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Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base emiibsrios establecidos por la Auditoria Superior de
la Federacion para la integracion del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacién
Superior de la Cuenta Publica 2018 considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la ASF.

Objetivo

Fiscalizata razonabilidad del disefio, implementacion y eficacia del Sistema Institucional de
Control Interno de las Unidades Administrativas Centrales y Desconcentradas del ISSSTE, en
los procesos de otorgamiento de seguros, prestaciones y servicios, asi corobetadhza

ejercida por el Instituto relativa a la eficiencia, la eficacia y la economia de sus operaciones,
para verificar la contribucién en la satisfaccion del bienestar integral de los trabajadores,
pensionados, jubilados y familiares derechohabiente$ Hstado; la salvaguarda de los
activos; la vigencia del marco juridico y normativo; la transparencia; la rendicién de cuentas,

y la confiabilidad de la informacion para, en su caso, sugerir estrategias de mejora para el
fortalecimiento y contribucién d& gestion publica.

Consideraciones para el seguimiento

Los resultados, observaciones y acciones contenidos en el presente informe indivi
auditoria se comunicardn a la entidad fiscalizada, en términos de los articulos 7¢
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 39 de la Ley de Fiscalizacion y
de Cuentas de la Federacién, para que en un plazo de 30 dias habiles presente la infor
realice las consideraciones que estime pertinentes.

En tal virtd, las recomendaciones y acciones que se presentan en este informe indivic
auditoria se encuentran sujetas al proceso de seguimiento, por lo que en razén
informacién y consideraciones que en su caso proporcione la entidad fiscalizada,
confirmarse, solventarse, aclararse o modificarse.

Alcance

La auditoria comprendio la revision y el andlisis integral del Sistema de Control Interno
Institucional y la gobernanza ejercida por el ISSSTE respecto de la gestion y desempefio de las
unidades administrativas Centrales (Secretaria General, Unidad de@eskustitucional y

9 direcciones) y Desconcentradas (FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, SUPERISSSTE, TURISSSTE
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Nutricién, Escuela Nacional de Enfermeria e InvestigaBibrjelegaciones estatales y 4
delegaciones regionales), utilizando como criterios de evaluacion la eficiencia, la eficacia y la
economia en observancia de los objetos previstos en la Ley del ISSSTE y la normativa
secundaria.

Las pruebas de control interrse realizaron a 11 unidades administrativas desconcentradas
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y Nutricién, Escuelldlacional de Enfermeria e Investigacion, Delegacién Regional Oriente y
Delegacion Estatal de Jalisco) y a 4 unidades administrativas centrales (direcciones de
Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales, Médica, Delegaciones y a la Unidad de
Desarrollolnstitucional). Las unidades administrativas se seleccionaron mediante muestreo
por atributo’ que considerd aquellas unidades que otorgaron todos los tipos de servicios,
seguros y prestaciones a cargo del ISSSTE durante 2018, asi como las unidaddigayos re
actividades de coordinacion, evaluacion y seguimiento del desempefio a nivel central de las
unidades administrativas desconcentradas.

Mediante pruebas de hechos posteriores, durante 2019, se verificaron operaciones
relacionadas con hallazgos obsmtes con la fiscalizacion del ejercicio fiscal 2018, que
derivaron en solicitudes de intervencion del Area de Responsabilidades del Organo Interno
de Control en el ISSSTE, para que en el ambito de sus atribuciones considere realizar las
investigaciones coespondientes y, de ser el caso, finque las responsabilidades a que haya
lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos de la entidad fiscalizada.

Antecedentes

En México, la seguridad social se establecié por primera vez en la CoéstRwolitica de los
Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), promulgada en 1917, por medio del articulo 123, en el
gue se constituyo el derecho al trabajo digno.

Con la finalidad de cumplir el ordenamiento antes mencionadadl 95, se expidi6 la Ley
General dePensiones Civiles de Retiro para los trabajadores al servicio del Estado, para la
instrumentacion de esta ley se cre6 la Direccion de Pensiones Civiles de Retiro; sin embargo,
el alcance del mandato se limité al objetivo de conceder pensiones de 4etiro.
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en la fraccion Xl, previo las bases minimas para la organizacién en materia de seguridad social,
gue consistieron en:

Yy Método estadistico que se utiliza para calcular la proporcion de partidas de una poblacién que contienen una caracteristica
o un atributo de interés. Este método es idéneo para validar pruebas de control interno.

2 Organo Informativo del Centro de Intiggciones Histéricas del Sindicalismo Universitario.

https://www.stunam.org.mx/8prensa/legadosindical/legado5/legadéHhtm



https://www.stunam.org.mx/8prensa/legadosindical/legado5/legado5-4.htm
https://www.stunam.org.mx/8prensa/legadosindical/legado5/legado5-4.htm
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a. Cubrir los accidentes y enfermedades prafesies; las enfermedades no profesionales y
de maternidad; vy, la jubilacion, invalidez, vejez y muerte.

b. Conservar el derecho al trabajo en caso de accidentes o enfermedades, por el tiempo que
determinara la ley.

c. Que las mujeres embarazadas disfrutararadstencia médica y obstétrica, de medicinas,
de ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias.

d. Que los familiares de los trabajadores tendran derecho a la asistencia médica y de
medicinas.

e. Establecer centros para vacaciones y recuperaciéon, asb ¢emdas econémicas para
beneficio de los trabajadores y sus familiares.

En el mismo afio, con la finalidad de cumplir con las bases minimas de organizacion de la
seguridad social e implementar un sistema integral de seguridad social, se abrogé la Ley
Gereral de Pensiones Civiles de Retiro para los trabajadores al servicio del Estado y se
promulgo la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(Ley del ISSSTE), por medio de la cual el instituto comenz6 sus actiemadas) Organismo
Publico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, para garantizar la
proteccion integral de los trabajadores del Gobierno Federal, con el otorgamiento de seguros,
prestaciones sociales, culturales y econémicagrekiendo los beneficios a los familiares de

los trabajadores.
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médicos a los trabajadores.

En 1971, se cre6 la Escuela Mexicana de Die¥#étaztualmente denominada Escuela de
S5ASUGSGAOF @ bdziNAOAsyYyS Ff22FRIF LI2NJ adz AYLRNII
ISSSTE, ofreciendo estudios a nivel técnico, exclusivamente para nanereateria de

alimentacién, dietética y nutricion, confoema los lineamientos establecidos por las
autoridades sanitarias y educativas competentes.

Asimismo, en 1972, se adiciond el inciso f) en el articulo 123, fraccién Xl, del apartado B, de

la CPEUM, en el que se sefiglie el Estado mediante las aportaciorebia establecer un

fondo nacional de la vivienda para el suministro de habitaciones baratas, en arrendamiento

o venta. Por lo anterior, en ese afio, el ISSSTE modificé la Ley del ISSSTE y adicioné en materia
de vivienda las reformas para crear a la Uni@ddninistrativa Desconcentrada denominada

Fondo de la Vivienda del ISSSTE (FOVISSSTE).

En 1973l ISSSTE implementd los servicios y prestaciones que permitieran el adecuado
empleo del tiempo libre, mediante la creacion de la Unidad Administrativa Desconcentrada

g Escuela de Dietética y Nutricion, histohiétps://edn.issste.gob.mx/historia.php
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denominada Sistema de Agencias Turisticas del ISSSTE (TURIBSSiEESe registrorela
Secretaria de Turismo, bajo el numero 625, con el objeto de proporcionar a los
derechohabientes del instituto servicios turisticos sin fines de lucro.

En 1983, se publicé la nueva Ley del ISSSTE con la que se ampliaron las prestaciones de los
derecholabientes que crecieron de 14 a 20, se agregaron los seguros de cesantia en edad
avanzada y medicina preventiva, los servicios a jubilados y pensionados, turisticos, funerarios,
de préstamos a mediano plazo y de atencion infantil (guarderias). Tambiépra® da
continuacién voluntaria del régimen obligatorio y se mantuvo en su totalidad como un
esquema de reparto.

En 1995, se constituy6 la Unidad Administrativa Desconcentrada denominada SUPERISSSTE,
con el propdsito de planear, dirigir y normar las agegde proteccion del poder adquisitivo

del salario de los trabajadores al servicio del Estado, mediante la venta de productos basicos

y de consumo para el hogar, medicamentos y material de curacion a precios econémicos.

En 2006, el problema financiero dE8SSTE era particularmente grave en el rubro de
pensiones, ya que enfrentaba un déficit actuarial que para cubrir la diferencia entre los
ingresos y las obligaciones actuales, y futuras del instituto, se requeriria el monto equivalente
cerca del 45.0% dd?roducto Interno Bruto. En ese mismo afio, se registrd el déficit de
operacién por 37,000.0 millones de pesos, que se cubrieron con recursos transferidos por el
Gobierno Federal, ya que, por cada peso de ingresos del instituto, el presupuesto federal
aportaba un subsidio de 3 pes#s.

