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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA

INFORME DE AUTO EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

La evaluacion del Control Interno efectuada al (a) INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA se realizé el dia 26 de Septiembre de 2019 a través del Sistema de
Evaluacién del Control Interno (SECI), con la participacion de 146 Servidor (es) Publico (s) de los Niveles NIVEL
ESTRATEGICO, NIVEL DIRECTIVO y NIVEL OPERATIVO, utilizando como referencia técnica el Modelo Estatal del
Marco Integrado de Control Interno para la Administracion Publica Estatal (MEMICI-APE) y las mejores préacticas en la
materia.

La participacion activa de los funcionarios y empleados del (a) INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA (ISSSTESON) posibilité conocer la aplicacién del control interno
detallado en los siguientes capitulos.

|. NATURALEZA Y ALCANCE DE LA EVALUACION

Al autoevaluar el Control Interno del (a) INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO DE SONORA (ISSSTESON), se consideraron las actividades desarrolladas durante el periodo
comprendido de Enero a Diciembre 2019 basados en los siguientes componentes:

Ambiente de control
Administracién de riesgos
Actividades de control
Informacion y comunicacion
Supervision

La comprension y revision de los controles internos implementados para las principales actividades del (a) ISSSTESON
se ejecuté en una reunién dirigida a compartir los huevos conceptos, componentes y elementos del Sistema de Control
Interno, analizar el contenido del cuestionario de evaluacion y el método para calificar y valorar las respuestas, asi como
su analisis después de ser completadas. Se explico el método utilizado para calificar el cuestionario y los criterios basicos
empleados para validar las respuestas por cada componente.

Los comentarios y propuestas de mejora presentadas se realizaron en forma directa por los participantes del (a)
ISSSTESON. Las calificaciones obtenidas, las propuestas de mejora y recomendaciones son importantes para actualizar
y mejorar el disefio, la aplicacion y el funcionamiento del control interno del (a) ISSSTESON, dichos resultados se detallan
en el siguiente capitulo.

ll. RESULTADOS DE AUTOEVALUACION DEL CONTROL INTERNO
A. CALIFICACION GLOBAL DEL CONTROL INTERNO

Los resultados globales del proceso de autoevaluacién del Control Interno aplicado al (a) ISSSTESON, corresponden a
146 Autoevaluaciones realizadas por Servidores Publicos a Nivel (es) NIVEL ESTRATEGICO, NIVEL DIRECTIVO y
NIVEL OPERATIVO.

Grado de S
Componente L Calificacion
Cumplimiento

Ambiente de Control 71.92 % Aceptable
Administracion de Riesgos 67.65 % Regular

Actividades de Control 70.63 % Aceptable
Informacion y Comunicacion 68.42 % Regular
Supervision 69.68 % Regular
TOTAL 69.66 % Regular
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La calificacion global del (la) INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO DE SONORA (ISSSTESON) se valoré con 69.66 % calificado como "Regular”, por arriba del nivel minimo
aceptable que es 60%, el cual es susceptible de mejoras.

El componente Ambiente de control (Mas Alto) fue calificado como "Aceptable" y representa el 71.92% de la valoracion.
Por otro lado, el componente Administracion de riesgos (Mas Bajo) fue calificado como "Regular" y representa el 67.65%.
Los resultados por principio de control se detallan en el siguiente capitulo.

B. RESULTADOS POR PRINCIPIO DE CONTROL

Componentes y Principios de Control Grao_lo _de Calificacion
Cumplimiento

..
Ambiente de control 71.92 % Aceptable
1 Mostrar actitud de respaldo y compromiso 73.87 % Aceptable
2 Ejercer la responsabilidad de vigilancia 83.37 % Muy Buena
3 Establecer la estructura, responsabilidad y autoridad 75.52 % Aceptable
4 Demostrar compromiso con la competencia profesional 61.47 % Regular

5 Establecer una estructura para el reforzamiento de la

0,
rendicion de cuentas 65.37% Regular

Administracion de riesgos 67.65 % Regular
6 Definir objetivos 69.47 % Regular
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7 ldentificar, analizar y responder a los riesgos 68.32 % Regular
8 Considerar el riesgo de corrupcion 66.86 % Regular
9 Identificar, analizar y responder al cambio 65.94 % Regular
Actividades de control 70.63 % Aceptable
10 Disefiar actividades de control 65.92 % Regular
11 Disefiar actividades para los sistemas de informacion 71.88 % Aceptable
12 Implementar actividades de control 74.08 % Aceptable
Informacion y comunicacion 68.42 % Regular
13 Usar informacion de calidad 63.99 % Regular
14 Comunicar internamente 65.46 % Regular
15 Comunicar externamente 75.81 % Aceptable
Supervision 69.68 % Regular
16 Realizar actividades de supervision 69.71 % Regular
17 Evaluar problemas y corregir las deficiencias 69.65 % Regular

Total 69.66 % Regular

C. RESULTADOS DEL CONTROL INTERNO POR NIVEL DE RESPONSABILIDAD

a0 i =

Mivel Mivel Mivel
Estratagico Directiva Operativo

EHNCUESTAS

El nivel de responsabilidad valorado con mayor grado de cumplimiento fue el "NIVEL ESTRATEGICO" con el 79.56%,
mientras que la calificacion menor correspondio al nivel "NIVEL OPERATIVQO" con el 59.24%.
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PROPUESTAS

NIVEL ESTRATEGICO

AMBIENTE DE CONTROL
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Seguimiento a acuerdos, responsables los titulares de unidades administrativas.

Seguimiento a las atribuciones y funciones del personal, responsables los titulares de unidades
administrativas.

Seguimiento a programa de trabajo y acuerdos, responsables los titulares de unidades administrativas.

Se pudiera publicar en los pasillos de la institucion una impresién de los codigos de conducta y de ética, de
manera reiterativo a los servidores publicos adscritos a este instituto.

Se pudiera informar al érgano de gobierno el resultado de las evaluaciones.
Ppaneacion institucional resposable.

Continuidad de programa de trabajo de comité de ética e integridad del instituto, responsables los titulares de
unidades administrativas.

Difusion mensual de un valor de ética al mes. Unidades de planeacién y comunicacion.
Hacerlas llegar presenciales a todas las unidades del estado.
Cada subdireccion tiene su control interno y el institucional esta bien.

Intensificar estrategias para evaluar deficiencias del control interno y proporcionar orientacion para su
correccion.

Intensificar dichos programas y mayor difusion, y medir eficacia.
Intensificar esta estrategia.

Establecer sistemas de supervicion continua para la promocion de la integridad y prevencion de la corrupcion.

Enviar evaluaciones de normas de conducta.
Seguimiento y mejora a los programas existentes.
Comunicacion continua con la Unidad de Planeacion y Evaluacion.

Solicitud del hospitaladolfo Lopez Mateos para la inclucion de Banco de Sangre en Organigrama, la cual debe
ser autorizada por la Unidad de Planeacion y Evaluacion.

Dar seguimiento puntual a los acuerdos y mejoras sefialadas.

ADMINISTRACION DE RIESGOS

AN N N N N NIRN

Intensificar estrategias y medir eficacia.

Intensificar este programa y medir eficacia.

Distribucion equitativa de insumos.

Detallar las acciones que se estableceran por subdirecciones.
Su seguimiento y mejoras corresponde a los titulares de las ur.

El seguimiento y mejoras a estos compete a los titulares de las ur.

Recursos Humanos y Jefes e Areas.
Seguimiento por el departamento de Recursos Humanos.
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Pudiera ser publicado en los periddicos murales de la propia institucion.
Cada uno de los titulares de las areas son las responsables de vigilar y aplicar las medidas pertinentes.

Seguimiento, responsables titulares de unidades administrativas del instituto.

Seguir capacitado e impartiendo cursos sobre la nueva ley de responsabilidades.

Seguimiento al programa de trabajo de COCODI, responsables titulares de unidades administrativas del
instituto.

Se impartan mayores cursos informativos y de capacitacion.

Los administradores y el director de la unidad son los responsables.

Seguimiento al programa COCODI, responsables titulares de unidades administrativas del instituto.

Seguimientos a acuerdos y programa de trabajo, responsables titulares de unidades administrativas del
instituto.

ACTIVIDADES DE CONTROL

AN NN NN

AN NN

Sistemas de red.
Pudiera ser con la imparticion de cursos en linea.

Unidad de control interno y planeacion.

Continuar con programa de trabajo de COCODI, responsables titulares de unidades administrativas del
instituto.

Seguimiento a programa de trabajo de COCODI, responsables titulares de unidades administrativas del
instituto

Elaborar un documento de actividades de control.
Intensificar, vigilar y medir eficacia.

Definir la actualizacion y periodicidad de estos documentos como regla.

Intensificar estrategia y medir eficacia.

