usuario.
Atencién, Orientacion y contacto con los padres o familiares del usuario para establecer mecanismos de accién que

permitan incorporarlo en los objefivos de vida diaria, Sccial, independencia y hogar.

Evaluar ia Metodologia aphcada y seguimiento en los avances en la calidad de vida del ustario con TEA.
Control Inferno en la programacion de citas, realizacion de citas,

Apego a Ia Norma NOM del expediente Clinico

Resguardo de los bienes Patrimoniales

Informes de actividades en el servicio de Terapia

Ii.1.- PERIODO DE LA AUDITORIA B . _
Del 01 de Qctubre de 2018 al 28 de febrero de 2018, . !
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1Il.2.- ALCANCE

f_a técnicas de revision se aplicaron de manera aleatoria de tal forma que consmeramos que fue revisado ef 100% de
la operacion toda vez que la mayoria de la revisién tuvo'un enfoque cualitafivo respetando las Normas de Auditoria
vigentes, se incluyd el andlisis de documentacion, informacion y registros, asi como la aplicacion de ofros
procedimientos de auditoria que se consideraron necesarios con- el fin de obiener elementos suficientes y

competentes para cumplir con ei objetivo de la revision.
Una vez hecha {a revision se expresan las siguientes:

lil.- OBSERVACIONES VALORACION Y DIAGNOSTICO DE T.E. A

Observacion 01.- AGENDA DE CITAS PRIMERA VEZ:
La agenda citas de primera vez para valoracion la cual envia la recepcionista (Bertha Colunga) a la Psicologa Maria
Zenyasse Flores Aceves via correo electronico. Este documento carecs de: '

i. Nombre o Razon Social de la institucion,

2. No menciona que es una agenda de citas de primera vez, carecen de un niimero de folio o referencia.

3. No menciona nombre y cargo de guien elabora la agenda de citas

4, El documento no evidencia gue realmente proviene de algiin correo electrénico.

Recomendaciones: ) .
Gestionar c¢on el drea de Planeacion, Disefio o por iniciativa propia, un formaio gue conienga los dalos de
identificacion observadas. Atn y cuando la agenda proviene de un correo electronico ef documehto debe evidenciar su
origen, debe estar firmado de recibido como evidencia en el seguimiento. Este documento debe archivarse en orden
cronolégico como antecedente del servicio. O bien las citas deben transcribirse en una libreta de pasta dura (forma
francesa o tipo San Luis.) en cuyo regisiro debe aparecer la fecha en que se realiza la cita, nombre del usuario y edad,

asi como fecha programada para el usuario.

Observacion 02
Diagnostico de T. E. A.
La Institucion entrega a los padres o tutores del usuario, un documento en hoja membretada con ios resultados
obtenidos de la evaluacion. Sin embargo se observa lo siguiente:

1. El documento no se dirige al interesado, no menciona el fipo de diagnéstico a que se rsfiers, lo cual podria
demeritar la certeza o confiabilidad.
El documento no es claro al precisar la metodologia o procedimiento que se siguid para obiener ia valoracién
El documento debe expresar cual es el alcance de la opinidn del diagnédstico T. E. A.
Delimitar ta autoridad firmante del diagnédstico, es decir firma del #iiular (Vo. Bo.)
El documento expresa el puntaje obienido en cada instrumento de valoracién; pero no revela el punto de
comparacién con los pardmeiros de los mismos para definir o declinarel 7. E. A

EENI

Recomendaciones:
1.- Que el documento exprese que es un Diagnésiico, gue sea personalizado al mteresado responsable del usuario.

2 - El Documento (sugerencia) debe estruciurarse en:

« Fase de desarrollo: del usuario {Las condiciones fisicas, neurologicas y emocionales en que se
encuentra al ingreso a valoracion. Mencionar deficiencias fisicas, asimetrias, respussta wsual
expresion verbal, colaboracién, codependencias, expresiones motoras, afectivas efc.)

s Fase de valoracion Integral: mencionar que metodologia 0 que instrumentos de valoracion fueron
nacesarios en la aplicacion de examenes para obtener una certeza, opinion y grado de situacion en
se encuentra (leve, moderado, severo).

3.- La opinidn debe expresar los alcances o limitaciones que se tuvieron durante el desarrolio de la valoracién que
sirvieron de base para emifir dicha opinion, dejando como alternativa at interesado la libre eleccion de recurrir a ofras

instancias u opiniones.

4.~ El fitutar del Departamento debe definir si la persona que aplica los examenes y determina el diagnostico, no tiene
conflicto alguno sobre Ia mterpretacfon y el diagndstico al firmar el documento, ya qus -es jusz y parte en ia

_determinacion del resuliado.
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" 5.~ Revelar en el documento €l puniaje obienido de ia valoracion, comparado con los puntajes que cada instrumento
t{ene como parametro para definirel T. E. A

Observacion 03 Lista de espera '
Se observa al 28 de febrero de 2019, una lista de espera cada vez mayor para obtener los servicios de DIF Zapopan

segiin detalle:

MES Y ANO DE MUJER HOMBRE AUTISMO ASPERGER TOTAL | TIEMPO DE ESPERA
REGISTRO A=ANO
i . _ M=MES

MARZO 2018 0 2 1 1 2 1A, 1M
ABRIL 2018 1] 3 3 0 3 10M
MAYO 2018 1 El 8 2 10 oM
JUNIO 2018 1 12 g 4 13 M
JULIO 2018 1 7 7 1 8 7M
AGOSTO 2018 3 4 5 2 7 6M
SEPTIEMBRE/18 1 3 4 0 4 5M
OCTUBRE /18 9 16 25 0 25 4M
NOVIEMBRE 2018 2 9 10 1 12 .1 3Mm
DICIEMBRE2018 3 12 13 2 15 2M
ENERQO 2019 4 17 15 8 21 iM
FEBRERO 2019 2 15 11 6 17 | OM
TOTAL AL 28 DE
FEBRERO DE 27 110 112 25 137
2018

Considerando que ef tratamiento tiene una duracion de 2 afios 6 meses, los usuarios regisirados por ejemplo en .
febrero de 2019, tendrian acceso al servicio hasta Agosto de 2021, Por lo que es probable que duranie el fiempo de
espera, Jos efectos de este Trastomo incidan progresivamente en el usuaiio.

Recomendaciones:
1.- Priorizar 12 atencidon a los usuarios de lista de espera en la medida posible a quienes por su temprana edad,

tengan la posibilidad de reinsertarse en un menor tiempo; como asi lo sugiere la Guia Practica Clinica® del Diagndstico
y manejo del espectro Autista, emitida por el IMSS. {pag. 18 IMS88-528-12).

2.- Desarrollar programas o actividades de intervencion doméstica, en las que los padres y familiares del usuario que
estan en Tista de espera, mishtras puedan aplicar ¢n el seno Tamifiar lo cual permiliria descartar © neutralizar efectos

mas adversoes.

3.- Se sugiere que &l titular de Autismo realice una reconfiguracion en ef tratamiento terapéutico de aquelios usuarios
gue atiende acluaimenie en las instalacicnes de DIF Zapopan, con un grado “moderado” o ya controlado sea viabie
gjercitarlos en su domicilio por los padres o famifliares; de taf manera gue en lugar de fequerir su presencia 2 veces
por $emana solo ssa 1 vez. Lo anierior daria aperiura y prefarencaa a quienss por la severidad que presentan

requieran de atencion mas pronta.

4.- Debido al prolongado flempo de 2 afios 6 messs que dura el tratamiento asi lo refiere el Titular del Centro de
Autismo. Fl Sistema DIF Zapopan no ha definido el tope maximo para fener usuarios en lista de espera, ya que mes
tras mes se va incremeritando, lo cual podria repercutir en el reclamo o inconformidad de 1a ciudadania por la falta de

capacidad para atender esta crecienie necesidad.
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Observacién 04. Tiempo de tratamiento Terapéuﬁéo.

No hay un documento ¢ posiulado del dmbilo médico que sefiale o justifigue la razon establecer como atencién
terapéutica 2 afios 6 meses como plazo para reinsertar al usuario a una mejor calidad de vida en funcién a los
objetivos que logre en su beneficio. En los expedientes de cada usuario exists un Reglamento Interno y una carta
compromiso gue firma el padre o tutor en los cuales se menciona dicho fiempo sin jusiificacién o causa que o avale.

Recomendaciones:
Noia: Se solicita al titular del area o coordinadora: .
s Exhibir los elementos o criterios que sirven de base para especificar el fiempo de duracién
terapéutica antes mencionado.
« Exhibir Ia claslficacién que sirve de base para encuadrar ¢l padecimiento y grado de severidad dal
T.E.A. en el usuario.

Controf Interno.- Observacién 05. Agenda de Evaluaciones para diagndstico
La responsable de valorar al usuario utiliza un formato de control gue no especifica en el mismo en que proceso de

revisidn esta la valoracién. Cita cohcaptos como:
nimero de folio,
“Pendiente con T. 8" “Pendiente”

L]
» "“No aplica” "no aplica caso solicitado”
s "No asiste”

Recomendaciones:

Modificar e formato de confrol semanal de actividades y manejar témminos en el proceso de evaluacion del usuario
que penmitan visualizar el avance en que se encusnira, asi como de aguelios usuarios que por alguna razén requieren
de nueva valoracion. {se anexa propuesta de modificacion del formato) :

Observacion (6. Reporte de actividades del Responsabie de Ofientacién Familiar / Seguimiento

1.- El reporte de actividades semanal del responsable de esta funcion no es claro, soio detalia nombre def usuario, del
o los acompafianies y niimero de expediente.