Asimismo, el déficit del seguro médico absorbia recursos de los seguros superavitarios y
dependia de las transferencias del Gobierno Federal para poder afrontar sus obligaciones
anuales. El sistema de seguridad social derbdzajadores del Estado no era autosuficiente

en sus finanzas y se pronostico un escenario insostenible.

En 2007, por el constante deterioro econdmico del ISSSTE y la incidencia negativa que tenia
para las finanzas publicas, se expidi6 la nueva Ley d@H3&Sual establecio en los articulos

3° y 4° el otorgamiento de 21 seguros, prestaciones y servicios; asi como el sistema de
capitalizacion individual para el Seguro de Retiro; la creacién de cuentas individuales,
implementado mediante el Fondo Naciom# Pensiones de los Trabajadores al Servicio del
Estado, denominado PENSIONISSSTE.

En 2008, se adicion6 en el Estatuto Organico del ISSSTE, el Titulo Tercero referente a las
unidades administrativas centrales y desconcentradas, en el que se incluyasuréadades

desconcentradas denominadas FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, SUPERISSSTE, TURISSSTE, Centro
aSRAO2 bl OA2Yy I f§ GHn RS Db2@ASYONBezI | 2alLAidlfsSa
Regionales y, la Escuela de Dietética y Nutricion. Fue hasta 2014, queicedaal Estatuto

4 Antecedentes histéricos del TURISSSTE.
http://normateca.issste.gob.mx/webdocs/X8/200611101410551316.pdf?id=2122

¥ Auditoria Superior de la Federacidnforme del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2007.
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Organico del ISSSTE a la Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion, como una unidad
administrativa desconcentrada.

Por lo que, la estructura organizacional del ISSSTE, vigente en 2018, fue la siguiente:

UNIDADES ADMINISTRATIVASRAINES Y DESCONCENTRADAS QUE INTEGRARON AL ISSSTE EN 2018

UNIDAD ADMINISTRATIVA DENOMINACION

Secretaria General

Unidad de Desarrollo Institucional

Direccién Juridica

Direccién de Administracién

Direccion de Finanzas

Direccion de Prestaciones Econémicas, Sociales y Culturales
Direcciéon Médica

Direccién de Delegaciones

Direccién de Tecnologia y Estrategia Digital
Direccién de Comunicacién Social
Coordinacién de Hospitalé&egionales

CENTRALES

FOVISSSTE
PENSIONISSSTE
SUPERISSSTE

TURISSSTE
TSy GNE aSRAOZ bl OA2yit ann RS b2@BASYONDE

14 Hospitales Regionales:
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Escuela de Dietética y Nutricion

DESCONCENTRADAS

Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion

31 Delegaciones Estatales:

Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Colima,
Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrétalalgo, Jalisco, Michoacéan, Morelos, Nayarit, Nut
Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintanar Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

4 Delegaciones Regionales:

Ciudad de México (Zoridorte, Zona Oriente, Zona Poniente y Zona Sur).

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en el Estatuto Organico del ISSSTE, los reglamentos organicos de las unidades
administrativas desconcentradas y el Directorio Delegacional, vigentes en 2018.

Considerando esta estructura, la ASF fiscaliz6 los procesos de gobernanza y control interno,
mediante la aplicacion de pruebas de control a 11 unidades administrativas desconcentradas
(FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, SUPERISSSTE, TURISSSTE, Centro Kédido HNaciord S
b2 ASYONBEYX | 28LAGIE wSIA2y I Ef RS %I NF¥3A21 1 X
y Nutricién, Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion, Delegacion Regional Zona
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Oriente y Delegacion Estatal de Jalisco) y a 4 unidades adminitre¢ntrales (la Unidad de
Desarrollo Institucional y las direcciones de Prestaciones Economicas, Sociales y Culturales,
Médica y Delegaciones), para comprobar que su gestion publica fue eficiente, eficaz y
econdmica en la consecucion de los objetivdag/metas institucionales de 2018, y con ello,
dictaminar desde un enfoque integral la gestion del ISSSTE en la ejecucion de las practicas de
la buena gobernanza y en el disefio e implementacion del sistema de control interno
institucional.

Lo anterior, @bido a que la ASF ha observado en diversas revisiones de las unidades
administrativas desconcentradas del ISSStatarializacion de riesgos de alto impacto, por

la falta de integralidad, de coordinacion y de una metodologia sistematicajdeantificar,
analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion,
inherentes o asociados a los procesos.

Es por ello, que la revisién de la gobernanza publica incluyé el conjunto de disposiciones,
procesos, estructras, tramos de control y toma de decisiones, que permitié dirigir y controlar

las actividades y el comportamiento de las unidades administrativas que integraron al ISSSTE,
en 2018, en la consecucion de los objetivos y las metas institucionales, en ol el

marco juridico y normativo que regulé su actuacion.

Con relacion a la revision de control interno se orientd a los procesos efectuados por el Titular,
la Administracion y los 6rganos de Gobierno del ISSSTE y de sus unidades administrativas
desconentradas, en el disefio e implementacion del sistema de control interno institucional
para verificar la eficiencia y eficacia en las unidades administrativas, y comprobar que
proporciond una seguridad razonable sobre la consecucion de los objetivos y tes me
institucionales de 2018, asi como la salvaguarda de los recursos publicos, para prevenir actos
contrarios a la integridad y en detrimento del patrimonio de la Nacion.

Resultados
1. Organos de Gobierno del ISSSTE

Las mejores practicas de la buena gobernanza publica sefialan que los 6rganos de Gobierno y
la Alta Direccion dirigiran y controlaran a las instituciones para el logro de las estrategias y los
objetivos, estableciendo estructuras, procesos y mecanismogguanticen la organizacion

e interaccion, la certeza de la gestion de riesgos y de responsabilidades, la toma de decisiones,
la rendicién de cuentas y la promocidn de la ética y valores apropiados. Con la observancia de
estos elementos, las actividades ks instituciones publicagarantzaranla credibilidad de

su gestion, la prestacion equitea de los servicios, la administracion de recursos y aseguraran

el comportamiento adecuado de los funcionarm#blicos minimizando las oportunidades de
corrupcién

Con la finalidad de verificar la integracion de los 6rganos de Gobierno del ISSSTE y de las
unidades administrativas desconcentradas, y que éstos gestionaron y propiciaron el
funcionamiento eficiente y eficaz de las actividades y operaciones desarsolsdd018,
tuvieron una comunicacion efectiva para la consecucion de los objetivos y las metas
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institucionales, e independencia en su integracion; se revisé el articulo 8° del Estatuto
Organico del ISSSTE, el cual definié a la Junta Directiva del ISBQTE @oX dzy' 5 NHI y 2
gobierno del Instituto en términos de lo sefialado en el articulo 209 de la Ley. Tiene a su cargo

las tareas de planeacion estratégica, de definicion de prioridades y de normatividad de los
programas, estructuras y funciones instituciaa®gl asi como de evaluacion, control y
supervision de las actividades de los demas érganos de gobierno y Unidades Administrativas
RSt LINE LI Asimisryoaein siico 9° deEstatuto Organico del ISSSEgablecio

la integracién de ldunta Diretiva, la cual, con la revisidén de las actas de sesiones del ejercicio

2018, se verificd que se integrd por 19 miembros, como se indica a continuacion:

® El Director General.
® El Titular y 2 subsecretarios de la SHCP.

® Los titulares de las secretarias dduSade Desarrollo Soctqlde Trabajo y Prevision
Social; de Medio Ambiente y Recursos Naturales, y de la Funcién Publica; asi como del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

® 9 representantes de las organizaciones de los trabajadores.

Asimismo, se veridd que el articulo 14 del Estatuto Organico faculté a la Junta Directiva para:

X
I. Aprobar el Estatuto Orgéanico y los reglamentos necesarios para la operacion del
Instituto, propuestos por el Director General;
II. Conocery, en su caso, aprobar:
a) Los planes y programas que sean presentados por la Direccibn General para la
operacion y servicios del Instituto;
b) El programa institucional y los programas operativos anuales, de acuerdo con lo
establecido en la Ley de Réacion, asi como los estados financieros del Instituto
y los programas y presupuestos correspondientes;
c) El presupuesto de gastos de administracion, operacién y vigilancia del Instituto;
d) En el primer bimestre del afio, el informe del estado que guarde la administracion
del Instituto;
X

§ Actualmente denominada Secretaria deriestar.
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XIV.Dictar los acuerdos que resulten necesarios para otorgar los beneficios previstos en los
seguros, prestaciones y servicios establecidas en la Ley;

X

Con bae en lo anterior, se identificé que en el articulo 209 de la Ley del ISSSTE, se advirtio
que los 6rganos de gobierno del instituto se integraron por:

® La Junta Directiva.