INFORMACION Y COMUNICACION

LSRR

Intensificar estrategia y medir eficacia.
Intensificar accion y medir eficacia.
Es necesario fortalecer la infraestructura humana en las areas que asi lo requieran.

Hay areas que requieren fortalecer su infraestructura humana a efecto de eficientar fluya la informacion.
Seguimiento de acuerdos. Responsables titulares de unidades administrativas del instituto.
Actas de sesion de junta directiva y minutas. Responsables titulares de unidades administrativas del instituto.

Link mas vistoso.

SUPERVISION

Seguimiento a programa de trabajo. Responsables titulares de unidades administrativas del instituto.
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Seguimiento a acuerdos y programa de trabajo. Responsables titulares de unidades administrativas del
instituto.

Planeacion.

Impartir cursos en linea.

Mayores capacitaciones al personal.
Intensificar estrategia y medir eficacia.
Realizar estas estrategias.

NIVEL DIRECTIVO

AMBIENTE DE CONTROL

ANERN

AN N N N R
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Cursos de capacitacion al personal Recursos Humanos.
Correcta aplicacién , mejora continua y recordatorio constante.

Contante monitoreo de informacion sobre codigo de ética de las personas via internet al momento de encender
tu computador.

Nuevo programa de adiministracion contable (sire).

Se debe hacer un procedimiento de incentivos al personal de base y revisar periédicamente, porque no deben
ser permanentes en la mayoria de los casos.

Programa de evaluacion de presiones.

Se tiene que hacer a mayor velocidad.

Capacitar constantemente al personal.

Evaluar a todo el personal y sacionar en caso necesario.

La unidad de Planeacién en conjunto con Recursos Humanos debe hacerlo.

Revisar el desempefio de funciones del personal sindicalizado, que correspondan a su sueldo, asi como el
cumplimiento de sus horarios de trabajo.

Observaciones mas objetivas y precisas para su solventacion.

Observaciones mas concretas certeras y objetivas para responder en tiempo y forma.

Se requiere una nueva encuesnta para la evaluacion donde se pueda realmente evaluar al personal, falta la
actualizacion de los perfiles.

Actualmante se efectuo una restructura y los procedimientos se estan actualizados.

Una atencion mas oportuna a las observaciones.
Ninguna. De la pregunta 2 no estoy en esa area, lo desconozco.

Que todos los trabajadores lleven un programa para la prevencion de la corrupcion , ya que normalmente no
participan todos, sino solo unos pocos.

Mejora en los procedimientos de manera continua para su manejo.

Hacer mas exhaustivas la responsabilidades por incumplimiento de actividades.

Una plataforma para periodicamente revisar a todo el personal por medio de capacitaciones via internet.
Revisar de manera semestral las politicas y procedimientos y si alguna se encuentra obsoleta , realizar las
medidas necesarias para mejorarla.

Difusién constante por parte de Jefaturas y supervision de Planeacion.

Ensefar a liderear al personal, ya sea de base, confianza, eventual o de cualquier nivel, que son un punto
clave para el instituto y que al realizar su trabajo de manera correcta, hacen que los procesos tanto
administrativos y financieros, serian mas rapidos y beneficiaran a mas personas.

Seguir negociando con sindicatos, proveedores, subrogados para ir avanzando como se ha demostrado este
ultimo afio.
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Mayor difusion y evaluacion.

Evaluaciones periédicas.

Constante capacitacién a los servidores publicos.
Cumplir con la normatividad aplicable.

Debido a los cambios que se han estado llevando a cabo con respecto a los sistemas de registro y estructura
se requiere una actualizacion de las politicas y manuales de procedimientos, responsables las areas
involucradas y la Unidad de planeacion.

Capacitacion a personal de la administracién publica.
Considero que las actualizaciones son un poco lentas. Si se hacen pero tardan en actualizarse.

Constante capacitacién a personal.
Capacitacion constante.

Que se den a conocer la forma de la supervision en cuanto al punto numero 4 y en cuanto a la evaluacion de
las normas de conducta, existe codigo de conducta pero no se si se cuenta con alguna otra evaluacion aparte
de la indicada en los incentivos al personal de base y considero que debe ser para todo tipo de empleados.

Revision y mejora los procesos transversales, politicas y lineamientos de los diferentes departamentos del
instituto.

Revisién de procesos administrativos y mejora de los mismos, responsables el personal directivo del instituto.

Establecer tablero de desempefio e indicadores a todos los departamentos en el instituto, evaluacion de
alcance de metas e indicadores.

Mayor participacion del personal directivo.

Continuar con dichos programas.

Seguir con la misma estrategia y revisando que se lleve a cabo.

Talleres para el personal operativo.

Actualizarlos si hay que hacer mejoras.

Concientizar al personal sobre su actuar en caso de ser necesario.

Se realiza induccion al area.

Comité de Cl y las areas correspondientes derivadas de las acciones de mejoras.
COCODI / Unidad de Planeacion, Evaluacion y Transparencia.

Unidad de Planeacion, Evaluacion y Transparencia

Dar continuidad al programa.

Dar continuidad a este tipo de programas.

Oficio de respuesta de observaciones sobre las sugerencias e implementacion.

La evaluacion de incentivos a personal sindicalizado, deberia de contemplar mas criterior de evaluacion.
En la pregunta 2, tendriamos que redisefiar la evaluacion a personal sindicalizado.

Hacer revisiones periodicamente de la produccion y desempefio del personal.

Andlisis de la situacion por parte del area de Planeacion.

Instalacién de los codigos de conducta y de ética en las areas de concentracion de personal, utilizar los medios
informaticos para enviar mensajes, capsulas anticorrupcion, responsable de llevarlas a cabo COCODI, bajo
su supervision.

Analisis mas detallado de cada puesto.
Control interno, planeacion y el resto de las areas deben combinarse para analizar.

Dar seguimiento periddicamente a las diferentes evaluaciones o encuestas con el tema de contro interno.
Responsable el titular del area en coordinacién con la Subdireccién de planeacion.
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Actualizacién constante de los conocimientos mas especificos, responsable el titular del area en coordinacion
con el departamento de RH.

Concientizar al personal de la responsabilidad que implica su actividad, mediante oficios, supervisiones,
nombramientos, etc. Cada titular del area, Subdireccién de Planeacién y Seguimiento.

Llevar una relacién de las debilidades y/o deficiencias, para que sean tomadas como areas de oportunidad,
registrando los avances que se presentan.
Revisién continua de procedimientos y lineamientos.

Equipo de cocodi se presenta ante las areas responsables para solicitar realicen las acciones de mejora en
su area.

Resultados de las reuniones mencionadas con anterioridad.
Seguir con el programa de mejora continua.
Realizar encuestas internas.

Realizar encuestas periddicamente en cada area para detectar reforzamientos necesarios.
Dar seguimiento a la actualizacién cada afio.
Reestructurar, las areas de programas escenciales, supervision y administracion.

Abrir una encuesta para ver intereses.
Realizar cursos.

Area de administracion e involucramiento de todos asi como invitacion de expertos en el tema.

Desarrollar acciones de mejora continua,aplicadas por expertos en el tema que se atienda.

Elaborar, manuales de procedimientos actualizados.

Que los entes operativos desarrollen las acciones que se encuentran debilitadas para mejorar la ejecucion y
su beneficio.

Se lleva un control por unidad de area
Hacerlo con mayor celeridad

Contar con mas reuniones de este tipo, y vigilar que se comuniquen al resto de la estructura.

Mejorar la supervision.
Mejorar el seguimiento de la aplicacion.
Fortalecer las areas de capacitacion y sensibilizacion al personal.

Actualizacion de los catalogos de puestos por areas, en funcién de sus actividades especificas.

En cada area se deben identificar areas de oportunidad y sus respectivas propuestas de mejora.

Programa permanente de actualizacion.
Que sean con mayor frecuencia.

Crear nombramientos con responsabilidades y facultades especificas de cada puesto y departamanto en
especifico.

Favorecer la participacion del personal en la elaboracién y/o actualizacion de los documentos de control
interno.

Dar cabal seguimientos a las deficiencias.

Las Evaluaciones del personal podrian ser evaluadas en conjunto con el Departamento de Recursos
Humanos para que sean mas enriquecedoras los resultados informativos.

