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HOSPITAL GENERAL 2018
INFORME DE AUTOEVALUACION DEL CONTROL INTERNO

NIVEL DIRECTIVO

La evaluacion del Control Interno efectuada al (a) HOSPITAL GENERAL 2018 (HG 2018) se
realizé a través del Sistema de Evaluacién del Control Interno (SECI), con la participacién de 3
Servidor (es) Publico (s) el (los) dia (s) 05 de Diciembre de 2018 a Nivel DIRECTIVO, utilizando
como referencia técnica las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica
Estatal (NGCI-APE) y las mejores practicas en la materia.

La participacion activa de los Servidores Publicos del (a) HOSPITAL GENERAL 2018 (HG 2018)
posibilité conocer la aplicacion del control interno detallado en los siguientes capitulos.

|. NATURALEZA Y ALCANCE DE LA EVALUACION

Al autoevaluar el Control Interno del (a) HOSPITAL GENERAL 2018 (HG 2018), se consideraron
las actividades desarrolladas durante el periodo que comprende del 2018 basados en las
siguientes normas:

AMBIENTE DE CONTROL
ACTIVIDADES DE CONTROL
INFORMAR Y COMUNICAR
SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA

La comprension y revision de los controles internos implementados para las principales
actividades del (a) HG 2018 se ejecuté en una reunién dirigida a compartir los conceptos,
normas 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 andlisis después de
ser completadas. Se explicd el método utilizado para calificar el cuestionario y los criterios
basicos empleados para validar las respuestas por cada norma.

Los comentarios, opiniones y sugerencias presentadas se realizaron en forma directa por los
participantes del (a) HG 2018. Las calificaciones obtenidas, las propuestas de mejora y las
recomendaciones son importantes para actualizar y mejorar el disefio, la aplicacion y el
funcionamiento del control interno del (a) HG 2018, dichos resultados se detallan en el siguiente
capitulo.

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

Los resultados globales del proceso de autoevaluacion del Control Interno aplicado al (a) HG
2018, corresponden a 3 autoevaluaciones realizadas por Servidores Publicos a Nivel
DIRECTIVO.

Calificacion por Norma General:
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Grado de

Norma General .. Calificacion
Cumplimiento
IAMBIENTE DE CONTROL 40.0% Deficiente
IACTIVIDADES DE CONTROL 53.34% Deficiente
INFORMAR Y COMUNICAR 82.67% Muy Buena
SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA 50.0% Deficiente
TOTAL 56.5% Deficiente

RESULTADOS POR ELEMENTOS DE CONTROL

O Maormas Generales Calificacidn Total: 55.5
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La calificacion global del (a) HOSPITAL GENERAL 2018 (HG 2018), se valord con el 56.5%
calificado como "Deficiente", por debajo del nivel minimo aceptable que es de 60%, el cual es
susceptible de mejoras.

En las normas generales, el (los) de mayor grado de cumplimiento es “INFORMAR Y
COMUNICAR” con 82.67% v el (los) de menor “AMBIENTE DE CONTROL” con 40.0%.

B. PRIMERA NORMA GENERAL: AMBIENTE DE CONTROL
Grado de

Elementos de Control .. Calificacion
Cumplimiento

ELEMENTO DE CONTROL 2.1.A 66.67% Regular
ELEMENTO DE CONTROL 2.1.B 26.67% Deficiente
ELEMENTO DE CONTROL 2.1.C 13.33% Deficiente
ELEMENTO DE CONTROL 2.1.D 33.33% Deficiente
ELEMENTO DE CONTROL 2.1.E 60.0% Regular

TOTAL 40.0% Deficiente




A BN i Secretaria
& Eggﬁ?ggglomra de la Contraloria General

Propuestas:

o Actualizacion de manuales y capacitacion a personal

 Capacitacion e instrumentacion, via manuales de procesos, de parte del Organo Interno
de Control del personal encargado del area de Control Interno.

o Mejorar difusién

¢ Actualizacién de manuales y carpetas de perfiles de puesto y operativos

o Capacitacion e instrumentacion de procesos de control interno, por parte del OIC al
personal encargado del &rea de Control Interno de este hospital.

o Realmente contratar al mejor capacitado para el puesto

e Buscar mejoria / bienestar del trabajador para que se desempefie mejor en un ambiente
de cordialidad

o Capacitacién e instrumentacion de procesos, por parte del OIC, al personal encargado
del area de control interno de este hospital.

e Manuales y carpetas actualizar a 2019

o Mejorar la comunicacién interna del area de la Unidad de Innovacion y Calidad para lograr
los objetivos de manera inmediata.

------------------------ ELEMENTO DE CONTROL 2.1.E--- -——e- ---
e Manuales y carpetas actualizar a 2019

Actualizar los Manuales de Organizacién de manera que estén 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.

Establecer que una vez que el Area responsable de Recursos Humanos haya seleccionado
a las personas aptas para cubrir algin puesto, proporcione los curriculums de los
aspirantes al Jefe del Area solicitante para que sea considerada su opinién de cual es el
mejor acreditado para el puesto de acuerdo a las funciones que va a desempefiar.

Establecer mecanismos de estimulos y reconocimiento permanente del personal
considerando el desempefio individual para su otorgamiento con el objeto de incentivarlo,
motivarlo y contribuir a su desarrollo personal y profesional.

Se recomienda establecer un programa para la evaluacion del desempefio del personal en
el cual se considere entre otros puntos: Iniciativa, responsabilidad, capacidad organizativa,
eficiencia, disposicion, puntualidad, conocimiento del trabajo, disciplina y demas aspectos
especificos de cada puesto que se consideren necesarios.
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Aplicar periédicamente encuestas de clima organizacional, asi mismo que el personal
directivo tenga mayor interaccién y comunicacion con todas las areas operativas de la
Entidad, con el propésito 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.

Sugerimos que los manuales de procedimientos y de organizacion, politicas, reglamentos
o cualquier normatividad existente, se actualicen y se difundan ampliamente;

C. TERCERA NORMA GENERAL: ACTIVIDADES DE CONTROL
Grado de

Elementos de Control Cumplimiento Calificaciéon
ELEMENTO DE CONTROL 2.3.A 26.67% Deficiente
ELEMENTO DE CONTROL 2.3.B 53.33% Deficiente
ELEMENTO DE CONTROL 2.3.C 66.67% Regular
ELEMENTO DE CONTROL 2.3.D 66.67% Regular
TOTAL 53.34% Deficiente
Propuestas:

e ———— ELEMENTO DE CONTROL 2.3.A------------====-mmmmmm-
e Optimizar carpetas

o Actualizar equipos de computo

o Mejorar la comunicacion efectiva entre el OIC y los hospitales para tener conocimiento de
los procesos de control interno que se deben aplicar, asi como, establecer revisiones
periddicas para la toma de decisiones preventivas y evitar las correctivas.

¢ Actualizacién al afio 2019
e Cumplir con lo presupuestado
o Mejorar la comunicacion efectiva entre todos las areas de los SSS

o Carpetas actualizar a 2019
o Hacerlo mas sencillo

e Mejora de la comunicacion efectiva entre todas las areas de la Direccién General de
Administracion con las areas administrativas de los hospitales.

¢ Actualizacién de sistema y recomendacion directa al servidor
¢ Continuarlos

o Mejorar la comunicacién efectiva entre cada una de las &reas operativas y administrativas
y la Unida de Innovacion y Calidad de este Hospital.

a. Opiniones de los participantes:
o NO cuento con la evidencia para evaluar
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Es necesario que las actividades y/o transacciones mas relevantes sean realizadas por el
personal al que le fueron asignadas esas responsabilidades dentro de su competencia y
gue estas les sean debidamente comunicadas a las personas o areas autorizadas con lo
cual se asegura que solo se llevan adelante tareas y transacciones validadas por la alta
direccion; asi mismo, se deben cancelar oportunamente todos los accesos a espacios
fisicos y a sistemas, al personal con funciones de autorizacién que haya causado baja.

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

En relacion a los indicadores de gestion, es necesario comunicarlos oportunamente a las
areas responsables de su cumplimiento y monitorearlos en forma permanente; asi mismo
retroalimentar con los resultados al personal que muestre interés en conocer el desempefio
de la Dependencia durante el ejercicio y en forma comparativa con otros ejercicios.

Se deben revisar y en su caso actualizar, el marco juridico administrativo, atribuciones,
organizacion, objetivos, funciones y establecer los mecanismos necesarios para verificar
gue las areas actuen conforme a los manuales.