® El Director General.

® La Comision Ejecutiva del Fondo de la Vivienda.
® La Comision Bjativa del PENSIONISSSTE.

® La Comisidn de Vigilancia.

Con lo antes descrito, la ASF comprob6 que el marco juridico y normativo del ISSSTE

establecié la conformacién de los érganos de Gobierno y definié sus atribuciones en

concordancia con las mejores pridets de gobernanza y control interno, previstas en el

G! /! 9w5h LI2NJ St [jdzS aS SYAGSYy fla 5AalLl2airiOArAz2ySa
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Control Interno), ends principios 1y 2 de la norma general Ambiente de CortElo que

respecta a las unidades administrativas desconcentradas, se verificé que el Estatuto Organico

del ISSSTE sefial6 la integracion y el funcionamiento de las comisiones Ejecutivas, consejos

Directivos y consejos Consultivos, quienes fungieron como érganos de Gobierno en dichas

unidades en el ejercicio sujeto de fiscalizacion.

La ASF verifico que el articulo 8° del Estatuto Organico del ISSSTE faculté a la Junta Directiva

para realizar la evaacion, control y supervision de los 6rganos de gobierno y de las unidades

administrativas. Con dicho articulo, se comprobé que el ISSSTE adopt6 en el disefio juridico,

las practicas de gobernanza y control interno al definir en su normativa la direcidrgl

del instituto a cargo de la Junta Directiva, como maximo 6rgano de gobierno, respecto de los

diversos drganos establecidos en las unidades administrativas desconcentradas, es decir, la
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de la Junta Directiva para ejercer actividades de gobernanza y control interno.

Por otra parte, se revisaron 9 reglamentos organicos de las unidades administrativas
desconcentradas que definieron el establecimiento y lagationes de los érganos de
gobierno en dichas unidades que integraron al ISSSTE. Para comprobar su integracion, la ASF
seleccioné una muestra de 11 unidades administrativas desconcentradas de las 56 unidades
vigentes en 2018, con la finalidad de dictaarimle forma integral la gestién publica del
instituto. La muestra de las unidades administrativas desconcentradas y el resultado de la
revision se detalla en el cuadro siguiente:
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ORGANOS DE GOBIERNO DE LAS UNIDADES ADMINISEIJONCENTRADAS
Y NORMATIVA QUE REGULO SU INTEGRACION EN 2018

Estatuto AEEIIEIIEES Cl T Ees Denominacion del
. Unidad Administrativa . de las unidades -
Numero Organico . : Organo de
Desconcentrada administrativas .
del ISSSTE Gobierno
desconcentradas
1 FOVISSSTE articulo 14 articulo 10 Comision Ejecutiva
2 PENSIONISSSTE articulo 14 articulo 8 Comision Ejecutiva
3 SUPERISSSTE articulo 70 articulo 10 Consejo Directivo
4 TURISSSTE articulo 73 articulo 8 Consejo Directivo
5 Escuela de Dietética articulo 84 articulo 10 Consejo Directivo
6 Escuela de Enfermeria articulo 86 articulo 10 Consejo Directivo
7 Delegacion de Zona Oriente| articulo 82 articulo 46 Consejo Consultivo
8 Delegacion de Jalisco articulo 82 articulo 46 ConsejaConsultivo
9 L 2 é; 2‘5 5 NE f RA G articulo 77 articulo 11 Consejo Directivo
10 Hospital de Zaragoza articulo 77 articulo 11 Consejo Directivo
11 Hospital de Jalisco articulo 77 articulo 11 Consejo Directivo

FUENTEEIlaborado por la ASfen base en el Estatuto Organico del ISSSTE y con los reglamentos orgénicos de
cada Unidad Administrativa Desconcentrada, vigentes en 2018.

Como se muestra en el cuadro anterior, cada Unidad Administrativa Desconcentrada cont6
con un érgano de gobiernosy integracion se hormaé en el Estatuto Organico del ISSSTE y en
los reglamentos orgénicos de cada unidad.

Con la finalidad de verificar que la Junta Directiva del ISSSTE, en la toma de decisiones de
2018, tom6 en cuenta los temas relevantes sesionados por los consejos Directivos, consejos
Consultivos y comisiones Ejecutivas de cada Unidad Administrativa Desteda
seleccionada, en observancia de lo establecido en los articulos 8° y 14 del Estatuto Organico
del ISSSTE. Ademas, de verificar que los 6érganos de Gobierno sesionaron de forma ordinaria
en términos de las disposiciones juridicas y normativas &fdisaCon los oficios nimeros
AED/DGAESCI/176/2019 y DGAESCI/191/2019 de fechas 7 de marzo de 2019 y 7 de agosto de
2019, respectivamente, se solicitaron a la entidad fiscalizada las actas de sesiones ordinarias
y extraordinarias de la Junta Directiva y s o6rganos de gobierno de las unidades
administrativas desconcentradas, correspondientes al ejercicio 2018. En respuesta, el ISSSTE,
mediante los oficios niumeros 120.121/JSUOF1/0181/20198WYOFI/0992/2019/8 de fechas

22 de marzo de 201920 de septienbre de 2019, respectivamente, proporcioné las actas de
sesiones ordinarias y extraordinarias. Con la revision se observoé lo siguiente:

Junta Directiva del ISSSTE

Se constaté que, en 2018, la Junta Directiva sesion0 tres veces de manera ordinaria y dos
veces de forma extraordinaria, lo que contravino el articulo 215 de la Ley del ISSSTE, que
menciona que dicho érgano sesionara una vez cada tres meses, pudiendo ademas celebrar
las sesiones extraordinarias que se requieran. Adicionalmente, se verificO qustia
Directiva se integro por 19 miembros, sus cargos y suplentes correspondieron con lo previsto
en los articulos 9° y 10° del Estatuto Organico del ISSSTE. En la revisién de las actas de 2018,
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se identificé que los temas sometidos a conocimiento y dzacién de la Junta Directiva
fueron, entre otros, los siguientes:

Tomd conocimiento

- De los resultados en el otorgamiento de las pensiones por el régimen del articulo décimo
transitorio y el régimen ordinario.

- Del andlisis de las tasas de interédagepréstamos personales.

- Del seguimiento de las salvedades a los estados financieros del ISSSTE correspondientes
al ejercicio fiscal de 2016, formulados por el auditor externo, quien determin6 que no fue
suficiente, ni apropiada la evidencia para deteranifa razonabilidad de la integridad y
exactitud de los costos de los edificios del ISSSTE adquiridos desde 1977 hasta 1988,
debido a que éste no proporcioné la documentacion soporte de las construcciones
capitalizadas en esos afios. El auditor externo raeitgd la revaluacion de los edificios
por 11,488,520.6 miles de pesos, al cierre de dicho ejercicio.

- Del seguimiento de las salvedades a los estados financieros del SUPERISSSTE
correspondientes al ejercicio fiscal de 2016, formulados por el auditor exteuien
determind que dicha unidad administrativa no proporciond la documentaciéon soporte

 dz8 &dzAGSYydF N} €248 AYLERNISE NBIA&ZGNI R2a Sy

(N} YEFSNBYOAlF RS NBOdNE24> 6ASySa AyydsSotsa @
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R

N
Qx
o =

YSNDOFYONFaé¢ LN mncInpcdn YAfSa S LSa
- De la recuperacion de adeudos por 1,901,000.0 miles de pesos, como resultado de las
gestiones de cobro.

- De los acuerdos de las seses de los consejos Directivos de los Hospitales Regionales, el
/| SYGNRB aSRAO2 bl OA2Yyl f dun RS b2@OASYONBE e
Enfermeria.

Autorizd
- Las adecuaciones y situacion presupuestaria del ISSSTE correspondientes a 2018.

- La cancelacibde los saldos insolutos por 258,333.3 miles de pesos, con cargo a la reserva
de garantia de préstamos personales de 2017, de los cuales el 32.3% (83,425.8 miles de
pesos) se debié a la incobrabilidad de adeudos, y el 67.7% restante se generd por
defuncit e incapacidad parcial y permanente de los derechohabientes.

- Elinforme del Comité de Evaluacion y Seguimiento de los Servicios de Salud, en el que dio
seguimiento a 21 programas y estrategias, entre los que destacaron, la Estrategia
Nacional para la meja de servicios de urgencias; el Programa Integral y, el Diagnéstico
y Tratamiento de Cancer de mama.
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- Continuar con las gestiones ante la SHCP para la autorizacion de la clave presupuestaria
y estructura organica de la Escuela de Enfermeria.

