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

CEDULA DE OBSERVACIONES

010 1des

SAGIE: —

ENTIDAD:  Instiluto Nacional de Ciencias Médicas y Nulricion Salvador Zubiran,

LRIDAL AUDITADA: Direccion de Ensefianza/Direccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad.

No. DE AUDITORIA: 07/2017

No. DE OBSERVACION: 04

MONTO FISCALIZABLE: NIA

MONTO FISCALIZADGC: NIA

MONTO POR ACLARAR: N/A

MONTO POR RECUPERAR: NIA
. RIESGO:  Bajo

)SECTOR: SALUD CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempefo “Ensefianza”.
Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefanza. Verificar que la estructura organica
del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que |a
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Fnsefianza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensefianza.

[ OCBSERVACION

RECOMENDACIONES

PRESENTACION INOPORTUNA O INCORRECTA DE INFORMAClON E
INFORMES.

Derivado del analisis de la informacion proporcionada por la Direccidn de
Ensefanza, y al visitar a las 4reas responsables, de reportes de informacion y
de su verificacion documental, se observa lo siguiente:

1. En la Seccion de Transparencia/Matiiz de Indicadores de Resultados (MIR)
del Portal del INCMNSZ, no se cuenta con el acceso correspondiente a la
programacion y af avance de la MIR, asi como con el Diagrama de problema
y objetivos del programa vy a las Fichas Técnicas, como antecedente de dichos
indicadores.

2. No se visualiza la publicacion de los objetivos del INCMNSZ en su portal de
Internat.

INFORME ANUAL 2016 DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
DEL INCMNSZ

3. En el informe, no se reportan las acciones realizadas para dar cumplimiento a
las Lineas de Accion que fueron comprometidas en el Programa Anual de
Trabajo 2016 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran,

4. En la Seccidn de Aspectos Cualitativos en materia de Ensefianza dei Informe,
en lo referente a Educacion continua, se hace mencién que fueron impartidos
106 cursos de actualizacién en diferentes temas a los que asistieron mas de
12,358 asistentes, sin embargo, en el Formato Ensefianza VIl Educacion
Continua, se reporta la asistencia de 10,609 alumnos, de lo cual existe una

__diferencia de 1,749.

El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad del INCMNSZ, debera 'atender
lo siguiente;

CORRECTIVA:

1. Coordinarse con el drea de informética para difundir y permitir el acceso
a la informacion correspondiente a fa MIR en ejercicio vigente y los
avances frimestrales, asi como a los objetivos de los programas, a las
fichas técnicas, asi como el antecedente de los indicadores.

2. Coordinarse con el area de informatica para publicar en la pagina de
Internet del Instituto los abjetivos estratégicos def INCMNSZ.

45,7,8,8,10, 11, 13y 14. Efectuar la integracion y aclaracion, asi como
el soporte documental que sirvié de fuente de informacion de los valores
de las variables reportados.

6. En la HOJA DE TRABAJO PARA REPORTE DE INDICADORES MIR
2016 del Programa Presupuestario E-010 ‘FORMACION Y
CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD”
ENERO — DICIEMBRE, incluir jos valores de las Matas tanto programada
como alcanzada de la variable 2"No. de profesionistas de fa Salud que
proyecto que asistirian a los cursos de Educacion Continua que se
realizaron durante el periodo reportado X 100", para que a partir de los
resultados, en su caso, puedan tomarse las decisiones pertinentes para
dar cumplimiento.

PREVENTIVA:
1 y 2. Efectuar monitoreos para cerciorarse que la informacion

correspondiente a la Matriz de Indicadores de Resultados y I?F
SN
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ENTIDAD:

UMNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensefanzal/Direccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad.

‘ Inﬁsmuio Nacmnaﬁ de (Jlen(:ias Medlcas y Nutncmn

al\radm Lublrdn

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

CEDULA DE QBSERVAQI@?@E%

PAGINA:

No. DE AUDITORIA: 0712047
No. DE OBSERVACION: 01

MONTO FISCALIZABLE: N/A
MONTO FISCALIZADO: N/A
MONTO POR ACLARAR; N/A
MONTO POR RECUPERAR: NIA
RIESGO: Rajo

§ $t<;i Oft: 5ALUD CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIF’C%ON DE LA AUDITORIA: 800 al Desempeno “I—nsenanza

Evaluar el grado de cumplimiento de tas metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimienio de

melas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verdicar gue |a estructura organica
del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la

elaboracion de |os informes sean confiables. Verificar que el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente

y eficaz al programa de ensefanza.

 2de8

5. En el Informe Anual de Autoevaluacion del Director General 2016, en el rubro
de Indicadores de Ensefanza no coinciden los valores de los siguientes

conceptos:
LihGonceplo ol LR Comentatio S —
Numero de En Ia Secclon de Aspectos Cuanhtatwos en !os Indtcadores se mencmna
residentes por un valor de &1 y en la TABLA 4 “TOTAL DE RESIDENTES POR
extranjeros: ESPECIALIDAD" de |la Seccién de Aspectos Cualitativos, se describe con

un total de 80.

b) Rotacidn a
otras Instituciones
(N,
Residentes):

En la Seccion de Aspectos Cualitativos, no se describe ¢l reporte de
actividades, asi como el valor alcanzado al cierre de 2016. En [a Seccidn
de Aspectos Cuantitativos, éste concepto, se reporta ¢on un valor de 100

y para el 2015 por 96 respectivamente y sin embargo en el Informe Anual
de Autoevaluacion del Director General 2015, éste concepto fue
reportado con un valor de 0, lo cual no s congruente.

8) Num. autopsias

‘En la Seccion de Aspectos Cualitatives, no se describe el nimero de

autopsias realizadas y el nimero de defunciones 27 que se menciena,
no corresponde para poder obtener el 19,.3% que se reporta en fa Saccion
Cuantitativa.

15) Sesiones por
teleconferencia

En la Seccion de Aspectos Cualitatives, no se describe el reporte de
actividades, asi como el valor alcanzade al clerre de 2016.

16) Congresos
organizados:

En la Seccidn de Aspectos Cualitativos, no se describe el reporte de
actividades, asi como et valor alcanzado al cierre de 2016.

3) Cursos de alla
especialidad:

En la Seccién de Aspectos Cualitativos, se describe de la existencia de
un fotal de 42 cursos, sin embargo, en la TABLA 4 "TOTAL DE
RESIDENTES POR ESPECIALIDAD” se describe con un total de 43,
pero al verificar el listado de cursos resulta un total de 41.

£n ia seccidn antes mencionada, se describe que el listado de cursos se
encuentra en ia TABLA 5 y segun Informe dice TABLA 4.

Inconsistencias en fa informacion reportada en indicadores de la Matriz de
Indicadores de Resuttados (MIR) y formatos de informacion para la Junta de

el acceso a Ios mlsmos

3. En el Informe Anual de Autoevaluacion gue se elabore en los ejercicios
subsecuentes se integre los resultados del cumplimiento a las Lineas de
Accion en materia de Ensefanza que sean comprometidas en el
Programa Anual de Trabajo del INCMNSZ.

12, Debera coordinarse con el Director de Ensefianza a efecto de analizar las
variables, asi como los valores gue se programan precisando que sean
valores alcanzables y asi mismo deberd evaluarse la razonabilidad del
rango de los valores esperados con valores reales para que al cierre del
ejercicio no se obtengan resultado fuera del rango programado.

implementar un confrof interno que ayude a obtener la informacion
oportunamente, asi como a disefiar un formato que permita identificar la forma
en que estan integrados los valores de las variables de los Indicadores
reportados tanto en la programacion, como en el avance y cumplimiento de los
indicadores estratégicos y de gestion y asi mismo, antes de reportarse a las
areas correspondientes (CCINSHAE, Junta de Gobierno, Informe Anual de
Autoevaluacion del Director General, SHCP o ante ofra instancia) se debera
cotejar con el area responsable y obtener el visto bueno con el fin de que los
reportes e informes generados contengan la informacion actualizada, oportuna,
veraz, corfiable y cuenten con el sopotte documental comprobatorio
respectivo.

Fortalecer la supervision cuanto a:

e A la programacion y seguimiento en el cumplimiento de metas del
Programa Presupuestario E-010 “Formacion y Capacitacion de Recursos
humanos para la Satud”.

s En la generacion de reportes e informes gue se eiaboranﬁy emiten bajo

suresponsabiidad. .. . AN
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ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO | N0 DE paotomA: . 072

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZABLE. N/A

A MONTO FISCALIZADO: NIA

SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: NIA

B CEDULADE OBSERVACIONES |jgsgo e e
ENTIDAD: _ insiuio Navional de Giencias Mécuas y Nuision Savador Zubian, | SEGIOR: SAUD CLAVE: 12226 |

fc::LAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPGION DE LA AUDITORIA: 800 ai Desempefio ‘Ensefianza’
[ Evaluar el grado de cumplimiento da las metas e indicadores establecidos. Veriticar el cumplimiento de
UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensefianza/Direccion de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensesianza. Verificar que la estruciura organica
Planeacion y Mejora de la Calidad. del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que ia
elaboracion de ios informes sean confiables. Venficar que el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente

y eficaz al programa de ensefianza,

Gobierno 2016 refacionados con la Eficiencia y Eficacia de la Formacien del

Fersonal para ta Salud. Lo anterior, a ravés de fa emision de controles que contenga cuando menos:
nombre, cargo, y firma del servidor plblico que elabora, revisa y/o autoriza,
INDICADORES DE LA MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS 2016 fecha de elaboracion, tipo de informe y/o reportes, etc.