Evaluaciones de personal.
Mejorar contactos con enlaces.
Revisar periédicamente manuales y perfiles.
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v' Actualmente se esta trabajando en la implementacién y actualizacién del Reglamento de Consejo Técnico,
para poder asi lograr una excelente ejecucién del departamento y como consecuencia llegar a los objetivos
maximos que nuestro instituto requiere.

v' Se esta trabajando en este momento en la mejora de lineamientos y sistema del departamento.

v' Esta area creo que esta implementada correcta actualmente.

v' Siempre enaltecer el espiritu de servicio, dando una atencién de calidad digna para los derechohabientes,
siendo eficientes y resolutivos en los tramites que corresponden al departamento. Integrar al equipo de
atencion al publico asi como también al equipo operativo detras de ventanillas, siempre cumpliendo con la
Ley y normatividad que rige al Instituto. Platicas semanales, resumen de su trabajo "corte de caja" de sus
funciones y propuestas para seguir mejorando la atencion.

v" Vigilar que el codigo de ética sea llevado a cabo con respeto e integridad sobre los valores y reglamentos del
Instituto.

v' Cada jefe de area tiene que hacer cumplir con su personal las metas que se enviaron al area de Planeacion
con anterioridad, siempre manteniendo la calidad en el servicio.

v" Realizar con mas frecuencia la descripcion de perfiles y revision de areas de oportunidad de los empleados
en donde puedan demostrar mas efectividad y rendimiento en su trabajo.

v' Ser mas objetivos con las preguntas y respuestas de las evaluaciones.

v" Dar capacitaciones sobre la prevencion de la corrupcion y la ley de responsabilidades.

v Actualmente se esta trabajando en la mejora del reglamento del Area asi como del Sistema con el que trabaja

v" Actualizar los manuales y reglamentos.

v' Deberia haber capacitacion al personal para actualizarse en sus funciones y herramientas de trabajo que se
necesitan para poder cumplir con estas.

v' Actualizacion mas seguida de manuales.

v" Que se realicen superviciones periodicas documentadas, responsable recursos humanos

v' Actualizar y fortalecer el Reglamento de la Institucién, asi como el Reglamento de los Servicios Médicos.

v" Mayor capacitacion a los servidores publicos, responsable control interno.

v' Mejorar la comunicacion entre los jefes y los subordinados.

v'  Las acciones de mejora en los procesos siempre con seguimiento a las observaciones para mejorar.

v' Supervision por organo de control y el mismo responsable.

v' Mayor supervision y apoyo administrativo por control interno.

v' Fortalecer con capacitaciones.

v' Equilibrar las responsabilidades en las diferentes areas.

v" Actualmente se encuentra en revision y elaboracién manuales de procedimientos de la subdirecciéon de
servicios médicos lo que seguramente hard mas eficientes las funciones que actualmente estamos
desempefiando pues quedaran definidas las actividades que realizara cada departamento.

ADMINISTRACION DE RIESGOS

v" Mayor claridad en los procesos y seguimiento a peticiones u observaciones sobre temas de riesgos.

v" Actuar de acuerdo a las politicas del instituto en el quehacer diario.

v" Mejorar la comunicacién cuando se realizan cambios.

v' Brindar la informacién de manera mas oportuna.
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Actualizar y Fortalecer el Reglamento Interior y el Reglamento de los Servicios Médicos.

Actualizar y fortalecer el Reglamento de la Institucion, asi como el Reglamento de los Servicios Médicos.
Continuar con capacitaciones, responsable unidad de planeacion.

Continuar con el seguimiento a estos temas, responsable undidad de planeacion institucional.

Continuar con capacitacion y responsable unidad de planeacion.
Responsable unidad de planeacion institucional.

Seguir trabajando en la difusion de valores y cédigos de ética de manera que tengan contenido digerible para
todos los niveles, asi como para que el derechohabiente sepa que en el Instituto se cuenta con reglas de
integridad que debemos de cumplir para su atencion.

Crear un sistema de comunicacion interna en el cual la comunicacién sea mas efectiva.
Mayor difusion de los cambios que sufre el instituto.

Realizar una revision por parte del mismo personal de cada area semanalmente para detectar cualquier error
involuntario que pudiera darse en un tramite y asi mejorar la calidad de la productividad.

Dar mayor difusion a la ley y a la normatividad del instituto asi como el Reglamento interno de cada
departamento para que los empleados estén consientes de que si pueden hacer y que no, teniendo en cuenta
las consecuencias de ejercer mal la funcion publica.

Actualizacion de indicadores y difusion.

Formalizar las acciones de la administracion de riesgos.
Transparentar con mayor celeridad los resultados.

Eficientar la gestion interna entre los diferentes departamentos.
Mejorar la comunicacion y resultados.

Favorecer la participacion del personal en las actividades de control.
Seguimiento puntual de los procesos de mejora continua.

Ajustar tiempos para que tengan oportunidad el personal de preparar las acciones que lleven a cumplir los
objetivos.

Vigilancia epidemiologica y estadistica.

Coordinador,jefe de departamento,responsable de vigilancia epidemiologica responsable de programas
escenciales y responsable administrativo.

Se analizan los proceso y todos los involucrados del departamento son l09s responsables de ejecutarlos.

Enfasis en evaluar este punto.

Llevar acciones en periodos mas cortos dando énfasis a los riesgos que obstaculizan cumplir los objetivos
institucionales.

Intensificar en el personal el conocimiento de los objetivos institucionales.
Seguir transmitiendolo a las areas.
Seguir mencionandolos en las reuniones.

Proporcionando informacion con relacion a las directrices en el desarrollo de programas que se aplicanen las
unidades de atencion.

Evaluar la capacidad de respuesta a las solicitudes de servicio. Responsable de cada area.

No solamente es solventar las observaciones, sino evitar la recurrencia de la irregularidad, dandole
seguimiento y verificando constantemente, responsable titular de cada area y la Sudireccion de Planeacion.

Proporcionar informacioén adicional a los cambios efectuados. Responsable el titular del area y el Subdirector
de Planeacion.

Dar seguimiento.

Estudio de las condiciones de parte de todas las areas involucradas.

Control Interno en conjunto con las areas.

Una vez mas es un trabajo conjunto de las areas del Instituto.
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v' Actualizar los objetivos institucionales para su difusion y evaluacién. Subdirecciéon de Planeacion.

v' Evaluacion a todo el personal.

v" Reforzar la capacitacién y evaluar al personal.

v" Documentar los riesgos operativos de areas administrativas.

v'  Establecer indicadores a todas las areas.

v' Seguir con sesiones de COCODI.

v' Continuar con la misma estrategia.

v' Comités de COCODI e Integridad.

v/ COCODI - Areas involucrada.

v' Dar seguimiento y cumplimiento a lo establecido.

v' Mayores capacitaciones para los trabajadores sobre corrupcién.

v' Hacer revisiones periodicas a las areas correspondientes por parte del departamento de planeacién.

v' Seguir haciendo las cosas de manera correcta.

v' Oficios Circulares y medios de comunicacion.

v' Para tener una mejora de las acciones hay que tener constante evaluacién y mejoras en cada uno de los
puntos donde no se alcance la meta.

v' Informes periédicos de las areas.

v' Creo que en el desempefio de proporcionar un buen servicio de salud y los servicios sociales con los derecho
habientes se ha venido desempefiando con buenos resultados.

v' Llevar a cabo al 100% lo que impone el control Interno.

v" Mejorar cada uno de los puntos que no se llego a la meta en el momento de la revisioén de la operatividad del
desempefio de nuestro puesto.

v" Seguir con la medida de los cursos.

v' Se deben comunicar por escrito.

v" Se debe dar a conocer a todo el personal.

v' Se deben implementar procedimientos y tomar medidas al respecto.

v' Se deben documentar y dar a conocer a todo el personal con una explicacién detallada de cada cambio.

ACTIVIDADES DE CONTROL

v" En caso de software la contraloria deberia emitir los rangos de costo estimado de la adquisiciéon de una TIC.
Que se definana a mayor detalle y los sindicalizados tengan la responsabilidad acorde a sus funciones.
Pedir una solicitud de autoriacion de la unidad de informatica para las adquisiciones de tic's, de todos los
proyectos que lo requieran.

v' Deben hacerse a mas detalle y darles seguimiento.

v" Seguir llevando a cabo los controles internos de cada una de las actividades.

v' Como mencione anteriormente, nos encontramos ante un cambio en los sistemas de registro y aun existen
situaciones que definir, este sistema ademas de administrativo y financiero es informatico por lo que se podra
evaluar una vez que se concluya su establecimiento.

v" Analizar de manera perodicia los procedimientos de las diferentes areas por parte del depto de planeacion

para mejorar algun punto donde el procedimiento se encuentre obsoleto.
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Relizar mejoras en los controles que se realizan para el correcto funcionamiento.

Constante vigilancia de actividades.

Actualizaciones constante de cada uno de los manuales, reglamentos y lineamientos.
COCODI - Areas involucradas dependiendo de la accién de mejora propuesta.
Continuidad del programa de trabajo.

Supervisién y seguimiento.

Evaluacién de plan de contingencia y fortinet a todas las areas.

Crear un sistema informético que permita evaluar la actividad de cada usuario.

