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) HOJAS: , 1 DE 2
ORGANO INTERNO DE CONTROL No. DE AUDITORIA: 0912016
' No. OBSERVACION: 01
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y | MONTO FISCALIZABLE: N/A
- . i MONTO FISCALIZADO: N/A
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN i Sl e o O e
. MONTO POR RECUPERAR:  NJ/A
CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

SECTOR: Salud

CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas de
programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desemperio de las actividades. Verificar que la elaboracion de
los informes sea confiables”.

OBSERVACION

RECOMENDACIONES

CORRECTIVA

DEFICIENCIAS EN LA ALINEACION DE METAS NACIONALES -
15 del Instituto, no

Derivado de la verificacién a la alineacion de las Metas Nacionales, objetivos y
Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo y de los Objetivos y Estrategias del
Programa Sectorial de Salud 2013-2018 con los objetivos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, por el periodo del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2015, se determina que en el Programa de Trabajo 20

se encuentran debidamente alineados.

FUNDAMENTO LEGAL:

e Articulo 17, fraccion V de la Ley de Planeacion.06 de mayo de 2015

¢ Numeral 14 del CAPITULO II, inciso a) Normas Generales de Control Interno,
PRIMERA. Ambiente de control, tercer parrafo, y 1l NIVELES DE CONTROL
INTERNO, II.1 ESTRATEGICO, PRIMERA. Ambiente de Control, inciso a.
Publicado en el DOF 02 de mayo de 2014.

e Numeral 14 del CAPITULO II, inciso a) Normas Generales de Control Interno,
PRIMERA. Ambiente de control, tercer parrafo, y II NIVELES DE CONTROL
INTERNO, II.2 DIRECTIVO, TERCERA. Actividades de control, inciso c. Publicado
en el DOF 02 de mayo de 2014.

No aplica.

PREVENTIVA

El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad del Instituto, girara
instrucciones a efecto de que en la elaboracion del Programa de Trabajo y
los programas Presupuestarios del Instituto para el siguiente ejercicio, sea
alineado debidamente con el Programa Sectorial de Salud, con el Plan
Nacional de Desarrollo identificando la adecuada vinculacién con los
objetivos, estrategias, lineas de accion e indicadores.

FECHA DE FIRMA: 15 de diciembre de 2016

FECHA COMPROMISO: 17 de febrero de 2017




ORGANO INTERNO DE CONTROL

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y

NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CEDULA DE OBSERVACIONES

05
L) o
HOJAS: ) 2 DE 2

No. DE AUDITORIA: 09/2016

No. OBSERVACION: 01

MONTO FISCALIZABLE: N/A

MONTO FISCALIZADO: N/A

MONTO POR ACLARAR: N/A

MONTO POR RECUPERAR: N/A
RIESGO: Bajo

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran | SECTOR: Salud

CLAVE: 12226

|

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

los informes sea confiables”.

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas de
programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion de

L=

SERVIDOR PUBLIC RGADO DE SU ATENCION:

Dr. R4l Rivera Moscoso
Director de Planeacién y Mejora de la Calidad
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutriciop Salvador Zubirén

Departamento de Intggracion Programatica
y Evaluacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricidén Salvador Zubiran

f
C.P. Merit Fﬁ{iola Morales

Elab\oiré
Lovt 1 a 25y g
/'/)/ L) LLLLAA
C. P. Martin Luis Salazar Celis
Supervisor y coordinador de Auditor{a

Fecha de Elaboracion: 14 de diciembre de 2016.

1“
/! (;
L.C. Nancy Jemile Cha > Camaiine
Titular del Area de Auditoria Interna y Titular
del Area de Auditorfa para Desarrollo y Mejora

de la Gestion Publica del OIC en el INCMNSZ
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) HOJAS: ; 1 DE 2
ORGANOQ INTERNO D_E CONTROL No. DE AUDITORIA: 09/2016

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CEDULA DE OBSERVACIONES

No. OBSERVACION: 02

MONTO FISCALIZABLE: N/A
MONTO FISCALIZADO: N/A
MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: N/A
RIESGO: Bajo

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

SECTOR: Salud

CLAVE: 12226

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas de
programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion de
los informes sea confiables".

OBSERVACION

RECOMENDACIONES

DEFICIENCIAS EN SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRABAJO 2015, DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN.

No se cuenta con un informe de actividades que permita evaluar el nivel de
cumplimiento cualitativo y cuantitativo del objetivo, estrategia, linea de accion y
meta anual de indicadores, la periodicidad y el presupuesto financiero del
Programa Presupuestario EQ23, el cual se integra como anexo A del Programa de
Trabajo 2015 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.

FUNDAMENTO LEGAL:

e Articulo 17, fraccion VI de la Ley de Planeacion. Publicado en el DOF el 06 de
mayo de 2015.

e Articulo Unico, numeral 28, del Acuerdo 01/2013 por el que se emiten los
Lineamientos para dictaminar y dar seguimiento a los programas derivados del
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Publicado en el DOF el 10 de junio de
2013.

CORRECTIVA
No aplica.

PREVENTIVA

El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad en coordinacion con el
Director de Medicina y el Subdirector de Servicios Médicos giraran
instrucciones a quien corresponda a efecto de que se establezcan las
mecanismos que permitan reportar y evaluar cualitativa y cuantitativamente
el cumplimiento de las actividades institucionales que se encuentren
vinculadas con el Programa Presupuestario E023 que se incorpora
anualmente al Programa de Trabajo del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

FECHA DE FIRMA: 15 de diciembre de 2016

FECHA COMPROMISO: 17 de febrero de 2017

SERVIDOR PUBLICO E O DE SU ATENCION:

Dr. Raiil Rivera Moscoso \
Director de Planeacion y Mejora de la Calidad \ \
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas |

. y Nutricién Wor Zubiran _ N\ "
o AN \ W W ‘
Q ( f}' \,
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ORGANO INTERNQ DE CONTROL
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CEDULA DE OBSERVACIONES

HOJAS: ] 2 DE 2
No. DE AUDITORIA: 09/2016
No. OBSERVACION: 02
MONTO FISCALIZABLE: N/A
MONTO FISCALIZADO: N/A
MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: N/A
RIESGO: Bajo

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

SECTOR: Salud

CLAVE: 12226

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 "Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas de
programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desemperfio de las actividades. Verificar que la elaboracién de

los informes sea confiables”.