D. CUARTA NORMA GENERAL: INFORMAR Y COMUNICAR
Grado de

Elementos de Control L Calificacién
Cumplimiento

ELEMENTO DE CONTROL 2.4.A 86.67% Muy Buena
ELEMENTO DE CONTROL 2.4.B 73.33% Aceptable
ELEMENTO DE CONTROL 2.4.C 80.0% Muy Buena
ELEMENTO DE CONTROL 2.4.D 86.67% Muy Buena
ELEMENTO DE CONTROL 2.4.E 86.67% Muy Buena

TOTAL 82.67% Muy Buena

Propuestas:

e ELEMENTO DE CONTROL 2.4 A--------=---mmmmmmmmmeee
o Actualizaciéon de programa y promocion con todo el personal de los resultados.

o Mas accesible y amigable

e Mejorar la comunicacion entre el departamento de Informatica y todos los servicios
médicos, operativos y administrativos para lograr indicadores mas precisos de las
funciones y actividades de que se desarrollan en este hospital.

o Actualizar sistema capacitar a la gente para captura de datos y no tener su registré de
informacion

o Mejorar la comunicacién entre todas las areas de la Direccion General de Administracion
y el departamento de recursos financieros y la Direccién Administrativa para tener la
posibilidad de actuar de manera preventiva y no correctiva.

o Actualizar pagina web del hospital

o Mejorar la comunicacion entre las areas involucradas en los procesos administrativos de
la Direccién General de Administracion y las areas homologas de este hospital para lograr



B
A BN i Secretaria
Ll Eggﬁ?gg glanura de la Contraloria General

un depuracion al 100% de todos los movimientos que se realizan por cuenta del hospital
Yy que no se notifican en su momento.

e Continuar con la programacién de comités

e Darle un seguimiento efectivo a los acuerdos que se toman en cada comité y tomar
acciones efectivas para la mejora de los procesos de este hospital.

----------- ELEMENTO DE CONTROL 2.4.E--- -—---- ---
o Hacer pubico los resultados de quejas y felicitaciones

e Mejorar la comunicacién entre todas las areas y la unidad de innovacién y calidad, asi
como, reforzar la unidad de Comunicacion social.

Realizar las gestiones necesarias para que sistemas proporcionen informacién contable y
programatico-presupuestal oportuna, suficiente y confiable.

E. QUINTA NORMA GENERAL.: SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA
Grado de

Elementos de Control cumplimiento Calificacion
ELEMENTO DE CONTROL 2.5.A 80.0% Muy Buena
ELEMENTO DE CONTROL 2.5.B 20.0% Deficiente
TOTAL 50.0% Deficiente
Propuestas:

et ELEMENTO DE CONTROL 2.5.A----------=-mmmmmmee
¢ Elaboracion de carpetas por parte de servicio de calidad

o Lograr que se concluya lo ante posible la actualizacién de manuales por parte de la unidad
de innovacién y calidad.

e Siempre se puede mejorar

¢ Actualizacion de supervision y entrega de resultados
o Implementar el programa de trabajo de control interno en este hospital.
o Reforzar el sistema de control interno

a. Opiniones de los participantes:

o NoO existe un procedimiento de control interno efectivo en este hospital, se cuenta con un
departamento de control interno, pero no tiene las herramientas y manuales de
procedimiento para llevar a cabo la implementacion de controles administrativos efectivos
en cada una de las areas, para tener la certeza y confiabilidad de que todas estan
realizando sus procesos apegados a la normatividad vigente. Es muy importante la
realizacién de cursos de capacitacion continua en este tema para contar con personal
adiestrado en dicho departamento.
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Dar a conocer al personal responsable de las operaciones revisadas, los resultados de las
evaluaciones internas y externas, con la finalidad de que ademas de que sean atendidas
las observaciones, se realicen las adecuaciones necesarias a los controles internos

establecidos, para evitar su recurrencia.
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HOSPITAL GENERAL 2018
INFORME DE AUTOEVALUACION DEL CONTROL INTERNO

NIVEL OPERATIVO

La evaluacion del Control Interno efectuada al (a) HOSPITAL GENERAL 2018 (HG 2018) se
realizd a través del Sistema de Evaluacion del Control Interno (SECI), con la participacion de
109 Servidor (es) Publico (s) el (los) dia (s) 05 de Diciembre de 2018, 01 de Febrero de 2019y
07 de Febrero de 2019 a Nivel OPERATIVO, utilizando como referencia técnica las Normas
Generales de Control Interno para la Administracién Publica Estatal (NGCI-APE) y las mejores
practicas en la materia.

La participacion activa de los Servidores Publicos del (a) HOSPITAL GENERAL 2018 (HG 2018)
posibilité conocer la aplicacion del control interno detallado en los siguientes capitulos.

|. NATURALEZA Y ALCANCE DE LA EVALUACION

Al autoevaluar el Control Interno del (a) HOSPITAL GENERAL 2018 (HG 2018), se consideraron
las actividades desarrolladas durante el periodo que comprende del 2018 basados en las
siguientes normas:

e AMBIENTE DE CONTROL
e ACTIVIDADES DE CONTROL
¢ INFORMAR Y COMUNICAR

La comprension y revision de los controles internos implementados para las principales
actividades del (a) HG 2018 se ejecutd en una reunion dirigida a compartir los conceptos,
normas 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 andlisis después de
ser completadas. Se explico el método utilizado para calificar el cuestionario y los criterios
basicos empleados para validar las respuestas por cada norma.

Los comentarios, opiniones y sugerencias presentadas se realizaron en forma directa por los
participantes del (a) HG 2018. Las calificaciones obtenidas, las propuestas de mejora y las
recomendaciones son importantes para actualizar y mejorar el disefio, la aplicacion y el
funcionamiento del control interno del (a) HG 2018, dichos resultados se detallan en el siguiente
capitulo.

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

Los resultados globales del proceso de autoevaluacion del Control Interno aplicado al (a) HG
2018, corresponden a 109 autoevaluaciones realizadas por Servidores Publicos a Nivel
OPERATIVO.

Calificacion por Norma General:
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Grado de

Norma General .. Calificacion
Cumplimiento
IAMBIENTE DE CONTROL 68.9% Regular
IACTIVIDADES DE CONTROL 78.61% Aceptable
INFORMAR Y COMUNICAR 72.48% Aceptable
TOTAL 73.33% Aceptable

RESULTADOS POR ELEMENTOS DE CONTROL

O Mormas Generales Calificacidn Total: 73.33
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La calificacion global del (a) HOSPITAL GENERAL 2018 (HG 2018), se valoré con el 73.33%
calificado como "Aceptable”, por arriba del nivel minimo aceptable que es de 60%, el cual es

susceptible de mejoras.

En las normas generales, el (los) de mayor grado de cumplimiento es “ACTIVIDADES DE
CONTROL” con 78.61% vy el (los) de menor “AMBIENTE DE CONTROL” con 68.9%.

B. PRIMERA NORMA GENERAL: AMBIENTE DE CONTROL

Grado de

Elementos de Control .. Calificacion
Cumplimiento
ELEMENTO DE CONTROL 3.1.A 70.46% Aceptable
ELEMENTO DE CONTROL 3.1.B 67.34% Regular
TOTAL 68.9% Regular
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Propuestas:

¢ Actualizarlo cada 6 meses
¢ Agilizar la atencion al usuario y asi como mejorar la limpieza al hospital
o Aumentar la plantilla trabajara y curso de capacitacion dirigida a la area de imagenologia

e Analizar los gastos que necesita cada departamento para pedir el debido presupuesto y
que no se tenga que acudir a préstamos de caja chica, solicitar a proveedores la
informacién necesaria para al momento de hacer pagos y cierres contables no haya
ningun problema

e Buscar la forma de agilizar los procesos

o Cada que haya cambio de area favor de dar capacitacion correspondiente para mejoras
del mismo sistema

o Capacitar a todo el personal de esta institucion.

e Como hospital escuela falta conformarse plantillas de profesores que realmente cumplan
con los objetivos, cumplir con todos los objetivos para la educacion continua.

o Con capacitacién continua para el personal

o Contratar mas personal y definir al responsable de llevar las acciones

o Cursos del area de capacitacion del HGE. Responsable: area de capacitacion.
¢ Cursos de actualizacion

o Capacitacién acerca del procedimiento de acreditacion y reuniones de evaluacién para
todo el personal del Hospital y no solo para jefaturas por parte del departamento de
Calidad del Hospital

e Dado que los procesos para fiscalizar y evaluar a las instituciones ya estan establecidos
y definidos, es conveniente que el personal encargado de ejecutar su cumplimiento. Sea
personal que no sea removido, es decir, que no se vea afectado por los recortes
sexenales

o Dar a conocer estos manuales

o Dar los resultados a conocer

o Debe generalizarse a todos los departamentos
¢ El departamento de calida.

e En mi servicio los aparatos con los que trabajamos estan muy viejos y algunos son
obsoletos, se necesita actualizar en tecnologia e invertirle al servicio en todos los
aspectos.