6. Enla HOJA DE TRABAJO PARA REPORTE DE INDICADORES MIR 2016 del | Girar instrucciones a la Jefa def Departamento de Integracion Programatica
Programa Presupuestario E-010 "FORMACION Y CAPACITACION DE y Evaluacion, a efecto de que los indicadores reportados del Programa
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" ENERO - DICIEMBRE, no se | Presupuestario E-010 se calculen tal y como lo espegcifican las fichas técnicas
describe el valor de las Metas tanto programada como alcanzada de la | de los mismos. En caso contrario obtener la debida justificacién parte de la
variable 2 "No. de profesionistas de la Salud que proyecto que asistirian a los | instancia correspondiente de ta forma o método de reporte.
cursos de Educacion Continua ...”, para que a paitir de los resultados, en su
caso, puedan tomarse las decisiones pertinentes para dar cumplimiento. De las acciones realizadas a las recomendaciones correctivas y preventivas,

se deberé proporcionar al Organo Interno de Control, la evidencia documental

7. Enelindicador Numero 3. “ Eficiencia terminal de médicos especialistas”, | suficiente, pertinente y competente que demuestre su cumplimiento.
refiere en la variable Némero 2 denominada "Nimero de médicos especialistas
en formacion de |a misma coborte inscritos a estudios de posgrado clinico”
reportan un total de 170; sin embargo en los formatos para la elaboracién del | FECHA DE FIRMA: 15/diciembre/2017
informe de la Junta de Gobierno en su formato | de Ensefianza formativa
refiere un fotal de alumnos que iniciaron en cada una de las especialidades, FECHA COMPROMISO: 21/febrero/2018
subespecialidades y Cursos de Alta especialidad menos las bajas ) I '
correspondientes de un total de 454 alumnos, reflejando una inconsistencia en
los datos reportados.

8. En el indicador NGmero 4. “Eficiencia terminal de posgrado no clinico”,
{Maestrias y Doctorados) refiere en la variable Nimero 1 denominada “Total
de profesionales en posgrados no clinicos de fa misma cohorte con constancia -
de terminacién” reportan un total de 61 alumnos en tanto que en el formato I
“Ensefianza formativa” Maestrias y Doctorados reporian un total de 4 -
estudiantes de maestria y 2 de doctorado graduados. La ficha de los Dr. Raul Rivera Moscoso
indicadores en comento refiere gue son alumnos de la misma cohorte que | Director de Planeacion y Mejora
concluyen estudios de especialidad. ' de la Calidad del INCMNSZ

SERVIDORES PUBLlCOS/Es@ﬁGADos DE SU ATENCION:

2V )



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

CEDULA DE OBSERVACIONES
ENTIDAD:  instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nudricion Salvador Zubiran. | SEGCTOR: SALUD

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempefio "Ensefianza’.
Evaluar el grado de cumplimiento de las melas e indicadores establecidos. Verilicar & cumplimienio de
LM AR AUDITADA: Direcoién de Ensefianza/Direccion de metfas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefanza, Verificar que la estructura organica
del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que ia
elaboracionde los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensehanza dio cumplimiento eficiente

Planeacién y Mejora de la Calidad.

y eficaz al programa de ensefanza.

PAGINA: ]

No. DE AUDITORIA:

No. DE ORSERVACION:
MONTO FISCALIZABLE:
MONTO FISCALIZADO:
MONTO POR ACLARAR:
MONTO POR RECUPERAR:
RIESGO:

CLAVE: 12226

07/2017
01

N/A

N/A

N/A

N/A

Bajo

FUNDAMENTO LEGAL:
= 1.ey de Planeacién, articulo 9, tercer parrafo, 17 fraccion Vi 28/noviembre/2016.

e Ley Federal de Presupuesto y Respensabilidad Hacendaria, articulo 61, guinto
parrafo, 107, Segundo parrafo, 110 y 111, segundo parrafo.  30/diciembre/2015.

< Reglamento de fa Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
articulos articulos 303 y 304, fraccion Il 30/marzo 2016.

+« ACUERDO por el que se emiten fas Disposiciones en Materia de Confrol Interno y
se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
tnterno Numeral 14, It. NIVELES DE CONTROL INTERNO, H.1 ESTRATEGICO,
PRIMERA, Ambiente de control inciso f). 2 /mayo/2014

s Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal. Capitulo |, De los objetivos estratégicos, SEXTO.
Capitulo It, De Matriz de Indicadores, DECIMC SEGUNDO y DECIMO CUARTO.

30/Marzo/2007.
N/
’f,_-z-»'"""""""“w v, e
{ C.P. Martin Lyfi¢’ Salazar Cefis/ L.C. Alma D&l Gonzgez\’%'ejo “LC Nancy Jemile}WM!o ]
N e - Auditor Interno i Auditéra Intern Titular del Area de Audk Interna V¥ Titdlar del Area de

Fecha de elaboracion: 14 de diciembre de 2017

/ Auditoria para Desarrollo y Mejora de fa Gestion Publica del
Organo Interno de Control en ef INCMNSZ




ENTIDAD:

UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensefianza/Direccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nulricion Salvador Zubiran.

[PAGINA:

A .

— 018idec

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO ﬁg; g',_;i_ ggggg\m:m 07/2%127
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZABLE: N/A

i MONTO FISCALIZADO: N/A

SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR AGLARAR: Ay

CEDULA DE OBSERVACIONES s em

| SECTOR: SALUD

Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica
del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensefnianza dio cumplimiento eficiente

CLAVE: 12226
CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempeiio “Ensefianza’. |

y eficaz al programa de ensefianza.

OBSERVACION

RECOMENDACIONES

DESACTUALIZACION DE MANUALES Y/O NORMATIVIDAD INTERNA EN
LA MATERIA. i

Derivado del analisis de la informacion proporcionada por la Direccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad, se observa lo siguiente;

1. El Codigo de Etica que se describe en los Manuales de Organizacion de las

areas enlistadas abajo ya no es vigente, en virtud de que los valores a que
hacen referencia, corresponden al Cédigo de Etica de los Servidores Publicos
de la Administracion Publica Federal del Plan Nacional de Desarrollo del 2001-
2008, el cual fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de julio
de 2002 y con fecha 20 de agosto de 2015 se publica en el DOF en su version
actualizada el nuevo Cédigo de Etica de los servidores ptblicos del Gobierno
Federal. Manual de Organizacién de las areas siguientes:

- Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad.
— Departamento de Organizacion y Modernizacién Administrativa.
— Departamento de Integracion programatica y Evaluacion

. La Direccién de Planeacion y Mejora de la Calidad, cuenta con un Manual de
Procedimientos desactualizado, el cual consta de 8 procedimientos y de lo
cual 7 de ellos ya se encuentran integrados en otros manuales de
procedimientos de los Departamentos que la conforman, de acuerdo con lo
siguiente:

El Director de Planeacion y Mejora de la Calidad del INCMNSZ, debera atender
lo siguiente:

CORRECTIVA:

1. Girar instrucciones para que sea realizada la actualizacion
correspondiente tanto a los Manuales de Organizacion de la Direccidn
de Planeacion y Mejora de la Calidad, Departamento de Organizacién vy
Modernizaciéon Administrativa y del Departamento de Integracion
Programatica y Evaluacion.

Efectuar la inclusion del Nuevo Cédigo de Etica en los manuales de las
areas antes mencionadas y presentar el borrador del manual de
organizacidon de las areas antes mencionadas con la validacion
correspondiente.

2. Llevar a cabo el analisis correspondiente para determinar la pertinencia
de la existencia del Manual de Procedimientos a nivel de la Direccién y
en su caso efectuar las actualizaciones que correspondan de acuerdo
con las necesidades actuales de la Direccion de Planeacion y Mejora de
la Calidad. En su caso, presentar el borrador del Manual de
Procedimientos con las actualizaciones mencionadas y debidamente
validadas por el area.

3. Realizar las actualizaciones correspondientes al Procedimiento para
proyectar, reportar y dar seguimiento a los Indicadores Programaticos de
Gestion, del Departamento de Integracion Programatica y Evaluacion.
presentar el borrador del Manual de Procedimientos con las
actualizaciones mencionadas y debidamente validadas por el area.

N
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] PAGINA: . 2de 6
. GRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO | N0 D omSErRvAcion: 02
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥V NUTRICION MONTO FISCALIZABLE: N/A
SALVADOR ZUBIRAN MONTO FISCALIZADO: N/A
- MONTO POR ACLARAR: N/A
o CEDULA DE OBSERVAGIONES RiESGo, T eeurERaR: o B

ENTIDAD:  Instiluio Nacional de Giencias Médicas y Nuliicion Salvador Zubirn. | SECTOR: SALUD CLAVE: 12226

HINIEBAD ALY ADA: Dirccoidn de Ensefanzafireccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad.

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempefio "Ensefianza’.
Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
metas de programas presupuestarios relacionados con fa Enseflanza. Verilicar que la estruciura organica
del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiente de metas y objetives. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables, Verificar que el drea de Ensefianza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensefianza.

1. Procedimiento para la elaboracion dél
Diagnostico Situacional y definicion
de elementos programaticos.

2. Procedimiento para la elaboracion o
actualizacion de manuales de
organizacion y procedimienios. Transferencia

3. Procedimiento para la elaboracién de | al
manuales de integracion de los
Comités internos.

Manual de
Procedimientos
del Departamento
de Organizacion y
Modernizacién
Administrativa.

4. Procedimiento para la elaboracion del
Informe det H. Organo de Gobierno.

5. Procedimiento para la entrega del
Sistema para el Informe
semestral/anual de actividades.

6. Procedimiento para la integracion del
capitulo 5000 del Programa Anual de | Transferencia
Trabajo (PAT). al

7. Procedimiento para la integracion del
capitulo 6000 del Programa Anual de
Trabajo (PAT).

8. Procedimiento para la y seguimiento
de los Indicadores de Gestion
concertados, de Junta de Gobiermno y
de Resultados Programaticos.

Manual de
Procedimientos
del Departamento

de Integracion
programatica  y
Evaluacian.