Departamento de Integragi
del Instituto Nacional de Cigncia

Programatica y Evaluacion
dicas y Nutricién Salvador Zubiran

uliag Herrero
dIC S del Instituto Namonal

/

Elabord /

e f
C. P. Martin Luis Salazar Celi
Supervisor y coordinador de Audi foria

Fecha de Elaboracion: 14 de diciembre de 2016.

L.C. Nancy Jemﬂé)f:@é‘@amaifllo
Titular del Area de Auditoria Interna y Titular
del Area de Auditoria pard Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica del OIC en el INCMNSZ
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ORGANO INTERNO DE CONTROL
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
. NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CEDULA DE OBSERVACIONES

HOJAS: . 1 DE 2
No. DE AUDITORIA; 09/2016
No. OBSERVACION: 03
MONTO FISCALIZABLE: N/A
MONTO FISCALIZADO: N/A
MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: N/A
RIESGO: Bajo

SECTOR: Salud

CLAVE: 12226

AREA AUDITADA: Subdireccidn de Servicios Médicos

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 "Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas de
programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcién, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que [a elaboracion de
los informes sea confiables”.

OBSERVACIGN

RECOMENDACIONES

LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS, NO CUENTA CON UN
DOCUMENTO FORMAL, EN DONDE SE ESTABLEZCAN SUS COMPROMISOS,
ESTRATEGIAS, LINEAS DE ACCION, OBJETIVOS Y METAS.

La Subdireccion no cuenta con un documento formal en donde se detallen sus metas,
objetivos, estrategias y lineas de accion y la vinculacion estratégica con los objetivos
y metas institucionales. '

FUNDAMENTO LEGAL:

e Artlculo 38, fraccién IV, V vy VI del Estatuto Organico del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran. Marzo 2016.

e Numeral 14 del CAPITULO II, inciso a) Normas Generales de Control Interno,
PRIMERA. Ambiente de control, tercer parrafo, y i NIVELES DE CONTROL
INTERNQ, 1.2 DIRECTIVCO, TERCERA. Actividades de control, inciso ¢. Publicado
en el BOF 02 de mayo de 2014.

CORRECTIVA
No aplica.

PREVENTIVA

El Subdirector de Servicios Médicos se coordinara con el Director de
Planeacion y Mejora de la Calidad y la Jefa del Departamento de Integracion
Programatica y Evaluacién a efecto de establecer una metodologia formal y
sistematica que permita medir, evaluar e informar las operaciones del area
en lo que respecta al cumplimiento de sus metas y objetivos, Una vez que se
tengan los resuitados y que el drea tenga conacimiento del comportamiento
de la operacidn y gue en su caso se obtengan resultados negativos debera
establecerse medidas tanto correctivas como preventivas e efecto de
manitener los controles necesarios y poder garantizar et cumplimiento de los
objetivos y metas que fueron programados durante el gjercicio.

De los informes de las operaciones del desempefio de la Subdireccion,
debera cerciorarse de contar con fa evidencia documental correspondiente
debidamente validada y resguardada.

FECHA DE FIRMA: 15 de diciembre de 2016

FECHA COMPRONISO: 17 de febrero de 2017

SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU

ATENCION:  «
A )

i

I

i
i




’ HOJAS: , 2 DE 2
ORGANO INTERNO DE CONTROL No. DE AUDITORIA: 0912016
. No. OBSERVACION: 03
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y | MONTO FISCALIZABLE: N/A
. i MONTO FISCALIZADO: N/A
o = NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN NMONTG PER AGL ARAR: i

CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo

MONTO POR RECUPERAR: N/A

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

SECTOR: Salud CLAVE: 12226

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas de
programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcién, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion de
los informes sea confiables”.

—=

Dr.Raul Rivera Moscoso
Director de Planeacion y Mejora de la Calidad del Instituto
Nacional de Ciencias Médigcas y Nutricion Salvador Zubiran

C.P. Merit iola Morales
Departamento de Integracié atica y Evaluacion del
Instituto Nacional de Ciencias Mégdieg®y Nutriciop Salvador Zubiran

4 : BTGP G ias Herrero
Subdirector Médicos del Instituto Nacional
de Ciepet 5 tricion Salvador Zubiran

N
Elabor6

LT LU L el
C. P. Martin Lujs Salazar Celis /

Supervisor y coordinador de Auditoria

Fecha de Elaboracion: 14 de diciembre de 2016.

L}

L.C<Nancy Jemile Ch Cama |(y
Titular del Area de Auditoria Interna y Titdlar

del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora
—de la Gestion Publica del’ OIC en el INCMINSZ
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ORGANO INTERNQ DE CONTROL
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CEDULA DE OBSERVACIONES

HOJAS: ) 1 DE 3
No. DE AUDITORIA: 09/2016
No. OBSERVACION: 04
MONTO FISCALIZABLE: N/A
MONTO FISCALIZADO: N/A
MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: N/A
RIESGO: Bajo

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

SECTOR: Salud

CLAVE: 12226

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas de
programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion de
los informes sea confiables”.