¢ Estéan funcionando las que existen

o Exigir cumplimiento de los programas de trabajo de cada servicio y sancionar en caso de
no cumplir

e EXiste

e Entrenamiento a empleados nuevos y retroalimentacion a los empleados con mas
antigtiedad....

o Involucrar a personal asistencial de los diferentes departamentos en su planeacion es
importante ya realizado difundir a nivel institucion

e Indicadores de calidad
¢ Informacion y Capacitacién a todo el personal hospitalario del proceso de Acreditacion.
o Jefe del departamento
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e La capacitacion del personal. Asi como un namero de personal indicado para cubrir el
area

e Levantamiento de inventarios mas frecuentes arqueos, mas supervisiones a los
departamentos y capacitaciones

eLimitados por el exceso de trabajo y reducido numero de adscritos.
En este momento solo un médico de contrato y la Jefe de Departamento.
El control por Jefe de Departamento.

e Llevar acabo la normatividad

e Mantener actualizado la documentacion los lideres de cada proceso

e Mas apoyo a los departamentos. Direccion administrativa

o Mayor difusion entre el personal operativo

e Mejor continua en las areas de trabajo

e Mejorar archivo

o Mejorar la evaluacién de los manuales de operacién, mayor difusion de manuales
o Mejoras de instalacion, responsable: jefe inmediato

o Medir €ficiencia y eficacia. Jefatura calidad direccion

o Medir la eficiencia y la eficacia, operativo, calidad, encargado del area director
o Mejorar equipamiento

o Mas personal para mejorar la situacion

e NO sé si exista un responsable de ejecutarlas, aunque cada afio se actualizan los
manuales de procedimientos, por lo menos en mi area

o Nos falta evaluar la eficiencia de las actividades realizadas por el servicio hematologia.
Encargado jefe departamento

e Para mejorar el trabajo se requiere reemplazar el equipo deteriorado. Surtir
oportunamente los insumos requeridos direccién general.

e Proporcionar cursos de actualizacion de documentos

o Personal del Servicio

o Que los procedimientos se lleven en tiempo y forma, para que sean aplicado en tiempos
o Que se proporcionen herramientas y materiales para mejores resultados

o Que todos tangamos los manuales

e Quedan inconclusas

e Que sigan los encargados de las diferentes areas realizando actualizaciones de los
Manuales; para poder fortalecer su servicio.

e Regresar a las carpetas metalicas que se utilizaban anteriormente para el expediente
clinico ya que las actuales resultan inadecuadas para tenerlas bien ordenadas, ademas
de que ocupan mucho espacio y no se cuenta con llegar adecuado para colocarlos.

o Revisar ya establecidos y ejecutarlos

o Reforzar dicho manual con propuestas nuevas, con lluvia de ideas con los involucrados
en el manual de organizacion

e Se puntualiza las metas

e Se requiere de recurso en especie (material) para trabajar eficazmente.
e Sequir las instrucciones y objetivos.

e Segun los manuales de procedimientos
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e Se necesita personal pues se han jubilado y no se ha repuesto.

e Tenemos buenos lineamientos y todos somos responsables de llevar a cabo.

e Trabajar y cumplir con las metas programadas de cada lider de los equipos de mejora
o Una supervision mas preparada

o Verificar que toda accién se apegue a lo establecido en los manuales

e Actualizar manuales y el personal se apegue a ello

o Capacitacién al personal y actualizacién continua de manuales

o Capacitacién del personal

¢ Existe unidad de innovacién y calidad en afinidad con érgano de control interno

e Hacer cumplir las obligaciones de cada servidor publico de acuerdo a su manual de
funciones.

o Mejora de la misma

o Organizacion de documentos

o Prestar mas atencion desde empleados hasta alto nivel

e Programa bienvenido a urgencias departamento de calidad, division de medicina
e Que se verifiguen los manuales de procedimientos de acuerdo a cada servicio

o Si hay propuestas ejemplo: jefe de servicio

e Supervisar

o NO contamos con un area especifica de hospitalizacién para pacientes y hematooncon
I6gicos, el sistema de referencia y atencién en 1 y 2do nivel es insuficiente lo cual satura
nuestra unidad hospitalaria. Para Mejorar se requiere mas personal Adscrito.

¢ Actualizarla cada 6 meses
o Agilizar procesos
¢ Aplicar como marca los manuales de procedimientos

o Cada que haya cambio de area al personal favor de capacitar tiempo prudente en forma
para asi obtener 6ptimos resultados

o Calidad
o Calidad

e Cumplir con todas las perspectivas de un hospital escuela, para que nuestro personal en
formacion (médicos becarios ) salgan preparados al 100%

e Curso, charlas de actualizacion
o Cursos de capacitacion y/o actualizacién
e Darlos a conocer

eDar a conocer por medio de platicas informativas al personal en general los
procedimientos institucionales por parte del departamento de Control de calidad del
Hospital

o Departamentos de control de calidad supervisar los procesos y avances de los mismos.
¢ Ejecutar los manuales segun las normas
¢ Ejecutarlos y tal vez actualizarlos



N i Secretaria
7 Eggﬁ?ggglomra de la Contraloria General

e EXigir se haga mencion en las notas médicas de lo respectivo de los manuales de
procedimientos

¢ El Servicio donde me encuentro esta con una concesion y el personal al jubilarse no es
reemplazado.

e Entrenamiento a empleados nuevos y retroalimentacion a empleados con mas tiempo
laborado.

¢ Falta informar al personal de las medidas que se toman
o Falta la evaluacion de la eficiencia y le eficacia de los manuales operativos

¢ Invertirle en cuanto al recurso humano y monetario para poder cumplir al 100% con lo
escrito en dichos manuales.

o Informar al personal de la necesidad de Actualizar Manuales de Procedimiento.
¢ Jefa del voluntariado
o Jefe del departamento

e Llevar la norma como esta establecida, en todo momento no nada mas cuando exista
alguna auditoria

e Las Jefaturas encargarse de ver que sigan cumpliéndose los procedimientos.
e Manual operativo

e Mas apoyo a los departamentos. Direccion administrativa

o Mayor difusién

o Mayor difusién

o Mayor difusion de manuales y mejor evaluacién de su aplicacién

o Mayor mantenimiento a los equipos de trabajo

o Mejora en la atencién al usuario

o Mejorar instalaciones siendo responsable el jefe del departamento
o Medir apego a procesos, capacitacion calidad jefatura u direccién
o Mejorar equipamiento

o Mas personal y alimentos nuevos

o Personal del Servicio

e Que se actualicen los manuales tomando en cuenta al personal involucrado en ellos, hay
procedimientos ya obsoletos que siguen documentados.

e Que se den a conocer
o Que se den mas capacitaciones para un mejor funcionamiento
o Que se entreguen a tiempo

e Que se realicen actualizaciones cuando sea necesario y que se esté supervisando para
que se lleve a cabo

¢ Que todos tangamos mas informacion de los controles

o Realizar acciones preventivas, operativos encargados de calidad, jefes de area y
directores

e Se hagan de conocimiento general

o Se requiere de mas personal y de igual manera se requiere que siempre este al 100% el
material que se utiliza para llevar a cabo las funciones de manera més eficiente.

e Se solicitaron equipos
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e Seguir capacitando a todo el personal de esta institucion para cumplir con ser un hospital
bien certificado.

e Solicitar a las autoridades administrativas que se compre material de alta calidad para
obtener los mejores resultados en los procedimientos técnicos.

e Tener capacitacién constante a todo el personal de esta institucion para tener los
resultados esperados en una certificacion.

o Trabajo constante de los equipos de mejora

o Trabajo constante de los lideres en equipos multidisciplinarios
e Una mayo comunicacion con los empleados

e Ya estan hechas

e Ya hay propuestas

¢ Actualizacién continua por jefes de departamento y personal a su cargo
e Continuar haciendo conciencia de uso con el mismo personal
o Departamento de calidad

e Llevar a cabo un buen manejo de documentacion

o Mejorar como ahorrar el presupuesto

o Prestar mas atencion

¢ Se actualiza cada afio

e Supervisar

e Tener un area exclusiva de archivo fisico en el area para tener un mayor rapidez en la
localizacién de algun paquete que se requiera.

¢ Unidad de innovacion y calidad
o Verificar el tipo de operaciones para saber si corresponden al servicio

. Opiniones de los participantes:

e Ambiente organizacional que deben establecer y mantener el jerarca, los empleados y
demas funcionarios de una organizacién que permita un desarrollo con una actitud
positiva y de apoyo para el control interno y para una administracion escrupulosa.

o Debe estar capacitando frecuentemente para llevar acabo el cumplimiento de la norma.
e Desconozco el método de evaluacion y su aplicacion.

e En base a los resultados esperados, se logren las metas fijadas.

e Las normas las explican y las publican, pero no se cumplen en su totalidad.

e Observacion personal; falta de entusiasmo del mismo personal que labora por ver que
muchas acciones no son apegadas a las normas por las que se rigen.

e Porque no se lleva siempre acabo, en lo correspondiente a enfermeria la falta de insumos
durante todo el afio no permite que se lleven las normas requeridas para cada indicador.

e Pues sabemos que existen manuales para cada departamento pero no sabemos cémo
se revisan eso lo lleva el departamento de calidad y no puedo asegurar algo que no se ni
como se revisa ni se hay evidencia de esta.

e Que se aplica la norma, basandose en el manual de procedimiento.

e Se proponen metas pero no se cumplen ni se supervisa su cumplimiento.
e YO como camillero necesitamos mejores continua.

o Es bueno que haya normas de ambiente de control.
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e Son importante los controles para un mejor desempefio de los recursos.