2.- El reporie de acfividades no menciona si las plélicas son grupa!es o individuales.

3.- En el expedienie clinico, ¢l responsable de otfientacion familiar, no deja evidencia sobre ia asistencia de
Crientacion de los familiares, avances, seguimiento v ofros temas especiales que vayan dejando evidencia sobre Ia

fase evoiutiva del usuario en su domicilio.

Recomendaciones:
1. Modificar ios repories en los cuales se disfingan los eventos de grupo o individual, mencionando ademas de

los datos que aparscen en &l mismo, ol fema frafado, el dia, fecha v hora en que infcio vy congiuyo cada
evento, es decir si en of mismo dia, hubo mas de una platica grupal o individual, especificar cada una por
separada en el mismo reporte.

2. En el expediente clinico debe registrar como evidencia que el famflzar asistié a dichas platicas o recibié
capacitacion para frabajar en casa conh ef usuario.

Observacion 07. Padres de Familiay familiares. /7~
Dentro de la platica impartida en ! audiioric a un grupo de padres se observé lo siguiente:

1~ Los padres de familia y familiares muestran signos de ansicdad al expresar ios fracasos que tienen en casa
cuando no pueden controlar al usuarip, o simplemente el no lograr los objetivos.

2.- L os padres y familiares refieren gue suelen implementar nuevas esirategias en casa y favorecen el avance en los
objetivos del usuario. Pero en el franscurse de las platicas al compartir esas estrategias que pueden funcionar en
olros, no se deja memotia por escrito de este tipo de informacién que en nuestra obinién puede ser relevante para

adapiarlz a Ios usuarios de nuevo ingreso.
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3.- Los familiares no llevan una bildcora en casa para cuaniificar en tiempo y forma, siuaciones como logros
anticipados, intenios realizados para lograrios. Situaciones o habitos negativos del usuario, efc.

Recomendaciones:
1.~ Integrar un comité multidisciplinario ( terapeuta, responsable de Orientacién, Coordinador, fitular del Depto.} con &

fin de valorar la importancia de derlvar a los padres de familiz y familiares del usuario a recibir fratamiento psicoldgico
cada determinado fiempo, a efecto de ensefiarles hemrramientas de controf de la ansiedad, frusiracidon y otras
emociones que contribuyen al desgaste mental en la famiia.

2.~ El Jefs del Departamento de Auiismo, debe valorar ia importancia de crear un acervo documentat con base a las
_ expenenc:as gue se obtengan en las pidticas a fin de enriquecer las estrategias terapéuticas que permitan hacerias
T mas dinamicas con resultados posifivos en el menor liempo.

3.~ Que los padres, familiares ¢ tulores, creen una bitdcora en casa en la que vayan dejando asentado los logres, la
vecas que han sido necesarias trabajar con el usuario para lograr los objetivos, lo cual también ayuda a la Insfitucion
" porque a través de este instrumento el ferapeuta valorara el grado de interés para sacar adelanie al usuario.

4.~ EI Titular del Depto. de Autismo y Responsable de Orientacion famifiar, fomenten entre los padres y familiares, de
los demas usuarios a efecio de hacer circulos de convivencia fuera de las instalaciones de DIF Zapopan y de sus

- domicilios, que les permita inleractuar en espacios ablertos de recreacion, lo cual podr;a ser propicic en la mejora de
calidad de vida en ambos senfidos.

Observacion 08. Repories semanales de terapeutas.
Se observa en los mases del periode de reivision, inconsisiencias en Iz elabaracion de los reportes de actividades

semanales gue presentan los terapeuntas. Como breve ejemplo detallamos algunas:

Nombre del Periodo de informe inconsistencia
Terapeuta ] :
Anira Montes 1 al 5 de octubre 2018 Reporia inasistencia utilizando el concepio: “falia”

‘guién (-}, No menciona en su ausencia [aboral si se

reprograma la ferapia o alguien la sustituyo.

Sandra Patricia | 1 al 5 de cclubre 2018 Omision de la clave SIEM de los usuarios, las

— Velazquez inasistencias las marca con un guidn, los nomero de

o expedienies los detalia con diagonales o con guidn,

Maria Zalpa Gonzélez A al 5 de octubre 2018 No hace referencia al servicio prestado, ndmero de
] sxpediente con guiones ofros con diagonales

Nombre del Terapeuta Periodo de linforme - Inconsistencia

Martha Vazquez Lara 14 al 18 de snero 20198 . | Falta de niimero de expediente, nombre incompleto del
usuario.

Recomendaciones:

1.- modificar la presentacion del reparie de acfividades, ya que en el encabezade menciona al CRi como
departamento, modificar el termino Servicios — terapia individual — psicologia, por conceptos de servicios que presta el
Departamento de Autismo.

2.~ Hacer mencién en los dias que corresponda a ia terapia de qus tipo &s (grﬂpai o Individual)
3.- Utilizar el concepto FALTA cuando el usuario no se presenta al servicio, citar el niimero de expediente de forma
homo!ogada citando #44 / afio. No utllizar guiones. Escribir el nombre compleio ds! usuario sin abreviaturas.

4.-si 1a clave SIEM no es necesaria en ef reporte, uiitizar este espacio para hacer anotac:ones gue se consideren
necesarias en cada caso.
5.- Modificar ! formato agregando 2 columnas para anotar Ia hora de inidio y $érmino de la sesidn.
{Se anexa propuesta de modificacién del formato de actividades}.

: “ig i;
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Observacion 09.- Productividad en Ia prestacion de! servicio

Se observa gue el nimero de cancelaciones de citas por faltas, permisos o cambios de horario, fallas por dias
econdmicos, permisos del personal etc. reperculten negativamente en el usuario, de acuerdo a la informacion prestada
por el area auditada; la inicidencia en faltas es significativa. A continuacién se detalla una tabla resumen del proceso

productivo por el periodo ociubre "18 a febrero "19.

. Citas no % de -
; Citas % de o . Total citas
Terapeuia : ey realizadas tiempo
Realizadas | productividad (“canceladas”) muero programaclas

Hilda Anahi Valadez Florss 212 098.15 % 4 1.85% 218
Anira Montes Cld 235 59.19 % 162 40.81% 307
cinitya - Afette  Garcia 276 69.17 % 123 30.83% 399
Eva Maria Zaipa Gonzélez ] 175 50.58 % 171 49,42 % 346
I‘:‘ﬂ”:ﬁfez Minerva  Gutiérrez 215 55.27% 174 44.73 % 289
gandra - Patrica  Velizquez 207 66.13 % 106 33.87 % 313
Paola Arana Palencia 169 6680 % 84 33.20% ‘ 253
Maitha Vazquez Lara 215 68.25 % 160 375 % 315
Ornelas Padilia Hanssel Jesis _
(Atericion Familian **Sdlo
reporio Noviembre v s 96.50% 7 3.50 % 200
Diciembre 2018
Maria  Zenyasee  Flores
Ageves (Evaluacign v | - 201 80.40 % - 49 19.60 % 250
Diagnéstical

| freductividad del Depfo. @@ | 2098 | 68.16 % 980 31.84 % 3078
Recomendaciones:

Ei fitutar del Depariarmento de Autismo debe: )
1,- Supervisar diariamente las seslones de icrapia para evitar eE elevado pronunciamiento en las inasistencias, que
como se muestia en la tabla anterior representan en promedio el 31.84 % de las citas programadas no atendidas lo

cual s& fraduce en “tiempo muerio”,

- Justificar o aclarar a qﬁe‘ se debe este sfecto, ya que hay resultados en ferapeutas cuyo porceniaje de
cancelaciones representan més del 40% segiin la tabla anterior.

3.- Crear internamente un grupo interdisciplinario para evaluar los resultados arrojados en esta observacién ¥y
replantear esfrategias o candados para disminuir el ausentismo por parte del usuario.

Observacion 1. Reportes de terapias.
Tomando como base los reportes semanales de citas programadas, v que a su vez detallan por dia la asistencia del

usuario se observa lo siguiente:

1.- No hay claridad en los repories de citas programadas no mencionan si Ia terapia es de grupo o individual.
Por lo que respecta a las terapias grupales es conocido que se realizan los funes y miéreoles, el reporte no hace esa

precision considerando que
a) Tienen duracion de 2 horas {8:30 & 10:30) (11:00 2 13:00), Ia mdwidual 1 hora

b) Los grupecs de Una ferapeuta interactian con los grupos de otras terapeutas para socializar.
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En este sentido, tanto la terapeuta tituiar del grupo como la receptora, reportan como servicio prestado al
mismo usuario, de tal manera gue las asistencias grupales se contabilizaron dobles. Ejernplo:

La terapeuta Sandra Pafricia Velazquez refiere compartir 2 sus usuarios los funes y los miéreoles con los
grupos de 2 ferapeutas; unos con Martha Minerva Gutiérrez y ofros con Martha Vazquez. Esos usuarios
son reportados fanio por.'fa terapeuta {itular como por la terapeuta del grupo compartido es decir,
Estadisticamente se reportan 2 servicios cuando en realidad es 1 solo servicio.

2.- Inconsisiencias en los registros: {Ejemplo}

Del expediente, 785/17 Hemandez Hernandez Clemente Vangefis, en el reporte de citas de ia terapeuta
Sandra Patricia Velazquez aparece ese usuario con un guién como si fuera “faita”; mientras gue en &l
T reporie de Martha Vézquez (grupo compartido) aparece con “asistencia”. Estadisticamente mientras que

: para una es faita para ofra es asistencia.