OBSERVACION

RECOMENDACIONES

NO SE CUENTA CON INFORMACION DETALLADA QUE PERMITA CONOCER LOS
INDICADORES RELATIVOS AL EJERCICIO PROGRAMATICO PRESUPUESTAL
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

No se cuenta con informacién detallada que permita conocer el presupuesto
autorizado, modificado y pagado, de cada una de las areas que conforman el Instituto,
razon por lo cual no es posible evaluar analiticamente el avance y logros de sus metas
y objetivos.

FUNDAMENTO LEGAL.:

e Numeral 14 del CAPITULO II, inciso a) NORMAS GENERALES DE CONTROL
INTERNO, Il NIVELES DE CONTROL INTERNO, 1.2 DIRECTIVO, TERCERA,
Actividades de Control, incisos b y ¢. CUARTA. Informar y comunicar, inciso b.
Publicado en el DOF 02 de mayo de 2014,

CORRECTIVA
No aplica.

PREVENTIVA

El Director de Medicina, el Subdirector de Servicios Médicos, el Director de
Planeacion y Mejora de la Calidad en coordinacion con el Director de
Administracion y la Subdirectora de Recursos Financieros, deberan llevar a
cabo reuniones de trabajo a efecto de implementar procedimientos que
permitan conocer el presupuesto autorizado, modificado y ejercido a nivel de
cada una de las areas que conforman el Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Lo anterior, permitira contar con la informacion suficiente para conocer en una
fecha determinada, tanto interna como externamente, el comportamiento
presupuestal a través de informes de avance fisico-financiero y que también
a su vez podra llevarse a cabo la verificaciéon del cumplimiento de las metas
programadas en relacion a las alcanzadas, las cuales deberan estar
vinculados con los indicadores estratégicos del Instituto y finalmente del
resultado debera analizarse las variaciones correspondientes y en su caso
deberéan tomarse las decisiones que consideren pertinentes para su
adecuado cumplimiento. (1

FECHA DE FIRMA: 15 de diciembre de 2016

—
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ORGANO INTERNO DE CONTROL
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CEDULA DE OBSERVACIONES

5
HOJAS: 2 DE 3
No. DE AUDITORIA: 09/2016

No. OBSERVACION: 04

MONTO FISCALIZABLE: N/A
MONTO FISCALIZADO: N/A
MONTO POR ACLARAR: N/A

MONTO POR RECUPERAR: N/A
RIESGO: Bajo

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran | SECTOR: Salud

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

CLAVE: 12226

cumplimiento de los indicadores establecidos po
programas sustantivos. Verificar las fortalezas

los informes sea confiables”.

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de

Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion de

r el Area. Verificar el cumplimiento de metas de
y debilidades de los programas asistenciales.

FECHA COMPROMISO: 17 de febrero de 2017

SERVIDOR PUBLICO,ENCARGADO DE SU ATENCION:

—

/—A

Ciencias Médicas y

Dr. Jose Sifuentes Osornio
Director de Medicina del |nstituto Nacional de

Itricio vador Zubiran

A
A

ncias Médicas

icic édicos del Instituto Nacional

o 'Gulias Herrero

y Nutricion Salvador Zubiran

)

Dr. Ratif'Rivera Moscoso
Director de Planeacion y Mejora de la Calidad del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran




Lo

ORGANO INTERNO DE CONTROL I
. No. OBSERVACION: 04

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y SN IR AL TIABLES

NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CEDULA DE OBSERVACIONES

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran SECTOR: Salud

HOJAS: ]
No. DE AUDITORIA:

N/A
MONTO FISCALIZADO: N/A
MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: N/A
RIESGO/: Bajo

3 DE 3
09/2016

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

CLAVE: 12226

los informes sea confiables”.

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas de
programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion de

-

CC

L. C. Carlos m

Director de Admini
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

rio Pineda
isrdel Instituto Nacional de

Elaboré /
1 7 Al 3 27
| L

C. P. Martin L{fi¢/Salazar Celj
Supervisor y cgordinador de Auditoria

Fecha de Elaboracién: 14 de diciembre de 2016.

C. P. Maria Teresa
Subdirectora de Recursos Financieros del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

mirez Arellano

==

L.C-Nancy Jemile Chavez Camarillo
Titular del Area de Auditoria Interna'y Titular
del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica del OIC en el INCMNSZ
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) HOJAS: , 1 DE 3
ORGANO INTERNO DE CONTROL :g ggé‘é’g&%’fg)ﬁ_ 09’5—216
S F E} i ; EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y |MONTO FISCALIZABLE: N/A
' et Y - : i MONTO FISCALIZADO: N/A
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN e e g e N/A
. MONTO POR RECUPERAR:  N/A
CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran | SECTOR: Salud CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por @ Area. Verificar el cumplimiento de metas de
programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion de
los informes sea confiables”.

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

RECOMENDACIONES

OBSERVACION
NO SE CUENTA CON INFORI\[IACI()N DETALLADA QUE PERMITA CQNOCER LOS ﬁgiﬁi‘;ﬂw‘
INDICADORES DE GESTION PARA CADA ’UNA DE LAS AREAS QUE P
CONFORMAN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION. PREVENTIVA

El Director de Medicina, el Subdirector de Servicios Médicos en coordinacion

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion salvador Zubiran, de manera
coordinada con la Comisién Coordinadora de Instituto Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) establece los indicadores de uno de
los objetivos estratégicos del instituto relativo a la Atencién Médica, en especifico
del Programa Presupuestario E023 “Prestacion de Servicios en los diferentes
niveles de atencion a la salud”; indicador en donde la Subdireccién de Servicios
Médicos con otras unidades administrativas que integran la Direccién Médica,
reportan informacion respecto del cumplimiento de metas e indicadores establecidos
en dicho programa.