Es necesario que las funciones se realicen conforme a las responsabilidades asignadas en
el Manual y que los Titulares de las Unidades Administrativas actien siempre dentro de los
limites de su responsabilidad, evitando con ello posibles conflictos entre areas a la vez que
se fomenta el orden y la division de trabajo.

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.

C. TERCERA NORMA GENERAL: ACTIVIDADES DE CONTROL

Elementos de Control Graqlo ple Calificaciéon
Cumplimiento

ELEMENTO DE CONTROL 3.3.A 68.44% Regular
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.B 70.09% Aceptable
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.C 67.52% Regular
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.D 59.45% Deficiente
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.E 69.17% Regular
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.F 80.0% Muy Buena
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.G 90.0% Excelente
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.H 90.0% Excelente
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.1 90.0% Excelente
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.J 90.0% Excelente
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.K 90.0% Excelente

TOTAL 78.61% Aceptable

Propuestas:

e et ELEMENTO DE CONTROL 3.3.A----===cmmmmmmmmmeeeeee
e Actualizacién constante

o Actualizacién de sistemas electronica

o Actualizar sistemas electrénicos

o Actualizarlo

o Afinar evaluaciones

o Acciones de conciliacion registradas, operativos supervisores jefes y directores
o Capacitacién continua

o Capacitacién y permanencia del personal asignado

o Capacitacién continua al personal para llevar a cabo las actualizaciones necesarias y
revision continua

o Capacitacién y practica

o Compra de equipo para cumplir con la operatividad del servicio, los responsables seran
los médicos adscritos

o Capacitacién continua al personal en general para dar a conocer las actualizaciones que
se generen con respecto a huevos mecanismos de control, por parte del departamento
de control de calidad del hospital

e Control de calidad y Desarrollo de procesos
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e Dar los resultados a conocer

o Debera estar siempre al pendiente el encargado del departamento de calidad para que
se cumplan dichos procedimientos.

¢ El departamento de calidad debera cumplir con su funcién para llevar a cabo todos los
procedimientos.

e Entrenamiento y retroalimentacion para empleados

¢ EXigir que cada responsable de area cumpla con sus funciones; homogenizar éstas para
que sea medible

o Hace falta personal

e Invertir tanto en recurso humano como monetario para eficientar los resultados
esperados.

o Implementar los controles adecuados para cerciorarse de que cada individuo cumple con
las actividades y funciones que le son asignados

¢ Jefe inmediato

¢ Llevar control adecuado de bitacoras

e Llevar en tiempo y forma los procedimientos.

o Mayor difusién

o Mejorar la calidad

e Mayor comunicacion con Instancias evaluadoras
o Medir eficiencia y eficacia calidad y jefatura

o Mejorar el personal

o Mejorar el registro, resguardo de la informacion que genera el ambito de competencia
utilizando sistemas computacionales.

o Mejorar equipamiento

o NOs falta estandarizar algunos procesos internos. Los responsables son el servicio de
hematologia

e Propongo contratacion de mas personal para realizar las labores como se deben realizar
o Que haiga mas personal

o Que mejore el sistema de computadoras muy lentas

o Que se hagan reunién para ver y salir de dudas

e Que se le dé seguimiento para mejorar los procesos y con ello se daran mejores
resultados ala poblacion.

o Que se vigile el cumplimiento de las mismas
o Que sean mas frecuentes los arqueos inventarios selectivos

o Respaldar siempre la informacién generada para poder tenerla los encargados de area
siempre ante cualquier necesidad.

e Se requiere personal y material de trabajo para obtener mejores resultados.
e Se tiene guardado
e Seguir con el funcionamiento de las bitacoras

e Seria bueno que cada encargado evaluara de forma seria a su personal correspondiente
a sus actividades

e Tener estadisticas de los controles
o Una mayo atencidn por parte de los jefes y directivos de la institucion
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e Una mayor atencién a la forma de ingreso y llenado de datos

¢ YO te propongo que aporten los recursos financieros que requiere la institucion para lograr
una atencién oportuna y de excelencia al usuario.

o Departamento de calidad

¢ ES ajeno a mi competencia

o Jefe de Servicio en constante Verificacion de actividades y recursos.
¢ Jefe y personal a su mando

e LOS responsables de las diferentes areas tienen la responsabilidad de que esto se lleve
puntualmente

o Mayor control el salida de mercancia

o Para poder dar una buena informacién a quien la solicita
e Poner mas atencion

e Propongo que se verifiquen las actividades que realiza cada servicio
e Que se llenen en tiempo y forma.

o Resguardar la informacion y darla a conocer

e Ser informada sobre el tema

e Supervisar

e Supervision por coordinador de apoyo

e Yatienen

« Organo interno de control

e 4 optimo
¢ Actualizacién
o Adiestramiento, capacitacion, cursos, manuales de procedimientos

e Acordar con el responsable de ingresos y bancos con las pélizas pasadas a contabilidad
para aplicar y concuerden los totales

o Cada jefe de area debera estar supervisando el departamento para que se lleven a cabo
las acciones correspondientes para un mejor funcionamiento.

o Capacitacion y retroalimentacion para empleados.

e Carezco de conocimiento para este inciso

o Clasificar, organizar y resguardar para su consulta de manera facil y accesible
o Continuar en el intento

eEN caso de mi area deberia haber gente encargada y preparada para que la
documentacion correspondiente tenga un resguardo en orden

o Estar en constante supervision de cada departamento para un mejor funcionamiento.
o Existe

o Existen actividades que no sean documentadas en forma estadistica. El responsable sera
sistema de informatica del hospital

o Falta de personal operativo

o Implementar un sistema de verificacion y clasificacion para asegurar que las operaciones
se llevan a cabo en apego a lo establecido en el manual de procedimientos

¢ Jefe del servicio
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e Llevar a cabo lo requerido. Jefe inmediato y su equipo

e Manejo adecuado de expedientes

o Mantener los archivos actualizados

e Mas seguimiento

o Mayor difusion entre todo el personal

o Mejorar el servicio

o Medir eficiencia y eficacia jefatura calidad y direccién

o Mejorar el resguardo de archivos utilizando programas de computacion.
o Mejorar la organizacion y resguardo, operativos supervisores y jefes.
o NO se deben de dar a conocer, por la confidencialidad

o Organizar en expediente metalico cada expediente clinico

e Proporcionar cursos para su actualizaciéon en materia

o Que contraten mas personal

o Que la hagan del conocimiento publico

o Que se ejecuten todas las programaciones en tiempo y forma

e Quizas es responsabilidad de jefes de departamento y directivos y nosotros trabajar en
las mejoras de las acciones

e Registrar cuando ocurran cambios importantes y supervisar que quede todo
documentado para mejora continua

o Resguardar informacion importante
o Revisarlos y darlos a conocer
¢ Revisiones continuas

o Se solicita mas personal y tener siempre el material adecuado para ejercer las labores al
100%

e Se tiene resguardo para la consulta

e Ser mejores

e Seguimiento continuo

e Sequir siempre instruyendo y dando a conocer la organizacion.

o Tener estadistica de los controles

e Teoria y practica

¢ Todas las documentaciones tengo guardada, nos falta espacio fisico para resguardar
o Todo esta bien documentado y registrado

e YO recomiendo que es mejor para que el personal tenga una motivacion

o Acciones de mejora

o Carta de justificacion area enfermeria

o Comunicacion dentro del Servicio para continuar documentando eficacia y eficiencia
o Departamento de calidad

o El jefe inmediato debe hacer valer cumplir la obligacion.

e Guardando su los soportes con el documento que corresponde

o Jefes de servicio y personal a su cargo

o Las respectivas areas en contacto con el personal de control de calidad se encargan de
su cumplimiento.
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o Mejorar la seleccion del personal de control de calidad por medio de recursos humanos
e Resguardando la informacién en archivos

e Supervisar

e Supervision periddica

e Tener un mayor espacio de archivo para el resguardo de la documentacion

« Organo de control interno

e Actualizacion constante

o Cada coordinador deberia de ver potencial de personal a su cargo, para asi poder liderar
su departamentos de una mejor manera con mas eficiencia de manejo

o Capacitacion y retroalimentacion para empleados.

o Capacitar al personal para minimizar errores que a futuro nos puedan perjudicar.
o Capacitar mas al personal entrante

o Continuar con este proceso

e Continuar en la busqueda de brindar un buen servicio pese a los escasos recursos
disponibles en la institucion.