- Los avances lps resultados en la implementacion del programa "Trato para un Buen
Trato", en el que 53,489 personas participaron en al menos una accion de capacitacion o
ASYaArAoAt AT I OAsyT ooy FAaAAGASNRY I € LINRYSNI
j dzS % Se&eilizaron 217 actividades en areas no médicas.

- vdzS t2a FRSdzZR2a NBIAAGNIR2a Sy St NHzoNR agdS
pesos, del SUPERISSSTE se cancelaran bajo el concepto de cuentas por cobrar
irrecuperables.

- Las modificaciones del Prggiesto de Ingresos y Egresos de 2018 del FOVISSSTE.

- Las modificaciones del Presupuesto de Gastos de Administracion, Operacion y Vigilancia
de 2018 del FOVISSSTE.

- El Plan de Labores del PENSIONISSSTE para el ejercicio 2019, asi como su financiamiento
e inversion.

Como resultado del analisis, se comprob6 que, durante 2018, la Junta Directiva aprob6 y tomé
conocimiento respecto de las operaciones del SUPERISSSTE, FOVISSSTE, PENSIONISSSTE,

/| SYGNB aSRAO2 bl OA2YIlIf daun RS be&s@aYe NBE X K;
Enfermeria y de Dietética, por lo que respecta a las 36 unidades administrativas
desconcentradas restantes, no aprobd, ni tomé conocimiento de su gestién, lo que
contravino, en su caracter de maximo 6rgano de Gobierno del ISSSTE, los &tiguldsiel

Estatuto Organico del ISSSTE; los principios del articulo 7 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y, I8l A Yy OALIA2& M & H RS I y2NXI
| 2y ( MEAEuérdoke Control Interno.

En respuesta a la reunién desgentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
mediante el oficio ndmero 120/121/JSUOFI/0018/2020/8 del 10 de enero de 2020, la
Prosecretaria de la Junta Directiva del ISSSTE inform6 que en el ejercicio 2018 el maximo
o6rgano de gobierno stoné de manera ordinaria en 3 ocasiones, por una circunstancia
excepcional, relativa al quorum, sin embargo, sesion6 de manera extraordinaria a efecto de
solventar esta situacion durante el mes de diciembre, por otra parte, informé que conforme

a las atbuciones establecidas en los articulos 214 de la Ley de ISSSTE y 40 de su Estatuto
Organico esta Prosecretaria no se encontrd legamente facultada para establecer mecanismos
de control, de comunicacién y de informacion, respecto de lo observado por lasiASF;
embargo, lo anterior fue insuficiente debido a que dichas gestiones no atienden lo establecido
respecto de la periodicidad en la que deben celebrarse las sesiones de la Junta Directiva. Por
lo que persiste lo observado.

Con base en los hallazgos antlescritos y tomando la muestra determinada, la ASF revisé
las actas de sesiones de los érganos de gobierno de las 11 unidades administrativas
desconcentradas llevadas a cabo en 2018, para identificar el nUmero de sesiones ordinarias
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realizadas y los temagmelevantes que se vincularon con los riesgos asociados con la

consecucion de los objetivos y las metas institucionales, y que no fueron sometidos a la
aprobacion o conocimiento de la Junta Directiva, en su caracter de maximo 6rgano de
gobierno del ISSSTH.resultado del andlisis se describe a continuacion:

NuUmero de sesiones ordinarias de los érganos de gobierno

SESIONES ORDINARIAS DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DESCONCENTRADAS DEL ISSSTE Y NORMATIVA QUE

LO REGULO, EN 2018

Unidad p . . L
, . . Organo de . Sesiones | Cumplié en términos
Numero Administrativa . Normativa . .
Gobierno Ordinarias de la normativa
Desconcentrada
Articulo 173 de la Ley del ISSSTE No cumpli6, s6lo
1 | FOVISSSTE Comision | Comision Ejecutiva del FOVISS] g realiz6 5 de 6 sesione
Ejecutiva | sesionard por lo menos una veada T
ordinarias
dos meses.
Articulo 38 del Estatuto Orgénico:
Comisién Comision Ejecutiva de
2 PENSIONISSSTE Eiecutiva PENSIONISSSTE sesionara de fg 6 Sicumplié
! ordinaria por lo menos una vez ca(
dos meses.
Delegacién de Zon Articulo 47 del Reglamento Organi . o
3 . . ) 6 Si cumplié
Oriente c . de Delegaciones: ElI Consg
ONSel0 | Consultivo sesionard de  form Y :
. ; No cumpli6, sélo
4 Delegacion de Consultivo | o rdinaria al menos cada dos meses 4 realizé 4 dz 6 sesionel
Jalisco ordinarias
. . Articulo 15 del Reglamento Organi No cumplié, sélo
Hospital de| Consejo . ! ) o .
5 o de Hospitales Regionales: El Cong 3 realizo 3 de 4 sesione
Zaragoza Directivo N 2 L
Directivo se reunira de form ordinarias
ordinaria por lo menos cuatro vec No cumplio, s6lo
. . Consejo al afio. L o
6 Hospital de Jalisco o 3 realizo 3 de 4 sesione|
Directivo L
ordinarias
Articulo 14 del Reglamento Organi
Centro Médico Consejo dgl (_Zentro Medlcg:, ElConsejo No _ f:umpllo, §0Io
7 ) A Directivo Directivo se reunira de form 3 realizé 3 de 4 sesione|
aHn RS b2 ordinaria por lo menos cuatro vecs ordinarias
al afio.
Articulo 14 del Reglamento Orgéani
Escuela Consejo de laEscuela _de D_|etet_|casfﬁb|ece_ No _ f:umpllo, §0Io
8 o Directivo que el Consejo Directivo se reuni 3 realizo 3 de 4 sesiong
de Dietética de forma ordinaria por lo meno ordinarias
cuatro veces al afo.
Articulo 14 del Reglamento Orgéani
. de la Escuela de EnfermeriaEl No cumplid, soélo
Escuela de Consejo . L . L ;
9 . o Consejo Directivo se reunira 3 realiz 3 de 4 sesione
Enfermeria Directivo

forma ordinaria, por lo menos cuatr
veces al afio.

ordinarias
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Unidad p . ., ..
, . . Organo de . Sesiones | Cumplié en términos
Numero Administrativa . Normativa . .
Gobierno Ordinarias de la normativa
Desconcentrada
Articulo 12 del Reglamento Organi No cumplié, sélo
Consejo d‘?l _SUPER!SSSTE' El C_:OF realizé 2 de 4 sesione
10 SUPERISSSTE o Directivo podra celebrar las sesion 2 oo
Directivo S ordinarias
ordinarias por lo menos cuatro vece
al afio.

Articulo 12 del Reglamento Organi
Consejo del TURISSSTE. El Consejo Dire
Directivo | celebrard de forma ordinaria g
menos cuatro veces al afio.

No cumplié, sélo
3 realizé 3 de 4 sesione
ordinarias

11 TURISSSTE

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en las actas de sesiones de los érganos de Gobierno de las unidades
administrativas desconcentradas del ISSSTE durante 2018.

Como se observa en el cuadro anterior, GnicamenRBENISIONISSSTE y la Delegacion de Zona
Oriente sesionaron de manera ordinaria el nimero de veces previstas en los articulos 38 del
Estatuto Orgéanico del ISSSTE y 47 del Reglamento Organico de Deleg@cinrretacion a

las unidades que incumplieron con lo establecido en la Ley del ISSSTE y en los reglamentos
organicos respecto al numero de sesiones que debieron realizar en 2018, se identifico lo
siguiente:

® La Delegacion de Jalisco, los hospitales degdaeay de Jalisco, el Centro Médico
b OA2ylf aHn RS b2OASYOoONBE:I fla SaldzsStl a
ASF que derivado del cambio de administracién, no llevaron a cabo la cuarta sesion
ordinaria de 2018; sin embargo, mediante la prudbénhechos posteriores, se comprobd,
al 20 de diciembre de 2019, que los 6rganos de Gobierno de dichas unidades no han
realizado ninguna sesién durante 2019.

En respuesta a la reunidon de presentaciéon de resultados finales y observaciones
preliminares, medinte el oficio nimero 120/121/JSUOFI/0018/2020/8 del 10 de enero

de 2020Q la Direccion Normativa de Supervision y Calidad de la Delegacién Estatal de
Jalisco sefial6 que el Titular de la Unidad de Enlace Estatal (UEE), en los procesos de
control interno y @bernanza particip6 como coadyuvante de las directrices y
lineamientos que emitieron las unidades administrativas responsables de los mismos.