Recomendac;ones:
1.- Las terapias grupales, solo deben contar como una sola terapia y estas se asentaran en el reporte de

citas programadas de la titular del grupo, en todo caso la fitular debe mencionar con quien compartié al
sesién terapéutica.

2.- No registrar en el reporte de citas, los nombre de los usuarios compartidos. Esto para evitar errores -
estadisticos, y duplicidades. - .
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Observacion 11 ~ Inasistencia de los usuarios. : :
Tomando como base los reportes de citas programadas paza terapia, hicimos un conteo personalizado de

ios usuarios con mayor nimero de faltas, detallamos los mas significativos.

pigre | DEAUEDEFATASCTIDSAR0IS |
591/18 OROZCO MARTINEZ DANIEL ALEJANDRO 36
663/18/ MOLINA GUERRERO IAN MOISES 31
1450/16 ARELLANO CORTES NICOLAS {MAMA) 29
785/17 HERNANDEZ HERNANDEZ CLEMENTE VANGELIS 29
741/13 ZURIGA BANUELOS PAULINA 28
‘506/17 VIDRIO FONSECA MAURICIQ JESUS 26
507/16 CAMPOS MAGALLON RICARDO SALVADOR 25
44714 - | PANUCO MORENO MISAEL ALEJANDRO . 25
554/17 RIZO RODRIGUEZ OSCAR OMAR 25
136/17 URIBE ALDANA DOMINIC OSWALDO 24
258/14 CARRILLO MALDONADO JOSE ROBERTO . 23
1445/17 GOMEZ MERCADO OSCAR ANDRES 22
| 344718 BARAJAS DONMINGUEZ LIAM (334/38) 20
611/17 GARCIA MURILLO OSCAR VAN : 20
238/18 LIZARRAGA GONZALEZ ALBERTO - 20
554/15 LOMELI FLORES SAID ISMAEL is
|1362/17 DE LA TORRE GUERRERO SOFIA 17

618/15 | LEAL HERNANDEZ FATIMA ALEIANDRA _ 17
648/17 MARTINEZ BAUTISTA JOSHUA ISRAEL i7
401/18 FELIX FLORES ERICK DAMIEL . ié
462/17 PINEDA GALLEGOS SANDY NOHEMI i -
1425/16 COVARRUBIAS ALVARADO KITZIA SAHONY is
720/17 MARTINEZ MUNIZ DYLAN YAHIR 15

Suma | 515

£ dato se proporciona con los usuarios que

mds faltas registraron de un total de 930
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Recomendaciones:
1.- El Titular y Coordinador del Departamento de Autismo deben flevar una cuenia estadistica actualizada del

ausentismo dei usuario, fomeniar con los papas o familiares el interés primordial por lograr los objetivos evitando ias
imasisiencias.

2.- Ejercer las atribuciones como autoridad aplicando las politicas del reglamento infemo conocido por los papas y
familiares y ejercer en su caso las bajas para facilitar ¢i acceso de ia lisia de espera.

3.~ Valorar ¢l cuadro de apflcamones terapéuticas € innovar nuevos procedimientos de objetivos de los que a su vez se
pueda capagitar a los papas y familiares para que estos se apliquen en casa, sobre todo aquelios que tienen que ver
con Vida Diaria @ Independencia. Fn este tenor, solo el personal de Autismo supervisar los avances, atendiendo &l

protocolo del expediente clinico.

Observacion 12.- Expediente clinico
Se observa el incumplimiento de algunos aspectos de la norma NOM-004-8SA3-2012. Del expediente clinico. Los

servicios prestados por DIF Zapopan son de caracier limitativo; el esquema de protocoio en el seguimiento y
tratamiento al Autismo debe fener apegoe a los siguienfes aspectos que deben i :ncorporar ios mgu;entes requisites al
sxpedients clinico: .

§.1.6 Indicacién ferapsutica.

1. 6.2 Nota de evolucion y actualizacidn
- 2. 6.2.5 Pronéstico.

Recomendaciones: _
1.- Agregar a cada expediente un programa — cronograma de irabajo en el cual se especifiquen los chjefivos con los

que se trabajan con el usuario, evidenciar que objetivos son logrados v en cuales reqweren de mayor fiempo. Este
documento servird para que el titular o coordinador del Departamenio tenga una vision clara sobre los avances del
usuario o para la torma de decisiones a corio plaro.

2.- Con hage en el documento antetior, el profesional ferapeuta, supervisor o tituiar deben ir anotando en la hoja de
evolucion los resultados positivos o negativos que van tenfendo con &l fin de dejar antecedentes en el tratamiento, v
seguimiento o cambio de esirategias para aceierar un proceso evolutivo favorable.

3.~ Derivado del Diagnédstico del usuario y de los recursos con que cuenta el drea de autismo, para hacer del usuario
una persona en lo posible independiente. Debe existir un documenio que muestre los probables bengficios v
limitaciones que se tendran una vez ierminado el fratamiento. Este documento preferentemente debe comentarse y
firmarse con ios padres o tutores para dejar constancia, (Prondstico)

Observacién 13.- Bienes Patrimoniaies a resguardo del Depariamento de Autismo.
Después de reafizar un colejo entre Ia relacidon de bienes patrimoniaies del 4 de marzo comparada con la misma

actualizada al 6 de junio de 2019, detectamos lo siguiente:

Descripeion Estatus

118 bienes muebles relacionados en inventario | No Localizados (Ver Relacion anexa)

74 bienes musbles relacionados en inventario, | Reasignaciones sin conciliar con Patrimonio para su baja
pero mencionan estar reasignados a ofras | de este Departamento. { Ver relacién anexa)
areas '

Bienes fisicamente localizados en el Depio. de Autismo, no relacionados en el Inventario.

Perchero & canios Ublcado en Terapia grupal 4
Pizarrén de corcho 2 x 2 mi aprox. Ubicado en Terapia grupal 4
Silla tipo Concha azul adulic | Ubicadc en Terapia grupal 4
35667 Gaveta colgante cerezo negro Ubicado an Simulador comedor
33533 Horno de microondas frigidaire Ubicade en Simulador comedor
22716 Silia escotar de madera azul tubular Ubicado en Simulador comedor

*

22727 Silla escofar madera azul t_ubuiar Ubicado en Simulador comedor
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Descripcidn Estatus
2 exhlbldor con 5 entrepafos " { Ubicado en Simulador fienda
1 maquina para corte de cabelic WHL BALA Ubicado en Simulador Estilista
1 Juguete moniable base ruedas azul - | Ubicado en Simulador Estllista -
1 barber pole (emblema pelugueria) Ubicado en Simulador Estilista
1 Repisa de 2 enirepafios Ubicado en Simulador Vida diaria -
1 Lampara con base acero inoxidable Ubicado en Simulador Vida diaria
36516 Silién Recepcion verde Ubicado en Audiforio
s/n sillédn Recepcion verde Ubicado en Auditoric
| 36553 Silfa de visita vinil gris Ubicado en Auditorio
s/n Silla tipo concha azul Ubicado en Auditorio
s/n Silla tipo concha azul Ubilcado en Auditorio
sfn Mesa de frabajo madera 1. X 2. Mis aprox. | Ubicado en Auditorio
Melamina .
1 kit para columpio v accesorios 12 pzas Ubicado en Saldn Neuromotor
Asiento de plastico azul {poria bebé) Ubicado en Salon Neuromotor
1 Camiila Azul Ubicado en Salon Neuromolor
1 Camifla Roia (requimiedic) Ubicado en Saldn Neuromotor
s/n 2 sillas infantil de madera amarifio Ubicado en Bodepa
36579 Silién semiefecutive ¢fruedas Ubicado en Bodega
s/n Pintarron corcho 1 x 1.50 mi. aprox. Ubicado en Bodega
Recomendaciones:

1.- Establecer contacto con el area de Pa’mmomo para reafizar los tramites de desincorporacion de bienes
reasignados, concifiar con esa 4rea los bienes no localizados verificar su existencia fisia. Asi como incorporar los
bienes gue se encontraron fisicamente, pero no estan en la relacidn de resguardo del mismo. Una vez concluido el

proceso de congiliacion firmar el nueve inventario.

Observacion 14.- Perfil de Puesto Coordinador de Area

Se observa que la coordinadora del Depariamentc de Autismo desempefia actividades de cardcter administraiivo
como la formulacion de Incidencias, control de asistencias, Control de agendas, Requisiciones sic.

Lo anterior demerita su eficiencia y productividad va que Ia aclividad principal deberia ser la encaminada en los
' procesos terapéuticos con el equipo de trabajo, formular o innovar en los procesos ia mejora continua, capacitacion al
equipo de trabajo, coordinacion de acfividades, etc. ,

Recomendaciones:
Ei sitular del Departamento de Autismo, debe:
o (Sestiohar Ia asignacion al area a su cargo, de un Auxiliar con et perfil suficiente para que se encargue de las
funciones de conirol meramente administrativas, inciuyendo el manejo de datos confidenciales como lo es ol
expedienie clinico, informacion personal de los usuarios y sus familiares, y oftos documentos que requieran

del trato confidencial.
o Revisar el manual de funciones de la Coordinacion dai area, rep!anteaf sus funciones, estab}ecer cuéles son

las actividades de primera mano para hacer mas dinamica la operacion.

\ » Crear conjuntamente con la coordinadora planes de accidon para empoderar a los padres o tutores def usuario
con ¢l fin de facilitar las tateas en casa

e idem al anterlor para empederar &l persenal que allende al usuario.