PREVERTIVA:

Establecer un pericdo de revision de sus manuales para mantenerlos
actualizados, asi como apegarse a los 23 y 24 "DE LA ACTUALIZACION”
det Procedimiento para la elaborar y/o actualizar manuales administrativos de
la Guia Interna vigente para la elaboracion de Manuales Administrativos y/o

documentos normativos del INCMNSZ.

De las acciones realizadas a las recomendaciones correclivas y preventivas,
se debera proporcionar al Organo Interno de Control, la evidencia documental
suficiente, pertinente y competente que demuestre su cumplimiento.

FECHA DE FIRMA: 15/diciembre/2017

FECHA COMPROMISO: 21/ebrero/2018

SERVIDORES PUBLICOS ENCARGADOS DE SU ATENCION:

br. Raﬁl Rivera Moscoso
Director de Planeacion y Mejora
de la Calidad del INCMNSZ

Yol
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ENTIDAD:

LIMIDAEY ALIDITADIA: Direccion de Ensehanza/Direceicn de

Planeacion y Mejora de la Calidad.

Insuiuio Naclonal d(, Umzua 5 M Jdil a\a y Nu nuon bdinde éubiran

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

PAGINA;

CEDULA DE OBSERVACIONES  reseo

i g.,L(, . 0}( bALUD e e o

CLAVE DEL F’ROGRAMA Y DESCRIPCION DE IA AUDETORIA 800 al Dcsempeno Ensencmza”

Evaluar ¢l grado de cumplimiento de Jas metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de

metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica

del area cuente con fos medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetives. Verificar que Ja

telaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensenanza dio cumplimiento eficiente
i y eficaz a! programa d(ﬂ ensefianza.

' FCLAVE 12206

No. DE AUDITORIA:

No. DE OBSERVACION:
MONTO FISCALIZABLE:
MONTO FISCALIZADO:
MONTO POR ACLARAR:
MONTO POR REGUPERAR:

3de6
0712017

0z
N/A
N/A,
N/A
N/A
Bain

3. De la verificacion al procedimiento para proyectar, reportar y dar seguimiento
alos Indicadores Programaticos de Gestian, del Depariamento de Integracion
Programatica y Evaluacion, se determina lo siguiente:

CONCEPTO

POLIT!CAS BE OPERAC!ON NORNFAS Y
LINEAMIENTOS

6. El Coordinador de Evaluacion es el
responsable de realizar la pregramacion de
metas institucionales a conseguir de
acuerdo al periodo de gestién......

Para la programacién de metas se debe
de considerar la opinién del area
responsable de dar cumplimiento a la
meta.

“6. El Coordinador de Evaluacidn es el
responsable de solicitar al Director de
Ensefianza y al de Investigacion la firma de
autorizacion  de la programacion  de
indicadores.”

La firma dei Director de Medicina porgue
no se solicita la firma como responsabie
del Proyecto Presupuestario EQ23,

“13. El Coordinador de Evaluacién registra y
justifica la informacidén para la emisién de
los indicadores de gestién y los remite al
Jefe de Departamento de IPE para su
revision y autorizacién.”

‘Lo correspondiente a la Justificacién se

debe de coordinar con el area
responsable.

19. El Jefe de Depaftamento de IPE solicita
la informacién para la integracion de los
indicadores a las areas siguientes:

¢ Direccion de Ensefianza (PP E010).

¢ Direccién de Investigacion (PP £022).

« Departamento de Estadistica y Archivo

Clinico (PP E023).
¢ Subdireccion de Recursos Humanos.
» Subdireccién de Recursos Financieros.

La responsabilidad para el seguimiento
del Programa Presupuestario E023
debe ser por parte de la Direccion de
Medicina.

C.P. Merit Fabiola Morales
Jefa del Departarmento de Integracién
Programatica y Evaluacion del INCMNSZ
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Evailuar ef grado de cumplirdiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de

meias de programas presupuestarios relacionados con la Ensefanza. Verificar que la estructura organica

del area cuente con los medios suficientes para el cumpiimiento de metas y objetivos. Verificar que |a

elaboracion de los informes
y eficaz al programa de ensefanza.

scan confiables. Verificarque e

tarea de Ensefianza dio cumplimiento eficiente

:-CONCEPTG :

com&m‘mmo :

la informacion enviada por las areas cumpla
con las especificaciones y en tiempo y en
forma. Asimismo, realiza una conciliacion de
lo programado con cifras histdricas a fin de
detectar ~ modificaciones  relevantes  y
determinar su justificacion, causa y efecto.”

"""21 EI Coordlnador de Evaluacmn revisa que

Para Ia
justificacion no se describe que debe
existir coordinacién con el area.

determlnamon de la

“22. El coordinador de evaluacion considera
los Criterios de Semaforizacion emitidos por la
Secretaria de Hacienda y Crédite Pdablico

Asimismo el cumplimiento se jusfifica por
causa, efecto y otros comentarios referentes
al logra o al incumplimiente de la meta
programatica, segln sea el caso.”

En esta politica para la determinacion
de Ia jusfificacién en caso de
incumplimiento de la meta, se deberd
coordinar con el area responsable.

“23. El Coordinador de Evaluacion solicita la
autorizacion de visto bueno del Jefe de
Departamento de IPE y del Director de
Planeacidn ..

Antes de enviarse el Reporte de la
Matriz de Indicadores de Resultados
(MIR) a fa CCINSHAE, debera de
verificarse y validarse en coordinacion
con el responsable del Programa
Presupuestario que corresponda.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PARA
PROGRAMAR LA  MATRIZ  DE
INDICADORES {MIR)

En la actividad No. 3 se menciona lo siguiente:
"Proyecta la informacion de los indicadores del
afio inmediato mediante sistema informéfico
vigente y entrega borrador al Jefe de
Departamento IPE y al Birector de Planeacion
v Mejora de la Calidad para su revision.”

Para la programacion de metas de los
indicadores se debe de considerar la
opinién del area.




Planeacion y Mejora de fa Calidad.
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DE LA AUDITORIA: 800 al Desempero "Ensefianza’.

Evaluar ei grado de curapiimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de

metas de programas presupuestarios refacionados con la Ensefianza. Verificar aue fa estructura organica

det drea cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la
elaboracion de tos informes sean conflablies. Verificar que el drea de Ensefanza dio cumiplimiento eficiente

y eficaz al programa de ensefianza.

revisado y autorizado por el Director de
Ensefianza y de Investigacion para su
integracién.

En la actividad No 5 dice “Recibe el borrador

También deb.ééra decir cj'de por parte de.

la Direccidn de Medicina se debe recibir
el borrador revisado y autorizado,

DIAGRAMAS DE FLUJO EN  EL
PROCEDIMIENTO 3. PARA PROYECTAR,
REPORTAR Y DAR SEGUIMIENTO A LOS
INDICADORES PROGRAMATICOS Y DE
GESTION :

En los diagramas de Flujo referentes al
procedimiento, no se reflejan la
existencia de documenios y/o formatos
que se ulilizan asi como el archivo
correspondiente.

DESCRIPCION  DE  ACTIVIDADES
REPORTAR Y DAR SEGUIMIENTO A LA
MATRIZ DE INDICADORES PARA
RESULTADOS (MIR)

En la actividad No. 3 dice: "Soficita por
medio de oficic a los departamentos
invelucrados los informes, reportes de
actividades o datos correspondientes para el
reporie de los indicadores establecidos.”

Se debe especificar que la solicitud de
informacion se debe realizar a los
responsables de cada Programa
Presupuestario, asi como fa evidencia
correspondiente.

En la actividad No. 8 dice: "Integra la
justificaciébn por causa, efecto y otros
comentarios referentes al logro o al
incumplimiento de la meta programatica
sequn el caso.

Para la determinacion de fa justificacion
en caso de incumplimiento de la meta,
se debera coordinar con el éarea
responsable,

En la Seccién 9.0 FORMATOS E
INSTRUCTIVOS

En el procedimiento se hace el uso de
formatos tales como el llenado para la
elaboracion del borrador de la
proyeccion de indicadores, informes o
reporles de actividades de la MIR o para
la Junta de Gobierno, Formatos de
Ensefianza y sin embargo, en la seccidn
de formatos se indica NIA.
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MONTO POR RECUPERAR: NIA
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C‘LAVE 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DE&;CRIPCION D£ LA AUDI”!ORIA 800 al Desempeno Emenanza
Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores eslablecidos. Verificar el cumplimiento de
URIDAD AUDITADA: Direccion de Ensefanza/Dirgccion de metas de programas presupuesiarios relacionados con ta Ensedanza. Verificar gue ia estrucivra organica

Planeacién y Mejora de la Calidad.

del area cuenie con los medios suficienies para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la

elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el &rea de Ensefanza dio cumplimionto cliciente

y eficaz al programa de ensefanza.

FUNDAMENTO LEGAL:

« ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Contrel Interne y
se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno Numeral 12 Implementar actividades de control, 12.04 Revisiones Periédicas
a las Actividades de Control. 11. De la evaluacion del SCil. PRIMERA, Ambiente de
control numeral 7. 3/noviembre/2016

» Guia Interna vigente para la elaboracidn de Manuales Administrativos ylo
documentos normativos del INCMNSZ, Procedimiento para la elaborar yfo actualizar
manuales administrativos, numerales 23 y 24. Julic 2014.

« ACUERDO por el que se modifica et diverso que tiene por objeto emitir el Godigo de
Etica de los servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para
el gjercicio de fa funcion plblica, y fos Lineamientos generales para propiciar la
integridad de los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que
favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de
Prevencitn de Conflictos de Interés. 22/Agostof2017

, \/,z/z;w{f """"

[ C.P. Martin- I:u Balazar Cehs
\ Audlt interno

Fecha de elaboracion: 14 de diciembre de 2017

Control en elT MNSZ




UNIDAD AUDITADA: Direccion de Fnsefianza/Direccion
de Pianeacion y Mejora de la Calidad.
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programa de ensefianza.