No obstante a lo anterior, el Subdirector de Servicios Médicos informa que el area
no cuentan con indicadores de gestion relacionados con los productos o servicios
generados que permitan medir la eficacia, eficiencia, economia y calidad con que
son entregados, dicha situacién se confirma en las respuestas al Cuestionario de
Control Interno aplicado al Direccién de Planeacién debidamente rubricados por
Director de Planeaciony Mejora de la Calidad, Jefa del Departamento de Integracién
Programética y al Coordinador de Evaluacion; por lo tanto no existe forma de evaluar
el cumplimiento de indicadores del area.

con el Director de Planeacion y Mejora de la Calidad y la Jefa del
Departamento de Integracién Programatica y Evaluacion, deberan llevar a
cabo reuniones de trabajo a efecto de implementar un sistema de control de
gestién, a través de indicadores de gestién para cada una de las areas que
conforman el servicio de hospitalizacion en el Instituto, lo cual permitira
evaluar el desempefio y resultados mas objetiva y menos subjetivamente
sobre la ejecucién de las operaciones hospitalarias del Instituto, con
fundamento en la calidad, eficiencia y eficacia para determinar su nivel de
cumplimiento y poder tomar decisiones de manera mas acertada.

FECHA DE FIRMA.: 15 de diciembre de 2016

FECHA COMPROMISO: 17 de febrero de 2017

-

e

) |
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ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

. HOJAS: , 2 DE 3
ORGANO INTERNO DE CONTROL No. DE AUDITORIA: 09/2016
S . No. OBSERVACION: 05
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y | MONTO FISCALIZABLE: N/A
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FUNDAMENTO LEGAL:

Publicado en el DOF 02 de mayo de 2014.
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OBSERVACION

RECOMENDACIQNES

DEFICIENCIAS EN LA PLANEACION, PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL EO023.

El Instituto Naciona! de Ciencias Médicas y Nutricién salvador Zubiran, de manera
coordinada con la Comision Coordinadora de (nstituto Nacionales de Saiud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) establece los indicadores de uno de
los objetivos estratégicos del institute relativo a la Atencién Médica, en especifico
del Programa Presupuestario £023 "Prestacion de Servicios en los diferentes
niveles de atencién a la salud”.

En el ejercicio 2015 el Instituto reports 13 indicadores def Programa Presupuestario
EQ23.

Derivado del andlisis de la informacién proporcionada por el &rea, cuestionarios de
control interno aplicados a personal adscrito a la Direccién de Planeacion y Mejora
de la Calidad, visitas a areas responsables de reportar informacidn y verificacion
documental de informacién reportada se observa que:

1. En el establecimiento o programacion de las metas para el ejercicio 2015 de los
indicadores "Porcentaje de egresos hospitalarics por mejoria y curacion® (MIR 32},
" Porcentaje de expedientes cifnicos revisados aprobados conforme a fa NOM SSA
004" (MIR 35)," Porcentaje de medicamentos surtidos a pacientes hospitalizados”
{MIR 38); "Porcentaje de pacientes con clasificacion socioecondmica inferior a

CORRECTIVA

Derivado de los hallazgos de la presente observacién se sugiere que el
Director de Planeacion y Mejora de la Calidad se asegure de realizar una
consulta ante la Comisidon Coordinadora de Instituto Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad {(CCINSHAE) a efecto que indigue lo
conducente respecto de la informacion utilizada para el reporte del
indicador “Porcentaje de medicamentos surtidos a pacientes
hospitalizades” (MIR 38), en el que se reportaron recetas surtidas en su
totalidad no medicamentos,

PREVENTIVA

Derivado del analisis de la informacién proporcionada por el drea, se
sugiere gue e Direccién de Planeacion y Mejora de Calidad instruya a la
Jefa de Departamento de Integracion Programatica y Evaluacion a efecto
de asegurar que se realicen las siguientes recommendaciones:

a. Evaluar, disefiar, implementar y dar a conocer a través de una gula la

4"{MIR 40), son las metas alcanzadas en el ejercicio 2014 en las dos variables.

2. En los indicadores "Porcentaje de usuarios satisfechos con ia atencién recibidg.

I# base de la planeacion, la identificacion de eventos ex aordifm'rj:)s
4 " s ¢ bz 1

(MIR 33), Ia variable de Total de usuarios encuestados (mela progra

metodologia adecuada, de acuerdo a ias caracteristicas de [a Institucion,
para gue todas las éreas responsables Heven a cabo un adecuado y
razonable proceso de planeacion, en donde dicho proceso considere los
analisis correspondiente en los cuales se observe la valoracion F?e ios datos
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2015} corresponde a la meta alcanzada del ejercicio anterior es decir 2014,
"Porcentaje de sesiones de terapia realizadas respecto a las programadas" (MIR
37), la variable sesiones de terapia realizadas en el periodo (meta programada)
es la misma que la meta alcanzada en 2014 y en "Ingresos Hospitaiarios” {MIR
42}, la variable Total de ingresos hospitalarios {meta programada para 2018)
corresponde a la meta alcanzada en 2014.

3. Al cierre del ejercicio 2015, se reporto el avance en el cumplimiento de metas e
indicadores del PP-F023 como sigue: 6 de ellos (46%) son reportados con un
porcentaje que se ubica en semaforo rojo lo que nos indica una inadecuada
planeacion en las metas establecidas; 6 (46%) se ubican en semaforo verde y 1
{8%} en semaforo amarillo. Visto de otre modo, se reportan € indicadores con un
cumplimiento inferior al 100% y 7 con cumplimiento superior al 100%.

La manera actual de programar metas en el INCMNSZ y la inexistencia de una
metodologia para ello ha provocado una subestimacion del compromiso, 10 cual
origina en ia medicion de resultados una constante superacion de la meta que, en
primera instancia, da la impresién de lograr resuliados positivos a pesar de los
recortes presupuestales sufridos, y que por ofra parte, en un momento dado axista
el riesgo de afectar negativamente en la elaboracion de las justificaciones para el
presupuesto solicitado o bien, posibles solicitudes de ampliaciones presupuestales.