No obstante, ratificaron la disposicién de colaborar en la implementacion de los
programas de trabajo que defindas areas respectivas, una vez que les sea indicado las
modalidades de participacion que se requiera, con base en las facultades y atribuciones
determinadas por la normatividad institucional para la UB&mismo esta unidad
localizé y entreg6 cuatro a&s$ de sesiones del Consejo Consultivo, el resto de las sesiones
no se realiz6 toda vez que no fueron convocadas por el Delegado en turno y por motivos
de agenda, respecto de lo observado por la ASF; sin embargo, dichas gestiones no
atienden lo establecidogn cuanto a la periodicidad de celebracién de las Sesiones
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Ordinarias, en términos de la normativa, por lo que persiste lo observado.

® Enelcaso del FOVISSSTE, SUPERISSSTE y TURISSSTE no proporcionaron los elementos que
justificaran la no realizacién das reuniones durante 2018.

En respuesta a la reunion de presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares, mediante el oficio numero 120/121/JSUOFI/0018/2020/8 del 10 de enero

de 2020 el FOVISSSTE informé que, en el marco del articulel@3.dy del ISSSTE, éste
deberia sesionar por lo menos una vez cada dos meses, esto es, seis sesiones el afio; sin
embargo, la sexta sesion no se llevé a cabo debido al cambio de la administracion, por lo
que se reprogramd a una sesion extraordinaria n(or@01, la cual se celebro el 28 de
diciembre, respecto de lo observado por la ASF; sin embargo, dichas gestiones no
atienden lo establecido, en cuanto a la periodicidad de celebracién de las Sesiones
Ordinarias, en términos de la normativa, por lo que eslo observado.

Por los hallazgos antes descritos, se solicit6 la intervencion del Area de Responsabilidades del
Organo Interno de Control en el ISSSTE, mediante el oficio nimero DGAESCI/IOIC/024/020 de
fecha 27 de enero de 2020, para que en el ambéasus atribuciones considere realizar las
investigaciones correspondientes y, de ser el caso, finque las responsabilidades a que haya
lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos de las unidades
administrativas desconcentradas d8ISSTE, conforme a lo establecido en los principios del
articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que en su caracter de
representantes e integrantes de los érganos de Gobierno no sesionaron durante 2018 y 2019,
en términos de lo estblecido en los articulos 173 y 215 de la Ley del ISSSTE; 47 del Estatuto
Organico de Delegaciones; 15 del Reglamento Organico de Hospitales Regionales; 14 del
wS3tFYSyd2 hNBt yAO2 RSt /SyaNR aSRAO2 adun RS y20
la Escual de Dietética; 14 del Reglamento Organico de la Escuela de Enfermeria; 12 del
Reglamento Organico del SUPERISSSTE, y 12 del Reglamento Orgéanico del TURISSSTE.

Por otra parte, se identificé en las actas de sesiones de FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, TURISSSTE
y de las escuelas de Enfermeria y Dietética, la inexistencia de las firmas autografas de los
servidores publicos que formaron parte de los 6rganos de Gobierno de las unidades
administrativas desconcentradas en 2018, por lo que dichos érganos desconcentrados
carecieron de la evidencia para comprobar que sus érganos de gobierno se integraron como

lo establece la Ley de ISSSTE, el Estatuto Organico y los reglamentos, lo anterior se sustento

lo siguiente:

FOVISSSTE

Cuatro actas de sesiones ordinarias de 2018aaron de las firmas de los integrantes de la
Comisién Ejecutiva con derecho a voto, en las que se identific6 a los representantes de la
SHCP, la Secretaria de Trabajo y Previsién Social, la SFP, la Secretaria de Desarrollo Social y la
Comisién NacionaledVivienda, y los vocales de las organizaciones de trabajadores. También,

se observé que el Director General del ISSSTE asistio Unicamente a la primera sesién ordinaria,

lo que contravino el articulo 28 del Estatuto Organico del ISSSTE que definiéGpauati
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en dicho érgano como presidente de manera permanente. Por lo tanto, las actas solamente
contaron con las firmas de la Administracion del FOVISSSTE.

En respuesta a la reunién de presentaciéon de resultados finales y observaciones preliminares,
mediante el oficio nimero 120/121/JSUOFI1/0018/2020/8 del 10 de enero de ,26P0
FOVISSSTE inform6 que respecto decledro actas que carecieron de las firmas de los
integrantes con derecho a voto, particularmente de los representantes de la SHCP, STPS, SFP,
SEDESOL y CONAVI, asi como de los vocales de las organizaciones de trabajadores, se
solicitara al Vocal Ejecutivo y a la Secretaria Técnica a reforzar los mecanismos de
comunicacion con los miembros de la Comisién Ejecutiva, a fin de que plasmen sus firmas
autografas en todas las actas de las sesiones que celebren, respecto de lo observado por la
ASF; sin embargo, dichas gestiones no atienden la firma de los integrantes de la Comision
Ejecutiva con derecho a voto y la asistencia del Director General 88 H3%r lo que persiste

lo observado.

PENSIONISSSTE

Durante 2018, PENSIONISSSTE realiz6 seis actas de sesiones ordinaria, de las cuales la ASF
verifico las firmas de los integrantes de la Comision Ejecutiva con derecho a voto, en los que

se identificé dos representantes de la SHCP, el Banco de México, la STPSy la SFP, y los vocales
nombrados por las organizaciones de los trabajadores. También, se observé que el Director
General del ISSSTE asistio Unicamente a la sexta sesion ordinaria; sin emlbatigo)@®B4

del Estatuto Orgéanico del ISSSTE sefiala que su participacion en dicho 6rgano como presidente
es de manera permanente; ademas, respecto del cual se identificé que el Director General
s6lo firm6 el acta de sesion Sexagésima Quinta.

En respuesta la reunion de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
mediante el oficio nimero 120/121/JSUOFI/0018/2020/8 del 10 de enero de, 2020
PENSIONISSSTE respectia ddservacion relativa a que las actas de sesiones ordinarias de
2018de la Comisién Ejecutiva del PENSIONISSSTE, carecieron de firmas de los integrantes de
la Comisién Ejecutiva con derecho a voto, en los que se identificaron a los representantes de
la SHCP, el Banco de México, la STPS, la SFP, y los vocales nombrasiosgamizaciones

de los Trabajadores, la Unidad Administrativa Desconcentrada manifest6é que de conformidad
con el articulo 9, fraccién VI, del Reglamento Orgéanico del Fondo Nacional de Pensiones de
los Trabajadores al Servicios del Estado, las actas desiones de dicha Comision, deberan

ser firmadas por lo menos por el Presidente, el Secretario Técnico o el Prosecretario.

Respecto de la permanencia del Director General del ISSSTE, dicha unidad manifesté que en
los articulos 47, fraccién Xl y 48 Hetatuto Organico del ISSSTE, establecieron que la facultad

de presidir la Comision Ejecutiva del PENSIONISSSTE, puede ser delegada en el Vocal
Ejecutivo, atendiendo a que el Director General del ISSSTE, es auxiliado en el ejercicio de sus
funciones por diho Vocal. Derivado de lo anterior, se desprende que el Vocal Ejecutivo del
PENSIONISSSTE, presidi6 las sesiones de la Comisién Ejecutiva, en ejercicio de las facultades
conferidas anteriormente descritas.
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Asimismo, se adjunté al presente en formalectronico el acta de la Sexagésima Quinta
Sesién Ordinaria de la Comision Ejecutiva, con la firma del Director General del ISSSTE, la cual
en su momento se remitié sin la misma, derivado de que se encontraba en proceso de
suscripcion, respecto de lo olrsado por la ASF; acreditaron la firma de los asistentes; sin
embargo, lo anterior no justifico lo observado por la ASF referente a los integrantes de dicha
comision con derecho a voto, por lo que persiste lo observado.

TURISSSTE

En la primera sesion ordhria no firmaron el Director General de TURISSSTE y los directores
Juridico y de Delegaciones del ISSSTE.

En la segunda sesion ordinaria no firmaron el representante de la SHCP y el Coordinador
Técnico del ISSSTE.

En la tercera sesion ordinaria fiomaron el representante de la SHCP y el Subdirector de
Contabilidad del ISSSTE.

Lo anterior incumpli6 lo establecido, en el articulo 73 del Estatuto Organico del ISSSTE, el cual
define que, para la administracion y funcionamiento del TURISSSTE, contardConsejo
Directivo, que serd presidido por el Director General del ISSSTE o, en sus ausencias, por el
Director General de TURISSSTE.