ENTIDAD:  inslituic Nacional de Ciencias Madicas y Nulricion Salvador Zubiran. FSECTOR: SALUD CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:
800 al Desempefio “Ensefianza”. Evaluar el grado de cumplimiento de las melas e indicadores establecidos. Verificar
ef cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estruciura
organica det area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar gue la
elaboracién de los informes sean confiables. Verificar el area de Ensefianza dio cumptimiento eficiente y eficaz at

OBSERVACION

RECOMENDACIQONES

DEFICIENCIAS EN LA ALINEACION Y SEGUIMIENTO AL PROGRAMA ANUAL DE
TRABAJO 2016 EN MATERIA DE ENSENANZA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

Derivado del andlisis a la alineacién de los objetivos estratégicos del INCMNSZ con el
Programa Sectorial de Salud y con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y del
seguimiento 2 las Lineas de Accion dei Programa Anual de trabajo 2016 en materia de
ensehanza se concluye que:

1. El Programa Anual de Trabajo 2016 del INCMNSZ, se encuentra alineado a la Meta
Nacional “México Incluyente”, siendo incorrecta la alineacion, toda vez que debe ser a
“Mexico con Educacién de Calidad.

2. En el Programa Anual de Trabajo 2018, no se observa la afineacién a nivel de las Lineas

de Accion con el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

3. La Direccién de Planeacion no lleva a cabo ningiin mecanismo de seguimiento donde se

refleje el grado de avance de cumplimiento de las Lineas de Accién de acuerdo con lo
programado en materia de Ensefianza descrito en el Programa Anual de Trabajo 2016 del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, asimismo en dicho
programa no se refleja que drea y servidor publico es el responsable de su seguimiento.

La Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad debera atender fas
siguientes recomendaciones:

CORRECTIVA:

N/A

PREVENTIVAS:

La Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad debera
alinear en lo sucesivo lo siguiente: .

1. Los objetivos estratégicos, del Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, del Programa Anual de
Trabajo con la Meta Nacional correspondiente del Plan Nacional
de Desarrollo vigente.

2. EtPrograma Anual de Trabajo con el Programa Sectorial de Salud
y el Plan Nacional de Desarrolio vigentes a nivel de Lineas de
Accién,

3. La Direccitn de Planeacién y Mejora de la Calidad debera instruir
al area correspondiente para que en coordinacién, se elabore las
lineas de accion, asi como ta definiciéon del area y el servidor
publice responsable de las actividades a realizar que se integran
en el Programa Anual de Trabajo det INCMNSZ del ejercicio
correspondiente, asimismo debera impiementar los mecanistmos
para su seguimienio, mediante reportes qugcompsuebjjn las
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CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:
800 al Desempeiio "Fnsefanza’. Evaluar ei grado de cumplimierdo de ias metas e indicadores astablecidos. Verificar
el cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con ta Ensefianza. Verificar que 1a estructura
organica del area cuenie con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetives. Verificar que |a
elahoracién de los informes sean confiables. Verificar ei drea de Ensefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz al
programa de ensefianza.

UNIDAD ALUDITADA: Direccion de Ensefianza/Direccion
de Planeacion y Mejora de la Calidad.

acciones realizadas asi como la evidencia documental de las
mismas.
FUNDAMENTO LEGAL
FECHA DE FIRMA: 15 /diciembre/2017
¢ Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. FECHA COMPROMISO: 2 1/febrero/f2018
* Programa Sectorial de Salud 2013-2018. SERVIDORES PUBLICOS/EN ADOS DE SU ATENCION:
o Ley de los Institutos Nacionales de Saiud, articulo 29, fracciones | y Ii.
« Estatuto Organico del INCMNSZ vigencia 25 de septiembre de 2015 Capituto VIl de las Dirgéio;:?jﬂ{ ﬁ;e;ac' 'zscl?!!se?ora
Unidades Administrativas articulo 35 fracciones IV y Vil. de la C:Ii d del ;;CKANSJZ
» Estatuto Organico del INCMNSZ vigencia octubre 2018 Capitulo Vil de las Unidades
Administrativas ar’ticuiggs fracciones IV y Vil CP. Menit ola Morales
e Jefa del Departamento de Integracion
&\ Programatica y Evaluacion del INCMNSZ
b, i
7 P
( | e
Ing.-Ricardo Ponce Galindo =kzC, Nancy Jemi 5@&2‘&@3

Auditor interno Titular del Area de AuditorT
Area de Auditoria para Deg
Gestion Publica del Orgari@ Interno de Control en el

INCMINSZ
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ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nulricion Salvador Zubiran. .

| SECTOR: SALUD | CLAVE: 12226
CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempefio “Ensefianza’,
Evaluar el grado de cumplimiento de las melas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica
del area cuente con los medios suificienles para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente

UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensenanzal/Direccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad.,

y eficaz al programa de ensefanza,

RECOMENDACIONES

PRESENTACION INOPORTUNA O INCORRECTA DE INFORMACGION E
INFORMES.

Derivade del andlisis de la informacién proporcionada por la Direccién de
Ensefianza, y al visitar a las areas responsables, de reportes de informacion y
de su verificacion documental, se observa lo siguiente:

INFORME ANUAL 2016 DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
DEL INCMNSZ

1. En el Informe, no se reportan las acciones realizadas para dar cumplimiento
alas Lineas de Accién que fueron comprometidas en el Programa Anual de
Trabajo 2016 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.

2. En la Seccién de Aspectos Cualitativos en materia de Ensefianza del
Informe, en lo referente a educacion continua, se hace mencion que fueron
impartides 106 cursos de actualizacién en diferentes temas a los que
asistieron mas de 12,358 asistentes, sin embargo, en el Formato Ensefianza
VIl Educacion Continua, se reporta la asistencia de 10,609 alumnos, de lo
cual existe una diferencia de 1,749.

3. En el Informe Anual de Autoevaluacién del Director General 2016, en el rubro
de Indicadores de Ensefianza no coinciden los valores de los siguientes
conceptos:

PREVENTIVA:

El Director de Ensefianza del INCMNSZ, debera atender lo siguiente:

CORRECTIVA:

2y 3. Efectuar la integracion y aclaracion, asi como el soporte documental
que sirvio de fuente de informacién de los valores de las variables
reportados.

5. Integracion de los valores que corresponden a las variables No. 2
de indicadores Numeros 6 y 7 de la MIR, conforme el
procedimiento descrito por la Direccion de Ensefianza.

1. En el Informe Anual de Autoevaluacién del Director General del
INCMNSZ que se elabore en los ejercicios subsecuentes, se defina
el area y servidor publico responsable de la atencién y seguimiento
de las Lineas de Accion que integran el Programa Anual de Trabajo
del INCMNSZ en materia de Ensefianza, y a su vez en coordinacion
con las dreas responsables se reporten los avances de su
cumplimiento.

. EnlaHOJA DE TRABAJO PARA REPORTE DE INDICADORES MIR
2016 del Programa Presupuestario E-010 “FORMACION Y
CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD",
ENERO - DICIEMBRE, incluir los valores de las Melas tanto

programada como alcanzada de la variable 2'No. de prof ionistés.
PIRY1ainata como aicanzada de = SePIote JIes.

|
/ |

;)

~




ENTIDAD: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensefianza/Direccion de
Planeacion y Mejora de |la Calidad.
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3 MONTO FISCALIZADO: NIA

SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: N/A

CEDULA DE OBSERVACIONES I D CRRECURESR
[ SECTOR: SALUD CLAVE: 12226 '

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempeiio "Ensefianza’.
Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
melas de programas presupuesiarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estruclura organica
del 4rea cuente con los medios suficienles para el cumplimiento de metas y objetivos, Verificar que la
elaboracién de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensefianza.

‘de la Salud que proyectd que asistirian a los cursos de Educacion

Continua que se realizaron durante el periodo reportado X 100", para

ET Concepto _ Comentario =
Ndamero de En la Seccion de Aspeclos Cuantilativos, en los Indicadores se menciona
residenles por un valor de 61 y en la TABLA 4 "TOTAL DE RESIDENTES POR

extranjeros;

ESPECIALIDAD" de la Seccion de Aspectos Cualilatives, se describe con
un total de 60.

b) Rotacidn a
otras Instituciones
(Nam.
Residentes):

En la Seccién de Aspeclos Cualilativos, no se describe el reporte de
actividades, asi como el valor alcanzado al cierre de 2016. En la Seccion
de Aspectos Cuantitativos, éste concepto, se reporta con un valor de 100
y para el 2015 por 96 respectivamente y sin embargo en el Informe Anual
de Autoevaluacién del Director General 2015, éste concepto fue
reportado con un valor de 0, lo cual no es congruente.

8) Num. autopsias

En la Seccion de Aspectos Cualitativos, no se describe el nimero de
autopsias realizadas y el numero de defunciones 27 que se menciona,
no corresponde para poder obtener el 19.3% que se reporta en la Seccion
Cuantitativa.

15) Sesiones por
teleconferencia

En la Seccion de Aspectos Cualitativos, no se describe el reporte de
actividades, asi como el valor alcanzado al cierre de 2016,

16) Congresos
organizados:

En la Seccion de Aspectos Cualitativos, no se describe el reporte de
actividades, asi como el valor alcanzado al cierre de 2016.

Inconsistencias en la informacién reportada en indicadores de la Matriz de
indicadores de Resultados (MIR) y formatos de informacién para la Junta de
Gobierno 2016 relacionados con la eficiencia y eficacia de la Formacion del

Personal para la Salud.

DE LA MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS 2016

4 En la HOJA DE TRABAJO PARA REPORTE DE INDICADORES MIR 2016
del Programa Presupuestario E-010 "FORMACION Y CAPACITACION DE
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" ENERO - DICIEMBRE, no se |
describe el valor de las Metas tanto programada como alcanzada de laf
variable 2 "No. de profesionisias de la Salud que proyecto que asistirian a k}/s/ 1

-

que a partir de los resultados, en su caso, puedan tomarse las
decisiones pertinentes para dar cumplimiento.