o Dar a conocer los procedimientos que se llevan a cabo, para poder ser transparentes
o Dar cursos para actualizar los conocimientos de los documentos

o De alguna manera llevar un mejor control en incidencias y en la captura de documentos
ya que en ocasiones extravian las evidencias afectando al empleado directamente.

o Debe de haber un sistema de control y vigilancia
¢ Difusién continua.

e Documento que no identifico

o Dar seguimiento a las deficiencias

o Existe

¢ En lo que respecta a financieros lo que se ha comentado anteriormente tener al dia
polizas, facturas completas, informacién proveedores, saldos bancarios (Proveedores,
Bancos, Comprobaciones, Contabilidad)

o Facilitar las vias de requisito de los recursos

o Hacer del conocimiento de todo el personal las actualizaciones en los procesos, sobre
todo en lo referente a recurso humano

o Hacer mejoras al sistema

e Llevar un control de aquella documentacién errébnea y tener un plan de reaccién para
cundo esto ocurra

¢ LOs encargados de las diferentes areas son los responsables del funcionamiento de los
recursos.

o Mayor acercamiento de los ejecutores de estos procesos
o Mayor capacitacion al personal

o Mejorar

o Mantener documentacion vigente

o Mayor organizacion

e Mejora continua
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o Mejorar el recurso humano y material.
o Mejorar la comunicacion....todo el personal
o Mas presupuesto y mejor personal para mejorar

o Que tengan una mejor capacitacion al personal, para evitar de esta manera los continuos
errores que se presentan. Seria bueno que cambien el reloj chocador esta obsoleto y eso
nos perjudica al personal

¢ Roles de actividades, debera ejecutarlas el jefe del departamento o coordinadores
o Realizar acciones correctivas y preventivas calidad jefatura y direccion

e Requerimos recursos humanos y materiales para cumplir con las necesidades de
atencion de nuestros usuarios

e Se da en tiempo y forma las operaciones, segln sea la aclaracion si existiera
e Seguimiento

e Seguir buscando areas de oportunidad en los diferentes soportes documentales para
agilizar tramites, errores, etc.

e Tener capacitado al personal para evitar a futuro errores que nos puedan afectar.

e Tener capacitado al personal, equipo necesario para desarrollar las actividades que nos
competen

e Tener informacién sobre los controles

e T0do esta bien pero lo Unico con lo que se batalla es con los checa dores sugerimos que
se arreglen bien como debe ser

o Una mayor atencion y formalidad en la elaboracion y seguimiento
o Vigilancia por parte de contraloria

o Boletines de actualizacion de los encargados de servicios

o Capacitacion del personal para que esto se cumpla a detalle.

o Contratar el personal suficiente para mantener al personal con turno fijos y que el sistema
no genere tanta incidencias

o Departamento de calidad

o Direccién administrativa

o El jefe inmediato del servicio o departamento.

¢ El personal de control de calidad debe informar al personal del tema
o Ensefianza

o Llevar expedientes completos

o Mejoramiento de recursos materiales

o Mejorar el sistema

¢ Se llevan juntas mensuales de evaluacion

¢ Solicitud de justificacion area medica

o Tener bien resguardados la documentacion los jefes de departamentos
o Un buen control e inspeccién por el jefe inmediato

¢ Actualizacién infraestructura mobiliario
o Actualizar, renovar los bienes y mobiliarios de equipo. Para una mejora del departamento
¢ Asignar més espacio
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e Aunque los elementos de control estan en procesos institucionalizados, existe evidencia
y evaluacidn; contamos con areas que requieren de mas seguridad para salvaguarda de
bienes y personal operativo. Se requiere de vigilante y cerrar espacios con su respectiva
puerta y llave, con control de personal autorizado en dichas areas.

¢ Aun asi existe faltante de recurso material

o Capacitacion y retroalimentacion para empleados.

o Capacitar al personal de seguridad para obtener mejores resultados.
e Carezco de tales conocimientos para dar detalles del inciso

o Cerrar accesos directos a areas de cajas, ventanillas insegura

e Continuar llevando a cabo esos procedimientos para tener , buen control de todas las
existencias

o Continuar con vigilancia
o Capacitar al personal en el uso de los equipos.

o Contratacion del personal necesario para mejorar la vigilancia hospitalaria, contratacion
de sistema de circuito cerrado con cuarto de control de vigilancia y personal capacitado,
esto gestionado por recursos humanos , departamento de informatica de este hospital y
directivos de este hospital

o Definir un sistema de registro para el control de inventarios
e Desconozco
o El espacio sufrientes para resguardar

o ESo me imagino le corresponde en verdad a las autoridades como control interno checar
y proponer en qué forma se puede mejorar

o Falta mayor espacio y seguridad para el control de la informacion

o Hemos tenido pérdidas materiales aun con restricciones al ingreso... Mismos que hemos
hecho correctivos. Responsables Vigilancia interna insuficiente

o Jefe del departamento y administrador del hospital

o Jefe del servicio

e Mas proteccion tanto para el personal y espacio en areas de cajas

o Mas vigilancia

o Mayor vigilancia interna

o Mayor vigilancia, por las tardes, noches, fines de semana, dias festivos.
o Mejorar infraestructura. Y mejor administracion de los recursos humanos y financieros
o Mantener reglas de restriccion existentes

e Mayor control en todo los departamentos

o Mejor organizacion

e Mejora continua. Si existe responsable

o Mejorar la vigilancia interna del hospital.

e Mejorar y ampliar espacios de archivos y su organizacion, operativos, supervisores,
jefatura, y directivos

o Mas presupuesto para mejorar los espacios

o No tengo informacién del nombre del documento

o Observacion y vigilancia de bitacoras manuales y medios electrénicos
¢ Organizar depurar definir areas. Todos
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e Personal capacitado para llevar dichas acciones.
o Que los equipos de estudios especiales se resguardaran con mayor seguridad.

o Que se dé seguimiento por parte de personal de activo fijo de la institucion de la existencia
del equipo en el departamento al que se asignd, ademas que actualice la bitacora de lo
que se dio de baja ya que sigue apareciendo como activo.

o Que se esté supervisando periddicamente

e Que se restableciera el Servicio de Panamericano para depésito de dinero (pagos
hospitalizacion) y hacer inventarios si se pudiera cada tres meses para el momento en
que se realice el inventario final

o Requiere apoyo
o Revisiones al personal que sale con mochilas falta mayor vigilancia

e Se requiere mayor nimero de camaras que graben continuamente por todos rincones
mas vulnerables de la institucion, asi como mayor nimero de vigilantes para evitar
sucesos de este tipo.

e Sequir preparando personal del area

e Tener mejor organizacion de parte del jefe inmediato
o Tratar de mejorar cada dia

o Un sistema efectivo y creible de transparencia

o Vigilancia y medidas de seguridad para evitar estos robos; vigilancia electronica; revision
en puntos de acceso al inmueble

o Vigilancia y supervision continua

¢ Acciones de mejora continua

o Ampliar y adecuar mejor los espacios jefes de cada departamento

o Contar con el personal suficiente y capacitado para que se lleve a cabo.

o Dar conocimiento al jefe inmediato para que dé instrucciones en cuanto como se guardara
la informacién

o Departamento de calidad

o Ejecutarlas

¢ El jefe inmediato del servicio o departamento.

o Inventario selectivo

o Mayor control

o Mejora de la informacion por parte del personal de control de calidad o capacitacion
o Mejorar el sistema

o Mejorar la calidad de los inmuebles responsable director

o Realizar inventarios periédicamente

e Se alcanzara mejora aplicando la medida preventiva por parte del departamento de
servicios generales

e Seguir haciendo revisiones e inventarios constantemente.