®
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Observacion 15.- Personal Eventual reporta a ofra area

La Lic. Raguel Pedrero Saavedra, Terapisia de Lenguaje, estad adscrita al Departamento de Autismo con
jornada de 30 horas semanales y es de caracter Eventual. Su fecha de ingresos es 01 de febrero de 2018.
Sin embargo las actividades que realiza son compartidas con usuarios del Depto de Salud y Bzenestar y
con ef Departamento de Autismo. Se observan las siguientes inconsistencias;

L

Realiza aclividades de Terapia de Lenguaje con usuarios del Depio. de Saiud y Brenestar y del -
Depto. de Autismo. Las realiza en un espacio del Centro de Autismo.
No reporta los Servicios de terapia a usuarios de Autismo, sino que en conjunto los reporta pero a

‘Salud y Bienestar.
En las agendas de citas en el Depto. de Autismo no hay evidencia de los servicios prestados por el

personal mencionado.

. Recomendaciones:
i.- El titular del Depto. de Autismo debe Tegularizar las actividades de esta persone, a efecio de que sus

actividades queden reflejadas en la productividad def Depto. de Autismo.
2.- Si es el caso que su actividad es compariida, fa Terapeuta en comento debe realizar reporte de

atencidn a usuarics para cada Departamento.
3.- El titular del Departamento de Autismo, debe establecerle un programa de trabajo vy asignarle un grupo

de usuarios con apego al protocalo.

V. NORMATIVIDAD

Cep

» Constitucion Politica dei Estado de Jalisco, Titulo Octave Capltu!o 1, IV De las
Responsabilidades de los Servidores Pablicos;

* Ley de Responsabilidades Politicas y Administrativas del Estado de Jalisco
Titulo Tercero Responsabilidad Administrativa

e Ley General para la Atencion y Proteccién a Personas con la Condicion del Espectro
Autista. -

s Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con fa Condicion
del Espectro Autista.

» Ley de Fiscalizacién Superior y Rendicién de Cuentas dei Estado de Jalisco y sus
Municipios. Art. 5° fraccidn lil y Arl. &

e Reglamento interno Del Sistema para el Desarrolio integra de la Famiiia del Municipio de
Zapopan, Jalisco, Art. 37 al 45 y 150 Atribuciones de la Contraloria.

e Norma Cfictal Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clnico.

Zapopan, Jal., 21 de agosio de 2019

L.C.P. Alejandpo MZrtmez Olvera L.C. P. Bere drappez Hernandez
Auditor Titular de la Contraloria

Expedierte
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Zapopan, Jalisco; 11-de marzo de 2019
- Meémorandumi C—042 /19.
' Expediente: C/002 /2019

C. DORA MARIA FAFUTIS MORRIS.
DIRECTORA DE SERVICIOS.
PRESENTE

v

Eh cumplimiento de las atribuciones conferidas a la Contraloria del DIF Zapopan, efi el Articulo 52
fraccién V Ley de Responsabilidades Politicas y Admihistrativas del Estado de Jalisco, del Reglamento
Interno del Sisterna para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Zapopah Jalisco, Articulo
116 y en el Capitulo IV articulo 8 fraccion !l de la Ley de la Fiscalizacién Supefior y Rendicién de Cuentas
del Estade deé Jalisco y sus Municipios se comisionan a los L.C.P. Alex Romualdo Torres Lépez, L.C.P.
Alejandro Martinez Olvera, Lic. Gustavo Gilberto Puga con nombramiento de auditores todos, asf como
- al Lic. Sérgia Alejandro Flores Moreno, Auxiliar Administrative, en el cual Se ejecutara una auditoria en
¢! Departamento de Autismo mismo que llevaremos a cabo conforme a la programacion de auditorias
de esta Contraloria interna. La revision consiste en la verificacién del contral interno, administracion de
recursos materiales, control del expediente y seguimiento en la atencion del usuario, control
administrativo de agendas vy citas al usuario, avances. o mejoras en el usuario como resultado de la
_aplicacién terapéutica institucional, asistencia y permanencia asi como la evaluacién de otros programas
o servicios y productividad del personal adscrito en dicha drea. £l periodo de revisién sera del 01 de
Octubre de 2018 &l 28 de febrero de 2018. ' :

Lo anterior forma parte de los programas de verificacion, transparencia y rendicién de cuentas que s

tiene implementado. El objeto de estas acciones siempre tiene el fin de que resulte beneficiada la

ciudadania a decir de optimizar recursos humanos, finahcieros y materiales. Por lo cuat sohcatamos su
* valioso apoyoy colabgracidn pafa proporcaonar la siguiente informagiém:

N

Manuales dé procedimiefitos del Departaiento d2 Autismo . _5? ' epopcm /{gﬁ‘p -
Plantiila de Personal autorizada del ejercicio 2018 y 2019. s 8 g pssnm oy P
. . _— RS L i %ié 2@3‘*

Agendas de citas y de seguimiento de atencion al usuario. A :
Bitdcoras diarias de registro y atencion del usuario. - . BETIET %’ﬁ@ h
Directorio o Padrén de usuarios, - ) _ s e =
Registro .y control de expedientes del usuario.
Lista de espera de usuarios.

Resguardos de bienes patrimonidles

Resguardos de herramientas o material diddctico

00N DU W e

beil ke r-gue la documentamon g informacién ‘antes- senaiada, sera entregado directamente al -
2 isionado ehcargado de Hevar a cabo la auditoria mediante oficio que mencione, nombre,
Zg{ﬁgg%ﬁ R%rma del reson/satqle de} Area respectiva, en.tal vartud,- solicitamos su valieso apoyo para

| | d
Acciones que cambian vidas

Fanida Laureios Mo.1157 Colonis Unidad FOVISSSTE Zapopan, Jaliste, C.P.45148 Méxito
téfano: {3'-1)3‘8:.6 -Bhbh Burfnde quejasvsugerencias: buzon@difzapopan.gob.mx
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contar con lo que se indica en los numeraies antes citados, de forma mmedfata a fin de estar eh
condiciones de concluir el Programa de Trabajo y la Auditoria que nos ocupa en los tiempos
pfogramados.

No omito mencionatle que el programa de auditoria antes mencionado contempla 3 ejes de control tales
como; prevencion, correccién y sancidn, por 16 qué al momento de estar realizande nuestra auditoria

“estaremos reportando las observaciones detectadas de tal forma que las observaciones

simultaneamente se vaya solvéntando y por las gue pudieran quedar pendientes de solventacion, se les
otorgara un plazo para atender!as

Por lo anterior sefialado, solicito a usted su valiosa. intervencidn, a fin de que gire las instrucciones
correspondientes para que sea proporcionado al personal comisioniado un espacio fisico donde pueda
trabajar y a la vez, mantener la informacién resguardada por seguridad bajo ftave por la confidencialidad
de la misma, ademds de apoyar las necesidades de informacién y documentacion que se reguiera a
efecto de dar cumphmiento a la revisidn en comento.

 Agradecier:do d'e- antemano su 'a't’encién, quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion al

respecto.

Afe'ntamente

L.C.P. Berenice CAfabez Hernandez
TITULAR DE LA CONTRALORIA
“2019, afio de la igualdad de Género en Jalisca”

¢.c.p. MTRA, Diaria Berenice Vargas Salomén.- DIRECTORA GENERAL. Para conocimiento.
c.c.p. Mtro. Carlos Eduarde Nufiez Contreras —Jefe del Departamenito de Autismo — Conocimiento y Seguimiento
amtz/BCH.

Acciones que cambian vidas

veenida Lagreles No 1181 Colonia Unidad FOVISSSTE Zapopan, laliste, TP 65748 México

LRy

telsfonn:{3313836-34644 Buzdnde quejasysugerencias: buznhn@difzapopan.gob.mx
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CONTRALORIA
EXPEDIENTE: Cl/002/2019

ACTA DE INICIO

En la ciudad de Zapopan, Jalisco, siendo las 12:00 (doce) horas del dia 15 de marzo de 2019, los
suscritos L.C.P. Alejandro Martinez Olvera, L.C.P. Alex Romualdo Torres Lopez, Lic. Gustavo
Gilberto Puga Gdmez y el Lic. Sergio Alejandro Flores Moreno adscritos a ia Contraloria del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia para el Municipio de Zapopan, nos
constituimos fisica y legalmente en las oficinas del Departamento de Autismo sito en la Avenida
Laureles namero 777 de la Colonia FOVISSSTE; Zapopan, Jalisco enirevistandome con la €. Dora
Maria Fafutis Morris, en su caracter de Directora de Servicios del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan con la finalidad de levantar la presente acta, en
la gue se hacen constar los siguienteS'

HECHOS :
Los suscritos servidores publicos de la Contraloria, del Sistema para el Desarrollo integral de'la
Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco, se constituyen en el domicilio antes referido con el fin de
notificar y hacer entrega a la C. Dora Maria Fafutis Morris, Directora de Servicios del DIF
Zapopan, copia del memorandum C-042/19, signado per la L..C.P. Berenice Carabez Hernandez;
Titular de la Centraleria del DIF Zapopan, de fecha 11 de marzo de 2019, donde ordena ¢l inicio de
auditoria y comisiona a L.C.P. Alejandro Mariinez Olvera, L.C.P. Alex Romualdo Torres Ldpez,
| Lic. Gustave Gilberto Puga Gomez y el L.A. Sergio Alejandro Flores Moreno adscritos a la
Coentraloria del DIF Zapopan, para efecto de que en forma conjunta, individual o indistintamente,
practiquen la auditoria al Departamento de Autismo y para dar inicio se verificara el Control
pterno, incidencias y productividad del Personal de base y de confianza por el periodo 1° de
octubre al 31 de diciembre de 2018 y del 01 de enero al 28 de febrero de 2019, ~——-——eoceeeeen

