INSTITUTO NACIONAL DE

NEUROLOGIAY NEurocirugia  INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGI’A Y
MANUEL VELASCO SUAREZ NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ

REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE
CONTROL INTERNO

a) Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, indicando el total de las concluidas y el porcentaje fle cumEnlirniento que
representan, el total de las que se encuentran en procesoy porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes sin avance:

No. de No. de
Acciones de Acciones de
Mejora Mejora
Comprometidas Comprometidas
en el PTCI en el PTCI

Original Actualizado
12 28

Situacidon de las Acciones de Mejora Institucion

Trimestre Concluidas % de Cumplimiento En Proceso Pendientes (Sin avance)

Primero 2 7l 19 L 7
Sequndo | 5 T 170 I |
| Tercero | 2 7.1 | 18 1|
| Cuarto | 10 | 35.7 8 ” E 3 j

Situacidn de las Acciones de Mejora Institucion

Acumulado al Trimestre Total de Acciones de Mejora Concluidas % de Cumplimiento En Proceso Pendientes {Sin avance)

| Acumulado al Cuarto 28 19 67.9 8 | 1

Acciones de Mejora en Proceso al Trimestre Reportado por Institucion

A.M. con avance A.M. con avance A.M, con avance
Acumulado entre 1% y Acumulado entre el 51% Acumulado entre el 81%
50% y 80% y 99%
prp—— — . \ p——————— —

5 ° 2 6

Lista de Acciones de Mejora

Porcentaje de Avance

No. AM, Descripcion de la Accion de Mejora Acumulado al Trimestre
Institucion

Definir un programa de trabajo anual o plurianual que permita definir con claridad a los responsables
especificos, entregables y fechas de cumplimiento de la instrumentacién de las 66 acciones puntuales
disefiadas para el cumplimiento de los 4 objetivos institucionales contemplados en el Programa i
1 Institucional. Aunado a lo anterior, definir los mecanismos de seguimiento periddicos de los avances y {100
problematicas suscitadas en su implementacién, mismos que se deberan hacer del conocimiento de la i
Junta de Gobierno y del Comité de Control y Desempefio Institucional hasta su vigencia. a cargo de la

Unidad de Planeacién

al Programa Anual de Trabajo del Comité de Etica a cargo de la Titular de la 100

Elaboracién y seguimiento

2 Unidad de Planeacién

3 Actualizacion de POBALINES, que definan responsabilidad y delimita facultades de las unidades i 100
compradoras del Instituto. |

4 Actualizacion de los Procesos de seleccién y cursos de educacién continua e incorporacion al Manual de ; o5

Procedimientos del Departamento de Pre y Posgrado




'e de Ayansg
Y ai Trimastre
L"ESu,uCIC}I“

Descripcion de i Accion de Mejora

5 Elaboracucr de Indlcadores de tlempos de espera pal'a r.'n'uglas

Reahzar rmodificaciones al Manual de Procedimientos de la Subdureccron de Neurocu'ugxa en donde se
a regule y delimite las responsabihdades dentro el uso, consulta, actualizacidn y revision de los reportes de
lista de espera de cirugia generados ert e! sistema SIGMA

Impiementacién en el Expediente cllnlco e]ectrénico la nota de mecilco adscrlto, de revision, |ngreso y/a
|ntercon5ulta en el area de Neurologla

160

Impiementacton en el Expedlente clinico electronlcc Ia sohatud de la lista de mternamlento en el Ser y 4t0

piso de Neurologua de pacientes provenientes de consulta externa 100

Raboracién de Guia Qperativa para los Procedimientos de Contratacion en materla de Arrendamlentas ¥
Servicios

100

100

Elaboracién y seguimiento al Programa Anual de Trabajo def Comité de Etica a cargo de la Unidad de

10 Planeacmn

Creacton e |mplementac=on de un S|stema de registro para personas prestadoras de actividades de
pregrade y posgrado (SLRPP)

11 100

100

12 Automatizacidn para emisidn de constanaas de CUrsos de educacién continua.

Realizar la deteccién de Necesidades de capacn‘.al:ron, gestlon y coordinacion de cursos de CEPECItECIOn en
materia de ‘desarrollo humano, derechos humanos, interculturalidad, para el personal que labora en este
Ins’:ltuto Nacxonal de Salud

i3 100

Realizar modlf'cacmnes al Manual de Procedlmlentos dela Subdlreccmn de Neurccurugla en dondea se
regule ¢l procesa para la elsboracion de los Programas de Trabajo de esa Subdireccién, mismo que debera
contemnplar invariablemente un apartado donde se definan metas fisicas (vinculadas con el nimero de
cirugiag v fipo, tiempos de espera, entre ¢tros, con base en histéricos de ejercicios anteriores) y
ajustadas z| presupuesto dastmado para cumphr c:un las mlsmas.