----------- ELEMENTO DE CONTROL 3.3.E--- ------ ---
e Mejora continua

o Actualizacién
¢ Actualizacion constante al personal, apoyo de cursos
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¢ Al contar con los recursos materiales que se requieran

¢ Algunas veces no

o Analizar los manuales con el personal cada dos semanas

o Aplicar acciones preventivas, todos

¢ Brindar apoyo a los usuarios o departamentos segun las necesidades

o Capacitacion

o Capacitacion continla al trabajador para mantener la operatividad al maximo.
e Compra de materiales e insumos para trabajar

o Contar con indicadores de calidad

o Contratacion de suficiente personal para bridar una mejor calidad de servicio
e Cumplir con lo propuesto en papel y conciliar con la realidad

e Capacitar al personal en cursos y congresos fuera de la institucién, Apoyar
economicamente al personal en realizar Diplomados y Maestrias.

o Crear conciencia de la Capacitacion Continua en el Hospital

o Cualquiera que se ajuste a la institucion.

o Deberia de haber constante capacitacién y monitoreo de la prestacion de servicio
¢ Divulgacion de los resultados que investigan o controlan

¢ Encuestas de servicio de calidad al usuario

¢ Existen

e Encargados todos...los que atendemos a nuestros usuarios.

e Favorecer los programas de educacién médica continua

o Gestionar mas ingreso econdémicos para la realizacién de congresos, cursos y platicas de
actualizacién del personal del hospital general por parte del departamento de capacitacion
y ensefianza de este hospital

o Implementar los estandares de procesos
¢ Informes actualizados de cada area
o Implementar sigma

o Implementar acciones correctivas y preventivas y supervisar el cumplimiento de estas,
supervisores y jefatura

o Jefe del servicio

¢ Jefe del departamento

¢ Llevar a cabo todo segun el manual Depto. de Calidad
e LO mejor

e Las Jefaturas sequir revisando a los encargados de areas para ver que se sigan
cumpliendo los estandares establecidos.

o LOs responsables somos todos quien brinda atencion a los usuarios.
o Mas difusion

o Mas supervision en la operatividad

e Mejoramiento continuo

o Mayor interés por cada departamento

e Mejora continua, Si existe responsable de ejecutarlas

o Mas presupuesto para mejorar los servicios y la calidad de ellos
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e Proporcionar cursos de control de calidad

e Pues que se nos informen para saber y poder tener respuestas

o Que los equipo sean multidisciplinarios y con compromiso

o Que se hagan evaluaciones continuas.

o Responsable contraloria en conjunto con el departamento de innovacion y calidad de la
institucion.

e Se requiere apoyo

e Seguir preparando al personal

e Seguir haciendo revisiones periddicas alinedndose a los estdndares establecidos para la
calidad

e Tampoco lo conozco
e Tener al 100% capacitado al personal a cargo.

e Tener bien capacitado al departamento de calidad ya que dicho departamento es el
responsable que se cumplan dichos estandares de calidad.

o Una mejor supervision
e Acciones de mejora

o Calidad en capacitacion al personal del area de calidad ya que son los que verifican los
procesos.

o Capacitacién constante del personal

o Darlos a conocer y ejecutarlos

o Departamento de calidad

o El jefe inmediato.

o Mejor control

o Mejorar la informacion brindada jefes de servicio y personal a su cargo
e Mejorar la informacién por el personal responsable
o Mejorar para la acreditacion

e Supervisar

o Un mejor servicio al publico

e Unidad de innovacion y calidad

----------- ELEMENTO DE CONTROL 3.3.F- ------
o Actualizar software cuando se requiera. Mejora continua. Informatica y control de calidad

o Llevado por Informatica, seguridad interna y proteccion civil
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o Mejora continua. Informatica y trabajo social

. Opiniones de los participantes:
o Desconocimiento de documentos, resguardo de documentos y ni quienes llevan a cabo
los resguardo de documentos.

o Desinformacioén para el empleado.

o Establecer las Metas fijadas para obtener los resultados y hacer revisiones si lo obtenido
no era lo esperado para formar fortalezas.

¢ Falta de informacion.
o Falta mucho apoyo por parte de las autoridades.

o LOs elementos a evaluar en cada pregunta aqui indicada son confusas ya que no todos
conocemos las areas en su totalidad.

o Mejorar en algunos aspectos el servicio.

e Mi comentario acerca de la norma, seria llevar platicas de informacién o actualizacion
para conocer bien las normas.

o Me pérese bien esta forma y eficiente
e Ocupamos mas personal en servicio generarles como camilleros
e Porgue no son constantes.

¢ Pienso que hay muchas areas de oportunidad en los que se puede actuar y mejora, en
cuanto a infraestructura y organizacion asi como medicién de eficacia y eficiencia.

o Probablemente se cuente con los formatos, pero no se hacen bien.
e Que cuenta con una norma que regule esta bien.

e Que no puedo contestarlas ya que no tengo la respuesta segura sé que si hay
departamento que laboran y realizan encuestas y revisan expedientes a los familiares, al
paciente pero no sé si esto estad documentado y no lo puedo segura ya que no hay
informacién de toda esto que ellos recopilan para tener sus resultados.

¢ Se necesita mucho recurso econémico.

e Desconozco la manera en que estan evaluando.

¢ Faltan controles en diversas areas.

¢ Falta recurso humano para el resguardo integral del inmueble.
e Me parece muy bien que existan actividades de control.

¢ ¢ Qué debe hacer el auditor durante el proceso de una auditoria de estados financieros?
Debe evaluar y disefiar los procedimientos que den respuesta a los riesgos significativos
identificados de errores en su auditoria, que afecten a los estados financieros auditados
en su conjunto, o bien, a una aseveracion en especifico.

Disefiar e implementar mecanismos de control para las distintas actividades,
recomendando entre otros, registros, autorizaciones, revisiones, resguardo de archivos,
bitadcoras de control, alertas y bloqueos de sistemas y distribucion de funciones.
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Registrar y soportar las operaciones relevantes con documentacion clasificada, organizada
y debidamente resguardada para su consulta.

Soportar las operaciones de recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos con
la documentacion pertinente y suficiente; y en el caso de omisiones errores, desviaciones
o insuficiente soporte documental se aclare y corrija con oportunidad.

Crear los espacios y medios necesarios para asegurar y salvaguardar los bienes,
incluyendo el acceso restringido al efectivo, inventarios, mobiliario y equipo u otros que
pueden ser vulnerables al riesgo de pérdida, uso no autorizado, actos de corrupcion,
errores y fraudes.

Implementar controles tendientes a garantizar que los servicios sean brindados con
estandares de calidad.

D. CUARTA NORMA GENERAL: INFORMAR'Y COMUNICAR

Elementos de Control Grado .de Calificacién
Cumplimiento
ELEMENTO DE CONTROL 3.4.A 72.48% Aceptable
TOTAL 72.48% Aceptable
Propuestas:

et ELEMENTO DE CONTROL 3.4 A------------mmmmmmeee -
¢ Aplicaciones acciones preventivas y correctivas, todos

o Capacitacioén y retroalimentacion para empleados.

o Continuar con los mecanismos de calidad

o Continuar y desarrollarlas a més personal.

o Control interno

o Deberia agregarse hora de actividad

o Existe

o Establecer bitdcora de Firma de informacion de pacientes. Responsables hematdlogos
o Evaluaciones internas continuas por parte del control de calidad del hospital
e Favorecer plan de becas para asistencias a cursos y congresos

o Identificar correctamente la informacién llenada

o Informes mensuales de avances en estos aspectos

o Integrar a demas personal de los diferentes departamentos de la institucion a participar
en la elaboracién y actualizacién de manuales y politicas y dar difusion de ello, contraloria,
direccién medica, departamento de innovacion y calidad, jefatura de ensefianza médicos
y enfermeria, jefatura de enfermeria, supervisores y jefes de departamentos.

o Interés por parte de las autoridades y cooperacién para dar cumplimiento a nuestras
metas

o Implementar acciones preventivas, operativos supervisores y jefatura

o Implementar la elaboracion de reportes semanales o quincenales de las actividades que
se realizan

o Jefe del departamento
¢ Jefe de departamento

o Mayor difusion de informacion que es relevante para la toma de decisiones medicas
diarias
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e Mejora continua

e Mejorar en los puntos claves, determinar que el personal sea competente para ocupar
cargos y tener el equipo necesario.

o Mejorar sistema de computacion de expedientes clinicos, responsables ingenieros de
sistemas

o Mejoria de computo
e Mas comunicacion con empleados
o Mejor personal

e Mejorar el registro de todos los archivos en forma practica utilizando un sistema
computacional eficiente.

o Mejorar las areas donde se da informacion a pacientes.
Responsables ... autoridades

e Pero podemos mejorar la informacién
o Que los sistemas estadisticos sean més amigables y compatibles
o Que se mejoren equipos de coémputo continuamente

o Que tengamos mas herramientas de trabajo para poder apoyar a los usuarios ya que
tenemos una poblacion media baja y baja hasta indigentes a los que necesitamos
apoyarlos

¢ Recibir la documentacion completa en proveedores para al momento de realizar pagos y
comprobaciones

o Renovacion y mejora continda.
e Se entrega en tiempo y forma

¢ Se hace el manejo lo mejor posible mediante cheque verificacién y control de los insumos
gue nos corresponden

e Seguir actualizando los expedientes

e Seguir capacitando al personal.

e Seqguir capacitandose para dar el mejor resultado a la poblacion que llega a esta
institucion.

e Seguir con el mejoramiento en capacitaciéon

e Seguir mejorando en el proceso

e Tiempos de respuesta a corto plazo,

e Acciones de mejora

¢ Actualizacion constante jefes de sala

¢ Actualizarlos

o Capacitacién continua

o Continuar con la capacitacion.