Con motivo de lo anterior y para efecto de levantar la presenfe acta y participar en la revision
estipulada en la orden de auditoria y comisién citada anteriormente; conforme a derecho, procedo
a requerir en primer término la presencia fisica de ta C. Dora Maria Fafutis Morris en su caracter
de Directora de Servicios, y una vez estando presente la suscrita, nos identificamos plenamente
mediante gafete, expedido por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Municipic de
Zapopan, documento en el que aparecen la fotografla, nombre y firma de los suscritos, dicho
documento fue exhibide a la G. Dora Maria Fafutis Morris, en su caracter de Directora de
Servicios del DIF Zapopan, cerciorandose de sus datos, los cuales coinciden con el perfil fisico
del actuante, expresando su conformidad, se devuelve a su portador. Acto contindo, procedemos a
atender la presente diligencia con dicha parsona, quien a peticién de los suscritos, se identifica con
credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral folio, IDMEX 1235235197, en la
que aparece su fotografia, nombre y firma, documento que se tiene a la vista cerciordndose de
que corresponde con el perfil fisico, se devuelve dé conformidad a su portadora. Acto seguido, a
efecto de conservar su garantia de seguridad juridica de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 16 (dieciséis) de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se solicita
designe a dos testigos de su paite y se le apercibe que de lo contrario, el suscrito comisionado por
ia Contraloria del DIF Zapopan, o hara en su rebeldia; a lo anterior, el visitado sefiala como
testigos de su parte a los C.C. Ruth Araceli Reyes Meichor y Hanssel Jesiis Omelas Padilla
quienes en este momento hacen acto de presencia, identificandose mediante credencial para votar
expedido por el Institufo Nacional Electoral respectivamente; donde aparecen sus fotografias,
nombres y firmas, documentos qué se tienen a la vista; cerciorandose de que corresponden con &l
perfil fisico, se devuelven de conformidad a sus portadores, habiendo manifestado prewamente
aceptar el cargo que se les confiere,

La presente hoja firmada forma parie del acta de inicio de Auditoria al Departamento de Autismo sobre el Control Interno,
Incidencias y Productividad del Persona!l de Base y de Confiznza, por el periods 1° de octubre 31 de diciembre de 2018 y
del 01 de enero de 2019 al 28 de febrero de 2019,
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Una vez realizado lo anterior, se procede a dar lectura y se le hace entrega al visitado en su
caracter de Directora de Servicios, ia orden de auditoria y oficio de comisién contenida en el
memorando nimero C-042/19 de fecha 11 de marzo de 2018,
Acto continuo, se le solicita a la C. Dora Maria Fafutis Morris, en su caracter de Directora de
Servicios del DIF Zapopan con quien se atiende la presente diligencia, que designe a la persona
responsable de proporcionar toda fa informacion y doecumentacién necesaria para llevar a cabo los
procesos de revision de la Auditoria correspondiente a la verificacién del Control Interno,
incidencias y productividad del Personal de base y de confianza por el periodo del 1° de
octubre al 31 de diciembre de 2018 y del 01 de enero al 28 de febrero de 2019, Nombrando
como enlace del area al Lic. Carlos Eduardo Nufiez Contreras, Jefe de Departamento de
Autismo, quien se identifica con credencial para votar IDMEX 1487776361, expedido por el Instituto
Namonal Electoral quien acepta el cargo confendo

Por lo anterior, en este momento se le solicita al Lic. Carlos Eduardo Nunez Confreras, ENLACE,
atender la presente auditoria, para gue proporcionen la informacion y documentacién requerida en
el memorandum C-042/19, Expediente C1/002/2019 de la Contraloria del DIF Zapopan, a fin de que
se le brinden las facilidades necesarias para cumplir en tiempo y forma con la auditoria objeto de
su comision, en los domicilios, instalaciones y oficinas correspondientes.

De igual manera se le hace saber al enlace designado en esta acta, de las razones, motivos y
necesidades de proporcionar toda la documentacién inherente, la cual no es limitativa y se podra
Uerir documentacion e informacién complementaria, misma que se solicitara en el transcurso de
R T s L1 e = R e
Ahora bien, se hace mencién de que derivado de la prosecucion de esta auditoria se generaran
datos personales catalogados como informacién “Confidencial” y en su caso informacion
"Reservada”, y en €llo la obligacion de los sujetos obligades de adoptar los procedimientos
adecuados para el manejo de la informacidn misma que sera de libre acceso hasta en tanto se
culmine el proceso de auditoria; esto con fundamento en los articulos 2 fraccién V,. 17 numeral 1,
fracciones 1 inciso d, V, V1, 18, 21 numeral 1 fraccion 1, 23 numeral 1 fraccién 1, 24 fraccion X11,
25 fraccion XV y 26 fraccidén 1V, de la Ley de trasparencia y acceso a la informacion publica del
Estado de Jalisco y sus municipios, en correlacién con el articulo 88 fraccion 11 de la Ley del
Procedimiento Administrativo del Estado de Jalisco y sus municipios.
Se sefiala que la presente acta constituye un acto administrativo generado por autoridad
competente en sede administrativa, contemplado y regutado por leyes y reglamentos inherentes en
i la materia como los articulos 1, 4, 148, y 149 de la Ley del Gobierno y la Administracion Publica
Municipal del Estado de Jallsco en correlacidn con lo gue precisan los numera[es 1, 3,5 812y 13
de la Ley de Procedimiento Administrativo del Estado de Jalisco. :
------------------- LECTURA Y CIERRE DE ACTA---——~~—----

sida que fue la presente acta de inicio de auditoria, explicando su contenido y alcance a la C.
Dora Marfa Fafutis Morris, en su caracter de Directora de Servicios del DIF Zapopan, y a los
gue en ella intervinieron, en este momento se les pregunta si tienen algo mas que agregar, a lo
cual manfifiestan que bajo protesta de decir verdad "No tenemos nada que declarar’. -—---—---—---—--

o habiendo mas hechos que hacer constar, se da por terminada la presente diligencia, siendo las
13:00 (trece) horas del dfa en que se actlia. La presente acta fue elaborada por triplicado
enfregandole un ejemplar de la misma a la C. Dora Maria Fafutis Morris en su caracter de
Directora de Servicios del DIF Zapopan después de firmar en eila las personas que intervinieron,
supieron y quisieron hacerlo, al margen de cada hoja con excepcidn de [a que concluye la cual se

La presente hoja firmada forma parte del acta de inicio de Auditoria al Departamento de Autismo sobre €l Control intemo,
Incidencias y Productividad del Personai de Base y de Confianza, por el perioda 1° de octubre 31 de diciembre de 2018 y
del 01 de enero de 2019 al 28 de febrero de 2019,
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SISTEMA PARA EL DESARRCLLO INTEGRAL GE LA FAMILIA
MUNICIPIO DE ZAPOPAN

CONTRALORIA
EXPEDIENTE: CI/002/2019

ZAPOPAN, JALISCO 15 DE MARZO DE 2019

DIRECCION-DE SERVICIOS 7. [ . =~
. L / . .
C. DORA NIARIA FAFUTIS MORRIS L.C.P. ALEFANDRO MARTINEZ
DIRECTQRA DE SERVICIOS OLVERA
o AUDITOR
v
ENLACE
7"‘%‘/ - _ : )
LIC. GARLOS EDUARDO NUNEZ L.C.P. ALEX ROMUALDO TORRES
¥ CONTRERAS LOPEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE : AUDITOR
AUTISMO
C. RUTH ARACELI REYES MELCHOR LIC? TAVO GILBERTO PUGA
TESTIGO GOMEZ
_ AUDITOR
9 7
C. HANSSEL J 'S ORNELAS PADILLA LA. SERGIO ALEJANDRO FLORES
ESTIGO MORENO

La presemte hoja firmada forma parte del acta de inicio de Auditoria al Departamento de Autismo sobre el Contral Interno,
Incidencias y Productividad del Personal de Base y de Confianza, por el periodo 1° de octubre 31 de diciembre de 2018 y
del 01 de enero de 2019 al 28 de febrero de 2018.
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MEMORANDUM D.S. 540/2019

Zapopan, Jalisco a 22 de Marzo de 2019

L.C.P. Berenice Carabez Hernandez
Titula de la Contraloria -
Sistema DIF Zapopan -

PRESENTE
Asunto: Respuesta a aviso de auditoria

Por medio del presente envio un cord:al saludo ocasion que aprovecho para hacer de su
conocimiento que, de acuerdo lo informado-en el mémorandum C-042/19, el Departamento de
Autismo ha reunido la informacién solicitada en los nu ss pautados. Una vez que nos visiten
podran tener acceso a toda la lnformacnon pard: e les facilitard un espacio privado
denominado “simulador virtual® para que puedan hacer la revision.y escrutinio de documentacion
de forma confidencial. Cabe mencionar de forma aclaratoria’ qtie el numeral numero 6 esta bajo
resguardo y control de la L.T.S. Gloria Emma Guerrero Espinoza, quien se encuentra ubicada en
la ventanilia Unica, -mientras que los. expedientes clinicos de los usuarios se encuentran
resguardados en el archivero ublcado en la oficina de Jefatura de Depar‘tamento de Autismo.