Llevar a cabo revisiones periddicas para evaluar y actualizar las actividades.

El area de Planeacién en conjunto con el resto de areas del Instituto.
Actualizar los controles que llevan en todas las areas.
Proceso de mejora continua establecido por el area de Planeacién.

Continuar con la supervision y todos los involucrados son responsables.

Responsable de esta actividad es el de vigilancia epidemiologica y administrador.
Seguir actualizando los manuales afio con afio.

Analisis y evaluacion permanenete en el desarrollo de las actividades y resultados.

Seguir incluyendo al personal a mejorar los sistemas.

Seguir transmitiendolo al personal.

Queden en portal de transparencia.

Darlas a conocer a personal directivo.

Mayor comunicacion personalizada.

Vigilar periodicamente los procedimientos.

Vigilar los accesos ya dados a las personas.

Crear mas controles en las claves de los usuarios y crear sanciones por uso indebido de los sistemas al
comprobarse que hubo tal.

Crear cartas de responsabilidad al momento de otorgar una clave de usuario a cada personal con el objetivo
de que en caso de un mal uso de la misma, sera responsabilidad de la misma persona.

El area de Recursos humanos junto con planeacion deberian de canalizar a la gente que no tiene tantas
funciones y poder cubrir funciones en otras areas.

Actualmente el departamento se encuentra en una mejora del sistema interno para actualizarlo.

Mas acercamiento por parte del departamento que le compete para la actualizacion de procedimientos ya que
son muy cambiantes.

Plantear planes de mejora anuales.

La poprpuesta de accion de mejora seria menos burocracia.

Continuar con seguimientos, responsable unidad de planeacion.

Actualizar y Fortalecer el Reglamento Interior y el Reglamento de los Servicios Médicos.
Continuar con capacitacion , responsable unidad de planeacion.

INFORMACION Y COMUNICACION

Actualizar y Fortalecer el Reglamento Interno y el Reglamento de Servicios Médicos.
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Continuar con seguimiento , responsable control interno.
Mejorar el reglamento de servicios médicos.

Dar mejor difusion de la informacion.

Realizar un monitoreo mensual de trabajo.

Tener un mejor acceso a la informacion interna.

Incentivar a las denuncias anonimas sobre cualquier anomalia detectada.
Mayor participacion entre las areas.
Favorecer la comunicacion y el involucramiento del personal operativo.

Mejorar las evaluaciones.

Mayor acercamiento a las areas.

Transmitir al personal.

Los responsables de area administrativa.

Seguir transmitiendolo al personal.

Continuar con los sistemas con los que cuenta el area.
Dar a conocer a directivos.

Continuar seguimiento a servidores publicos, responsable unidad de control.
Continuar seguimiento con control interno, responsable control interno.

Tener lineas mas atentas a la confidencialidad de las cosas el area de control interno y planeacion.

Obtener mejoras en la lineas telefénicas ya que no funcionan adecuadamente y el departamento de
planeacion debe buscar esas mejoras ya que existe un buzon de sugerencias.

Mejorar los sistemas en coordinacion con el organo de control y planeacion.
Llevar a cabo evaluaciones de la informacién registrada. Responsable titular de cada area.

COCODI - Areas involucradas dependientes de la accion de mejora a implementar.
COCODI - Areas dependientes de la accion de mejora a implementar.
Verificar que la informacion confidencial no tenga fugas. Responsable Informética.

Crear mecanismos de evaluacion que permita verificar que la informacion. Responsable la Subdireccion de
Planeacion e informética.

Organo de control interno.

Control de documentos oficiales emitidos y seguimiento de atencion.

Establecer lineamientos de comunicacion, tipos de documentos a utilizar en toda la institutcion.

Continuidad y seguimiento del programa.

Llevar a cabo las tareas cotidianas para cumplir en tiempo y forma en coordinacion con los lineamientos
superiores e inferiores.

Tener constante actualizacion de las paginas externas con seguridades muy extrechas.

Detectar de manera oportuna los riesgos.

Capacitar al personal.

Llevar a cabo en tiempo y forma la informacién para cumplir en forma oportuna.
Tripticos, documentos por todo el instituto.

Se debe hacer un analisis por area.
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Seguimiento optimo

Esta evaluacion debe realizarse dentro de cada area siempre cuidando la transversalidad de los procesos.
Actualizar constantemente los controles.

Estoy de acuerdo como lo manejan.

El OIC debe realizar la evaluacion de servicios tercerizados.

Misma estrategia.

Continuidad del programa.

Continuidad y seguimiento a control interno.

Llevar a cabo entrevistas sobre posibles modificaciones en las disposiciones y controles de evaluacion.
Responsable la Subdireccion de Planeacion.

Tener controles mas oportunos o a corto pazo.

Llevar a cabo graficas de seguimiento sobre la solucién de problemas. Para evaluarlas y coregirlas. Titular
del area.

COCODI - Areas involucradas dependientes de la accion de mejora a implementar.
COCODI - Area inolucrada dependiendo de la accién de mejora a implementar.
Actividad desarrollada por los responsables de dichas areas.

Involucra a todos los responsables de area.

Transmision de informacion.

Continuar seguimiento en control interno, responsable control interno.

Seguimiento por control interno, responsable control interno.

Dar a conocer las minutas a directivos.

Mejorar la interaccion de los resultados.

Mejorar la interaccion entre las areas visitadas.

No hay canales de comunicacion para reportar problemas de control interno.

Deben de realizarse mas cursos de Comunicacion proactiva, Organizacional y trabajo en equipo para que los

empleamos se sientan integrados ya que ese tipo de psicologia estimula que los empleados se desempefien
en un ambiente de equilibro y asi evitar la mala atencion.

Establecer fechas especificas de las evaluaciones y se otorguen los resultados generales, para que el
personal de cada unidad especifica, se prepare constantemente.

Departamento de planeacion y control interno.
Mejorar sistema sire.

Actualizar y fortalecer el Reglamento Interno y el Reglamento de Servicios Médicos.

Actualizar reglamento de los servicios médicos.

NIVEL OPERATIVO

AMBIENTE DE CONTROL

v

Mas acercamiento por parte de los jefes para motivar al personal.
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Revisar cargas de trabajo para equilibrar.

Continuar con programas y dar a conocerlos atodo el personal.

Mayor difusién.

Evaluaciones antes del ingreso de personal.

Incentivar en base a las competencias y el cumplimiento del perfil del puesto.

En el Comité de Etica, no debe de ser UNILATERAL y no debe de ser conformado por personas de dudosa
reputacion.

Generar, Mejorar, Actualizar manuales de procedimientos segin sea el caso.

Crear, Mejorar, Actualizar manuales y catdlogos de puestos dénde se respete las necesidades del puesto y
no los caprichos de los directivos.

Equilibrar la carga de trabajo a todos los trabajadores, dependiendo de sus areas, sus habilidades y
competencias.

Publicar los indicadores de desempefio dentro del Instituto.

Realizar talleres y cursos en materia de integridad y normas de conducta para sensibilizar al personal del
Instituto.

Una mejor distribucién de la carga de trabajo.

Que los titulares y subalternos también se somentan a examens psicométricos y no soélo valga el
compadrasmo. El area de recursos humanos.

Evaluacion de perfiles y competencias profesionales para todos los niveles.

Revisar la carga de cada trabajador y ver cuales son su cualidades para que pueda realizar sus tareas mas
eficientemente.

Se puede cumplir en base al perfil del puesto, para que exista un equilibrio.
Por lo general las acciones de mejora se concentran y ejecutan por la Unidad de Planeacion.
Se concentran en la Unidad de Planeacion.

Recursos Humanos - Buscar siempre maneras de mejorar la seleccién del personal, actualizar métodos de
reclutamiento.

Evaluar cargas y responsabilidades en las areas.

Realizar una evaluacién de puestos y funciones real.

Que cada Departamento tenga en resguardo el perfil de cada puesto.
Se esta haciendo buen trabajo.

Las propuestas han venido desde direccion y todos somos responsables de ejecutarlas, ya sea asistiendo a
cursos o acatarse a los cambios.

Interes por la institucion, altos directivos que toman decisiones.
Que haya mas comunicacion jefe-trabajador.

Una pagina web donde podamos encotrar manuales, procedimiento etc, en caso de haber, que nos las hagan
saber.

En mi caso me instalaron un sistema (Siregob) y no recibi capacitacién, por cuenta propia averigte el
funcionamiento y asi lo he ido aprendiendo. Incentivos solo los reciben los que el jefe selecciona.

Que se evaluara y se nos pagara conforme a la carga de trabajo que tenemos.
Creo que existe una diferencia abismal entre el cargo, las responsabilidades y la remuneracion que se percibe

Actualizacion de los procedimientos con la incorporacion de sistema siregob.
Mayor diversidad en temas de capacitacion.
Realizar evaluaciones con todos los departamentos sobre las necesidades de cada area.