6 y 8. Implementar un control interno que ayude a obtener la informacion

oportunamente, asi como a disefiar un formato que permita identificar
la forma en que estan integrados los valores de las variables de los
Indicadores reportados tanto en la programacion, como en el avance
y cumplimiento de los Indicadores Estratégicos y de Gestion y asi
mismo, antes de reportarse a las areas correspondientes
(CCINSHAE, Junta de Gobierno, Informe Anual de Autoevaluacion
del Director General, SHCP o ante otra instancia) se debera cotejar
con el area responsable y obtener el visto bueno con el fin de que los
reportes e informes generados contengan la informacién actualizada,
oportuna, veraz, confiable y cuenten con el soporte documental
comprobatorio respectivo.

Establecer un mecanismo en coordinacion con la Direccion de
Planeacion a efecto de contar con informacién relativa a la calidad de
los cursos de educacion continua impartidos por las diferentes areas
en el INCMNSZ, necesarias para el reporte de Indicadores de la MIR
ylo mejora del proceso o servicios otorgados.

Debera coordinarse con el Director de Planeacion y Mejora de la
Calidad a efecto de que la informacién contenida en el numeral V.
INDICADORES DE ENSENANZA del Informa de la Junta de
Gobierno, sean analizadas las variables, asi como los valores que se
programan precisando que sean valores alcanzables y asi mismo
debera evaluarse la razonabilidad del rango de los valores esperados

\Lcon valores reales para que al cierre del ejercicio no se obtengan

/

fesultados fuera del rango programado. Asi también, debera-indicayse
™ \

el nofnbre del indicador y la fuente de informacion. '\

L
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X




— 028

L ke [ | PAGINA: 3de6

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO [ No: DEAUDITORIA: | 0712017

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZABLE:; N/A

s i MONTO FISCALIZADO: N/A

: SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: N/A

U CEDULA DE OBSERVACIONES | e
ENTIDAD: _ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nulricién Salvador Zubirén, [ SECTOR: SALUD _ @h\/Eszz_gs {

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempefio "Ensenanza”
Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
melas de programas presupueslarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la eslruclura organica
del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objelivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensefianza.

UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensefianza/Direccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad.

cursos de Educacién Continua ...", para que a partir de los resultados, en su |
caso, puedan lomarse las decisiones pertinentes para dar cumplimiento. Fortalecer la supervisién cuanto a:
* A la programacién y seguimiento en el cumplimiento de metas del
Programa Presupuestario E-010 *Formacién y Capacitacion de Recursos
humanos para la Salud”.

Derivado del andlisis de la documentacion proporcionada por la Direccion de

Ensefianza, respecto a |a formacion de personal para la Salud, que cursan en el

Instituto alguna especialidad, subespecialidad o cursos de posgrado no clinicos

(Maestrias y Doctorados), se observa lo siguiente: e En la generacion de reportes e informes que se elaboran y emiten bajo
su responsabilidad.

5. Los resultados de las encuestas realizadas por la Direccién de Ensefianza a

médicos residentes durante el ejercicio 2016 reflejan valores no medibles | Lo anterior, a través de la emisién de controles que contenga cuando menos:

como: “Totalmente desacuerdo”®, "Desacuerdo”, “De acuerdo” y “Totalmente
de acuerdo”; sin embargo en los valores reportados de los indicadores
Namero 6 “Porcentaje de cursos de formacién con promedio de
calificacion de percepcion de calidad superior a 80 puntos™ vy Nimero 7
"Porcentaje de cursos de posgrado no clinico con promedio de
calificacion de percepcion de calidad superior a 80 puntos” de la Matriz
de Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario E-010, reflejan
datos numéricos. A fin de aclarar la determinacién de dichos valores, el
Director de Ensefianza informa lo siguiente:

... "‘Dichos items se califican de amanera ordinal de 1 al 4, asignandose el
valor mas bajo a la opinién de mayor insatisfaccion (esta corresponde a uno
de cada item). En el caso contrario, la méxima satisfaccion corresponde al
valor 4.

Dado que son diez rubros los que se califican en esta parte de la encuesta,
la calificacion méxima es de 40, lo cual se considera el 100%, Asi, la
calificacion de cada sustentante de la encuesta, se obliecne sumando el
puntaje de los ftems de 5 al 14, multiplicados por 100 y divididos entre 40"

nombre, cargo, y firma del servidor publico que elabora, revisa y/o autoriza,
fecha de elaboracion, tipo de informe y/o reportes, etc.

De las acciones realizadas a las recomendaciones correctivas y preventivas,
se debera proporcionar al Organo Interno de Control, la evidencia documental
suficiente, pertinente y competente que demuestre su cumplimiento.

FEGHA DE FIRMA: 15/diciembre/2017

FECHA COMPROMISO: 21/febrero/2018

SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ATENCION:

e

Drsergio Ponce de Le6n Rosales
Director de Ensefianza del INCMNSZ

N
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029 g ORGANO INTERNO DE CONTROL EN ELINSTITUTO | No' D OBSERVAGION: 04

. |’ : NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZABLE: N/A

= : g MONTO FISCALIZADO: N/A

SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: NIA

. . MONTO POR RECUPERAR: MIA

- B R B GEDULA DE OBSERVACIONES _ RIESGO: ) ‘Bajo
ENTII:_]_I-'\_D: Inslilu_lo Nacwﬂal de Ciencias Medicas y Nuincn_c'm Salvador .Zibirén. _|_SECTFJR_: SALUD CLAVE: 12226_

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempefio "Ensefanza’.
Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores eslablecidos. Verificar el cumplimiento de
UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensefianza/Direccion de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la eslruclura organica
Planeacion y Mejora de la Calidad. del area cuente con los medios suficienles para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensenanza.

Por lo que no es posible confirmar y determinar que los valores reportados en
la MIR tanto de cursos de formacién de posgrado y de posgrado no clinico
(Maestrias y Doctorados) sean correclos.

6. La Variable 2 del indicador Niimero 6 "Porcentaje de cursos de formacion
con promedio de calificacion de percepcién de calidad superior a 80
puntos”, refiere un Total de cursos de formacién de posgrado para medicos
en formacion impartidos de 67 en el periodo, no obstante que en la Direccion
de Ensefianza informa 7 especialidades, 16 subespecialidades y 43 cursos
de Alta Especialidad, dando un total de 66. En informacion adicional de la
Direccién de Ensefianza reporta un total de 44 Cursos de Alta Especialidad,
lo que resulta inconsistente. Toda vez que el Director de Ensefianza confirma
y justifica la variacion del total de los cursos de alta especialidad, se
presentan inconsistencias en los valores reportados en el Informe Anual de
Autoevaluacion del Director General del INCMNSZ y en los formatos para el
reporte de datos en materia de ensefianza para la Junta de Gobierno.

7. Para el indicador Niimero 10 de la MIR, “Percepcion sobre la calidad de
la educacién continua”, no se proporciono el soporte documental de la
informacion relativa a encuestas de satisfaccion respecto de la calidad de los
cursos de Educacion continua.

INDICADORES PARA LA JUNTA DE GOBIERNO

8. Respecto del total de especialidades y subespecialidades se observa una

inconsistencia en la informacion publicada en la pagina web del Instituto, ——
dado que se publican un total de 7 especialidades y 16 subespecialidaf%}:;- \>
impartidas en el Instituto, mientras que en el formalo | "Ensefianza Formatiyg” = g o
/:" /’/f'— ] , ‘\.
-y )

_'\l__

o
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o P ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO  [no: DEAUDITORIA: | - 0712017
1) e NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZABLE: N/A
T SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR AGLARAR: N
CEDULA DE OBSERVACIONES e

ENTIDAD:  Institute Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. ’SECTDR: SALUD ICLAVE: 12226
CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempeno “Ensefanza’,
Evaluar el grado de cumplimiento de las melas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensenanza/Direccion de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefanza. Verificar que la estructura organica
Planeacion y Mejora de la Calidad. del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de melas y objetivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensefianza.

para el Informe de la Junta de Gobiemo se relaciona Urologia como
especialidad dando un total de 8 Especialidades.

9. De acuerdo con los resultados de los INDICADORES DE ENSENANZA
clasificados en el rubro de EFICIENCIA al cierre del ejercicio de 2016, se
determina que 3 indicadores de 5 que lo integran, se obtuvieron resultados
con cifras mayores a los valores esperados, lo que indica una inadecuada
planeacion y solo 2 cumplieron con los valores esperados , lo que representa
un 40% de EFICIENCIA y sin embargo, en los 3 indicadores de eficiencia
que se reportan en la Matriz de Indicadores de Resultado (MIR) se refleja un
cumplimiento del 100%, lo cual considerando el término de EFICIENCIA no
es congruente el resultado de un informe con otro. Asimismo, en 2 de los
indicadores: de la Junta de Gobierno no se indica cual es la fuente de
informacion para obtener el valor de las variables gue conforman cada
indicador y asf obtener el valor de su cumplimiento.

No. ;
Indicador Variable , :
2a Numero de profesores universitarios asignados
NUmero de participantes en actividades de educacion
4 para la salud
Nimero de actividades de educacion para la salud
efectuadas .
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ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO | No DE OBSERVAGION: 04

S b ' NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZABLE: N/A

_ ' : SALVADOR ZUBIRAN MONTO FISCALIZADO: N/A

L MONTO POR ACLARAR: N/A

- | CEDULA DE OBSERVACIONES P AR
ENTIDAD: _ Insiluto Nacional de Giencias Médicas y Nulricion Salvador Zubiran. | SECTOR: SALUD . CLAVE: 12226 |

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempefio "Ensenanza’.