Sin otro particular por el momento, me despldo de usted quedando a sus ordenes y agradeciendo
su atencion al presente. - :

Atentamente

: C Dot Malfa Fafutis Morris
* Direccién de Servicios. -

c. ¢. p. Mira, Diana Berenice Vargas Salomén / Directora General. Para conocimiento.
¢. ¢. p. Lic. Carlos Eduardo Ndifiez Contreras / Jefe del Depto. de Autismo 2~
P4

Archivo e A
DMFM/CENC =

#2013, afio de Ia igualdad de Ganero en Islisco”

* - % = wl
Acclonas Que cambian vidas
Avenida Lzureles Ne. 1151 Colonia Unidad FOVISSSTE Zapopan, Jalisco, CP.4514% México
Tetifono: [3213836-3444 Buzbénde guejasysugerencias: buzon@difzapopan.gobany




MemorandumC -1 56 /19

Miro. Eduardo Solorio Alcala
Direccion de Servicios.
Presente.

Atn. Lic. Carlos Eduardo Nifiez Contreras
Jefe del Departamento de Autismo

Asunto: seguimiento de Auditoria

En cumpfimienio de las atribuciones conferidas a la Contraloria del DIF Zapopan, en &l Articulo 150 del
Reglamento Interno del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de! Municipio de Zapopan
Jalisco, en el articulo 5° fraccién Il y en el Capitulo IV, articulo 8 de Ia Ley de la Fiscalizacion Superior y
Rendicién de Cuentas del Estado de Jalisco y sus Municipios, adjuntamos el pliego de sequimiento a
las observaciones contestadas por ei Deparfamento de Autismo.

De conformidad a su oficio de contestacion D.8. 1576/18, y con base a la documentacién anexa en el
citado documento, esta Gontraloria determina que de las 15 observaciones resuliantes en la auditoria;

10 se tienen por solventadas, y 5 no solventadas.

En viriud de lo anterior, se da por terminado el proceso de revisién a la auditoria al Departamento de
Autismo bajo el expediente Cl / 002 / 2019, dejando las 5 observaciones antes senaladas para auditoria

de seguimiento en préxima programacion.

Agradec;endo de antemano su atencién, quedo = sus ordenes para cualqmer duda o aclaracién al
respecto

Atentamente

/ ;
:
3

L. C. P. Berenice Garabez Hernandez
Tlitular de Coniraloria

“ 2019 afio de ia Jgualdad de Género en Jalisco” D I j 5

i araf
Gumanemnt zaroran o \39

BCH!AM%

Avenida Laureles No. 1151 Colonia Unidad FOVISSSTE Zapopan, Jalisco. C. P. 45149 México
Teléfono: (33) 3836 — 3444 Buzon de quejas y sugerencias: Buzon@ difzapopan.gob.mx




CONTRALORIA
" Direccion de Servicios / Departamento de Autismo

INFORNME DE SEGUiMIENTO

Expediente de Auditoria:  CI/002/ 2019

Direccidn de Servicios / Departamento de Autismo
C-0421 2019 '
11 de Marzo de 2019

e

l.- ANTECEDENTES
Con oficio de comision No. C/ 0 4 2 / 2019 de fecha 12 de marzo de 2019 signado por la L.C.P. Berentce Carabez

Hernandez Titular de Contraloria del Sistema para el Desarrollo integral de la Familia dal Municipio de Zapopan
Jalisco, se comisiond a los C.C. L.C.P. Alex Romualdo Torres Lépez, L.C.P. Alejandro Martinez Olvera y lic.
Gustave Gilberio Puga Gomez, audifores, adscrifos a esta Coniraloria a efecto de ejecutar una auditoria al
Departamento de Autismo por el periodo del 01 de octubre de 2018 af 28 de febrero de 2019, con &l cbjeto de evaluar
aspectos del control interno, Resguardo patrimonial, Resguardo del Expediente Clinico entre otras actividades

operativas del drea a revisar.

1.1.- ACTA DE INICIO DE AUDITORIA ‘
EL Acta de inicio de la propia auditoria se realizé el dia 15 de marzo de 2018 ante fa  presencia de la C Dora Maria
Fafulis Morrs, en su caracter de Directora de Servicios de DIF Zapopan, con la finalidad de nofificarle y dare a

canocer el alcance de nuestra revision.

Ii.- OBJETIVOS
Revisar Control Interno y procedimiento de registro de usuarios y diagnéstico de usuarios con sospecha deT.E A,

Procedimiento en la recepcidn, valoracian y diagndstico del T. E. A. en el usuario,
Atencién, Orientacion y contacto con los padres o familiares del usuario para establecer mecanismos de accion que
permitan incorporarlo en los objetivos de vida diaria, Social, mdependencia y hogar. :

Evaluar fa Metodologia apl;cada y seguimiento en fos avances en la calidad de vida del usuario con TEA.
Control Internc en la programacion de citas, realizacién de citas,

Apego a la Norma NOM def expediente Clinico

Resguardo de los bienes Patrimoniales

Informes de actividades en el servicio de Terapia

il.1.- PERIODO DE LA AUDITORIA
Del 01 de Octubre de 2018 al 28 de febrero de 2019.

.2.- ALCANCE
La técnicas de revision se aplicaron de manera aleatoria de tal forma que consideramos que fue revisado el 100% de

la operacion toda vez que la mayoria de la revision tuvo un enfoque cualitativo respetando ias Normas de Auditoria
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CONTRALORIA |
Direccién de Servicios / Departamento de Autismo

INFORME DE SEGUIMIENTO

vigentes, se incluyd el andlisis de documentacion, informacion y registros, asi como la aplicacion de ofros
procedimientos de audiioria que se consideraron necesarios con el fin de obtener elemenios suficientes vy
competentes para cumplir con el objetivo de Iz revision.

fil.- OBSERVACIONES
Observacion 01.- AGENDA DE CITAS PRIMERA VEZ:
La agenda citas de primera vez carace de:
1. Nombre o Razon Social de la Institucion,
2. No menciona que es una agenda de citas de primera vez, carecen de un niimero de folio o referencia.
3. No menciona nombre y carge de quien elabora Ia agenda de citas
4, Eldocumento no evidencia gue realmente proviene de aigtin coireo electronico.

Recomendaciones: .
Disefio que contenga los daios de identificacion observadas. Es correo elechronico, debe evidenciar su or:gen debe

estar firmado de recibido.

Propuesta de Solventacion. Memorando D.8. 1576/2019

Adjunta el ANEXO 01 “agenda de citas de primera vez”

ESTATUS.- SOLVENTADA, presenia un formato de agenda de citas de primera vez para diagnostico,
considerando las recomendaciones sugeridas.

Observacion 02

Diagnésticode T. E. A.

La Institucion entrega en hoja membretada los resultados de la evaluacion. se observa lo siguiente;

No se dirige al inferesade, no menciona ser un diagndstico.

No es clara la metodologia para obiener la valoracion.

Debe expresar e alcance de la opinidn dei diagndstico.

Defimitar Iz autoridad firmante del diagndstico, es decir firma del #tular (Vo. Bo.)

£l documento expresa el puntaje obtenido, no revela el punto de comparacion con los parametros de los
mismos para definir o declinarel T, E. A

LR W

Recomendaciones:

1.- Que el documento exprese que es un Dtagnostico

2.- Bt Documento debe estructurarse en:

Fase de desarrolio y fase de valoracion

3.- Expresar ios alcances o limitaciones durante el desarrolio de la valoracién (casos especiales).
4.- Definir si la persona que aplica los examenes no tiene conflicio sobre la firma del documento,
5.- Revelar el puntaje obtenido y comparado con cada instrumento de valoracién.

Propuesta de Solventacion. Memorando D.S. 1576/2018

Agrega ANEXO 02 formato modificado para la presentacion del diagnéstico

ESTATUS.- SOLVENTADA, Anexz ejemplo de valoracion considerando las recomendaciones hechas,
excepio la expresion de los alcances o limitaciones que conifeva dicha valoracién.

Obhservacion 03 Lista de espera

Considerando que el tratarniento tiene una duracién de 2 afios & meses, los usuarios tendrian acceso al servicio hasta
2021, Por lo que es probable que los efectos de este Trastorno incidan en el usuario.

Recomendaciones:
1.« Priorizar la atencion por su temprana edad, la Guia Practica Clinica del Diagnéstico y manejo del especiro Auiista,

emitida por el IMSS. {(pag. 18 IM88-528-12).

2.~ Desarrollar programas o actividades de intervencion doméstica, en las que fos padres y familiares en,, ilsia de
espera, puedan aplicar en e seno familiar, . .
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Direccitn de Servicios / Departamento de Autismo

INFORME DE SEGUIMIENTO

3.- El fitular de Autismo realice una reconfiguracién en el tratamiento de aquelios usuarios que atiende en DIF
Zapopan, con un grado “moderado” o ya conirolado ejercitarios en st domicilio y verlos 1 vez por semana.