Difusion de las politicas y valores, dieron un folleto de codigo de etica pero eso no es suficiente, la gente tiene
gue persevir que existe un comportamiento institucional desde arriba hasta abajo.

Actualizacion de algunas funciones debido a la incorporacién del nuevo sistema siregob.

Se cuenta con cursos y capacitaciones.
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Establecer un programa de induccion y capacitacion permanente, relacionado con la operacion o funciones
que desempefian las diferentes areas. Facilitar dichos manuales si los hay en la pagina principal de isssteson.

Perfil de puestos para mandos y personal.

Que exista un programa de capacitacion permanente, para que el personal tenga el adiestramiento en las
diferentes competencias.

Actualizacion constante de funciones en manual de procedimientos.

Contar con mejoras continuas en cuestion de atencion y servicios.

Capacitar al servidor publico para tener mas conocimientos sobre el tema.

Programas en la pagina de isssteson y entrega de manuales.

Se ocupa mas difusion, talleres o platicas de induccion a la institucion en este sentido.
Concientizar acerca del codigo de etica y conducta.

Que se les haga saber a los jefes de departamentos que es muy importante el respeto.

Difundir los estandares o indicadoresbajo los cuales va a ser evaluado el personal y concientizar que son para
evualuacion tanto de asistencia como del plus en el desempefio de su trabajo.

Apegarse a los perfiles descritos en los manuales de organizacion.
Exigir al personal que documente su capacitacion continua, para validar su competencia profesional.

Unidad de planeacién y el depto.
Capacitacion para que el personal trabaje en equipo.

Promocién y difusion para que se de a conocer a los empeados dicho Codigo y el instituto como responsable
de difundir.

Capacitacion para integracion del personal para trabajo en equipo.

El personal del depto. Es quien trata de equilibrarlas propuesta seguir apoyando los eventos de convivencia.
Cédigo de Conducta del ISSSTESON.

Supervisar al personal para que actue bajo estos codigos. Responsable recursos humanos.

Que se realice la induccion al personal de nuevo ingreso y se evalue su desempefio.

Ninguna accion de mejora estoy conforme con la evaluacion, en su caso el responsable de ejecutarlas es el
jefe del departamento.

Realizar reuniones de seguimiento.

Elaborar y mantener actualizado el Cuadro General de Clasificacion Archivistica coordinadamente con las
Unidades Administrativas de ISSSTESON.

Elaborar y mantener actualizado el Catalogo de Disposicién Documental del ISSSTESON.

Administrar, controlar y conservar los documentos administrativos generados de las atribuciones de las
Unidades Administrativas del Instituto.

Administrar y mantener vigente el inventario del archivo de concentracion.

Coordinar, capacitar y supervisar a los responsables del archivo en materia archivistica.
Manual Operativo de Isssteson.

Capacitacion de Manejo de Archivos en cada unidad de isssteson.

Evaluacion al personal.

Actualizacion en apego a los cambios de la nueva estructura organica.

Manual procedimientos de seleccidn.

Formalizar los perfiles.

Practica de los valores a través de algun tipo de campafia interesante, no solo en lo laboral, sino tambien en
lo social.
Deberia renovarse de una manera mas objetiva y justa el incentivo al personal asi como la seleccion de
eficiente del personal para el cargo a desempefar.
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Valorar las cargas, pero a la vez, exigir y evaluar el trabajo asignado.
Los jefes deben involucrarse con el personal a su cargo.
Que ejecuten y cumplan los directivos.

Actualizar los perfiles y someterlos y que evallen a los directivos de confianza que se hagan responsables de
lo que firman.

Comunicacion efectiva.

Mantener al dia la pagina oficial con la informacion debida.
Actualizar constantemente a nivel general.

Implementarlo y darlo a conocer al personal.

Capacitacion y actualizacion.

Existen actualizaciones en tableros de informacién en salud.

Disefio de formatos para evalGacion del desempefio. Responsable unidad de evaluacion y recursos humanos.

Los jefes deberian involucrarse con el personal a su cargo,

Realizar los perfiles de puestos o si ya estan, aprobarlos por la h. Junta directiva, para que sean evaluados
inmediatamente.

Comité de Etica e Integridad. Seguimiento a los programas ya establecidos.

Actualizar los perfiles y someterlos a junta directiva es necesario que evallen a los directivos de confianza y
sobre todo que se hagan responsables sobre el personal a su cargo.

Como propuesta seria correcta evaluar las cargas de trabajo a través de auditorias de calidad, auditorias al
desempefio etc.

Que se hagan del conocimiento cuando exista la actualizacion del tema

Desarrolllo de evaluacién continua para mejora de procesos por parte de recursos humanos y unidad de
planeacion.

Mayor compromiso por parte de los titulares de las diferentes areas administrativas en relacion a la
actualizacion de los documentos normativos y su implementacion, ya que solo los consideran necesarios para
la hora de atender observaciones.

Activar y desarrollar un sistema interno de evaluacion del desempefio.
Los jefes deben involucrarse con el personal a su cargo.

El jefe de cada area debe realmente analizar y evaluar cada una de las actividades que se llevan a cabo
dentro de su campo de accion, se deben adentrar para lo que fueron contratados.

Para una efectiva seleccion, se debe analizar el perfil adecuado del personal a contratar por parte del area de
recursos humanos, asi como tener identificado las necesidades de capacitacion del personal.

El personal tanto operativo como jefaturas no siguen los lineamientos documentados en los manuales.

Que exista comunicacién dentro de las areas, los Jefes de areas deben ser los lideres de una comunicacién
efectiva, la cual es inexistente. El codigo mencionado en el punto anterior inicamente fue enviado por correo.

Todos tienen conocimiento de sus descripciones de puestos pero creo que algunos no concuerdan por su
grado de escolaridad y no evaluan sus aptitudes.

Nadie conoce de los resultados y no se ven mejoras al respecto. Simplemente se llevan a cabo y no hay
seguimiento.

Establecer los perfiles para los mandos superiores y para el resto del personal, asi como la manera de
evaluacién de los mismos.

Los directivos y jefes de departamento deberian tener mayor comunicacion con sus subordinados.
Procedimientos claros y éticos.
Ya que se maneja un control capacitado.

Dar a conocer el comite de control interno, porque solo los titulares tienen conocimiento de este.
Definir procedimientos claros.

Seguir con la misma estrategia de trabajo.
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v" Que en RH seguir haciendo un buen reclutamiento y seleccién del personal.

v' Seguir con esas platicas que son de mucha ayuda para cada uno de los empleados que trabajamos en este
Instituto.

v' Actualizar la normatividad vigente ya que la actual esta obsoleta...responsable seria la unidad de planeacion
Evaluacion interna con el superior

ADMINISTRACION DE RIESGOS

v' Seguir con la misma Estrategia

v" Unidad de planeacion

v' Departamento de Comunicacion

v' Sé que el érgano interno de control lleva el seguimiento de estos buzones, desconozco los resultados o si
se tiene contacto con los que escriben las denuncias o publicaciones

v' Mayor difusion en periddicos murales de la institucion

v' Mayor difusion en los periodicos murales

v"Informar en tiempo y forma al personal en general sobre los cambios realizados para que pueda existir una
buena sinergia

v Dar a conocer los resultados de esos riesgos, si hubo mejoras en sus procedimientos, ensefiarle al
trabajador cémo detectarlos y evitar reincidencias

v' Aunque se supone que en cada area del instituto hay difusion de la mision y vision, creo que deberia de
haber una publicaciéon constante para recordarle al trabajador que se cuentan con estos conceptos
actualizados

v" Dar a conocer a todo el personal esta informacion

v' Manuales para cada procedimiento

v' Atraves de sus prodecimientos

v" Hacer de mas conocimiento la eevaluacién de riesgos

¥v" Que los cambios que se presenten en el Instituto, sean comunicados por los Jefes inmediatos, con el fin de
mantenernos informados de primera mano.

v" Todos los problemas de corrupcién y fraude son reiterativos dentro del Instituto.

v" Primeramente, el objeto es proporcionar seguridad y servicios sociales a los derechohabientes, pero por la
situacion econdmica por la que pasa el Instituto existe rezago.

v" Es importante que las adecuaciones de procedimientos, el directivo o jefe del departamento lean junto con
sus subordinados los cambios realizados.
Existen varias procedimientos en donde se deberan aplicar los riesgos de corrupcion, fraude , abuso.
Del instituto

v" Publicacion del mapa de riesgos y seguimiento evaluatorio de las correcciones

v"Incluir los procesos criticos del instituto en la matriz de riesgos para su atencién y seguimiento.

v' Mayor difusién de las acciones implementadas

v' Evaluar y realizar nuevos

v" Lo ignoro

v' Tener capacitado al personal para darle seguimiento

v" Mejorar conocimiento de la informacién
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Mejor comunicacion en todas las areas
Que nos hagan llegar la informacion para estar enterados y aplicar una mejora

Difundir a todas areas

Mejorar el reglamento de servicios médicos

Mejorar el reglamento de ssm

Si existe que se de la difucion

Mayor seguimiento de las partes involucradas

Direccion general

La administracion

Administracuon

Que nos difundan la informacion para estar enterados
Por oficio

Que los den a conocer a todo el personal

Mejores controles en lo recursos

Adaptarse mejor al cambio sobre todo los basificados
Manual del codigo de conducta interno

Mejorar el perfil de puestos

Evaluacion del Depesempefio de Personal

Realizar mas reuniones de seguimiento

Cdédigo de Conducta del ISSSTESON

Continuar los controles existentes, unidad de planeacion
Propongo buzones en partes estratégicas para mayor control.
Hay que real izarlas para identificar esos riesgos

Mayor informacién por parte de comunicacion

Mas informacién por la unidad de comunicacion.

