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UNIDAD AUDITADA: DIRECCIONES DE ADMINISTRACION, MEDICA Y DE PLANEACION
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d. LANO INTERNO DE CONTROL EN EL IOw_u_i

INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
Cédula de Observaciones

hojas No. 7 de_ 11
Nimera de auditorfa: 1/2018
Nidmero de observacion: 1
Universo: 1,550 mdp

Muestra: 1, 401 mdp

Monto de la irregularidad: N/A
Riesgo: Mediano

Clasificacion de la observacién:

Ente: Hospital Infantil de México Federico Gémez _ Sector: Salud Clave: 12200

Area Auditada: Direcciones de Administracion, Médica y de Planeacién

Clave de programa y descripcion de la auditoria: 800 "Al Desempefio {(al Programa
Presupuestario E023) Atencién a la Salud”.

Observacion

Recomendaciones

Vertientes revisadas: Eficacia, Eficiencia y Calidad.

Discrepancia en los formatos reportados a la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) en referencia a las metas de la Matriz de Indicador para
Resultados del Programa Presupuestario Pp: E023 “Atencién a la Safud”, durante 2017.

De la informacion proporcionada por la Direccion de Planeacion se determind lo siguiente:

El indicador 5 “Defermina la proporcién de procedimientos diagndsticos de alfa especialidad (en pacientes o
usuarios ambulatorios) que realiza la entidad”, este presenta diferencias en los reportes del Departamento de
Bioestadistica y Archivo Clinico, asf como los de Ia Subdireccion de Servicios Auxiliares y de Diagnostico que
establecen los valores alcanzados en las variables de los meses de marzo, abril y diciembre, conforme a lo
sefalado en las bases de datos del hospital. cifras que pueden visualizarse en el Anexo 1

En el formato de Evaluacién de cumplimiento de metas periodo enero-diciembre 2017 enviado a la
CCINSHAE por parte de la Direccién de Planeacion del Hospital Infantil de México Federico Gomez, establecio
como meta alcanzada 40,746 procedimientos diagnosticos durante el ejercicio 2017, presentando una diferencia
de 44 procedimientos diagnasticos de menos con respecto al reporte emitide por la Subdireccion de Servicios
Auxiliares y de Diagnoésticos (area fuente de la informacién), lo cual evidencia una falla de supervisién en los
repories.

Al respecto fa Subdirectora de Servicios Auxiliares de Diagnostico mosiré que envia en manera mensual la
informacion de las variables del indicador 5 a ia Direccidn de Planeacion. Sin embargo, el Departamentoc de
Bioestadistica y Archivo Clinico no presenté comprobacién documental de como informa los datos de las variables
a la Direccion de Planeacién, Anexo 1

Asimismo, la Direccion de Planeacion envia el formato de Evaluacién de cumplimiento de metas periodo
enero-diciembre 2017 a la CCINSHAE, sin embargo carece del soporte documental e donde se establezca la
validacion de las cifras.

El indicador 7 “Eficacia en el oforgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente, preconsufta)’
presenta diferencias entre los reportes emitides por el Departamento de Bioestadlstica y Archiva Clinico, asi como
el de Evaluacién de cumplimiento de metas periodo enero-diciembre 2017 enviado a la CCINSHAE, que pueden
visualizar en el Anexo 1 situacion que evidencia la falta de supervision y control.

CORRECTIVA:
PREVENTIVA:

Ei Director de Planeacién instruira a la Subdirectora
de  Seguimiento  Programatico y  Disefio
Organizacional para que realice en lo subsecuente:

No Aplica.

Actualizar y formalizar el Manual de Procedimientos
del Departamento de Desempefio y Organizacion
Institucional, a efecto de contar con una conciliacion
veridica de f[a informaciéon y documentacion
proporcionada por las areas sustantivas médicas,
que en ella intervienen.

Asi como, mantendra congruencia en los datos de la
Unidad Responsable contenidos en las Fichas
Técnicas que conforman la MIR registrada.

FECHA DE FIRMA:20 DE JUNIO DE 2018
FECHA COMPROMISO:22 DE AGOSTO DE 2018

DR. PEDRO FRANCISCO VALENCIA MAYORAL
DIRECTOR DE PLANEACION DEL HIMFG
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INEANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
Cédula de Ohservaciones

e s

hojas No. de 11

Namero a.%m_w%o:ﬂ 1/2018
Nuamero de cbservacién: 1
Universo: 1,550 mdp

Muestra: 1, 401 mdp

Monto de la irregularidad: NfA
Riesgo: Mediano

Clasificacién de la observacion:

Ente: Hospital Infantil de México Federico Gémez _ Sector: Salud Clave: 12200

Area Auditada: Direcciones de Administracién, Médica y de Planeacion

Clave de programa y descripeion de la auditoria: 800 "Al Desempefio {al Programa
Presupuestario E023) Atencidn a la Salud”.