4.~ Debido al iempe prolongado de 2 afics 6 meses DIF Zapopan no ha definide el tope méaximo en lista de espers, lo
cual podria reperculir en reclamo o inconformidad de ka ciudadania por {a falta de capacidad para atender esta
creciente necesidad,

Propuesta de Solventacién. Memorando D.S. 157612018
ANEXO 63,04 Y 05
1.- Refiere que tendran apego a fa norma IMSS, {priorizar el apoyo en edad temprana)
2.- Refiere requiere mas personai solo pueden dar a la lista de espera, 1 plética mensual.
3.- Refiere buscar la reconfiguracion terapéutica para dar mayor oporiunidad a la fista de espera.
Considerando las forialezas vy refos en lo individual considerando ei boletin CIE-11 “CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES.
4.- Anexa exposicion de motivos limitativo @ 100 usuarios a Ia lista de espera en razén ai tiempo
prolongado terapéutico, oficic D.S. 1605/2019.
ESTATUS.- SOLVENTADA con reserva de seguimiento en los punios 3 y 4 de Ia presente observacion,

Ohservacion 04. Tiempo de tratamiento Terapéutico.
No hay un documento o postulado médico que justifique astablecer como atencion terapéutica 2 afios 6 meses. En los
expedientes axiste un Reglamento en los se menciona dicho ﬁempo sin jusiificacion o causa que lo avale.

Recomendaciones:
Exhibir ios elementos o criterios para especificar ef tiermpo de duracitn {erapeutica.
Exhibir la clasificacién base para encuadrar el padecimientoy grado de severidad T.E.A.en el usuatio

Propuesta de Solventacion. Memorando D.S. 1576/2019
Refiere un portal de internet, (hitps://www.autismspeaks.org/applied-behavior-analysis-aba-0)

1.- Presenta copia simple del “Anélisis de comporfamiento aplicado (ABA}, anexo (8) en cuyo caso,
dicho documento establece un parametro entre 1 a 3 afios de terapia.

2.- Vear el anexo 4 de ia obsetvacion 3, alude al mismo tema.

ESTATUS.- SOLVENTADA

Observacion 05. Agenda de Evaluaciones para diagndstico
| & responisable no especifica en el control en que proceso s encuentra la valoracion. Cita conceptos no claros como:

s Numero de folio, “Pendients con T. 8 “Pendiente”, “No aplica” “no aplica caso solicitade”
+ “No asisie” .

Recomendaciones:
Modificar el formato de contfral, manejar términos de avance en la valoracion.

Propuesta de Solventacion (OBS 085). Memorando D.S. 1576/2019

Adjunta el ANEXO 7 como formato adecuado al servicio que se presta en evaluacion y diagnostico.
ESTATUS.- SOLVENTADA Adjunia formato propuesio.

Observacion 086. Reporte de actividades del Responsabie de Orientacién Familiar / Segmm;ento

1.- El reporte de actividades semanal no es claro.

2.-El reporte no menciona tipo de platicas, grupales o individuales.
3.- En &l expediente clinico, ol responsable no deja evidencia sobre la asistencia de los fam;lsares avances,

sequimiento o evidencia evolutiva del usuatio en su domicilio.
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INFORME DE SEGUIMIENTO

Recomendaciones: '
1. Que los repories distingan lo grupal e individual, fema frafado, _dfa, fecha v hora de inicio y conclucion, es

decir si el mismo dia, hubo més platicas, especificar cada una en el mismo reporte.
2. En el expediente clinico debe registrar historial del familiar que asistio a platicas y de tareas para {rabajar en
casa con el usuario.

Propuesta de Solvenfacion (OBS 08). Memorando D.S. 157612019
Presenia como anexo 8 los siguienies formatos adecuados a Ia observacion
1.- Formato de asesoria grupal {Padres de Familia)
2 - Formato de asesorfa individual {asesoria psicologica)
3.- Reporte de estatus emocional personalizado
ESTATUS.- SOLVENTADA

Observacién 07. Padres de Familia y familiares.
Platica impariida en el auditoric se observd:

1.- Los padres de familia y familiares muestran signos de ansiedad a| expresar f no lograr los objetivos.
2.- Los padres y famifiares generan nusvas estraiegxas que podrian favorecer el avance pero no se comparig, no

hay evidencia de documeniacion.
3.- Los familiares no llevan una bitacora en casa para cuaniificar situaclones como logros o situaciones o habitos

negativos dei usuatio, eic.

Recomendaciones:
1.~ integrar un comité mulfidisciplinario ferapeuts, responsable de Orlentamon Coordinador, {itular de! Depto.) con &i

fin de valorar ayuda psicoldgica a los padres de familia y familiares del usuaric. Control de la ansiedad, y ofras
emociones.

2.- £l Jefe del Depariamento de Autismo, debe valorar iz Imporiancia de crear un acervo documental de las
experiencias que se obiengan y adoptarias.

3.- Los padres, o familiares creen una bitdcoras asentadoe los logros, este mstrumento dara al terapeuta muestra de
interés de los mismos para sacar adelante al usuarioc.

4.- Famento entre padres y familiares, de los demés usuarios, crear circulos de convivencia e interaciuar en espacios
abiertos de recreacion, lo cual mejora de calidad de vida.

Propuesta de Solventacion (OBS 07). Memorandc D.S. 1576/2019

1.- Agrega el anexo 9 formato nuevo para derivacion a Centro de Atencién Familiar denominado “hoja de
Contrareferencia” en el cual dejara evidencia de la atencion alterna al familiar cuando se considere en

situacién vulnerable.
2.y 3- Refiere que fa bitacora de avance terapeuf;co solo aplica en situaciones segln las necesidades y

consiste en evidencia fotografica (videa). -

4.- No solventada _
ESTATUS: SOLVENTADA.- con reserva en seguimiento af punto 3 y 4 de las recomendaciones.

Observacion 08. Reportes semanales de ferapeutas.

Se observa inconsistencias en la elaboracién de fos reportes:
.- Utilizan 1a expresion “falta”, “—" no menciona si hay reprogramacién o alguien sustltuye al terapauta
.- El reporte tiene omisiones en el lenado del formato ejemplo: clave SIEM, falta de nGmero de expediente

etc. :
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INFORME DE SEGUIMIENTO .

Recomendaciones:

1.- modificar fa presentacidn del reporte.

2.- Hacer mencién si {a terapia es grupal o Individual. '

3.~ Utilizar el concepio FALTA cuando el usuario no se presenta al servicio, citar el niimero de expediente no ufflizar
guiones. Escribir e nombre completo del usuario sin abreviaturas,

4.-Eliminar ei campo de la clave SIEM si no es necesaria y ufifizar este espacio para hacer anotaciones necesarias.

5.- Modificar el formato agregando columnas para Ia hora de inicio y ¥&rmine de la sesién.

Propuesta de Solventacion (OBS 08). Memorando D.S. 1576/2019
Agrega el ANEXO 10 ef formato propuesio considerando las recomendaciones de 1a audiforia.

ESTATUS: SOLVENTADA

Observacion 09.- Productividad en Ia prestacién del servicio
Se observa cancelacién de citas por faltas, repercuten en el usuario, la incidencia en faltas es significativa.

Recomendaciones:

El thular del Departamento de Autismo debe:
1,- Supervisar diariamente las sesiones para evitar el elevado prenunciamiento en las inasistencias, (31.8%)

2.- Justificar o aclarar a que se debe este efeclo, en terapeulas representan mas del 40% las cancelaciones.
3.- Crear internamesnte un grupe inferdisciplinario para evaluar los resuliados y replantear estrategias o candados
para disminuir el ausentismo por patie del usuario.

Propuesta de Solventacién {OBS 09). Memworando D.S, 1576/2019

{ a contestacién no puntuailza las acciones corractivas que el fitular seguira para eficientar la asistencia y
permanencia del usuario a fin de eliminar el ausentismo.
ESTATUS: NO SOLVENTADA:

Observacién 10. Reportes de terapias.
Tomando como base los repories semanales de ciias programadas, v que a su vez detallan por dia Ia asistencia del
usuario se observa lo siguiente:

1.- No hay claridad en los repories de ¢itas programadas no mencionan si la terapia es de grupo o individual,
a) Tienen duracion de 2 horas (8:30 a 10:30} {11:00 a 13:00), la individual 1 hora
b} Los grupos de una terapeuta interacttian con los grupos de ofras terapeutas para socializar.
En este sentido, Ia terapeuta titular y la receptora, reporian cada una al mismo usuario, las asistencias

grupales se contabilizaron dobles.

Sandra Pafricia Veldzquez compartir sus usuarios con Martha Minerva Gutiérrez y otros con Martha
Vézquez. Esos usuarios son reporfados tanio por la ferapeuta fitular como por la terapsuta del grupo
compartido, Estadisticamente se reportan 2 servicios cuando en realidad es 1 solo sarvicio.

2.- Inconsistencias en los registros: (Ejemplo)
Del expediente, 785/17 Heméndez Hernandez Clemente Vangelis, Sandra Patricia Veldzquez aparece

"falia”; mientras que Martha Vazquez aparece con "asistencia™.

Recomendaciones:
1.- Las terapias grupales, solo deben contar como una sola terapia en el reporte de ta titular def grupo, la

titutar debe mencionar con quien compartid al sesion terapéutica.

2.~ No registrar en el réporte de citas, los usuarios cuando son compartidos para avitar duplicidades.
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Propuestia de Solventacion (OES 10). Memorando D.S. 1576/2019

1.- El tituiar refiere co- participacion entre terapeutas con maximo 5 usuaiios en tanio una dirige ia terapia,
la terapeuta que funge como auxiliar, induce al usuario a desarrollar las tareas de la misma

2.- No Solventada, no menciona las acciones correctivas que realizara

ESTATUS: NO SOLVENTADA. Se deja para acciones correctivas a seguimiento por auditoria,

Observacion 11.- Inasistencia de ios usuarios.
Tomando como base los repories de citas programadas para terapia, hicimos un conteo personalizado de
fos usuarios con mayor ntimero de faltas, detaliamos los mas significativos.