4. En la Mairiz de Indicadores de Resultados 2015 en la columna "Explicacién de
Yariaciones", no se observan en los cortenidos de esta, que las justificaciones sean
suficientes y razonablemente vaiidas, lo cual no permite realizar una valoracion
objetiva del desempefio de los indicadores que integran ios programas, lo anterior
en desapege al Manual de Procedimientos del Departamento de Integracion
Programética y Evaluacion, en especifico en el "Procedimiento para proyectar,

contenidos ah dicha base, los posibles eventos extraordinarios previstos
para el periodo programable, las posibles sifuacionses internas y externas
que pudieran afectar los aspectos cuantitativos, asf como también posibles
eventos sociales y economicos externos que pudieran influir en fos
resultados del mencicnado proceso de planeacion.

b. Analizer fa causas de fas variaciones de las variables de las metas de
los indicadores del PP E023 de manera conjunta con el area responsable
de generar dicha informacion, identificande las causas y efectos del logro o
incumplimiento de las metas y objetives, considerando los faclores de
operacion real def Instituto; debiendo ser avalados por el Titular del Area
responsable y en su caso proponer las medidas perfinentes para corregir
las desviaciones de las mismas.

¢. Programar Sesiones de Trabajo a través de las cuales en cocrdinacion
con las area involucradas de reportar informacion del PP E023 se dé a
conocer al inicio de ejercicio dentro del proceso de interno de planeacion,
programacion y evaluacion de las metas e indicadores en el institito 1as
areas responsables de generar informacion nacesaria para sl reporte de
avance de metas de los indicadores del PP E023 conozcan los cambios de
la Matriz de indicadores, en caso de nuevos indicadores o aguellos gue ya
no se reportaran, conozcan su participacion en el proceso de programacion,
evaluacion, seguimiento, reporte de informacion, entrega oportuna, se
determinen responsables de repartar y firmar la informacion a entregar y se
designe al personal que atenderd cualquier requerimiento de informacion
soporte que avate el cumplimiento de indicadores y asegure la confiabilidad
y chnsistencia de la :nfurmac:én reportacla Asi mismo/%/ase?w?'a de {ar
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reportar ¥ dar seguimiento a los indicadores programadticos y de gestion”, en su
politica Numero 22 que refiere que el cumplimiento de metas se justifica por causa,
efecto y otros comentarios referentes al logro o al incumplimiento de la meta
programatica segun sea el casa.

5. Deficiente comunicacion y organizacion con las éreas responsables de reportar
la infermacion, tanto para determinar las metas establecidas, para comunicar los
nuevos indicadores que se reportardn ai inicio del ejercicio, el proceso para
solicitar, recibir fa informacién, que informacion sera necesaria para reportar los
avances en el cumplimiento de metas e indicaderes y la utiidad de misma. Asi
mismo, se pudo observar que &reas como Departamento de Medicamentos y
Laboratorio de Microbiologia Clinica desconocian la forma de determinar las metas
que les correspondia dar cumplimiento.

No obstante que la Direccidn de Medicina es ta encargada de dar seguimiento al
cumplimiento a los indicadaores del programa presupuestal det PP £023; existen
ofras areas independientes a la informacidn que proporciona el Departamento de
Estadistica y Archivo Clinico que generan informacion il para reportar el avance
¥y cumplimiento de metas de indicadoras especificos como:

» Tasa de infeccidon nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria. (MIR 34).
Subdireccion de Epidemiologla Hospitataria y Control de Calidad de la Atencion
Médics.

» Porcentaje de sesiones de terapia realizadas respecto a las programadas. (MIR
37). Departamento de Inmunotogia y Reumatologia. Servicio de Fisioterapia

+ Porcentaje de medicamentos surtidos a pacientes hospitalizados. {MIR 38).
Departamento de Medicamentos.

a conocer {a informacion que por parte de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
{CCINSHAE}) se deba dar atencién como entidad coordinada.

d. Validary analizar de forma crificos las cifras y datos proporcionados por
las diferentes areas que proporcionan.la informacion, reforzar los fiitros de
revision y analisis del fondo y la forma-antes de que dichos reportes lleguen
a la evaluacion final con el Director General de la institucion. '

Asl como de analizar e/ tipo de informacion que requiere que las areas
susiantivas le reporie para elaborar e integrar los informes institucionales y
dar cumplimiento a los requerimientos tanto para instancias externas como
los Informes de Autoevaluacion, sclicitando gue la informacion enviada sea
verificada por el responsable de reportarla a fin de que sea informacién
consistente, oportuna y confiable.

Adicionalmente se asegure de establecer una forma eslandarizada y oficial
con requerimientos minimos para que las dreag respongables de generarla
informacion a reportar de las diferentes variables de los indicadores, con la
firma del responsable de generaria y a efecto de facilitar tanto la integracion
de |a informacion como el andlisis de la misma.

e. Qlue se publiquen los datos relativos a los resultados de avances en el
cumplimento de metas e indicadores institucionales a través de la pagina
web en el apartado de Obligaciones de Transparencia, conforme la
normatividad aphicable, a fin de que se pueda disponer de dicha informacidn

e
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= Porcentaje de pacientes con clasificacion socicecondmica inferior a 4.(MiR 40}.
Departamento de Trabajo social y Admisicn de Enfermos.

« *Tasa de hemocultivos por cien egresos hospitalarios (MIR 44). Laboratorio de
Microbiotogia Clinica.

» Porcentaje de consultas externas subsecuentes otorgadas respecio a las
programadas. (MIR 36). Departamento de Consulta Externa

En el caso de Laboratoric de Microbiologia Clinica, que reporia € total de
hemocultivos realizados en el periodo, el reporte de dicha informacion entregado
a la Direccién de Planeacién y Mejora de la Calidad no va firmado por el
Responsable de! Laboratorio quien es generador de la informacion.