¢ Correcto funcionamiento y mantenimiento en tiempo de los equipos que operamos.

o Dar la contestacion en tiempo y forma para evitar un tipo de sancion

o Departamento de calidad

o Departamento de ingenieria y mantenimiento

o Digitalizar y actualizar los registros

o El superior jerarquico.

o Mejorar la informacién por parte del personal correspondiente
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e Se puede mejorar
e Tener mayor calidad

. Opiniones de los participantes:
o El servicio es concesionado.

e Es muy bueno que este clara para bridar informacién adecuada.

e En base al resultado obtenido nos crea un area de oportunidad para seguir trabajando en
las metas establecidas, detectar nuestras debilidades y verlas como fortalezas para
obtener nuestro porcentaje por encima de lo esperado. Siempre nuestra Vision debe estar
en dar una mejor atencion al usuario y cumplir con las Normas, Politicas y funciones para
un mejor desempefio.

o Hace falta informacion médica oportuna hacia el familiar.

e Lograr las mejoras para obtener un servicio de calidad.

o Mi comentario seria dar a conocer las normas y mejorar las condiciones.
e Me parece una encuesta con preguntas dirigidas a dar resultado positivo.

e Por qué no tengo los datos que piden para decir que si estdn no puedo responder por
algo que no tengo la informacion.

e Proceso de capturar e intercambiar informacion que se necesita para ejecutar, administrar
y controlar las operaciones de la institucion. Abarca desde la captura hasta la emision de
la informacion al personal adecuado para que este pueda cumplir con sus
responsabilidades incluyendo la comprension de sus funciones y responsabilidades
individuales que atafien al control interno sobre los reportes de la informacion financiera.

o Requerimos de mas informacién para poder dar respuestas Utiles a algunos de los incisos
cuestionados.

o Respuesta recurrente. No hay capacitacién y/ o informacion.
e Me parece muy bien que exista esta horma.

Establecer los mecanismos necesarios a fin de que la informaciéon que se genere sea
oportuna, confiable, suficiente y pertinente.
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RESUMEN DE RESULTADOS-MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DR. ERNESTO RAMOS BOUR
Autoevaluacion: 01 de febrero de 2019

NIVEL: DIRECTIVO Calificacion General: 56.50
PRIMERA NORMA GENERAL: AMBIENTE DE
CONTROL
Elementos de Control Grac_io 'de Calificacion
Cumplimiento
ELEMENTO DE CONTROL 2.1.A 66.67%
ELEMENTO DE CONTROL 2.1.B 26.67%
ELEMENTO DE CONTROL 2.1.C 13.33%
ELEMENTO DE CONTROL 2.1.D 33.33%
ELEMENTO DE CONTROL 2.1.E 60.0% 40.0%
TERCERA NORMA GENERAL: ACTIVIDADES DE
CONTROL
Elementos de Control Grado _de Calificacion
Cumplimiento
ELEMENTO DE CONTROL 2.3.A 26.67%
ELEMENTO DE CONTROL 2.3.B 53.33%
ELEMENTO DE CONTROL 2.3.C 66.67%
ELEMENTO DE CONTROL 2.3.D 66.67% 53.34%
COMUNICAR
Elementos de Control Grado _de Calificacion
Cumplimiento
ELEMENTO DE CONTROL 2.4.A 86.67%
ELEMENTO DE CONTROL 2.4.B 73.33%
ELEMENTO DE CONTROL 2.4.C 80.0%
ELEMENTO DE CONTROL 2.4.D 86.67%
ELEMENTO DE CONTROL 2.4.E 86.67% 82.67%
MEJORA CONTINUA
Elementos de Control Cu(r:;rSICiir?]i((je?]to Calificacion
ELEMENTO DE CONTROL 2.5.A 80.0%
ELEMENTO DE CONTROL 2.5.B 20.0% 50.0%
Calificacion General: 56.5
NIVEL: OPERATIVO Calificacion General: 73.33
PRIMERA NORMA GENERAL: AMBIENTE DE _—
CONTROL
Grado de . .
Elementos de Control Cumplimiento Calificacion
ELEMENTO DE CONTROL 3.1.A 70.46%
ELEMENTO DE CONTROL 3.1.B 67.34% 68.9%
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TERCERA NORMA GENERAL: ACTIVIDADES DE
CONTROL

ria
de la Contraloria General

Elementos de Control Grac_lo _de Calificacion
Cumplimiento
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.A 68.44%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.B 70.09%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.C 67.52%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.D 59.45%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.E 69.17%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.F 80.0%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.G 90.0%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.H 90.0%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.1 90.0%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.J 90.0%
ELEMENTO DE CONTROL 3.3.K 90.0% 78.61%

CUARTA NORMA GENERAL: INFORMAR Y
COMUNICAR

Calificacion General: 73.33

Elementos de Control Grado _de Calificacion
Cumplimiento
ELEMENTO DE CONTROL 3.4.A | 72.48% 72.48%
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REPORTE POR ELEMENTO DE CONTROL
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DR. ERNESTO RAMOS BOUR
Autoevaluacion: 01 de febrero de 2019

DIRECTIVO

Nivel. Normay

Descripcion
Elemento de Control P

Frecuencia |Porcentaje

de de

Respuestas||Respuestas

PRIMERA NORMA GENERAL: AMBIENTE DE CONTROL

La estructura organizacional define la autoridad y responsabilidad,
egrega y delega funciones, delimita facultades entre el personal que
utoriza, ejecuta, vigila, evalua, registra o contabiliza las transacciones
vitando que dos o0 mas de estas se concentren en una misma persona

y demas, establece las adecuadas lineas de comunicacion e

informacion.

ELEMENTO DE|
CONTROL 2.1.A

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0 0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0 0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

1 33%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0 0%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

2 66%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

0 0%

Porcentaje de Cumplimiento 66.67%

t.os perfiles y descripciones de puestos estan definidos, alineados a las
ELEMENTO DE unciones y actualizados, se encuentran con procesos para
CONTROL 2.1.B icontratacion, capacitacion, desarrollo, evaluacion del desempefio,
festimulas y, en su caso, promocion de los servidores publicos.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0 0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0 0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

2 66%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0 0%

1 33%
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Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

0%

Porcentaje de Cumplimiento 26.67%

ELEMENTO
CONTROL 2.1.C

DE|

iAplica al menos una vez al afio encuestas de clima organizacional,
identifica areas de oportunidad, determina acciones, da seguimiento
ly evalua resultados

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

33%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

33%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

0%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

0%

Porcentaje de Cumplimiento 13.33%

ELEMENTO
CONTROL 2.1.D

DE|

Los materiales de organizacion son acorde a la estructura
lorganizacional autorizada y a las atribuciones y responsabilidades
lestablecidas en las leyes, reglamentos, y demas ordenamientos
publicables, asi como, a los objeticos institucionales.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

33%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

33%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras vy fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

33%

Porcentaje de Cumplimiento 33.33%
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ELEMENTO DE|
CONTROL 2.1.E

Los manuales de organizacion y de procedimientos, asi como sus
modificaciones estan autorizados, actualizados y publicados

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

33%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

66%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su

eficiencia y eficacia.

0%

Porcentaje de Cumplimiento

60.0%

TERCERA NORMA GENERAL: ACTIVIDADES DE CONTROL

ELEMENTO DE|
CONTROL 2.3.A

Las actividad relevantes y operaciones estan autorizadas y ejecutadas
por el servidor publico facultad para ellos conformes a la normatividad
ichas autorizaciones estan comunicadas al personal. En todos los
asos, se cancelan oportunamente los accesos autorizados, tanto a
spacios fisicos como a tecnoldgicos de la informacién y comunicacion
de las (TIC's), del personal que causa baja.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

33%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estdn definidas pero
no estan formalizadas.

33%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

33%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

0%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

0%

Porcentaje de Cumplimiento 26.67%

e encuentran claramente definidas las actividades, para cumplir con
ELEMENTO DEjlas metas comprometidas con base en el presupuesto asignado al
ICONTROL 2.3.B jercicio

| o%
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Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

33%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

33%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

33%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

0%

Porcentaje de Cumplimiento 53.33%

Estan en operacion los instrumentos y mecanismos que miden los
ELEMENTO pE[Avances vy resultados del cumplimiento de los objetivos y metas
CONTROL 2.3.C institucionales y se analizan las variaciones por unidad
dministrativa.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucidon u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

66%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

33%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

0%

Porcentaje de Cumplimiento 66.67%

Existen controles para que los servicios se brinden con estandar de
calidad.