Evaluar el grado de cumplimiento de las meias e indicadores establecidos, Verificar el cumplimienio de
UNIDAD AUDITADA: Direccidn de Ensefianzal/Direccion de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensenanza, Verificar que la estructura organica
Planeacion y Mejora de la Calidad. del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el drea de Enseiianza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensefianza.

FUNDAMENTO LEGAL.:

e Ley de Planeacion, articulo 9, tercer parrafo, 17 fraccion VI. 28/noviembre/2016.

o Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulo 61, quinto
parrafo, 107, Segundo parrafo, 110 y 111, segundo parrafo.
30/diciembre/2015.

o Leyde Los Institutos Nacionales de Salud, Articulo 52, Primer parrafo, fraccion
11 27/01/2015.

o Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
articulos arliculos 303 y 304, fraccion |1l 30/marzo 2016.

« ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno
y se expide el Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de
Control Interno Numeral 14, |l. NIVELES DE CONTROL INTERNO, I1.1
ESTRATEGICO, PRIMERA, Ambiente de control inciso f). 2 /mayo/2014

e« NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas, Numeral 9.
Disposiciones para los profesores titulares y adjunto.4/enero/2013

|
\

L.C. Alma Pelia Gornizalez Trejo “—L.C. Nancy Jem:?hav_ez Camarillo

L

\-.

\

NA AL Al

C.P. Martin Luis Salazar Celi
Audflor Interno

ditora Interna Titular del Area de Auditoriadnterna y Titular del Area de
Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica del
Organo Interno de Control en el INCMNSZ

Eecha de elaboracion: 14 de diciembre de 2017




- D o = o  [rAaina: T (0321 de4
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO | No DE Ooarmuncion: 2ot

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZABLE: N/A

SALVADOR ZUBIRAN oVIOFRCALIDS A

CEDULA DE OBSERVACIONES BESEG: o gain

CLAVE: 12226

|SECT0R SALUD

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA 800 al Desempeiio ‘Ensenanm
Evaluar’el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica
del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensefanza.

Instituto Nacsonal de uenclas MC(JICV{J{-; y Nutuuon balvador Zubuan

t;ii'l'lL}Au

UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensefianzal/Direccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad.

OBSERVACION RECOMENDAGIONES

DESACTUALIZACION DE MANUALES Y/O NORMATIVIDAD INTERNA EN
LA MATERIA.

El Director de Ensefnanza del INCMNSZ, debera atender lo siguiente:

CORRECTIVA:
Derivado del analisis de la informacion proporcionada por la Direccion de
Enseflanza, se observa lo siguiente: 1. Efectuar las gestiones que correspondan para que tanto el objetivo que
se publica en la pagina de internet del Instituto, como el que se menciona
en el Manual de Organizacion, sea congruente con lo que se describe

en el Manual de Organizacion Especifico del INCMNSZ vigente.

1. EL OBJETIVO de la Direccién de Ensefianza que se describe en su Manual
de Organizacion con relacién a lo que se difunde en la Seccion de Ensefianza
de la pagina de Internet del INCMNSZ y en el Manual de Organizacion
Especifico del INCMNSZ, no es congruente. 2. Girar instrucciones para que sea realizada la actualizacion

correspondiente tanto a los Manuales de Organizacion de la Direccion

de Ensefianza como de los Departamentos de Educacion Médica y el
de Informacion Bibliografica.

2. El Cédigo de Etica que se describe en los Manuales de Organizacion de las
areas enlistadas abajo ya no es vigente, en virtud de que los valores a que
hacen referencia, corresponden al Codigo de Etica de los Servidores Publicos

de la Administracion Publica Federal del Plan Nacional de Desarrollo del 2001-
2008, el cual fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de julio
de 2002 y con fecha 20 de agosto de 2015 se publica en el DOF en su version
actualizada el nuevo Codigo de Etica de los servidores plblicos del Gobierno
Federal. Manual de Organizacion de las areas siguientes:

— Direccién de Ensefianza
— Departamento de Educacion Médica
~ Departamento de Informacion Bibliografica

. Inconsistencia entre el organigrama que contiene el manual de organizacion
de la Direccion de Ensefianza con la estructura dictaminada por la Secretaria
de Salud.

Derivado del analisis efectuado al Manual de Organizacion de la Direccion de
Ensefianza, en el apartado IV: Olgamgmmd mismo que fue propormona

Efectuar la inclusion del Nuevo Cédigo de Etica en los manuales de las
areas antes mencionadas y presentar el borrador del manual de
organizacion de las éareas antes mencionadas con la validacion
correspondiente.

. Solicitar al Area respectiva la actualizacion del Manual de Organizacién

de la Direccién de Ensefianza del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran, en su capitulo V. con respecto a el
Organigrama.

. Efectuar la confronta entre la plantilla funcional con la plantilla de la

Direccion sefialada en el Manual de Organizacion de la Direccion de

Ensefianza en su capitulo Xlll y de la diferencia obtenida efectuar las
estiones necesarias para que existe homogeneidad entre ambas
'E!TT[‘I'HQQ f

r'{l'u / /l
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s ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO | No DE ORSERVAGION: 05
NACIONAL DE GIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZABLE: NIA
A MONTO FISCALIZADO: N/A
SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: N/A
| | B | CEDULA DE OBSERVACIONES  [Riesgor T RECRERAR e
ENTIDAD: Instituto i\lgqior1a| de Ciencias Médircas y VifluﬂiciEOE_aivadogyb_ila’m.7 I SECTOR: SAI__L_)D CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempeiio “Ensefianza’”.
Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensefianza/Direccion de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica
Planeacion y Mejora de la Calidad. del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensenanza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensefianza.

por la Direccion de Ensefanza, se observan tres departamentos, siendo

estos los siguientes: : . ’ o
g 5. Efectuar las gestiones correspondientes ante la Subdireccion de

e Educacion Médica. Recursos Humanos para la regularizacion de la plantilla funcional con
e Educacion para la Salud. relacion a la plantilla autorizada y exista igualdad entre ambas plantillas.
o Informacion Bibliografica.

Al efectuar la verificacién con lo estipulado en la Estructura Dictaminada por | PREVENTIVA:
la Secretaria de Salud para el INCMNSZ, el Organigrama del INCMNSZ,
asi como el Estatuto Organico, se conocié que la Direccion de Ensefianza | Establecer un periodo de revision de sus manuales para mantenerlos

unicamente cuenta con dos departamentos siendo estos los siguientes: actualizados, asf como apegarse a los numerales 23 y 24 °“DE LA
N : ACTUALIZACION" del Procedimiento para elaborar y/o actualizar manuales
e Educacion Médica. administrativos de la Guia Interna vigente para la elaboracion de Manuales

e Informacion Bibliografica. Administrativos y/o documentos normativos del INCMNSZ.
Derivado a lo anterior se observa que: De las acciones realizadas a las recomendaciones correctivas y preventivas,

El Manual de Organizacion de la Direccion de Ensefianza del Instituto se q(_eberé prop_orcionar al Organo Interno de Control, la evide_ncia documental
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, capitulo | Suficiente, pertinente y competente que demuestre su cumplimiento.
“IV. ORGANIGRAMA?”, no esta actualizado.

Cabe sefalar que la Estructura Dictaminada por la Secretaria de Salud para | FECHA DE FIRMA: 15/diciembre/2017
el INCMNSZ, proporcionada por la Subdireccion de Recursos Humanos del
INCMNSZ unicamente tiene direcciones y subdirecciones no se observan los
departamentos que las integra, sin embargo en el organigrama del Instituto
se observa hasta los departamentos que tiene cada direccion.

SERVIDOR PUBLICO-F ADO DE SU ATENCION:

4. Inconsistencia en la plantilla que contiene el manual de organizacion de la
direccion de ensefanza con la plantilla otorgada por la Subdireccion de
Recursos Humanos del INCMINSZ.

Derivado del andlisis de la informacion que contiene el Manual de Dr. Sefgio Ponce de Leon Rosales
Organizacién de la Direccion, en la seccion XIll. PLANTILLA DE LA Director de Ensefianza del INCMNSZ
DIRECION, en la PLANTILLA ACTUAL, indica que tienen 6 personas con la
siquiente categoria:

£




URBDAL AUDITADA: Direccion de Ensefianzatireccion de
Planeacion y Mejora de la Calidad.

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

CEDULA DE OBSERVACIONES

or Zubirar.

PAGINA: )

No. DE AUDITORIA: 0712017
No. DE ORSERVACION: 65
MONTO FISCALIZABLE: N/A
MONTO FISCALIZADD: NIA
MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: N/A
RIESGO: . Bao
GLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA: 800 al Desempefio “Ensefianza”.
Evaluar el grado de cumplimiento de tas metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimiento de
metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefanza. Verificar que la estruciura organica
del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas v objetivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar gue el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente
y eficaz al programa de ensefianza.

£ Sé, e

5. Inconsistencia entre el personal que fabora en la Direccion de Ensefianza y la

PUESTO CATEGORIA TURNO MATUTINO
Director de Ensefanza Direclor de area 1

Apoyo Administrativo A4 {2)
Secrefaria Apoyo Administrativo A8 (2) 4

Técnico en Audiovisual Apoyo Administrativo A3 1

Sin embargo al efectuar la revision de la plantilla proporcionada por la
Subdireccion de Recursos Humanos del INCMNSZ, indica que se le otorga
salario a las siguientes 5 personas:

PUESTO CATEGORIA TURNO MATUTING
Director de Ensefianza Director de drea 1
Apoyo Administrative Ad (2)
Secretaria Apoyo Administrative AB (1) 3
Técnice en Augiovisual Apoyo Administrativo A3 1

Derivado a lo anterior se observa que:

El Manual de Organizacién de la Direccién de Ensefianza del
INCMNSZ, con respecto al capitulo “XHl. PLANTILLA DE LA
DIRECCION” “PLANTILLA ACTUAL”, no se encuentra actualizado.