Recomendaciones: ‘

1.- El Titular y Coordinador del Departamento de Autismo deben flevar una cuenta estadistica del ausen’usmo 'del
usuario, fomentar el interés primordial por lograr los objetivos evitande las inasistencias.

2.- Ejercer la autoridad aplicando las politicas del reglamento internc y ejercer las bajas necesarias para facilitar &l

aceceso de la lista de espera. _
3.- Valorar ef cuadro de aplicaciones ferapéuticas ¢ innovar nusvos procedimienios, capacitar a los papés y familiares
para que estos se apliguen en casa los que tienen que ver con Vida Diaria e Independencia. Solo supervisar los

avances.

Propuesta de Solventacién (OBS 11). Memorando D.S. 1576/2019

Agrega a la presente solventacion el anexc No. 11 Lista de bajas por inasistencia, con lo que argumenta
las acciones correctivas para disminuir ia incidencia en falfas por parte del usuario.

ESTATUS: SOLVENTADA

Observacion 12.- Expediente clinico
Se observa €l incumplimiento de algunos aspectos 'de la norma NOM-004-SSA3-2012. Del expedienie clinico. Los

servicios prestados por DIF Zapopan. son de caracter limitativo; el esquema de prolocolo en el seguimienio v
fratamiento al Autismo debe tener apego a los siguientes aspectos que deben incorporar los siguientes requisitos al
expedients clinico: ' '
6.1.8 Indicacion terapéutica.

1. 6.2 Nofa de evolucidn vy actualizacién
2. 8.2.5 Prongsiico.

Recomendaciones:

1.- Agregar a cada expediente un programa - cronograma de trabajo, evidenciar objefivos logrados v cuales requieren
mayor tiempo. Tener una vision sobre los avances y toma de decisiches a corto plazo.

2.- Con base en el documento antsrior, dejar antecedentes en el tratamiento, y seguimiento evolutivo favorable.

3.- Debe existir un documento gue mussire los probables beneficios y limitaciones una vez terminado el tratamiento.
Este documenio preferentemente debe comeniarse y firmarse con los padres o tulores para dejar consiancia.

{Prondstico}.

Propuesta de Sclventacion (OBS 12). Memorando D.S. 1576/2019

1, 2 v 3.- Agrega Anexo 12, “Hoja Frontal Diagnosticos” que contiene cronologia de seguimiento, el titular mostro
informes de valoracién del usuario y firma de enterado el padre o familiar del usuario. No se inseria como evidencia
por ser informacién_de la sifiyacion personal del usuario.

ESTATUS.- SOL VEN TADA, con reserva de sequimiento por auditoria,

- Observacion 13.- Bienes Patrimoniales del Departamento de Autismo.
Después de realizar un colejo enire la refacidn de bienes pairimeniales del 4 de marzo comparada con la misma
actuatizada al 6 de junic de 2018, detectamos lo siguiente:
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118 muebles relacionados en inventario, no localizados
74 muebles relacionados en inventario reasignados a ofras areas
25 muebles fisicamente enconfrados y no relacionados en inventario

Recomendaciones:
1.- Establecer contacio con el area de Pairimonio, realizar:
-~ Tramites de desincorporacion de bienes reasignados,
-~ Conciliar los bienes no localizados verificar su exisiencia fisica.
~ Incorporar los bienes que se encontraron fisicamente, no resguardados.
~ Una vez concluido el proceso de conciliacion firmar el nuevo inventario.

Propuesta de Soiventacién {(OBS 13]. Memorando D.S. 1576/2019

- Agrega como ANEXO 13, el oficio D.S. 828/2019 de! 13 de mayo de 2019, solicitando cambio de resguardo de
8 bienes que fueron ilevados Al Departamenio de Proteccion de Nifios Nifias y Adolescentes. No anexa

comprobacién del area de Pafrimonio evidenciando dicho cambio.

- Agrega como ANEXO 13, el oficio D. 8. 359/2019 del 22 de febrero de 2019 en el que solicita cambio de
resquardo al CD! 10 de21 bienes muebles del Depfo. de Auiismo. Nec adjunta los cambios realizados o
comptebacién de dicho cambio.

~ Agrega como ANEXO 13, el oficio D. A. 1325/2018 del 20 de agosto de 2018, en ¢l gue se informa a la Direccitn
Juridica robo en el CDC 24 "MIRAMAR?, de bienes pairimoniales; adjunto oficic previo nimero D. 8. 1116/2018 del 17
de julio de 2018 en el que detalla 81 muebles a resguardo dsl Depariamento de Autismo almacenados en dicho CDC.

No anexa evidencia de conclhacnon fisica para determinar ef monto dg lo robado
' ESTATUS.- NO SOLVENTADA

Observacion 14.- Perfil de Puesto Coordinador de Area
Se cbserva que la coordinadora del Departamenic de Autismo desempefia actividades de caracter administrativo,
.- Su actividad principal deberfa esta encaminada a los procesos terapéuticos,

-~ Formular o innovar en Jos procesos la mejora continua,
~ Capacitacién al equipo de trabajo, coordinacién de actividades, etc.

Recomendaciones:
El fitular del Depaﬂamento de Autismo, debe Gestionar:
1.~ La asignacion de un Auxiliar Adminisirativo con ef perfil
= De las funciones administrativas,
¢ Manejc de dates confidenciales como &l expediente clinico, y ofros documentos de frafo confidencial.
L]
2.- Revisar el manual de funciones de la Coordinacion del area y:
» Replantear sus funcicnes y hacer mas dinamica la operacion. .
« Crear conjuntamente planes de accién para empoderar a los padres o tutores del usuario con el fin de facilitar
las tareas en casa _ '
e fdem al anterior para empoderar al personal que atiende al usuario

5.-..
prestador de servicio para desarrollar tareas admlmstratwas Reﬁere el titular de Autismo tener ya la

asighatura de un prestador de servicio.

1~ Agrega & ANEXO 14, oficio nimero DS 1593/2019 del 26 de septiembre de 2019, solicitando

2.- El Titular del Depto. de Aufismo no menciona ias acciones o innovaciones replanteadas en les

funciones de la Coordinacion del Area.
ESTATUS.- NO SOL_VENTA:‘.’JA
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CONTRALORIA _
Direccion de Servicios / Departamento de Autismo

INFORME DE SEGUIMIENTO

Observacion 15.- Personal Eventual reporta a otra area
La Lic. Raguel Pedrero Saavedra, Terapisia de Lenguaje, esta adscrita al Departamento de Autismo,

Eventual, ingreso 01 de febrero de 2018.
Actividades compartidas con Depto de Salud y Bienestar Se observan las siguientes inconsistencias;

e Realiza actividades del Depto. de Salud y Bienestar en un espacio del Ceniro de Autismo.
» No reporta los Servicios a Autismo, sino a Salud y Bienesiar.
e Enlas agendas de citas en el Depto. de Autismo no hay evidencia de los servicios prastados.

Recomendaciones:
1.- El titufar dei Depto. de Autismo debe regularizar las actividades de esta persona, en fa productividad

del Depto. de Autismo.
2 - La Terapeuta en comanto debe realizar reporte de atencién a usuarios para cada Departamento.

3.- Bl titular del Departamento de Aufismo, dsbe establecerle un programa de trabajo con apego al
protocolo.

Propuesta de Solventacion (OBS 1511. Memorando D.S. 1576/2019

El titular de autismo refiere en su contestacion que la Terapista de Lengusje contintia al serviclo del Depto.
de Salud y Bienestar, paulatinamente se le asignaran usuarios de Autismo en la medida que se desvmcule

de los usuarios de salud y bienestar.
ESTATUS.- NO SOLVENTADA

Por lo que respecta a los puntos no solventados de la presenie revision previé a ia audiioria, esta

contraloria le soficita en un término de 5 dias habiles de cumplimiento a nuestra peticion, reiterandome a
sus Ordenes para cualquier orientacion o aclaracion al respecio.

Zapopan, Jal., 04 de Noviembre de 2018.

L.C.P. Algjandro Martinez Olvera
Yuditor

Ccp Expediente
BCH/amrz
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3 MEMORANDUM D.S5.1576/2019
L.C.P. Berenice Carabez Hernandez '
Titular de Contraloria
Sistema DIF Zapopan

PRESENTE
' Asunto: Respuesta a Informe Inicial de Auditoria

Por medio del presente envio un cordial saludo, ocasién que aprovecho para presentar
las respuestas a las observaciones estipuladas en el similar C-129/19 y contenidas en el
expediente de auditoria C1/002/2019 sobre la operacién del Centro de Autlsmo de este
Sistema. : _

Adjunto a este documento encontrara el detalle de respuestas gue solventan cada
observacion, en orden numérico.

Sin otro particular por el momento, me despido de usted agradeciendo su atencién al
presente y quedando a sus 6rdenes para seguimiento del mismo.

Atentamente
Zapopan, Jalisco a 26 de septiembre del 2019

Mtro. Eduardo Solorio Alcala
Director de Servicios

c. ¢, p. Mtra. Diana Berenice Vargas Saloman / Directora General. Para conocimiento.
c. ¢. p. Lic. Carlos Eduardo Nufiez Contreras / Jefe del Depto. de Autismo
Archivo

ESAlcenc

x.é

£ 2019, Afio de la Igualdad de Género en Jallsco

Acciones gue cambian vidas

Avenida Laureles Mo, 1151 L{olonia Unidad FOVISSSTE Zapopan, lalisco. (LP. 45748 Maxico
Teiefono:{3313836~-3444 Buzdnde quejzsysugerencias: buzon{@difzapopan.gob.mx