14 73

Realizar modificaciones al Manual de Prncedlmlentos de la Subdlreccmn de Neumcxrugfa en donde se
contemplen instrumentos y mecanismos que permitan medir el avance, resultados y varlaciones de las
metas fisicas que se establezean en el Programa de Trabajo de esa Subdireccién,

15 s6

100

16 Elsboracion y seguimiento del Programa de Trabajo de [a Subdireccién de Recursos Humanos

Las unidades compradoras deberan disefiar y homologar un mecanismo gue permita medir el avance y
variaciones presentsdas en las contratacicnes a ejecutarse durante cada ejercicio fiscal conforma su PAAS
y sus respectivas modifizaciones,

i7 100

100
00

18
19

Implementacién de plan estratégico para 1a préctice segura de [a terapia de infusidn en ef INNN,

Flaboracion de Indicadores de tiempos de espera para cirugias

Realizar madificaciones al Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Neurocirugia en donde se

definan estandares de servicio y desempefio de la ejecucién de los procesos de atencién a pacientes que
requisren cirugla, ¢omo [0 son tiempos de espera aceptables de interven<idn entre la programacion y i
ejecucidn de una intervencidn, desglosado de ser necesario por tipo y urgencia de la misma, entre otros 3
estandares. {

240 60

Actualizar el Maral de Procedimientos de la Subdireccidn de Enfermerfa en donde se establezcan
esténdares de calidad, resultades, servicios o desempefio en el proceso de coordinacion clinica
hOSpIEhErla

21 100

Previo a la fcrmahzaqén ¥ publicacmn del Manual de Procedlmlentos del Departamento de Pre v Posgrado g
revisar v, en caso de ausencia, incorporar estindares de calidad adicionales a encuestas de satisfaceién i

22

inherentes dentro del proceso de coardinacidn e implementad
(ejemplos horas/créditos/calificaciones minimos por tipo de ©
postulante, niveles aceptablas de egresos, niveles minimos d

i6n de actividades de pregrado y posgrado
urso para ser acreditado, perfii minimo del
5 cursos ofrecidos por ciclo académico, etc).

23

Las unidades compradoras definirdn e incluirdn en el manual
calidad respecto a los procedimientos de contratacion que lle

los tiempos aceptables de ejecucién de procadimiento de cont
autorizada la requisicidn por parte de las dreas requirentes, b) calidad del precedimiento con respecto al
nimero de incidentes que presente un procedimiento (declaracmnes desiertas, solicitudes de aclaracion
de bases e inconformidades), ¢} niveles de SB‘USfBCCIOn de Ias areas requn’entes entre otros.

24

La Subdwe::mén de Neurocirugia deberd reahzar uri d:agnostho en donde se ldentlﬁquen SUS necesndades

de equipamiento médico especializade electrénico en contrast
cuenta, haciendo un andlisis de los beneflcios cuantitativos y

aproximados que representarfa la adguisicion de los equipos faltantes o que se requieren reemplazar.

Diche diagndstico se prasentard ante el Director Médico para
propuesta de incorporacidn como proyecto de inversién.

de organizacién o Pobalines estdndares de
an a cabo, entre los que se encuentren: a)
ratacién (por tipo) una vez recihida y

S0

e con los equipos con que actualmante
cuzlitativos que se cbtendrian v los costos

su consideracidn y, en caso procedente,

100

25

El Departamento de Tecnologias en la Informacion y Comunicaciones deberd establecer y formalizar

protocolos de seguridad gue permita asegurar la cancelacién

que cause baja del Instituto, En coordinacidn con la Subcdlirece
candados para no procesar bajas sin contar con constancias de cancelacidn de accesos y no adeudo
mformatu:o.. {Responsable titular del drea de TICS)

26

Prevzc a la formalizacién y publicacién del Manual de Procedlmlentos del Departamento de Pre y Posgrada

revisar y, en ¢aso de ausencia, incorporar mecanismos de vig,
autorizados al Neurocampus y REDCap del personal del INNN

coordinadas con la Subdireccidn de Recurses Humanos en el sentido de no procesar las bajas hasta la
emisién de constancias de cancelacidn de accesos que emita |z Direccién de Ensefianza o el Area que
designe para tal efecto; asimismo, contemplar mecanismos aplicables para la cancelacion de accesos a fos

pporiuna de acceses al SIGMA del personal
ién de Recursos Humanos se establecerdn

95

fancia y cancelacidn opartuna de accescs
que cause baia contemplando acciones

usuarios externos que concluyan o causen ba]a de les cursos/programas de pregrado y posgrado.