Plantilla de Personal de la Direccion de Ensefianza.

Se efectud verificacién al personal que se encuentra fisicamente en |3
Direccion de Ensefianza y en sus departamentos, conociendo que el C. Luis
Davila Maldonado, se encuentra fisicamente en la Unidad de Educacion para
ta Salud con el puesto de Coordinador, sin embargo no se encuentra en la

plantilla de dicha Direccién, ni cuenta con un oficio de comision, toda vez qug
actualmente se encuentra en la plantiffa del Departamento de Neuroly/
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Nl R NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZABLE: N/A
o SALVADOR ZUBIRAN e
CEDULA DE OBSERVACIONES |RiEGO: R e

ENTIDAD: Instituto Nacional cle Ciencias Médicas y Nutri IC|on Salvador éubuan | SECTOR: SALUD CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITOR!A 800 al Desempeno 'Ensenanza

Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el cumplimienio de
UNIDAD AUDITADA: Direccion de Ensenanza/Direccion de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica
Planeacion y Mejora de la Calidad. del area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la
elaboracion de los informes sean confiables. Verificar que el area de Ensenanza dio cumplimiento eficienie
y efcaz aI proqmma de ensefianza.

. | -

FUNDAMENTO LEGAL:

s Ley Federal de Entidades Paraestatales, Articulo 58, fraccion VIl
18/diciembre/2015.

o Ley de los Institutos Nacionales de Salud, Articulo 16, fraccion V. 27/enero/2015.

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 Control
Interno Numeral 12 Implementar actividades de control, 12.04 Revisiones Periodicas
a las Actividades de Control. 11. De la evaluacion del SCIl. PRIMERA, Ambiente de
control numeral 7. 3/noviembre/2016

e Guia Interna vigenté para la elaboracién de Manuales Administrativos ylo
documentos normativos del INCMNSZ, Procedimiento para la elaborar y/o actualizar
manuales administrativos, numerales 23 y 24. Julio 2014.

o ACUERDO por el que se modifica el diverso que tiene por objeto emitir el Codigo de
Etica de los servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para
el ejercicio de la funcion publica, y los Lineamientos generales para propiciar la
integridad de los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que
favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de
Prevencion de Conﬂlctos de Interés. 22/Agost012017

Pﬁ‘@’ﬁ)///

Y/

A4 /1/ el
C.P. Martin lﬁié”SaIazar is
Audlitor Interno

L.C. Nancy .Jemlle Chavez
Titular del Area de Auditoria Interna y Titulaf del Area de Auditoria para
Desarrollo y Mejora de la Geslion lica del Organo Interno de
Control en el INCMNSZ

Fecha de elaboracion: 14 de diciembre de 2017
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No. DE AUDITORIA: 07/2017
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO No. DE OBSERVACION 6
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION | MONTO FISCaniannt. A
SALVADOR ZUBIRAN MOMTO POR ACLARAR: N/A
, ) MONTO POR RECUPERAR: N/A
CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo
Entidad:  Inslituto Nacional de Ciencias Médicas y Nuiricion Saivador Zubiran, SECYOF( SALUD CLAVE: 12226

UNIDAD ~  AUDITADA: Diraccion de | 800 af Desempefio “Ensefianza’. Fvaluar ef grado de cumplimiento de las metas ¢ indicadores establecidos. Veiificar el
Ensefianza/Direccion de Planeacion y Mejora de la | cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estiuctura organica del
Calidad area cuente con los medios suficientes para ef cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la elaboracion de los informes

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:

_|sean contfiables. Verificar el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz al programa de ensefianza.

OBSERVACIONES RECOMENDACIONES

INCONSISTENCIA ENTRE LA PLANTILLA PROPORCIONADA POR LA SUBDIRECION DE | El Director de Ensefianza atendera lo siguiente:
RECURSOS HUMANOS DEL INCMNSZ Y EL LISTADO DE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES 2016-2017 PRESUPUESTO DE BECAS ASIGNADO, Y EL LISTADO | CORRECTIVA:
PROPORCIONADOC POR LA SUBDIRECCION DE GESTION DE LA FORMACION DE RECURSOS | N/A
HUMANOS EN SALUD.

PREVENTIVA:

A).- Inconsistencia entre la plantilla proporcionada por la subdireccion de recursos humanos | 1) Implementar un control de validacién y/o

det INCMNSZ y el listado de especialidades y subespecialidades 2016-2017 presupuesto de | conciliacion de los datos contenidos en fa plantilla
becas asignado. proporcionada por la Subdireccion de Recurso

Humanos y el ‘“lListado de Especialidad vy
Subespecialidad Presupuesta de Becas-Asignado”
para evitar confusiones primordialmente en |a parte
en donde se genera el egreso, dicho control debera
contener cuando menos: nombre, cargo, y firma del
servidor publico que elabora, revisa yfo autoriza,

1.- Diferencia en el numero de Clave de la categoria, del C. Mauricio Range! Sanchez, toda vez que | fecha de elaboracion, tipo de informe y/o reportes,

en la plantilla tiene la clave M04005, y en el listado de Especialidad y Subespecialidad 2016-2017 | etc.
Presupuesta de Becas —Asignado tiene la clave M0040086, existiendo diferencia.

Derivado de la confronta efectuada a la plantilla de personal proporcicnada por la Subdireccién de
Recursos Humanos con el “Listado de Especialidad y Subespecialidad 2016-2017 Presupuesta de
Becas -Asignado”, proporcionado por la Direccion de Ensefianza, se conocieron las siguientes
observaciones:

2).- Proporcionar el soporte documental y explicar los

DEPARTAM motivos por el cual los alumnos los CC. NER!
DEPARTAMENTO NOMBRE CvE CATEGORIA ENTO FUENTE ESTRADA FELIPE DAMIAN y PALACIOS AVILA
gi%ﬁg’oelﬁggég gﬁﬁgﬁéz S I\RAEE?IDENTE ggs"&)\g%N ALBERTO, se encuentran en la escuela y no gozan
EPROD - - o
HUMANA MAURICIO M04005 | RS MEDICA PLANTILLA del beneficio de alguna beca.
S 3).- Explicar las razones y proporcionar la evidencia

1 i

doc ntal por los cuales se observaron seis |-
p,aﬁona gue aparecen en la plantilla y que segun 2 g«f:




Entidad,  insiituio Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran. E SECTOR: SALUD
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No. DE AUDITORIA: 0712017
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO No. DE OBSERVACION 6
: : MONTO FISCALIZABLE: N/A
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION MONTO FISCALIZADO: N/A
SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: N/A
) ) BCNTO POR RECUPERAR: N/A
CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo

CLAVE: 12226

!

UNIDAD AUDITADA: Direccion

Ensefanzal/Direccion de Planeacion y Mejora de fa

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:

de i gop ai Desempefio “Fnsefianza”. Evaluar el grado de cumplimiento de Jas metas e indicadores eslablecidos. Verificar el

cumplimiento de metas de programas presupuesiarios relacionados con la Ensefianza. Verificar gue la estruciura organica del

Calidad area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que a elaboracion de los informes
sean confiables. Verificar el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz al programa de ensefianza,
BIOLOGIA DE LA RANGEL gy : Listado de Especialidad y Subespecialidad 2016-
39 | REPRODUCCION SANCHEZ R 2017 Presupuesta de Becas - Asignado, se
HUMANA MAURICIO M04006.:- ESCUELA encuentran en renlvelacm')n

2.- Al verificar ef Listado de Especialidad y Subespecialidad 2016-2017 Presupuesta de Becas -
Asignado los Alumnos reportados por la escuela y confrontarlos con la plantilla del INCMNSZ, se
observan alumnos gue no se enucentran en la plantilla, siendo los siguientes:

DEPARTAMENTO NOMBRE CVE
332INEUROLOGEA NERI ESTRADA FELIPE DAMIAN M04003
104|ASTROENTEROLOGIA PALACIOS AVILA ALBERTO MO4003

3.- De la confronta efectuada entre la plantilla del INCMNSZ, y los residentes reportados por la escuela,
se observé Personal que aparece en la plantilla (6) y que se encuentra en renivelacion, segun el
Listado de Especialidad y Subespecialidad 2016-2017 Presupuesta de Becas —-Asignado, otorgado
por la Direccion de Ensefianza, mismos gue se relacionan a continuacion:

4).- Explicar los motivos y proporcionar evidencia
documental por los cuales no se dio cumpiimiento a
la Minuta de Trabajo donde se realiza la conciliacion
de plazas de residecias médicas.- estipuladas por la
Subdireccion de Geslion de la Formacion de
Recursos Humanos en Salud, toda vez que en las
directrices de dicha minuta establece lo siguiente: “La
programacion realizada en la presente conciltacion no
podra ser modificada”.

5).- Establecer y documentar lineamientos y criterio
especificos para la asignacion de becas a los
alumnos residentes.