Escuela de Enfermeria

En la primera sesién ordinaria no asistié el Director General del ISSSTE, fue suplido por el
Sibdirector de Prevencion y Proteccion de la Salud. El Subdirector de Administracion asistio
como invitado especial, pero no como vicepresidente del Consejo, no obstante, que dicha
funcién le correspondio.

En la segunda sesion ordinaria no asistio el DireGeneral del ISSSTE, fue suplido por el
Director Médico, quien particip6 como vocal y suplente del Presidente del Consejo. El
Subdirector de Administracion asisti6 como invitado especial, pero no como Vicepresidente
del Consejo, no obstante, que dicha ¢igm le correspondio.

En la tercera sesion ordinaria no asistié el Director General del ISSSTE, fue suplido por el
Director Médico, quien particip6 como vocal y suplente del Presidente del Consejo. El
Subdirector de Administracion asisti6 como invitadoezsal, pero no como Vicepresidente

del Consejo. El Director de Prestaciones Econémicas, Sociales y Culturales fue suplida por el
Coordinador de Asesores, en contravencion de lo establecido en el dltimo parrafo del articulo
60, Seccidn Cuarta, del Estat@oganico del ISSSTE.

En la cuarta sesion ordinaria, no asistio el Director General del ISSSTE, fue suplido por el
Director Médico, quien particip6 como vocal y suplente del Presidente del Consejo. El
Subdirector de Administracion asistié como invitado esge pero no como Vicepresidente

del Consejo. Cabe sefialar que la cuarta sesion ordinaria no fue formalizada mediante las
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firmas de los asistentes.

Lo anterior de conformidad con lo establecido, en el articulo 86, del Estatuto Orgénico del
ISSSTE, el cudkfine que, para la administracion y funcionamiento de la Escuela de
Enfermeria, esta contara con un Consejo Directivo, que sera presidido por el Director General
del ISSSTE.

Escuela de Dietética

En la Primera sesion ordinaria no asistié el Director @érdel ISSSTE, y no firmaron la
Vicepresidenta (Directora de la Escuela) y Secretaria (Subdirectora de Administracion de la
Escuela) del Consejo, asi como el Vocal Suplente de la Direccion de Administracion del ISSSTE
y los suplentes de los invitados peanentes tanto de la Direccién Juridica y del Organo
Interno de Control en el ISSSTE.

En la segunda sesion ordinaria no asistioé el Director General del ISSSTE y no firmaron la
Vicepresidenta (directora de la Escuela) y Secretaria (subdirectora de Admiarstde la
Escuela) del Consejo, asi como el Vocal Suplente de la Direccion de Administracion del ISSSTE.

En la tercera sesion ordinaria no firmaron el Presidente (Director Médico del ISSSTE) del
Consejo, la Vicepresidenta (Directora de la Escuela) y t&eargSubdirectora de
Administracion de la Escuela), asi como el vocal suplente de la Secretaria General y el suplente
del invitado permanente del Organo Interno de Control en el ISSSTE.

Lo anterior en infraccion de lo establecido, en el articulo 84 statiio Organico del ISSSTE,

el cual define que, para la administracién y funcionamiento de la Escuela de Dietética, ésta
contara con un Consejo Directivo, que sera presidido por el Director General del ISSSTE o, en
sus ausencias, por el Director Médicd bhestituto.

El acta de la cuarta sesion ordinaria no se formalizé mediante la firma de los asistentes.

En respuesta a la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
mediante el oficio nUmero 120/121/JSUOFI/0018/2020/8Xkte enero de 2020, la Escuela

de Dietética del ISSSTE, acredit6 respecto de la primera y segunda sesion ordinaria las listas
de asistencia, respecto de la cuarta sesién anexg la lista de asistencia; sin embargo, informé
que por el cambio de autoridade® riue posible firmar la minuta correspondiente, respecto

de lo observado por la ASF.

Temas relevantes sesionados por los érganos de gobierno de las unidades administrativas
desconcentradas que no se informaron a la Junta Directiva

SUPERISSSTE

El Consejo Bectivo no aprobd un Plan Estratégico para el ejercicio 2018, en su lugar, se
presento, Unicamente para su conocimiento, la Politica de Comercializaciéon 2018. Lo anterior,
transgrede la competencia de dicho 6rgano, puesto que, de conformidad con elaiCul
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del Estatuto Orgéanico del ISSSTE, dicho consejo cuenta con la atribucion indelegable para
definir los objetivos a los que debera sujetarse el SUPERISSSTE en cuanto a la productividad,
comercializacion, finanzas, desarrollo tecnologico y administraaiogeneral; asi como de
aprobar las politicas de comercializacion, inversion y administracion que le permitan obtener
beneficios econdmicos y financieros con proveedores nacionales y extranjeros.

El Consejo Directivo aprobo el cierre de tres tiendasadlsis en el interior de la Republica y
establecio la reubicacion de los recursos humanos y materiales, asi como la reasignacion de
los bienes que se comercializaban dentro de estas tiendas, sin sefalar el destino de los
recursos.

En respuesta a la reunide ghresentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
con el oficio nimero 120/121/JSUOFI/0018/2020/8 de fecha 10 de enero de 2020, el ISSSTE
y las unidades administrativas desconcentradas revisadas informaron y documentaron lo
siguiente:

El $PERISSSTE adjunté diversa documentacion relativa a las actas del Consejo Directivo
llevadas a cabo en 2018; sin embargo, lo proporcionado no atendio lo observado, por lo que
persiste la observacion

También remitié copia del acta correspondiente a la C&nté primera sesion ordinaria del

Consejo Directivo del SUPERISSSTE, celebrada el 13 de diciembre de 2017, en ella se observa
gue, dicho 6rgano colegiado toma conocimiento y aprob6 la implementacion de las Politicas

de Comercializacion del SUPERISSSTIEIR048, respecto de lo observado por la ASF, sin
embargo, lo anterior fue insuficiente debido a que dichas gestiones no atienden los elementos
que permitieran garantizar el cumplimiento de las metas y de los objetivos de la institucion,

lo anterior, debilo a falta de delimitacion en las responsabilidades, plazos y entregables. Por

lo que persiste lo observado.

TURISSSTE

Se observo que dentro de la cuarta sesion ordinaria 2017, se sometié a aprobacion el
anteproyecto del Programa Operativo 2018 del TURISS®lel que se emitieron
observaciones por parte del Delegado y del Comisionado Publico, quienes manifestaron que
se debia presentar un programa de trabajo integral que relacionara el presupuesto con las
actividades de la Unidad Administrativa Desconcealdraque reflejara las metas que se
habian acordado en torno a fortalecer el tema comercial, que armonizara la utilizacién de los
proyectos tecnoldgicos y que fuera mas alla de la presentacion de los indicadores ajustados
anualmente. Por lo que, solicitargue se presentara un nuevo programa que cumpliera con

lo sefialado y condicionaron su aprobacion con relacion a su cumplimiento. Se identificé que
fue hasta la tercera sesion ordinaria de 2018 que se atendieron los comentarios realizados en
la primera sein ordinaria y reiterados en la segunda sesion ordinaria, por lo que, durante el
primer semestre de 2018, TURISSSTE no cont6 con un plan de trabajo aprobado.

Informacion del estado que guarda el tema de recuperacion de la cartera vencida.
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Enrespuesta a la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
mediante el oficio nUmero 120/121/JSUOFI/0018/2020/8 del 10 de enero de 2820,
Direccion Normativa de Prestaciones Econdmicas Sociales y Culturales proporcicarfala
sesién ordinaria del Consejo Directivo del Sistema de Agencias Turisticas, celebrada el 28 de
noviembre de 2019, para solventar lo observado por la ASF; sin embargo, lo anterior fue
insuficiente debido a que dichas gestiones no atienden consideraqo® el acta
proporcionada corresponde al ejercicio 2019. Por lo que persiste lo observado.

Hospital de Jalisco

La problemética de la saturacién del servicio médico por no considerar el Sistema de
Referencia y Contra Referengialel hospital para la aceacion de pacientes.

La problemética de los expedientes clinicos extraviados, en especial los vinculados a casos
legales que ameritaban un mayor cuidado en el resguardo.

Las probleméticas para cubrir los dias festivos por la escasez de médicos suplentes.

La situacion de los vales de despensa de diciembre de 2017, que afecto la situacion econémica
del ISSSTE en 2018, ya que, al 20 de diciembre de 2019, el instituto sigue en proceso de
concluir el pago de dichos vales a los trabajadores.

- La problemética déa falta de asistencia de los suplentes de pediatria ante la falta de
pago.