Derivado de lo anterior se observa que, no se tiene identificado quién es el
responsable de &rea encargado de proporcionar ia informacion, que sera la que se
reporte de forma oficial tanto para los informes generados al interior de! Instituto
como aquella se reporta a instancias externas, asi como quien podré atender
cualquier soficitud o requerimients de informacion relacionada con el soporte del
avance o cumplimiento de los indicadores que cuaiguier instancia fiscalizadora
solicite.

Adicionalmente a través de cuestionario de control interno aplicado a personal
adscrito al Departamento de Estadistica y Archivo Clinico, manifiesta que una de
las principales problematicas para integrar informacion y reportar en tiempo es la
demora en la entrega de Hojas de Datos de egresos por parte del parea de
hospitalizacion; cabe mencionar que esta area genera infermacion para reporte de
indicadores relacionados con ingreses y egresos hospitalarios.

6. Insuficiente evaluacisn, analisis y supervision de la informacién recibida en la

como que cuente el soporte documental verificable en el momento que asi s

Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad que les reportan las areas, agi | 27

‘Derivado del analisis de 1a informacion proporcionada por el area, se
sugiere que el Director de Planeacién y Mejora de Calidad se asegure de:

f. Solicitar el apoyo con la Subdireccion de Recursos Humanos a efecto de
realizar talleres o cursos en materia de planeacion estratégica para mandos
medios y superiotes, a fin de facilitar |as tareas que de manera transversal
tendra que llevar a cabo Ia Direccion de Planeacién y Mejora de la Calidad
en el Instituto en actividades relacionadas con establecimiento de metas,
seguimiento, evaluacion y cumplimiento de Programas Presupuestarios.

Derivado del andlisis de ta informacién proporcionada por el area, se
suglere que el Director de Medicina del Instituto se asegure de:

¢. Que las dreas responsables de generar y reportar infermacion de los
indicadores del Programa Presupuestario E023, participen en el procese de
programacioh y establecimiento de metas de los indicadores
correspondientes, en el que se consideren fos analisis correspondiente en
los cuales se observe ka valoracion de los datos base de la planeacion, la
identificacion de evenfos extraordinarios contenidos en dicha base, los
posibles eventos extraordinarios previstos para el periodo programable, las
posibles situaciones internas y externas que pudieran afectar los aspecios
cuantitatives, asi como también posibies eventos seciales y econdmicos
externos que pudieran influir en los resultados del mencionado proceso de
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requerida por cualquier instancia fiscalizadora. En el caso del Departamento de
Medicamentos que envia la informacién correspondiente a Nimero de solicitudes
o prescripciones de medicamentos para pacientes hospitalizados surtidas en
forma completa, no medicamentos como lo indican el método de calculo de la
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) 2015. Por lo que durante este ejercicio
se reportd el avance del cumplimiento de este indicador con diferente método de
calculo, cabe aclarar que la forma en que se reportd era el del gjercicio 2014.

Oftro caso en el responsable del proceso para generar la informacion del indicador
relacionado con sesiones de fisioterapia realizadas del Departamento de
Inmunologia y Reumatologia (Servicios de Fisioterapia) refiere que tunicamente se
programan las citas que realizaran, resulta incongruente que el total de Numero
de sesiones de terapia realizadas en el periodo sea mayor en 3699 en relacion a
las programadas, debiendo ser un ndmero similar, justificadas por pacientes que
no asisten a alguna terapia o cancelan alguna sesién programada.

7. Inexistencia de una forma estandarizada para recibir la informacion por parte de
las &reas responsables de generarla relativa al cumplimiento de metas e
indicadores: dicha situacion se observa con los oficios recibidos en la Direccion de
Planeacién y Mejora de la Calidad, que se describen a continuacion:

o Oficio s/n de fecha 28 de enero 2016 signado por el Subdirector de Epidemiologia
Hospitalaria y Control de Calidad de la Atencion Médica.

¢ Oficio folio NO. FC1102 de fecha 12 de enero 2016 firmado por Jefe de
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico.

« Oficio sin niimero de fecha 11 de enero 2016 de Laboratorio de Microbiologi )\
Clinica.

h. Que de manera conjunta con las areas adscritas a la Direccion de
Medicina y que son responsables de generar informacion relativa al
cumplimiento de metas e indicadores del PPE 023, analizar la causas de
las variaciones de las variables de dichos indicadores a fin de identificar las
causas y efectos del logro o incumplimiento de las metas y objetivos,
considerando los factores de operacion real del Instituto; debiendo ser
avalados por el Titular del Area responsable.

i. Que el area encargada de generar y reportar informacion relativa el
cumplimiento de metas e indicadores del PP-E023 cuente con soporte
documental que avale el cumplimiento de estos, asegure la confiabilidad y
consistencia de la informacion reportada, en caso de ser requerido por
cualquier instancia fiscalizadora.

FECHA DE FIRMA: 15 de diciembre de 2016

FECHA COMPROMISO: 17 de febrero de 2017
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MONTO POR RECUPERAR: N/A

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas
de programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las aclividades. Verificar que la elaboracion
de los informes sea confiables”.

» Memorandum s/n de 7 de enero del 2016 del Departamento de Inmunclogia y
Reumatologia (Servicios de Fisioterapia)

8. No se encuentran publicados en la pagina web del Instituto en el apartado
Obligaciones de Transparencia los resultados del cumplimiento del avance de los
indicadores de los programas presupuestarios conforme a la normatividad en la
materia.