Que la comunicacion también sea directa y mas extensa, por medio del jefe inmediato.
Auditorias externas

Anteriormente teniamos la mision, vision y politica de calidad en cada area, se retiraron hay que volver a
colocarlos,

Mejoras en sistemas

Capacitacion, actualizacion de personal

Capacitacion

Podrian bajar un boletin cada vez que exista un actualizacion

Los cambios deberian ser comunicados de manera oportuna a todo el personal

Las metas y objetivos deben ser difundidos a todos los niveles de la institucion y no nada mas al personal
directivo o de confianza

Actualizaciones de los programas

Dar a conocer la mision y vision del instituto,

Elaborar matrices de riesgo por area de trabajo

Seria una buena idea enviar circulares en todas las modificaciones que se realizan referentes a las
incidencias del personal.

Promover mas el informe de riesgos

No se toman en cuenta las opiniones de los diferentes colaboradores, no se dan a conocer con anticipacion
o estudio de los cambios, para conocer sus ventajas y desventajes y tener el conocimiento en donde va a
impactar.
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No sabria responder en que documento se apoya para definir factores de riesgo

v" Organo de control

v' Enviar un aviso periédico de como esta el instituto, aunque no existan cambios muy relevantes, pero para
estar todos con la misma informacion.

v" Publicar los objetivos y darlos a conocer

v' Realizar revisiones periédicas mas frecuentes a las instalaciones

v" Publicarlo visiblemente para no perder de vista los objetivos, y que los clientes los conozcan.

v Que sea factor de riesgo cualquier caso de corrupcion, fraude, etc,

¥v" Que nos informen bien cuales con los riesgos con las partes externas y cambios de ambiente interno y
externo.

v' Que se puedan realizar denuncias internas sin repercusiones y que se les dara el seguimiento necesario.
Recursos Humanos, Juridico en caso de ser necesario.

v" Dar a conocer al personal.

v' Tomar acciones cuando se detecten malas acciones.

v' Falta de comunicacion entre los departamentos.

v' Exhibir la documentacién y/o publicarla para los trabajadores, asi como lo hacen para los eventos de
Voluntariado.

v' Evaluar el impacto de las acciones incluyendo a todas las areas.

v" Hacer llegar la documentacioén en caso de existir.

v Utililzar algin medio electronico para difundir la informacion.

v' Mayor difusion del POA a los niveles operativos.

ACTIVIDADES DE CONTROL

v' Me sigue pareciendo sumamente complicado.

v' Mayor seguridad y control en no proporcionar claves de aceso a sistemas, a personal que no le
corresponde.

v' Exhibir los reglamentos/manuales en caso de existir.
Hay que actualizar los manuales.

v Realizar todos los software por los trabajadores del instituto.

v' Mayor desarrollo de proyectos de Tl para cumplir con los objetivos de la organizacion.

v Difusién de las actividades de control que se estan tomando.

v' Difusion del POA.

v" Que se tenga a la mano los manuales y procedimientos.

v' Ser mas precisos con los manuales de evaluaciacion.

v" Mejora y actualizacion.

v' Aprovechar al maximo a la flotilla de personal de programadores existentes en isssteson, aseguar que los

usuarios unicamente tengan acceso al modulo que les compete, que las herramientas contratadas
realmente cuente con todas las opciones que garantice la operacion y rendicion de cuentas.
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Que se existen objetivos los den a conocer para contribuir, en cuanto los controles sean elaborados para
salvaguardar el instituto y no existan malos manejos, la segregacion de funciones en importante que se
definan politicas especificas que permitan que las decisiones no recaigan en una sola persona, como es el
libre albedrio de pagos a proveedores, ya que deberia de atender los compromisos urgentes y pagar
aquellos atrasados de una menera equitativa e imparcial.

Mayor seguimiento del desempefio adecuado de los sistemas (sire).
Capacitacion.

Mas difusion de los manuales y procedimientos en las areas operativas.
Llevar un control y actualizacion de politicas y manuales.

Crear un sistema de gestion integrativo en donde se involucre a todos los responsables de areas, y
coordinado por un equipo que conozca las necesidades reales de cada division.

Continuar actualizando los perfiles de puestos para que se tenga de manera clara las funciones del
personal.

Seguir trabajando en concordancia con los objetivos institucionales y los sistemas de seguridad.

Mayor informacién y mantenimiento al sistema de computo.
Continuar actualizando la informacion mencionada.
Seguir trabajando en las mejoras de los mismos.

Trabajar en la difusion de los objetivos institucionales para que el personal pueda identificarlos.

Bitacoras de personal.
Manual Operativo de Isssteson.

Disefiar estructuras y lineas para el flujo de informacién adecuado.

Publicidad.

Deberia existir una adecuada de funciones a nivel instituto.
Mejorar el reglamento de servicios médicos.

Muchas, pero nunca se toman en cuenta.

Revisiones mas constantes.

Un sistema electronico que nos permita archivar los resultados de nuestro trabajo, contratos, comprobantes,
etc.

Se debe analizar ya que la mayoria de la gente de isssteson que tiene acceso a las tics, hacen mal uso de
ellas.

Que le comuniquen al personal todo lo que autorice la h junta directiva.
Desarrollo del sistema de informacion gerencial para toma de decisiones.

Seguir con los programas de trabajo.

Por ejemplo, este Ultimo cambio que hubo en el reglamento interior, cambios en nombres de unidades
administrativas y en los tramites, procesos de ciertas subdirecciones, pocos leyeron la circular donde
informan estas modificaciones, las unidades no difunden la informacién a sus departamentos.

Seguir con los dispositivos de seguridad.
Buscar herramientas que den soporte a estos programas.

Adecuacion de los programas o sistemas comprados a las actividades de la Institucion.
Seguir con la constante actualizacion de lo antes mencionado.

Adecuado manejo de las tecnologias.
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INFORMACION Y COMUNICACION
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Unidad de planeacion y organo de control interno.
Seguir con la misma estrategia.
Trabajar en equipo.

Es importante que bajen la informacion para que el personal puede desempefiar su trabajo bien hecho

Falta comunicacioén interna en todas las areas del Instituto.

Mejorar conocimiento sobre procesos.

Mejorar los sistemas y programas de procesamiento de informacion.
Definir lineas y medios de comunicacion eficientes.

Manual Operativo de Isssteson.

Dar difusion de la informacion a nivel interno y externo.

Mejorar la comunicacion institucional.

Mejora de informacién.

Tener comunicacion eficaz y eficiente entre todo el personal involucrado.
Conciencia y valores.

Capacitacion, actualizacion de personal.

Se deberia informar a todo el personal de todos los riesgos detectados en la institucion, asi como las medidas
establecidas para evitar esos riesgos.

En Areas correspondientes.

Mas reportes de informacion de algunas areas (ej. Almacen central de medicamentos, reporte de existencia
oficializado)

Reportes de resultados.
Implementar un sistema de comunicacion efectiva.

Evaluaciones "obligatorias" de los derechohabientes sobre los diferentes servicios que el Instituto otorga, no
solo farmacia o consulta, sino vigencias, creditos, etc.

Realizar reuniones periodicamente para dar a conocer las acciones y resultados obtenidos a nivel Institucional.

Informar sobre los reportes a los departamentos correspondientes.
Exhibir la documentacion.

SUPERVISION

A N N N NN

Difundir el procedimiento correspondiente.

Que se de un correcto seguimiento y sin repercusiones para el demandante.
Exhibir la documentacién.

Comunicacion.

Crear un buzon anonimo digital interno.

Establecer una eficiente gestion de control interno.

Capacitacion, actualizacion.
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Lleavar a cabo una reingenieria de la gestion del control interno.
Continuar con el mejoramiento del sistema.