FECHA DE FIRMA: 15/diciembre/2017

NOMEBRE l CVE | CATEGORIA DEPARTAMENTO FECHA COMPROMISO: 21i/febrero/2018
CARRERA CERON ROCIO ELISA M04005  MED RESIDENTERS — DEPTO DE EDUCACION MEDICA
GARCIA BADIOLA ARTEMIO M04005  MED RESIDENTER5 — DEPTO DE EDUCAGION MEDICA
GARCIA HERRERA JUAN SEBASTIAN ~ M04005  MED RESIDENTER5  DEPTO DE EDUCACION MEDICA —
MORALES CRUZ MARIANA M04005  MED RESIDENTE RS DEPTO DE EDUCACION MEDICA
PONCE DE LEON BALLESTEROS GUIL M04005  MED RESIDENTE RS DEPTO DE EDUCACION MEDICA N

-

\
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No. DE AUDITORIA: 0772017
No. DE OBSERVACION 6
MONTO FISCALIZABLE: N/A
MONTQ FISCALIZADO: NIA
MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: NA
Bajo

RIESGO:

CLAVIE: 12226

1

) y E CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:
UNIDAD AUDITADA: Direccion de [ 800 al Desemperio “Ensefianza’. Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el

Ensefianza/Direccion de Planeacion y Mejora de 1a | cumplimiento de metas de programas presupuesiarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica del

Calidad area cuente con os medios suficientes para el cumplimiento de metas y objelives. Verificar que la elaboracién de los informes
- sean confiables. Verificar el drea de Ensenanza dio cumplimiento eficiente y eficaz al pregrama de ensefianza.

l RAMIREZ DEL VAL ALEJANDRO M04005 MED RESIDENTE R5 DEPTO DE EDUCACION MEDICA

B).- Inconsistencia entre las cifras de ocupaciéon de residencia medica, sefialada por la
subdireccion de gestion de la formacion de recursos humanos de la salud y la sefalada por el
INCMINSZ en el listado de especialidades y subespecialidad 2016-2017 presupuesta de becas ~

asignado.

SERVIDOR PUBLICO EN

ADO DE SU ATENCION:

De [a confronta efectuada entre las cifras de ocupacion de residencia médica, sefialada por la
Subdireccion de Gestion de la Formacion de Recursos Humanos de la Salud vy la sefalada por el
INCMNSZ en ei Listado de Especialidades y Subespecialidad 2016-2017 Presupuesta de Becas —
Asignado, ambos documentos proporcionados por la Direccion de Ensefianza, se conocieron las

siguientes observaciones:

4.- Inconsistencia entre {a ocupacion de las residencias, toda vez que la Subdireccion de Gestidn de [a
Formacion de Recursos Humanos asigna un nimero de residencias a cada especialidad sin embargo
en algunos casos no se respeta dicha asighacion y son reasignadas a ofras especialidades, las
diferencias se integran como sigue:

BECAS OTORGADAS POR PRESUPUESTO FEDERAL
SUBDIRECCION DE GESTION DE
LA FORMACION DE RECURSOS
LISTA ESCUELA HUMANOS DE LA SALUD DIFERENCIAS

. Dr. ¥&rgio Ponce de Leén Rosales
Director de Enseiianza.
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- No. DE OBSERVACION 6
ORGANDO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO M%NTO ISCALIZABLE. A

NACIONAL DE CIENCIAS MED!CA:S ¥ NUTRICION MONTO EISCALIZADO- NIA

SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: NIA
, ] MONTO POR RECHPERAR: NIA
CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo

i
Entidad:  Instituio Nacional de Clencias Médicas y Nulricion Salvador Zubiran, | SECTOR: SALUD CLAVE: 12226

- . CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:
UNIDAD —  AUDITADA Direccion de | 800 al Desempefio “Ensefianza’. Evaiuar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el
Ensenanza/Direccion de Planeacion y Mejora de 1a | cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estiuclura organica dei
Calidad area cuente con los medios suficientes para el cumplimiente de metas v objetivos. Verificar que |a elaboracidn de los informes
sean confiables. Verificar el rea de Enseflanza dio cumplimiento eficiente y eficaz al programa de ensefanza.
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No. DE AUDITORIA: 0712017

- No. DE OBSERVACION 6
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO M%NTO EISCALIZABLE: A

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZADO: N/A
SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR! NIA
MONTO POR RECUPERAR: N/A

CEDULA DE OBSERVACIONES R‘ESC%_O: Bajo

Entidad:  iInstiluto Nacional de Ciencias Médicas y Mutricion Salvador Zubiran. SECTOR: SALUD CLAVE: 12226

) : CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA;
UNIDAD AUDITADA: Direccion de | 800 al Desempeiic “Ensefianza”. Cvakuar el grado de cumplimiento de las melas e indicadores establecidos. Verificar el
Lnsefianza/Direccion de Planeacion y Mejora de la | cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica del
Calidad area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de melas y objetivos. Verificar que la elaboracion de {os informes
.1 sean confiables. Verificar el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz ai programa de ensefianza.

1) 2 R6 2
R7 ¢
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Entidacd:

LINIDAD

Calidad

AUDITADA:
EnsefanzalDireccion de Planeacion y Mejora de la

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

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

CEDULA DE OBSERVAGIONES

SECTOR: SALUD

PAGINA:

No. DE AUDITORIA:

No. DE OBSERVACION
MONTO FISCALIZABLE:
MONTO FISCALIZADO:
MONTO POR ACLARAR:

MONTO POR RECUPERAR:

RIESGO:

CLAVE: 12226

) = CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:
Direccion de | 800 at Desempefio “Fnsefianza”. Evaluar el grado de cumplimienio de las metas e indicadores establecidos. Verficar &l

0742017
]

N/A

N/A

NIA
N/A

Bajo

6 de 11

cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica del

area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la elaboracion de los informes

sean confiables. Verificar el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz al programa de ensefianza.
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MACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISCALIZADG. N/
SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: NIA
CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo
Entidad:  instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nuiricion Salvador Zubiran. ?SECTOR: SALUD CLAVE: 12226
] B CLAVE DFL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:
ljJN'Dfm _ Ai--JP'TADAZ P”";’GC‘OU de 1800 af Desempeiic “Ensefanza”. Evaluar ef giado de cunplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar e
Lnsefianza/Direccion de Planeacion y Mejora de 1a { cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con Ja Ensefianza. Verificar que la estructura organica del
Calidad farea cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la elaboracion de los informes
N , R I sean confiables. Verificar el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz al programa de ensefianza.
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LA FORMACION DE RECURSOS
LISTA ESCUELA HUMANOS DE LA SALUD DIFERENCIAS
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Entidad:  Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn. SECTOR: SALUD

UNIDAD AUDITADA:

Direccion

GLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:
de{gon a Desempefio “Ensefianza’. Fvaluar el grado de cumplimiento de las melas e indicadores establecidos. Verificar el

5 F 2
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PAGINA: , 8 de 11
No. DE AUDITORIA: 0712017
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO No. DE OBSERVACION 6
: ; MONTO FISCALIZABLE: N/A
MACIONAL DE CIENCIAS MEQiCﬁ}S Y MUTRICIORN MONTO FISCALIZADC: N/A
SALVADOR ZUBIRAN WONTO POR ACLARAR: N/A
) ] MONTO POR BECUPERAR: NIA
CEDULA DE @%SERVAQEON&S RIESGO: Bajo

Ensefianza/Direccion de Planeacion y Mejora de fa | cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica del

Calidad area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que ta elaboracion de los informes
sean confiables. Verificar el 4rea de Cnsefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz al programa de ensefianza. ]
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NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION HIONTO FISOALIZADO: A
SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: N/A
CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo
Entidad:  Institufo Nacional de Ciencias Madicas y Nutricion Salvador Zubiran. S SECTOR: SALUD CLAVE: 12226
) . CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:
UNIDAD CAUDITADA: Direccion de 1800 al Desempefio “Ensefianza’. Evaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar ef
Ensefanza/lireccion de Planeacion y Mejora de fa | cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica def
Calidad area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y cbjetives. Verificar que la elaboracion de los informes
S | sean confiables. Verificar ef rea de Ensefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz al programa de ensefianza.
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: No. DE OBSERVACION 6
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO MONTO FISCALIZABLE- NIA

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION | HONTO FISGALIZADO: N

SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: N/A
MONTO POR RECUPERAR: NIA

CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: Bajo

+
1

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. iSECTOR: SALUD CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:

ALY ALk : Direccion de | 800 af Desempefio “Ensefianza’. Cvaluar el grado de cumplimiento de las metas e indicadores establecidos. Verificar el
Enserianza/Direccion de Planeacion y Mejora de ia cumptimiento de metas de programas presupuestarios refacionados con la Ensefianza. Verificar que la estructura organica del
Calidad

area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y cbjetivos. Verificar que la elaboracion de los informes
sean confiables. Verificar el drea de Ensefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz al programa de ensefianza.
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PAGINA: ' 11 de 11
No. DE AUDITORIA: a7/207
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO No. DE OBSERVACION 6
- ; MONTO FISCALIZABLE: NIA
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION MONTO FISGAL IZALO: A
SALVADOR ZUBIRAN MONTO POR ACLARAR: NIA
) MONTO POR RECUPERAR: N/A
CEDULA DE OBSERVACIONES RIESGO: - Bajo
Entidad:  Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nuliicion Salvador Zubirén. { SECTGR: SALUD CLAVE: 12226

CLAVE DEL PROGRAMA Y DESCRIPCION DE LA AUDITORIA:

L:iNlDfi\D _ AU.E)'iTADA: Qireccié!:1 de | 800 al Desempefio "Ensefianza”. tvaluar el grado de cumplimiento de {as metas e indicadores establecidos. Verificar el
Ensefanza/Direccion de Planeacion y Mejora de la cumplimiento de metas de programas presupuestarios relacionados con la Ensefianza. Verificar que fa estruciura organica del
Calidad area cuente con los medios suficientes para el cumplimiento de metas y objetivos. Verificar que la elaboracion de los informes

sean confiables. Verificar el area de Ensefianza dio cumplimiento eficiente y eficaz al programa de ensefianza. ) ]
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FUNDAMENTO LEGAL
» Ley General de Salud, Articulos 3 fracc. X1, 89, segundo parrafo y 95. 15/enero/2014.
¢ Regiamento Interior de la Secretaria de Salud, Articulo 12, fraccion XVI. 10/enero/2011,
e Ley de los Institutos Nacionales de Salud, Articulo 51, primer parrafo, 52, fraccidn . 27/fenero/2015.
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) L.C. Nancy Jemile Chavez Qs .
Titular def Area de Auditoria Interna y Titular del Area de Atfditoria para
Desarrolio y Mejora de la Gestion Pdblica-dél Organo Interno de

Control en el INCMNSZ