/] SYGNR aSRAO2 aHn RS b20ASYONBE

Se informdé que la SHCP no se manifesté con el apoyo presupuestal gestionado por
2,500,000.0 miles de pesos, para reestructurar y remodelar arebfaspital, asi como
ampliar las terapias de los pacientes que son referidos de otros hospitales.

Hospital de Zaragoza

Se inform6 que, por cuestiones presupuestales, Unicamente se realizaria el mantenimiento a
poco menos del 40.0% de los equipos del Haspi

Se informé respecto de los vales decembrinos de 2017, que fue una problematica en el &mbito
nacional, la cual ha alcanzado 140,000.0 miles de pesos que se deben a los trabajadores.

u El procedimiento médicadministrativo entre unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel de atencién para
facilitar el envierecepcionregreso de pacientes con el proposito de brindar servicios de atencién médica oportuna,
integral yde calidad.
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FOVISSSTE

La Comision Ejecutiva tomo conocimiento del estadognsda la solicitud realizada ante el
ISSSTE, para la autorizacion de las plazas de Auditor Interno y Contralor Interno del FOVISSSTE
a partir de 2018.

Escuela de Enfermeria

Se identificé que los asuntos abordados fueron principalmente la carencia deuet@s
organica de la escuela, asi como la solicitud de asignacion de nuevas plazas, y de la clave
presupuestal para el funcionamiento de la escuela.

Por los hallazgos antes descritos, se solicit6 la intervencion del Area de Responsabilidades del
Organolnterno de Control en el ISSSTE, mediante el oficio nimero DGAESCI/IOIC/024/2020
de fecha 27 de enero de 2020, para que en el ambito de sus atribuciones considere realizar
las investigaciones correspondientes y, de ser el caso, finque las responsasbitidpaehaya

lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos de las unidades
administrativas desconcentradas del ISSSTE, que en su caracter de representantes e
integrantes de los 6érganos de Gobierno no sesionaron durante 2018 y 20&¥n@nos de

lo establecido en los articulos 28, 34, 73, 60, 84 y 86 del Estatuto Organico del ISSSTE; 47 del
Estatuto Organico de Delegaciones; 15 del Reglamento Organico de Hospitales Regionales; 14
RSt wS3flYSyid2 hNHEHt yA02 BREBéTSHINRSAEASREDR ¥BYGRS
de la Escuela de Dietética; 14 del Reglamento Organico de la Escuela de Enfermeria; 12 del
Reglamento Organico del SUPERISSSTE, y 12 del Reglamento Orgéanico del TURISSSTE.

Conclusién

Con las pruebas de auditoria realizadas comprobé que el ISSSTE y las unidades
administrativas desconcentradas adoptaron en el disefio las mejores practicas de gobernanza
y control interno para asegurar que sus 6rganos de gobierno contaron con un marco
normativo que estableciera la conforméniy definicién de sus atribuciones, conforme a los
principios 1y 2 de la norma general de Ambiente de Control del Acuerdo del Control Interno.
Asimismo, se verifico que el ISSSTE establecio en los articulos 8° del Estatuto Organico del
ISSSTE, que laaticion y control del instituto estara a cargo de la Junta Directiva, como
maximo 6rgano de Gobierno, respecto de los diversos érganos establecidos en las unidades
administrativas desconcentradas, es decir, la naturaleza juridica de las unidades baja la fig

RS 4553402y OSYiUNIrRIFE y2 &dzZINAYAs € FFOdzZ 6 R RS f
gobernanza y control interno.

Se constaté que, en 2018, la Junta Directiva sesion0 tres veces de manera ordinaria y dos
veces de forma extraordinaria, lo qeentravino el articulo 215 de la Ley del ISSSTE, que
menciona que dicho 6rgano debe sesionar una vez cada tres meses. Respecto de los érganos
de gobierno de las unidades administrativas desconcentradas revisadas conforme a la
muestra determinada, se veiib quelunicamente ePENSIONISSSTE vy la Delegacion de Zona
Oriente sesionaron de manera ordinaria el nUmero de veces previstas en el Estatuto Organico
del ISSSTE y en el Reglamento Organico de Delegaciones; mientras que la Delegacion de
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Jalisco; los hospil £ S& RS %I NI 32171 & RS WHftAaadz2T St /Sy
y, las escuelas de Dietética y de Enfermeria, informaron que como resultado del cambio de
administracién no llevaron a cabo la cuarta sesion ordinaria de 2018; sin embargo, como

hechos posteriores, se comprobé al 20 de diciembre de 2019 que los érganos de gobierno no

habian realizado ninguna sesion; en el caso de FOVISSSTE, SUPERISSSTE y TURISSSTE no
proporcionaron los elementos que justificaran la no realizacién de las reuniones.

También, se observd en las actas de las sesiones de 2018 de los érganos de gobierno de
FOVISSSTE, TURISSSTE y de las escuelas de Enfermeria y de Dietética, la inexistencia de las
firmas autografas de los servidores publicos integrantes de los 6érgands, que las dichas

unidades administrativas desconcentradas carecieron de la evidencia de que sus 6rganos de
Gobierno se integraron en términos del articulo 28, 73, 60, 84 y 86 del Estatuto Organico del
ISSSTE.

Con el andlisis al contenido de las actaslagesesiones de los 6rganos de Gobierno, se
comprob6 que durante 2018 la Junta Directiva del ISSSTE aprobé y tomé conocimiento
respecto de las operaciones del SUPERISSSTE, del FOVISSSTE, del PENSIONISSSTE, del Centro
aSRAO2 bl OA2Y I f & wg114 RoSpitajes BdioSales W dag estuéas fle
Enfermeria y de Dietética; asimismo, se constatd que dicha Junta Directiva no aprobd, ni
tampoco tomdé conocimiento de la gestibon de las 36 unidades administrativas
desconcentradas restantes, que formaroresructura del instituto en 2018; no obstante, en

las actas de las sesiones de las mencionadas unidades, la ASF identificé temas relevantes que
debieron informarse al maximo 6rgano de Gobierno del ISSSTE conforme lo establecido en
los articulos 8 y 14 ddtstatuto Organico del ISSSTE, entre los que destacaron, que el
SUPERISSSTE no elabor6 un Plan Estratégico para el ejercicio 2018 y s6lo oper6 con la Politica
de Comercializacion 2018, que se alej6 del objetivo de una planeacion estratégica
institucional yel Organo de Gobierno aprobd el cierre de tres tiendas ubicadas en el interior

de la Republica; el TURISSSTE no conté con un programa de trabajo; el Hospital de Jalisco
informd la problematica de la saturacién del servicio médico generada por la acepdecion
pacientes sin considerar el sistema de referencia y contra referencia del hospital, y también
informd de la falta de asistencia de los suplentes del area de Pediatria por la falta de pago; el
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apoyo presupuestal gestionado por mas de 2,500,000.0 miles de pesos, que solicitdé para
reestructurar y remodelar equipamiento médico y renovar las terapias de los pacientes que
fueron referidos de otros hospitales; el Hospital deagaza informd que, por cuestiones
presupuestales, Unicamente realizaria el mantenimiento a poco menos del 40.0% de los
equipos del hospital, ademas de la problematica de los vales decembrinos de 2017 que se
debian a los trabajadores del instituto, queaadzd un valor por 140,000.0 miles de pesos, y

el FOVISSSTE sefal6 que no se autorizaron las plazas de Auditor Interno y Contralor Interno.

Lo antes descrito propicié condiciones desfavorables en las actividades de gobernanza y
control interno para la Junta Directiva del ISSSTE y de las comisiones Ejecutivas, los consejos
Directivos y los consejos Consultivos de las unidades administratisesndgentradas, en la
comunicacion para la toma de decisiones oportuna, asi como la posible materializacion de
riesgos en la consecucion de los objetivos y las metas institucionales, en incumplimiento de
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lo establecido en éVlarco Integrado de Control Inteo (MIC¥& St &! /! 9w5h L2 NJ St |

emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo
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principios 1y 2 de la norma gem¢rAmbiente de Control, se establece que los érganos de
Gobierno, el Titular y la Administracién deben mostrar una actitud de respaldo y compromiso

con la integridad, los valores éticos, las normas de conducta y la prevencién de irregularidades
administraivas y de corrupcion; también, son responsables de supervisar el funcionamiento

del control interno, mediante las unidades que establezcan para tal efecto y, deben autorizar
conforme a las disposiciones juridicas y normativas aplicables la estructurazagjamal,

asignar responsabilidades y delegar autoridad para alcanzar los objetivos institucionales,
preservar la integridad, prevenir la corrupcion y rendir cuentas de los resultados alcanzados.