Manual Operativo de Isssteson.

Seguir revisando los procedimientos para mejorarlos.
Capacitacion constante en la materia.

Seguimiento a los problemas identificados y difusién de los resultados.

Que exista mas comunicacion con el personal.
Que en realidad se lleven a cabo las mejoras.

Es muy importante que los problemas identificados por el personal, sean comunicados adecuadamente para
implementar lineas de accion efectivas.

Seguir con esas lineas de reporte.

AN N N N N N N N

Se este evaluando periédicamente.
Seguir con el mismo procedimiento.
Dar a conocer medios o lineas.

AN N

Terminar los procesos en tiempo y forma.

COMENTARIOS

NIVEL ESTRATEGICO
AMBIENTE DE CONTROL

v' Desconozco el motivo sefialado en este mensaje, ya que de ninguna manera valoraria por debajo de ese nivel,
es todo lo contrario con las evidencias que tengo y que son conocimiento de todos, sin embrago creo que esto
deber tratarse de un problema técnico.

ADMINISTRACION DE RIESGOS

v' En el programa de trabajo del comité de control y desarrollo institucional se identifican los riesgos estratégicos
y operativos, ademas de su atencion y seguimientos para reducir y mitigar su impacto.

v' Constanmente es informado al 6rgano de gobierno de la instituciéon a efecto de obtener alguna observacion
para mejora o critica.

ACTIVIDADES DE CONTROL

v/ Seguimiento a programa de trabajo de COCODI, para fortalecer el control interno del instituto.

INFORMACION Y COMUNICACION

v/ Eficientizar y resguardar la confidencialidad en el manejo de la informacion.
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SUPERVISION

v/ Continuar con programa de trabajo de comité de control interno y desarrollo institucional, seguimiento a
resultados de evaluaciones.

NIVEL DIRECTIVO
AMBIENTE DE CONTROL

v'  Es importante sensibilizar al personal y a los prestadores de bienes y servicios de la importancia y
responsabilidad que conlleva la rendicién de cuentas, los codigos de ética, transparencia y la actividad del
servicio Publico, y difundir los fundamentos juridicos soporte de estas responsabilidades.

v' Pienso que los incentivos al personal se deberian medir en base a algun sistema o a las acciones que realiza
el personal, no con un  formato  que  debes llenar  enfrente  del trabajador.
En otras instituciones se mide en base a productividad o acciones realizadas como un premio que merece el
trabajador.....no como algo que debes de cumplir.

v/ Se encuentran en revision algunos reglamentos y lineamientos de operatividad de la subdireccién de servicios
médicos asi como manuales de procedimiento.
También se hicieron cambios en la estructura de la subdireccién lo que lo que hace que por el momento no se
realicen algunas funciones en algunos departamentos y/o no fluyan los tramites.

v/ Estamos en un proceso de transicion en el cual se requiere una reevaluacién de procedimientos y politicas de
registro, ya se esta realizando un trabajo al respecto en todo el instituto pero ain no se ha concluido una vez
concluidos estos trabajos, se podra evaluar la eficiencia del control interno como una verdadera herramienta
administrativa, en mi opinién los controles que tenemos a niveles directivos se rigen por lo establecido en las
Leyes estatales y los reglamentos pero a nivel operativo aun existen procesos por definir formalmente.

ADMINISTRACION DE RIESGOS

v' Llevando a cabo una buena informacién, evaluacién y seguimiento de los riesgos que enfrenta la Institucion se
pueden mitigar y evitar para un excelente funcionamiento.

ACTIVIDADES DE CONTROL

v' La observancia constante y el seguimiento de las diversas actividades de control y riesgo provoca mejor
planeacion y ejecucion de los objetivos.

INFORMACION Y COMUNICACION
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En realidad desconozco si hay lineas de comunicacion alternas que no sea el buzén de quejas, y la
comunicacion externa con proveedores o de otros servicios no se da desde esta area, la comunicacion que se
tiene en con organismos y esta normada por la leyes y convenios respectivos no precisamente por un control
interno.

La informacién que se proporcione a los diferentes participantes en la Institucion tanto interno como externo,
debera ser de calidad, utilizando para ello los mecanismos necesarios y disponibles.

SUPERVISION

La supervision es responsabilidad de la administracion en cada uno de los procesos que realiza.

Para la obtencion de resultados éptimos, hay que ver la posibilidad de formar subcomités de control y riesgo en
cada area administrativa, para documentar las acitividades y darle seguimiento y llegar a dar un servicio de
calidad, evitando los posibles riesgos que se puedan presentar.

NIVEL OPERATIVO

AMBIENTE DE CONTROL

v" Es necesario que se hagan controles y se proporcionen al personal, ya que no estamos enterados

v' El personal no estamos enterados de estos controles

v' En la Gran mayoria de las areas del Instituto no existe un buen ambiente de control.

v' Para un mejor control se debe de implementar la sistematizacién de los procedimientos.

v" Se debera capacitar a cada personal de confianza, como realizar correctamente sus labores, a los jefes de
departamento, subdirectores y director general, pasar por varios filtros o examenes, si en realidad estan aptos
para su puesto, ademas al igual que el resto del personal, pienso que es importante ser un equipo de trabajo
para poder cumplir con los objetivos institucionales.

v" Creo que es importante documentar el punto anterior y que el personal este enterado

v" Realizar una mejor revicion de los procedimientos para ejecutar adecuadamente lo esperado de acuerdo al
formato de matrices de indicadores del afio.

Excelente que involucren a todo el personal para ver si estamos enterados de como funciona el instituto

¥v" No se evallla competencia profesional para asignar a una persona a un puesto

v" Porque las Leyes, Normas, Directrices, reglamentos ya estan escritos... Pero los jefes y directivos son los
primeros en no cumplirlos, en hacer caso omiso o simplemente no leer lo que es referente a sus actividades
sustantivas, pero si exigen a los trabajadores aun cuando se les comprueba que lo solicitado incumple con
reglamentos/leyes/normas (Sélo por mencionar un caso)

v' Aparte, el trabajo es repartido o retirado por motivos personales y no profesionales

ADMINISTRACION DE RIESGOS
v' Es necesario que se hagan controles y se proporcionen al personal.
v' Es necesaria una mayor difusion de los riesgos asi como de su seguimiento y atencion.
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Porque es una percepcién muy particular, ademas entiendo que el objetivo de esta encuesta es para mejorar
y superar los procedimientos actuales.

Se cuenta con las evidencias, falta dar mayor difusion.
El sistema me adelanta las paginas y marca por debajo del minimo aceptable.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Se espera realizar un procedimiento para organizar y tener control en las funciones.

Es importante que aunque realicen reuniones de control interno y de riesgos , que no nomas se quede en la
reunion de directivos, si no que el director general y sus subordinados, comuniquen a través de videos o
correos electronicos las modificaciones o adecuaciones de procedimientos sobre control interno, que se
acergue mas a sus trabajadores.

Aunque existen controles establecidos en los manuales y procedimientos, asi como politicas de control, el
personal operativo en muchas ocasiones hace caso omiso de estos documentos, ya sea por desconocimiento
o por el uso indebido de los sistemas, se deben establecer procedimientos de revision e inspeccion a los
sistemas de informacion.

INFORMACION Y COMUNICACION

Utilizar informacion que sea utilizada en forma aplicable.

Se respondieron todas las preguntas, el sistema no cargo la siguiente y al cerrar sesion y volver a ingresar
como lo indica el manual de acceso al sistema, se consideré como cero preguntas contestadas.

SUPERVISION

Debido a que el personal con dificultad nos enteramos del procedimiento correspondiente a nuestra area de
trabajo, y desconocemos los procedimientos de otras areas, asi como no se nos permite investigar o estar en
otras areas de trabajo que no sean las que nos corresponden, asi que no podemos hacer ni propuestas, ya
que desconocemos completamente como se maneja cada area.

No todos tenemos conocimiento de las actividades que se realizan, tampoco somos tomados en cuenta.

No existe comunicacion de los Jefes de departamento, Unidad, Areas hacia el personal, s6lo a personas que
sienten allegadas a ellos. Los demas no tenemos acceso o conocimiento de esa informacion.

Continuamente evaluarnos internamente.

RECOMENDACIONES

INFORME DE AUTOEVALUACION DE CONTROL INTERNO 26 de 29



N
&l

N i Secretaria
gggﬁ;"ﬁ??'umra de la Contraloria General

NIVEL ESTRATEGICO

v

Asegurarse de que el personal realice las operaciones conforme al Manual de Procedimientos,
uniformando asi el cumplimiento de rutinas de trabajo y evitando con ello su alteracion arbitraria con lo
cual se aumente la eficiencia y productividad de los empleados.