ELEMENTO DE|
CONTROL 2.3.D

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

0%

66%
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Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

33%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras vy fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

0%

Porcentaje de Cumplimiento

66.67%

CUARTA NORMA GENERAL: INFORMAR Y COMUNICAR

ELEMENTO
CONTROL 2.4.A

DE|

El sistema de informacion permite conocer si se cumplen los objetivos

metas institucionales con uso eficiente de los recursos y de
onformidad con las leyes, reglamentos y demas disposiciones
plicables

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estdan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

66%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

33%

Porcentaje de Cumplimiento 86.67%

ELEMENTO
CONTROL 2.4.B

DE|

El sistema de informacion proporciona informacion contable y
programatico-presupuestal oportuna, suficiente y confiable.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

33%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

66%

0%
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Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

Porcentaje de Cumplimiento 73.33%

ELEMENTO DE|
CONTROL 2.4.C

Se establecen medidas a fin de que la informacién generada cumpla
icon las disposiciones legales y administrativas aplicables.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

100%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

0%

Porcentaje de Cumplimiento 80.0%

ELEMENTO DE|
CONTROL 2.4.D

Existe y opera un registro de acuerdos y compromisos de las reuniones
del Organo de Gobierno, Comités Institucionales, de altas Direcciones
iy del Cuerpo Directivo, asi como de su seguimiento, a fin de que se
cumplan en tiempo y forma.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

33%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

0%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

66%

Porcentaje de Cumplimiento 86.67%
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ELEMENTO DE Existe y opera un mecanismo para el registro, analisis y atencion
CONTROL 2.4.E loportuna y suficiente de quejas y denuncias.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucidon u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

33%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

0%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

66%

Porcentaje de Cumplimiento 86.67%

QUINTA NORMA GENERAL: SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA

ELEMENTO DE Realiza la supervision permanente y mejora continua de las
CONTROL 2.5.A loperaciones y actividades de control.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

33%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

33%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

33%

Porcentaje de Cumplimiento 80.0%

e identifica la causa raiz de las debilidades de control interno
ELEMENTO DE eterminadas, con prioridad con mayor importancia, a efecto de
CONTROL 2.5.B vitar su recurrencia e integrarlas al PTClI para su atencion y
eguimiento.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

66%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%
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§=rs

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran

documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u 0%

Organo de Gobierno.

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y 33%

existe evidencia documental de su cumplimiento. ?

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y 0%

existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia. ’

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso

institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de 0%
0

instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

Porcentaje de Cumplimiento 20.0%
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REPORTE POR ELEMENTO DE CONTROL
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DR. ERNESTO RAMOS BOUR
Autoevaluacién: 01 de febrero de 2019

OPERATIVO

Frecuencia||Porcentaje
Descripcion de de
Respuestas|Respuestas

Nivel. Normay
Elemento de Control

PRIMERA NORMA GENERAL: AMBIENTE DE CONTROL

ELEMENTO DE|Las funciones se realizan en cumplimiento al manual de organizacién
CONTROL 3.1.A

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen. 0 0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero

. R 7 6%
no estan formalizadas.

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u 7 6%
Organo de Gobierno.

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y

. . . . 24 22%

existe evidencia documental de su cumplimiento. ?
Grado 4: Las condiciones del elemento de control estdan operando y 32 29%
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia. ?
Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de 34 31%
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su ?
eficiencia y eficacia.

Porcentaje de Cumplimiento 70.46%

ELEMENTO DE Las o;.)er'acmnes se. realizan conforme a los manuales de

CONTROL 3.1.B procedimientos autorizados
Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen. 0 0%
Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero 9 8%

(]

no estan formalizadas.

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u 9 8%
Organo de Gobierno.

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdn operando y

. . . . 29 26%
existe evidencia documental de su cumplimiento. ?
Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y 2 20%
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia. ?
Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de 34 31%

(]

instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.
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Porcentaje de Cumplimiento 67.34%

TERCERA NORMA GENERAL: ACTIVIDADES DE CONTROL

Existen y operan mecanismos efectivos de control para las distintas

ctividades que se realizan en su ambito de competencia, entre otras,

ELEMENTO DE|registro, autorizaciones, verificaciones, conciliaciones, revisiones,

CONTROL 3.3.A resguardo de archivos, bitacoras de control, alertas y bloqueos de
istemas y distribuciones de funciones

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

1%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

8%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

11

10%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

22

20%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

31

28%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

32

29%

Porcentaje de Cumplimiento 68.44%

\Is.as operaciones relevantes estan debidamente registradas vy
ELEMENTO DEsoportadas con documentacién clasificada, organizada y resguardada
CONTROL 3.3.B para su consulta y en cumplimiento de las leyes que le aplican

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

7%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

6%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

24

22%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

29

26%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

35

32%

Porcentaje de Cumplimiento 70.09%
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ELEMENTO
CONTROL 3.3.C

DE|

Las operaciones de recursos humanos, materiales, financieros y
ecnoldgicos, estan soportadas con la documentacion pertinente y
uficiente; y aquellas con omisiones, errores, desviaciones o
insuficiente soporte documental, se aclaran o corrigen con
loportunidad.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

4%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

17

15%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

30

27%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

23

21%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

32

29%

Porcentaje de Cumplimiento 67.52%

ELEMENTO
CONTROL 3.3.D

DE|

Existen los espacios o medios necesarios para asegurar o salvaguardar
los bienes, incluyendo el exceso restringido al efectivo, titulos valor,
inventario, mobiliaria y equipos u otros que puedan ser vulnerables al
riesgo de pérdida, uso no autorizado, actos de corrupcion, errores,
‘fraudes, malversacion de recursos o cambios no autorizados; y que son
oportunamente registrados y peridodicamente comparados
fisicamente con los registros contables.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

6%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

19

17%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

7%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

28

25%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

23

21%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

23

21%

Porcentaje de Cumplimiento 59.45%
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ELEMENTO
CONTROL 3.3.E

DE|

te operan controles para garantizar que los servicios se brindan con
standares de calidad.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

4%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

3%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

11

10%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

23

21%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

24

22%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

38

34%

Porcentaje de Cumplimiento 69.17%

ELEMENTO
CONTROL 3.3.F

Existen y operan los controles necesarios en materia de las TIC’s para
segurar la integridad, confiabilidad y disponibilidad de informacion
lectrénica de forma oportunay confiable; instalacion apropiada y con

licencia de software adquirido.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

50%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

0%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

50%

Porcentaje de Cumplimiento 80.0%

ELEMENTO
CONTROL 3.3.G

Existen y operan los controles necesarios en materia de TIC’s para plan

DE|de contingencias que dé continuidad a la operacién de las TIC’s y de la

Institucion.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%
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Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

50%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

50%

Porcentaje de Cumplimiento 90.0%

ELEMENTO
CONTROL 3.3.H

DE|

Existen y operan los controles necesarios en materia de TIC’s para
programas de seguridad, adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
las mismas.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estdn operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estdan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

50%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

50%

Porcentaje de Cumplimiento 90.0%

ELEMENTO
CONTROL 3.3.1

DE|

Existen y operan los controles necesarios en materia de TIC’s para
procedimientos de respaldo y recuperacion de informacion, datos,
imagenes, voz y videos, en servidores y centros de informacion, y
programas de trabajo de los operadores en dicho centro.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

0%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucién u
Organo de Gobierno.

0%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

0%

50%
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Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de

instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

. . . R . 50%
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.
Porcentaje de Cumplimiento 90.0%
Existen y operan los controles necesarios con materia de TIC’'s para
ELEMENTO DE|desarrollo de nuevos sistemas informativos y modificaciones a los
CONTROL 3.3.J xistentes, que sean compatibles, escalables e interoperables
Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen. 0%
Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero 0%
no estan formalizadas. ’
Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u 0%
Organo de Gobierno.
Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y 0%
existe evidencia documental de su cumplimiento. ?
Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y 50%
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia. ?
Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de 50%
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su ?
eficiencia y eficacia.
Porcentaje de Cumplimiento 90.0%
\:xisten y operan los controles necesarios en materia de TIC’s para
ELEMENTO DE{seguridad de acceso a personal autorizado, que comprendan registros
CONTROL 3.3.K de altas, actualizaciones y bajas de usuarios.
Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen. 0%
Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero 0%
no estan formalizadas. ’
Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u 0%
Organo de Gobierno.
Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y 0%
existe evidencia documental de su cumplimiento. ’
Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y 50%
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia. ?
Grado 5: Las condiciones del elemento de control estdn en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de 50%
(]

Porcentaje de Cumplimiento 90.0%
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CUARTA NORMA GENERAL: INFORMAR Y COMUNICAR

ELEMENTO
CONTROL 3.4.A

DE ta informacion que genera y registra en el ambito de su competencia,

s oportuna, confiable, suficiente y pertinente.

Grado 0: Las condiciones del elemento de control no existen.

0%

Grado 1: Las condiciones del elemento de control estan definidas pero
no estan formalizadas.

3%

Grado 2: Las condiciones del elemento de control se encuentran
documentadas y estan autorizadas por el Titular de la Institucion u
Organo de Gobierno.

5%

Grado 3: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su cumplimiento.

22

20%

Grado 4: Las condiciones del elemento de control estan operando y
existe evidencia documental de su eficiencia y eficacia.

32

29%

Grado 5: Las condiciones del elemento de control estan en un proceso
institucionalizado de mejora continua y existe evidencia documental de
instancias evaluadoras y fiscalizadoras, internas y externas, de su
eficiencia y eficacia.

39

35%

Porcentaje de Cumplimiento 72.48%
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