Departamento de Urgencias Pedidtricas reporta a la Coordinacion del Servicio de Calidad las variables que
componen el indicador de manera mensual, y ésta a su vez los envia al Departamento de Bioestadistica y Archivo
Clinico para que las concenire y caplure, sin embargo no se presenté evidencia documental con la cual se
evidencie que se envié la informacion a la Direccién de Planeacién para ser concentrada, validada en su recepcion
(sello o firma) y posteriormente enviada a la CCINSHAE, lo que evidencia la falta de supervision y control por parte
del area concentradora.

El indicador 11 “Porcentaje de ocupacién hospitalaria”. En éste indicador no se proporcioné decumentacion que
establezca Ja justificacion del porgué la Direccion de Planeacion realizé modificaciones a los reportes emitidos por
el Departamento de Bioestadistica y Archivo Clinico, situacion que evidencia la falta de control y supervisian, toda
vez gue no se presentd la evidencia documental de la justificacion fundada que privo para llevar a cabo dicha
modificacion.

El indicador 14 “Tasa de Infeccién Nosocomial”. En junio se realizd el ajuste de la cifra de la tasa, con el fin de
empatar el total, sin embargo en diciembre en los formatos de Evaluacién de Cumplimiento de Metas presentan
uha inconsistencia en los reportes como puede visualizarse en el Anexo 1, evidenciando nuevamente [a falta de
supervision.

Causa: La falta de confrol en la fuente de informacién para el calculo de los indicadores que proporcionan las
diferentes areas médicas, provocd que la informacién reportada por parte de la Subdireceion de Seguimiento
Programatico y Disefio Organizacional, no sea veraz y oportuna en los resuitados comprometidos en el PND.

Efecto: La diferencia en los resultados esperados y obtenidos con relacion a lo establecido en las metas y
objetivos de las actividades del HIMFG asociados al cumplimiento det Pp E023, crea inconsistencia en las cifras
sobre la rendicion de cuentas por parte del Instituto.

FUNDAMENTO LEGAL:

Articulo 45 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ultimo parrafo del articulo 10 y fraccion 11 del articulo 283 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

inciso a) de la fraccion | del articulo 29 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2017

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

Décimo Cuartc de los Lineamientos generales para la evaluacion de los Programas Federales de la

LIC. MARIA DEL o>\_mgmz MEDINA GARCIA

SUBDIRECTORA DE SEGUIMIENTO
PROGRAMATICO Y DISENO ORGANIZACIONAL
DEL HIMFG

Administracion Pdblica Federal. > i
Lineamientos para el reporte de metas Indicadores mqmm:ucmﬁm_mm\%«&.go 2| A_.\. de la CCINSHAE.
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. .3ANO INTERNO DE CONTROL EN EL IOm_u:m\

INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
Cédula de Observaciones

hojas No._10)_de 11

Numero de duditoria: 1/2018
Numero de observacién: 2
tniverso: 1,560 mdp

Muestra: 1, 401 mdp

Monto de la irregularidad: N/A
Riesgo: Bajo

Clasificacién de la observacion:

Ente: Hospital Infantil de México Federico Gomez _ Sector: Salud Clave: 12200

Area Auditada: Direcciones de Administracién y de Planeacion

Clave de programa y descripcién de la auditoria: 800 “De Desempefio (al Programa
Presupuestario E023) Atencion a la Salud”.

Observacion

Recomendaciones

Vertientes revisadas: Eficacia y Eficiencia.

Incumplimiento a los Lineamientos para el Reporte de Metas Indicadores Presupuestales del Ejercicio
2017 de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE) enviados con oficio CCINSHAE/97/2017 en su numeral 11, e Inconsistencias en el Disefio
de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa presupuestario Pp E023 “Atencidn a la
Salud” Mediante Ja metodologia de Marco Légico, asi como la especificacion de la Unidad Responsable.

Al revisar los reportes de evaluacion de cumplimiento de metas del ejercicio 2017, se encontré que (inicamente
firman los reportes el Director de Planeacion en calidad de Coordinador y el Director Médico en calidad de
Autorizador; en los cuales no se considerd al Director de Administracién como responsable de administrar los
recursos, al respecto en los “Lineamientos para el reporte de metas de indicadores presupuestales del gjercicio
2017" dados a conocer por la CCINSHAE a través del oficio CCINSHAE/197/2017; se menciona en su numeral
11 que “Al recibir la notificacién y/o el envio de los formatos de las entidades o unidades y subunidades, la
Direccién de Coordinacion de Proyectos Estratégicos acusard de recibo, siempre y cuando se acompafie del
reporte escaneado y firnado por los Titulares de fa Direccién General del drea sustantiva (de Ensefianza,
investigacion, Médica o Administracion), asf como del drea de Planeacion con ef cual se avalara la revisién y
analisis de la informacion para emifir los comentarios u observaciones que correspondan’”.