Difundir a todo el personal las politicas de la Dependencia encaminadas a promover el cumplimiento de
objetivos, creando conciencia de la importancia de la colaboraciéon de cada uno de ellos para el logro
eficiente de los objetivos.

Actualizar los Manuales de Organizacion de manera que esten acordes a la Estructura Organizacional
autorizada y a las atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes, reglamentos, y demas
ordenamientos aplicables, asi como, a los objetivos institucionales.

Disefiar e implementar mecanismos de control para las distintas actividades, recomendando entre otros,
registros, autorizaciones, revisiones, resguardo de archivos, bitacoras de control, alertas y bloqueos de
sisitemas y distribucién de funciones.

Aplicar periddicamente encuestas de clima organizacional, asi mismo que el personal directivo tenga
mayor interacciéon y comunicacion con todas las areas operativas de la Entidad, con el proposito de
fomentar la comunicacion, buscando siempre sensibilizar en forma permanente al personal sobre la
importancia de su apoyo para la consecucién de los objetivos de la Entidad.

Realizar una evaluacion sobre las necesidades de capacitacion y, con base en los resultados, establecer
programas de capacitacion dirigidos a todos los empleados, procurando incluir en estos programas temas
referentes a la diversa reglamentacion involucrada en el desarrollo de sus actividades. Lo anterior con el
objeto de mantener motivado al personal y obtener su mas elevado rendimiento, evitando a la vez que se
incurra en errores u omisiones por falta de conocimiento de la normatividad.

NIVEL DIRECTIVO

v

Asegurarse de que el personal realice las operaciones conforme al Manual de Procedimientos,
uniformando asi el cumplimiento de rutinas de trabajo y evitando con ello su alteracion arbitraria con lo
cual se aumente la eficiencia y productividad de los empleados.

Difundir a todo el personal las politicas de la Dependencia encaminadas a promover el cumplimiento de
objetivos, creando conciencia de la importancia de la colaboracion de cada uno de ellos para el logro
eficiente de los objetivos.

Actualizar los Manuales de Organizacion de manera que esten acordes a la Estructura Organizacional
autorizada y a las atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes, reglamentos, y demas
ordenamientos aplicables, asi como, a los objetivos institucionales.

Disefiar e implementar mecanismos de control para las distintas actividades, recomendando entre otros,
registros, autorizaciones, revisiones, resguardo de archivos, bitacoras de control, alertas y bloqueos de
sisitemas y distribucién de funciones.

Aplicar periédicamente encuestas de clima organizacional, asi mismo que el personal directivo tenga
mayor interaccion y comunicacion con todas las areas operativas de la Entidad, con el propdsito de
fomentar la comunicacion, buscando siempre sensibilizar en forma permanente al personal sobre la
importancia de su apoyo para la consecucion de los objetivos de la Entidad.

Realizar una evaluacion sobre las necesidades de capacitacion y, con base en los resultados, establecer
programas de capacitacion dirigidos a todos los empleados, procurando incluir en estos programas temas
referentes a la diversa reglamentacion involucrada en el desarrollo de sus actividades. Lo anterior con el
objeto de mantener motivado al personal y obtener su més elevado rendimiento, evitando a la vez que se
incurra en errores u omisiones por falta de conocimiento de la normatividad.

NIVEL OPERATIVO
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Asegurarse de que el personal realice las operaciones conforme al Manual de Procedimientos,
uniformando asi el cumplimiento de rutinas de trabajo y evitando con ello su alteracién arbitraria con lo
cual se aumente la eficiencia y productividad de los empleados.

Difundir a todo el personal las politicas de la Dependencia encaminadas a promover el cumplimiento de
objetivos, creando conciencia de la importancia de la colaboracion de cada uno de ellos para el logro
eficiente de los objetivos.

Actualizar los Manuales de Organizacion de manera que esten acordes a la Estructura Organizacional
autorizada y a las atribuciones y responsabilidades establecidas en las leyes, reglamentos, y demas
ordenamientos aplicables, asi como, a los objetivos institucionales.

Disefiar e implementar mecanismos de control para las distintas actividades, recomendando entre otros,
registros, autorizaciones, revisiones, resguardo de archivos, bitacoras de control, alertas y bloqueos de
sisitemas y distribucién de funciones.

Aplicar periddicamente encuestas de clima organizacional, asi mismo que el personal directivo tenga
mayor interacciéon y comunicacion con todas las areas operativas de la Entidad, con el proposito de
fomentar la comunicacion, buscando siempre sensibilizar en forma permanente al personal sobre la
importancia de su apoyo para la consecucion de los objetivos de la Entidad.

Realizar una evaluacion sobre las necesidades de capacitacion y, con base en los resultados, establecer
programas de capacitacion dirigidos a todos los empleados, procurando incluir en estos programas temas
referentes a la diversa reglamentacién involucrada en el desarrollo de sus actividades. Lo anterior con el
objeto de mantener motivado al personal y obtener su mas elevado rendimiento, evitando a la vez que se
incurra en errores u omisiones por falta de conocimiento de la normatividad.
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Resumen de Resultados
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

¢ |

NIVEL NIVEL NIVEL
AMBIENTE DE CONTROL ESTRATEGICO| DIRECTIVO OPERATIVO -

L Grado de Grado de Grado de oyl
Principios Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento cellifiee e
MOSTRAR ACTITUD DE RESPALDO Y o
COMPROMISO 6.13 Pts. 38.79 Pts. 28.94 Pts. 73.87 %
EJERCER LA RESPONSABILIDAD DE o
VIGILANCIA 22.77 Pts. 60.59 Pts. 0.0 Pts. 83.37 %
ESTABLECER LA ESTRUCTURA, o
RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD 3.71 Pts. 48.19 Pts. 23.6 Pts. 75.52 %
DEMOSTRAR COMPROMISO CON LA o
COMPETENCIA PROFESIONAL 0.0 Pts. 22.68 Pts. 38.8 Pts. 61.47 %
ESTABLECER UNA ESTRUCTURA PARA
EL REFORZAMIENTO DE LA RENDICION 7.66 Pts. 42.6 Pts. 15.14 Pts. 65.37 %
DE CUENTAS
Total 71.92%

< NIVEL NIVEL NIVEL
ADMINISTRACION DE RIESGOS ESTRATEGICO| DIRECTIVO OPERATIVO -

Grado de

Grado de

Grado de

L Grado de Grado de Grado de eyl
Principios Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento cellifeeeion
DEFINIR OBJETIVOS 6.49 Pts. 25.44 Pts. 37.54 Pts. 69.47 %
IDENTIFICAR, ANALIZAR Y RESPONDER o
A LOS RIESGOS 9.25 Pts. 41.12 Pts. 17.93 Pts. 68.32 %
CONSIDERAR EL RIESGO DE o
CORRUPCION 9.06 Pts. 35.43 Pts. 22.35 Pts. 66.86 %
IDENTIFICAR, ANALIZAR Y RESPONDER o
AL CAMBIO 3.11 Pts. 28.01 Pts. 34.81 Pts. 65.94 %
Total 67.65%
NIVEL NIVEL NIVEL
R e e s ESTRATEGICO| DIRECTIVO OPERATIVO -
L Grado de Grado de Grado de P
Principios Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento cellifiEEeion
DISENAR ACTIVIDADES DE CONTROL 2.18 Pts. 28.91 Pts. 34.84 Pts. 65.92 %
DISENAR ACTIVIDADES PARA LOS o
SISTEMAS DE INFORMACION 1.62 Pts. 27.98 Pts. 42.29 Pts. 71.88 %
IMPLEMENTAR ACTIVIDADES DE o
CONTROL 0.0 Pts. 29.68 Pts. 44.37 Pts. 74.08 %
Total 70.63%
< . NIVEL NIVEL NIVEL
IIROIRAI SRR AN FMIZATION ESTRATEGICO| DIRECTIVO OPERATIVO i
L Grado de Grado de Grado de P
P ES Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Calllizaeiin
USAR INFORMACION DE CALIDAD 0.0 Pts. 26.56 Pts. 37.44 Pts. 63.99 %
COMUNICAR INTERNAMENTE 5.08 Pts. 30.49 Pts. 29.89 Pts. 65.46 %
COMUNICAR EXTERNAMENTE 10.07 Pts. 65.74 Pts. 0.0 Pts. 75.81 %
Total 68.42%

- NIVEL NIVEL NIVEL
EEEASIIOIN ESTRATEGICO| DIRECTIVO | OPERATIVO -

FTCEIES Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento califiearan
REALIZAR ACTIVIDADES DE 0
SUPERVISION 10.86 Pts. 40.5 Pts. 18.37 Pts. 69.71 %
EVALUAR PROBLEMAS Y CORREGIR LAS o
DEFICIENCIAS 6.97 Pts. 43.99 Pts. 18.73 Pts. 69.65 %
Total 69.68%
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