FUNDAMENTO LEGAL:

e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica en el Capitulo
Il De las obligaciones de Transparencia, articulo 70 fraccion VI (4/Mayo/2015)

e Ley Federal de las Entidades Paraestatales, Articulo 59. Seran facultades y
obligaciones de los directores generales de las entidades, las siguientes: fraccion
IX. Establecer los sistemas de control necesarios para alcanzar las metas u
objetivos propuestos. (DOF 18/dic/2015).

e Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en Materia de Control Interno y
se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, Numeral 14, Fraccién 1.1, Primera, inciso f) Se efectua la planeacion
estratégica institucional como un proceso sistematico con mecanismos de control
y seguimiento, que proporcionen perioédicamente informacién relevante y confiable
para la toma oportuna de decisiones. (DOF 02-05-2014)

o Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en Materia de Control Interno y
se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Conirol

SERVIDORES PUBLICOS ENCARGADOS DE SU ATENCION:

Dr. Ralil Rivera Moscoso
Director de Planeacion y Mejora de la Calidad
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

JW) [-—
Y VY nakk—
Dr. José Sifuentes Osornio
Director de Medicina
Instituto Nacional de Ciencias Médicasy
___—Nutricion Salvador Zubiran\ ) //
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ENTIDAII;: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran | SECTOR: Salud CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas

. 4 s - e de programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencién. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion
de los informes sea confiables”.

Interno, Numeral 14, Fraccion 1.2, Tercera, inciso ¢) Estan en operacién los
instrumentos y mecanismos que miden los avances y resultados del cumplimiento
de los objetivos y metas institucionales y se analizan las variaciones por unidad
administrativa. (DOF 02-05-2014)

e Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en Materia de Control Interno y
se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control

Interno, Numeral 14, Fraccién 1.1, Tercera, inciso c) Se establecen los C.P. Merit ﬁbiqla Morales. . _
instrumentos y mecanismos que miden los avances y resultados del cumplimiento Jefa del Departamento de Integracion Programatica y Evaluacion
de los objetivos y metas institucionales y analizan las variaciones. (2/mayo/2014) del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricion Salvador Zubiran

e Estatuto Orgénico del INCMNSZ, Articulo 35 Fraccién II, IV, VII (marzo 2016).

A

' \\ s /
Elabor? X Reviso / Vo. Bo.
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\ \ 01 41104 0L / :
\&\5’\\%\ LU XK
L. C. Alma Delia'Gonzalez Trejo C. P. Martin Lyi$ Salazar Celis L.C."Nancy Jemile.Chavez Camarillo
Auditor Interno Supervisor y coordinador de Auditoria Titular del Area de Auditoria Interna y Titular
y del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora

de la Gestion Publica del OIC en el INCMNSZ
Fecha de Elaboracion: 13 de diciembre de 2016.
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ORGANO INTERNQ DE CONTROL No. DE AUDITORIA: 09/2016
= No. OBSERVACION: 07
EN EL INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y | MONTO FISCALIZABLE: N/A
MONTO FISCALIZADO: N/A

MONTO POR ACLARAR: N/A
= MONTO POR RECUPERAR: N/A
CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo
ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran | SECTOR: Salud CLAVE: 12226

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas
de programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracién
de los informes sea confiables”.

OBSERVACION

RECOMENDACIONES

DESACTUALIZACION DE MANUALES DE

Desactualizacién del Manual de Organizacion

L ORGA’NIZACIC')N Y
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS.

CORRECTIVA
No aplica.

PREVENTIVA

El Manual de Organizacion de la Subdireccién de Servicios Médicos no esta
debidamente actualizado conforme la normatividad interna y el Acuerdo por el que
se emiten las disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno, ya que la fecha
de actualizacién es 01/08/2006, adicionalmente la estructura organica de la
Subdireccion presenta diferencias importantes en areas y niveles con la estructura
contenida en el Manual de Procedimientos.

Desactualizacion de Manuales de Procedimientos.

El Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Servicios Médicos tiene fecha
de actualizacion de 01/08/2006, integra procedimientos de proteccién civil y
manejo de residuos peligrosos biologicos infecciosos, ademas que en las primeras
6 paginas la fecha de actualizacion es diferente a la del resto del Manual, el orden
de los procedimientos del Indice es diferente al orden en el contenido del mismo y
en algunos casos el nombre de los procedimientos referidos en el indice no
coinciden con el nombre descrito en el apartado correspondiente.

Derivado del analisis de la informacion proporcionada por el area, se
sugiere que el Subdirector de Servicios Médicos se asegure de:

a. Actualizar el Manual de Organizacion de acuerdo a la estructura organica

. Actualizar Manual de Procedimientos de acuerdo la normatividad interna

autorizada en apego a la normatividad interna con el apoyo de la
Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad; y una vez que se
concluya dicha actualizacién previa aprobacion del Subdirector del 4rea
y del Jefe de Departamento de Organizacién y Modernizacion
Administrativa, se remita dicho proyecto al Organo Interno de Control.

con el apoyo de la Direccién de Planeacion y Mejora de la Calidad, a fin
de atender entro otros los puntos observados y aquellos cambios
necesarios conforme a la operacion real de la Subdireccion y la
normatividad que aplique; y una vez que se concluya dicha actualizacion
previa aprobacion del Subdirector del area y del Jefe de Departamento
de Organizacion y Modernizacion Administrativa, se remita el Proyecto
del Manual de Prgcedimientos al C)rga)no Interno de Control. \‘\
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CEDULA DE OBSERVACIONES

RIESGO: Bajo

ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

SECTOR: Salud CLAVE: 12226

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas
de programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencién. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion

de los informes sea confiables”.

FUNDAMENTO LEGAL:

e Acuerdo por el gque se emiten las disposiciones en Materia de Control Interno y
se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, Numeral 14, Fraccion 11.2 Primera Norma, Ambiente de Control, inciso d)
Los manuales de organizacion son acordes a la estructura organizacional
autorizada y a las atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes,
reglamentos, y demas ordenamientos aplicables, asi como, a los objetivos
institucionales, y ) Los manuales de organizacion y de procedimientos, asi como
sus modificaciones, estan autorizados, actualizados y publicados. (DOF 02-05-
2014).

e Guia interna para la elaboracion de manuales administrativos y/o documentos
normativos INCMNSZ. (9 julio 2014)

FECHA DE FIRMA: 15 de diciembre de 2016

FECHA COMPROMISO: 17 de febrero de 2017

SERVIDOR PUBLICO EN CARGAD@/DE SU l/\IENCION_:

'\

Elabord ReV|so

\

f////////sz}‘/

L. C. Alma Deha% z Trejo C. P. Martin L
Auditor terho

Fecha de Elaboracion: 14 de diciembre de 2016.