Al analizar el disefic general del Pp E023 a través de sus dimensiones vettical de abajo hacia artiba (actividades,
componentes, propésito y fin) y horizontal de derecha a izquierda {resumen natrativo, indicadores, medios de
verificacion y supuestos), se detectd que tanto en la légica vertical como en la légica horizontal se pierde la
coherencia de los diversos elementos que la componen y asociados a ofros niveles en su objetivo. La mayor
parte de las imprecisiones tienen que ver con los supuestos que son redactados en forma general y no cubren al
objetivo del resumen narrativo, asi como mediciones inadecuadas o inexaclas. Lo antes expuesto se habia
evidenciado en la Quinta Reunidn Ordinaria de 2017 de! Grupo de Planeacion en la CCINSHAE llevada & cabo €l
01 de diciembre de 2017, en el punto de resultados de fa evaluacion mediante fichas de monitoreo 2017-2018 del
CONEVAL-DGED, se indicé que el Programa presupuestal E023 se establecié una recomendacion en cuanto a
la revision de la MIR's (en la logica vertical y horizontal), segtn referido por la Subdirectora de Seguimiento
Programatico y Disefio Organizacional a través de la Nota Informativa remitida a la Direccién de Planeacion.

Bajo el criterio que establece el Manual de Programacion y Presupuesto 2017, emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico que en su anexo 1 constituye a las Unidades Responsables son las encargadas de

CORRECTIVA:
No Aplica.

PREVENTIVA:

Las Direcciones de Planeacion y Médica deberan
elaborar un Diagnéstico en el cual se refleje el analisis
de la légica horizontal y verfical que justifiqgue el
porque se considerd y/o acepto este disefio para los
indicadores del Pp E023, con el fin de establecer un
control y en lo subsecuente contar con los elementos
suficientes y pertinentes para una adecuada rendicidn
de cuentas.

Se deberén establecer trabajos conjuntos entre las
Direcciones de Planeacion y Médica a efecto de gue
ésta dltima retroalimente a la Direccidn de Planeacion,
y permita el acompafiamiento que debe darse en el
tema de indicadores, toda vez que estas mediciones
son competencia de seguimiento y validacion por esta
direccion ante la CCINSHAE.

FECHA DE FIRMA: 20 DE JUNIO DE 2018
FECHA COMPROMISO: 22 DE AGOSTO DE 2018

DR. PEDRO FRANCISCO VALENCIA MAYORAL.
DIRECTOR DE PLANEACION DEL HIMFG

ejercer el gasto publico federal, conforme a lo previsto en | «qaa_@me._a de la Ley Federal de Presypuesto y '
Responsabilidad Hacendaria; 23, fraccion IV y 64 ?mooﬁ% del Reglamento de la Ley Federal de _#M puesto y :
Responsabilidad Hacendaria, y para tales efectos se“constituye \% fravéy de una clave de identjfigacio _qlie ¢ b
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Segrindo Pamafo del Reglamento Interior de la SFP.



hojas No._11 de _ 11}
Numero de auditoria: 1/2018

..3ANO INTERNO DE CONTROL EN EL HOSPIT. . Numero de observacion: 2
Universo: 1,550 mdp

INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ Muestra: 1, 401 mdp

Cédula de Observaciones Monto de la irregularidad: N/A
Riesgo: Bajo

Clasificacién de la observacién:

JR——

Ente: Hospital Infantif de México Federico Gomez _ Sector: Salud Clave: 12200

Clave de programa y descripcion de la auditoria: 800 “De Desempefio {al Programa
Presupuestario E023) Atencion a la Salud”.

Area Auditada: Direcciones de Administracion y de Planeacién

determina la Unidad de Politica y Control Presupuestario, debiéndose respetar la Unidad Responsable registrada
en la MIR; toda vez que en los formatos "Estado analitico del ejercicio del presupuesto de egresos en la
clasificacién  funcional- programética de la Cuenta Puablica del ejercicic 2017°, aparece como Unidad
Responsable (UR} NBG y en el "Matriz de Indicadores 2017 del Programa E023 Atencion a la Salud Ficha
Técnica Agosto 5 2016 FINAL” y “E023 Delalle de la Matriz enero 2 2017” aparece como Unidad Responsable
(UR) a la CCINSHAE.