27

100

Modificar el Manual de Procedimientos de la Subdlrecclon de Enfermeria actualizando y complementando

las cperaciones

28

Con el apoye del Arez de TIC, poner en marcha y emprender
de operaciones de contratacion operante en ambas unidades

gestiones para formalizar un registro Unico
compradoras con la finglidad de generar

95




No. A.M. Descripcion de la Accien de Mejora

informacian consolidada, relevante y de calidad.

b) En su caso, la descripcién de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de mejora reportadas en
proceso y propuestas de solucién para consideracion del Comité u Organo de Gobierno, segiin corresponda:

La principal problemdtica que impididé el cumplimiento de los indicadores es lo extenso de los procesos y la definicién de los mismos para poder integrarlos a
los Manuales de procedimientos, asi como la espera de la respuesta de las instancias encargadas de revisar u autorizar los documentos normativos.

c) Conclusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora comprometidas y respecto a las concluidas su
contribucién como valor agregado para corregir las debilidades o insuficiencicas de control interno o fortalecer el Sistema de Control Interno

2. se realizd la difusion de 14 infografias en materia de ética publica, derechos humanos y denuncias, a través del carreo de Webmaster a toda la comunidad
institucional, las acciones comprometidas al 31 de octubre de 2023, ya se concluyeron al 100%, 5. se concluyd con el establecimiento de los indicadores de
tiempo de espera de las cirugias; 6. Se continuo con la actualizaciéon de 7 para integrar al Manual de Procedimientos de la Sub. de Neurocirugia, como el
Procedimiento para la atencién de pacientes que requieren cirugia programada, el cual debido a lo extenso y a los subprocesos que lo integrarén no se pudo
concluir al 100%, Por lo que esta accidn se continuara trabajando el préximo ejercicio. no omito mencionar que la lista de espera se depura de manera
manual en el Sistema Sigma, con la ayuda del Depto de TICS; 10. se realizd la difusién de 14 infografias en materia de ética publica, derechos humanos y
denuncias, a través del correo de Webmaster a toda la comunidad institucional, las acciones comprometidas al 31 de octubre de 2023, ya se concluyeron al
100%, cabe precisar que todo el programa establecido por la SFP, concluye el 31 de diciembre; 13. Se continué con la acreditacion de los cursos en linea de
Derechos Humanos, Control Interno,ETC. Capacitando al 95% del personal del INNNMVS; 14 se continud trabajando con las areas de la Sub. de Neurocirugia,
para la definicién de procesos, y debido a lo extenso de los procesos auln no se ha podido concluir. 16 la Sub. de Rec. Hum. continué con la capacitacion de las
personas servidoras publicas con 7 cursos en linea, coordinados por la SFP, con la aplicacién del listad de verificacion para la elaboracién de la Némina, se
definieron los procesos prioritarios de la Subdireccion los cuales serdn integrados al Manual de Procedimientos, se concluyé el manual de procedimientos de
Reclutamiento y Seleccién de Personal, se establecio el programa de capacitacion 2024 , 17 La S.S.G. elabord el formato de seguimiento al PAASS, aprobado
por la S.R.M., para ver el avance y las variaciones de las contrataciones programadas en el ejercicio, 18 se elabord la Guia de cuidado catéter venoso
periférica corto para profesionales de enfermeria y pacientes, para mejorar la calidad de la atencién de las personas aportando criterios para evaluar y
estandarizar los procesos, se propone un manual de procedimientos para la administracidén de terapia intravenosa por catéter venosos periférico corto, para
establecer los pasos, procedimientos a cumplir y resultados a obtener en su aplicacién clinica; 20. se continud trabajando con las dreas, para la definicion de
procesos, 21 Se establecieron estdndares de calidad en los servicios prioritarios para registrar y monitorear la atencion de enfermeria: trato digno, indicador
de ministracién de medicamentos via oral, indicador de prevencién de caidas; 23 Se cuenta con indicadores de gestion que se encuentran establecidos y
normados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico cuyos avances son reportados en la H. Junta de Gobierno del Instituto; 25. Se estd elaborando el
Manual de procedimiento de baja de usuario, estd en la etapa de revisidn y aprobacién por el COMERI; 27 se entrega informe que complementa las
operaciones y resultados del IAAS a nivel hospitalario. Se establece un indicador de cancelacion en certificados de defuncion, 28 El Depto. de Tics y las S.R.
M. y 5, continua con el desarrollo y mejora del sistema Unico para el control de contratos de INNN.

Ciudad de Mexico , a 29 de noviembre de 2023.

El Coordinador de Control Interno

Dra. karla Avril Osnaya Negrete

Directora de Administracién