Liii& Salazar Celis

Supervisor y coordinador de Auditoria

L.C.-Nancy-Jemile Chave amaJ:
Titular del Area de Auditorfa+nterna 'y
del Area de Auditoria para Desafrollo y Mejora

tular
de la Gestion Publica del OICen el INCMNSZ
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CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas
de programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion
de los informes sea confiables”.

AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

OBSERVACION RECOMENDACIONES

INCONSISTENCIA EN LA GENERACI'(')N DE INFORMACI()N DE ACTIVIDADES | CORRECTIVA
REALIZADAS POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS. No aplica.

El area proporcioné copias de reportes internos de los Departamentos que integran | PREVENTIVA
la Subdireccion de Servicios Médicos (Departamentos de Dermatologia, _
Cardiologia, Gastroenterologia, Endocrinologia y Laboratorio Clinico) por el [ Derivado del analisis de la informacion proporcionada por el area, se sugiere
ejercicio 2015; si como reportes integrados por el Departamento de Estadistica y | que el Subdirector de Servicios Médicos se asegure de:

Archivo Clinico, al realizar un comparativo entre estos, se aprecian algunas
diferencias. o Establecer los mecanismos que permitan concentrar y reportar la
informacién generada por el éarea, ya sea para los informes de
En el reporte denominado “Proyectos de actividades de 2015, del|Autoevaluacion o para otras areas o instancias a efecto presentar
Departamento de Endocrinologia y Metabolismo y del Departamento de |informacién consistente, oportuna, confiable y debidamente aprobada por
Cardiologia, se relaciona una serie de estudios realizados con por el érea, es [cada uno de los Jefes de Departamento que integran la Subdireccion
preciso mencionar que la informacién proporcionada contenida en el Informe de | Médica que apoye una adecuada toma de decisiones.

éste Ultimo coincide Unicamente con el dato “Implantacion de marcapasos
temporal” con un total de 9, con la informe que adjuntan que en cuyo encabezado
dice “Informe de Actividades Clinicas Institucionales del afio 2015 Integrado
por el Departamento de Estadistica y Archivo Clinico”.

FECHA DE FIRMA: 15 de diciembre de 2016

A su vez en el Informe de “Logros principales”de la Direccion Médica del 1 de enero
al 31 de diciembre del 2015, enviado a la Direccion de Planeacion y Mejora de la
Calidad, reporta un total de 21 Electro fisiologico/Ablacion del Departamento de
Cardiologia; dato que difiere al reportado en ‘“Informe de_ Actividades Clinicas
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AREA AUDITADA: Subdireccion de Servicios Médicos

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas
de programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion
de los informes sea confiables”.

Institucionales del afio 2015 Integrado por el Departamento de Estadistica y Archivo
Clinico”, en el que se-reporta 30 procedimientos.

En el mismo informe, la Direccién de Medicina reporta Numero de ingresos con un
total de 5605 y Tasa de ocupacion hospitalaria 95%; informacion que es diferente
a la reportada en el documento denominado “Matriz de Indicadores”, en el cual se
reportan 5678 y 90% respectivamente. '

En este mismo sentido el Informe del Departamento de Endocrinologia
proporcionado con el titulo de “Proyectos y actividades en 2015", contiene
informacién de forma general sin especificar datos como numero de pacientes
atendidos, cursos impartidos, nimero de personas a las cuales se les hace
valoraciones psiquiatricas entre otros. Es preciso aclarar que se solicito informes
de metas y al respecto no se recibio informacion alguna, situacion que confirma la
ausencia de indicadores de gestion especificos en el area.

FUNDAMENTO LEGAL:

s Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en Materia de Control Interno
y se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno, Numeral 14, Fraccion 1.2, Cuarta, inciso ¢) Se establecen medidas a fin
de que la informacién generada cumpla con las disposiciones legales y
administrativas aplicables. (2/mayo/2014)

e Estatuto Organico del NCMNSZ, Articulo 38 La Subdireccion de Servicios
Médicos tendra las siguientes funciones: fraccion IV. Vigilar la elaboracion de los
informes periodicos correspondientes a las actividades desarrolladas por las
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CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 “Evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores establecidos por el Area. Verificar el cumplimiento de metas
; . , . - . de programas sustantivos. Verificar las fortalezas y debilidades de los programas asistenciales.
AREA AUDITADA: Subdireccién de Servicios Médicos Verificar el proceso de recepcion, ingreso hospitalario y atencion. Verificar el presupuesto
asignado, si es adecuado para el desempefio de las actividades. Verificar que la elaboracion
de los informes sea confiables”.

areas para informar a la Direccion de Medicina y ayudar a la adecuada toma de
decisiones. (Marzo 2016)

/

\ /
Elaboré evis6 :6' Vo.Bo. . —
PN — 225
\\ / _ //V//‘f"//é/f\:f‘ 2 W.’/
L. C. Alma Delid Gonzilez-Trejo { C. P..Mart?/fuis Salazar Celis L.C-Nancy-Jemil ez Cargarillo
Auditor Interno “-Supervisor y goordinador de Auditoria Titular del Area de Auditorfalhterna Titular
del Area de Auditoria para Degarrollo y Mejora

de la Gestiéon Publica del OIC en el INCMNSZ

Fecha de Elaboracion: 14 de diciembre de 2016.
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