- e . . LIC. MARTA DEL. CARMEN MEDINA GARCIA.
Causa: La falta de procedimientos administratives para elaborar la Matriz de Indicadores de Resultados del Pp | gyUBDIRECTORA DE SEGUIMIENTO PROGRAMATICO

ED23 “Atencién a la Salud”, provocd que la Direccion de Planeacion no fuera responsable de fa elaboracion dei Y DISENO ORGANIZACIONAL DEL HIMFG
disefio de los indicadores asi como de supervisar y vigilar la calidad, el cumplimiento de la normatividad en las
etapas del proceso de evaluacion de los resultados de los objetivos y metas, y sobre todo del impacto social y
econdmico en la poblacion, convirtiéndose en un gestor de la informacién ante la CCINSHAE.

Efecto: La diferencia en los resultados esperados y obtenidos con relacién a lo establecido en las metas y
objetivos de las actividades del HIMFG asociados al cumplimiento del Pp E023, crea inconsistencia en las cifras
sobre el mejoramiente de la gestion, la foma de decisiones y el logro de resultados, tanto en el ambito interno,

como para efectos de la rendicidn de cuentas y la transparencia en los términos de las dispociones aplicables.
FUNDAMENTO LEGAL:

Articulo 24 y 29 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el gfercicio fiscal 2017.

Articulo 22 de la Ley Federal de Entidades Paraestatales.
Articulo 14 de la Ley Organica de la Administracion Ptiblica Federal.

Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados.

Articutos 7 fraccién |, 10 Primer parrafo, 23 fraccion IV, 64 fraceion 1y 303 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Numeral 30 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.

Décimo, Décimo Cuarto y Décimo Sexto de los Lineamientos generales para la evaluacidn de los Programas
Federales de la Administracién Plblica Federal.

Numeral 11 de los Lineamientos para Reporte de Metas indic ao%:mmﬁm_mm. Ejercicio 2017. >
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ENTE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ SECTOR: SALUD CLAVE: 12200
. . CLAVE DE PROGRAMA: 800 "DE DESEMPENO (AL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023
UNIDAD AUDITADA: DIRECCIONES DE ADMINISTRACION, MEDICA Y DE PLANEACION "ATENGION A LA SALUD")

Jil. Conclusién

Como resultado de la auditoria practicada por el Organo Interno de Control a las Direcciones de Administracion, Médica y de Planeacion, se concluy6 que
existieron discrepancias, incumplimientos e inconsistencias en el Programa presupuestario E023 “Atencion a la Salud”, asi mismo se establece que la falta de
mecanismos de coordinacion y control en la fuente de informacion para el calculo de los indicadores que proporcionan las diferentes areas médicas, provoctH
que la informacién reportada por parte de la Subdireccion de Seguimiento Programatico y Disefio Organizacional, sea carente de calidad, de veracidad y
confiabilidad en los resultados comprometidos en las politicas publicas integrantes del Plan Nacional de Desarrollo y reportados por la CCINSHAE, asi como la
falta de descripcion en los procedimientos de seguimiento y evaluacion de los indicadores, asi como para elaborar la Matriz de Indicadores de Resultados del
Programa Presupuestario E023 “Atencion a la Salud”, el analisis de la claridad de la MIR no permiti6 evaluar el disefio general de los objetivos del un Programa
presupuestario E023 “Atencién a la Salud", ni construir particularmente indicadores que se asocian a cada objetivo que lo compone. Dicha determinacion se
compone debera estar integrado por el diagnéstico de la calidad del disefio de la MIR, que estructura en tres grandes apartados planeacion nacional, l6gica
vertical (se refiere al andlisis y valoracién de la coherencia entre los objetivos definidos en cada nivel de fa matriz, y su relacion con los supuestos asociados a
cada uno de ellos)y [dgica horizontal (se refiere al analisis y valoracion de al pertenencia de los indicadores para el monitoreo de los objetivos asociados, asi
como la congruencia de los medios de verificacion de cada indicador ); Y el diagnostico de la calidad del disefio de los indicadores , que evalla los
principales criterios que todo indicador debe cumplir para medir efectivamente los objetivos del programa, concretdndose Unicamente a gestionar la
informacion ante la CCINSHAE; de igual manera de inexistencia de los resultados esperados y obtenidos en relacion con las mediciones de los objetivos y el
registro de las metas que establecen los niveles de logros esperados que son un referente para el seguimiento, la evaluacion de las actividades del HIMFG
asociadas del Programa presupuestario E023, situacién que crea opacidad sobre la informacién relativa a la planeacion, programacion y presupuestacion, asi
como el seguimiento y evaluacién de los programas presupuestales que tienen una contribucién directa al logro de resultados estratégicos y su rendicion de
cuentas por parte de Instituto.

Por lo anterior, se recomienda que el Hospital a través de las Direcciones Médica y de Planeacion, Heven a cabo las recomendaciones de mejora ante las
instancias internas y en su caso externas, a fin de que los programas presupuestarios incluidos en su estructura programatica permitan identificar la eficacia,
eficiencia, economia y calidad del gasto, tal como se establece en las recomendaciones de las observaciones determinadas