Por los hallazgos antes descritos, se solicité la inteigartel Area de Responsabilidades del
Organo Interno de Control en el ISSSTE, mediante el oficio nimero DGAESCI/IOIC/024/2020
de fecha 27 de enero de 2020, para que en el &mbito de sus atribuciones considere realizar
las investigaciones correspondienteslg,ser el caso, finque las responsabilidades a que haya

lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos de las unidades
administrativas desconcentradas del ISSSTE, conforme a lo establecido en los principios del
articulo 7 de la Ley @eral de Responsabilidades Administrativas, el cual establece que los
Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o comision, los
principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, itegridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio
publico, que en su caracter de representantes e integrantes de los 6rganos de Gobierno no
sesionaron durante 2018 y 2019, en términos de lo establecido en los articulos 173¢/ 215 d

la Ley del ISSSTE; 28, 34, 73, 60, 84 y 86 del Estatuto Organico del ISSSTE; 47 del Estatuto
Orgéanico de Delegaciones; 15 del Reglamento Organico de Hospitales Regionales ; 14 del
wS3tFYSyidi2 hNHtyAO2 RSt /SYyiNR aS®dgadddebHn RS
la Escuela de Dietética; 14 del Reglamento Organico de la Escuela de Enfermeria; 12 del
Reglamento Organico del SUPERISSSTE, y 12 del Reglamento Organico del TURISSSTE.

20181-19GYN)7-025907-001 Recomendacion

Para que el Instituto de Segdad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante la Direccién Normativa de Administracion y Finanzas, establezca los mecanismos de
control que garanticen que la Junta Directiva del instituto, las comisiones Ejecutivas, los
consejos Dirdtvos y los consejos Consultivos, en su caracter de érganos de Gobierno del
instituto y de las unidades administrativas desconcentradas, sesionen de manera ordinaria en
términos de lo establecido en los articulos 173 y 215 de la Ley del Instituto ded@dguri
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; 9, 15, 33, 51 y 54 del Estatuto Orgénico del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, publicado el 1° de
febrero de 2019; 47 del Reglamento Organico de Delegesi@&statales y Regionales del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; 15 del Reglamento
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Organico de Hospitales Regionales del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; 14 del Reglamebtganico del Centro Médico Nacional "20 de
Noviembre" del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; 14
del Reglamento Organico de la Escuela de Dietética y Nutricion del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de lombajadores del Estado; 14 del Reglamento Organico de la Escuela
de Enfermeria e Investigacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; 12 del Reglamento Organico del SUPERISSSTE y 12 del Reglamento
Organico del TURBSTE; asi como los principios establecidos en el articulo 7 de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior permitir4 fortalecer las actividades de
control en la toma de decisiones para la consecuciébn de los objetivos y las metas
institucionales.

20181-19GYN)7-025907-002 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante la Junta Directiva y la Direccién Normativa de Administracion y Finanzas (como
responsable del Sistema cControl Interno del instituto) bajo la coordinacion de la Direccion
Normativa de Procedimientos Legales, establezca normas y criterios especificos y concretos
gue regulen los mecanismos de comunicacién e informacion entre la Junta Directiva y las
comisianes Ejecutivas, los consejos Directivos y los consejos Consultivos, en su caracter de
organos de Gobierno del instituto, que permitan garantizar para la toma de decisiones
oportuna la entrega de informacion de la gestién publica y los eventos relevaneegugden

afectar la consecucion de los objetivos y las metas institucionales por las operaciones y los
resultados de las unidades administrativas desconcentradas. Lo anterior permitira establecer
canales de supervision y control de los acuerdos por didnganos para la toma de
decisiones oportuna y la minimizacion de la materializaciéon de riesgos, en términos de lo
establecido en los articulos 7, fracciéon 1X; 15, 35 y 40 del Estatuto Organico del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trdbega del Estado, publicado el 1° de febrero de
2019; los principios establecidos en el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; asi comae lo establecido en el articulo Segundo, Titulo Segundo, numeral

9 "Normas Generales, Principios y elementos de Control Interno”, Norma General Primera
"Ambiente de Control", principios "1. Mostrar actitud de respaldo y compromiso"y "2. Ejercer

la responshilidad de vigilancia", del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en
Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno.

2. Planeacion Estratégica del ISSSTE y las Unidades Adratiias Desconcentradas

Con el objeto de comprobar que el ISSSTE y sus unidades administrativas desconcentradas
elaboraron la Planeacién Estratégica de 2018, con base en las mejores practicas de control
interno y en observancia de las disposiciones juadicnormativas aplicables, la ASF solicito

a la entidad fiscalizada el programa institucional, los programas de labores, los planes
estratégicos de negocios o sus equivalentes, formulados por cada unidad administrativa
Desconcentrada, en los que definiarolas estrategias, prioridades, actividades y
compromisos a cumplir en el corto y mediano plazos, para coadyuvar en el cumplimiento del
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PND 2012018; asi como las fichas técnicas de los indicadores de desempefio instituidas en
el Sistema de Planeacién,dnfnacion y Monitoreo del Programa Anual de Trabajo (SPIM)

en el cual se registraron los compromisos determinados por las unidades administrativas
centrales y desconcentradas del ISSSTE.

En respuesta, el ISSSTE, con los oficios numeros 120.121/JSUFIAS8Y
120.121/JSUOFI/1009/2019/8 de fecha 22 de marzo de 2019 y 9 de septiembre de 2019,
respectivamente, proporciond el Programa Institucional del ISSSTE2Q0&4el Programa

de Trabajo y Desarrollo Institucional (PTDI) 2018 y los compromisos egtablen el SPIM

del ISSSTE. Con la revision de la informacion y documentacién proporcionada se comprobdé lo
siguiente:

Alineacién estratégica en el corto y mediano plazos

En el PND 2012018, la ASF identifico que el ISSSTE debid dirigir su gestién gubetala
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Al respecto, se comprob6 gel ISSSTE, en su Programa Institucional-2018, estableci6

las estrategias y las acciones para complementar al Gobierno Federal en las actividades
NEfFOA2yLFRIa O2y ftF YSilI daaSEAO2 t N»kaLISNRé RSt
estableci6 las estragias y las acciones relacionadas con el objetivo 2.5 y la estrategia 2.3.5,
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del ISSSTE conforme a lo sefalado en el articulo 24 de la Ley Planeacién, toda ez, que

Programa Institucional 2032018 no se sujet6 a las previsiones contenidas en el PND y en los

programas sectoriales correspondientes; aun cuando el articulo 220, incisos a 'y c, de la Ley

del ISSSTE mandata al Director General a someter a la aproldacianJunta Directiva el

Programa Institucional del instituto y el Programa Operativo Anual, de acuerdo con lo

establecido en la Ley de Planeacion.

Lo anterior se hizo del conocimiento de la Unidad de Desarrollo Institucional (UDI), la cual

conforme lo megionado en el numeral 10.1.1. del Manual Organizacion General del ISSSTE,

vigente en 2018, estuvo facultada para integrar el Programa Institucional y los programas

anuales de trabajo del instituto, asi como coordinar el andlisis que asegurara la corggruenci

entre dichos programas con el PND, los programas sectoriales, especiales y transversales de

mediano plazo. A efecto, la UDI, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria

namero 002/CP2018, sefialé que el Programa Institucional -2018, & elabor6é con
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Junta Directiva del ISSSTE para su aprobacion; sin embargo, no aotad@ocumentacion

soporte que acreditara los procesos de elaboracion. De igual forma, sefiald6 que en los

v Sistema interno del ISSSTE, que la UDI utilizé para registrar y almacenar los compromisos y las metas de cada unidad
administrativa del instituto.
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objetivos, las estrategias y las lineas de accion que se establecieron en el programa
institucional, dicha unidad observé carencias u omisiones, dagaue destacaron la no
asignaciéon de areas responsables para cada linea de accién, lo que se reflejo en su
incumplimiento.

Asimismo, con la finalidad de constatar la congruencia de los objetivos, las estrategias y las
lineas de accion del PTDI 2018 redpalel Programa Institucional 202918, la ASF analizé
dichos documentos en los que se identificé que en el Programa Institucional del ISSSTE 2014
2018 se establecieron 5 objetivos, 26 estrategias y 90 lineas de accién, de los cuales el PTDI
2018 se alind a los 5 objetivos y Unicamente a 22 estrategias y 37 lineas de accion previstas
en la planeacién institucional.

Con observancia en el principio 6 del componente de Administracién de Riesgos é&lyMICI

se expide el Manual Administrativo de Aplicaci@n&al en Materia de Control Interno, se
mostro que la planeacién estratégica del ISSSTE no correspondié a una estrategia institucional
gue incluyera los objetivos y metas de cada una unidad administrativa que formé parte del
instituto durante 2018, tampax fue coherente y ordenada para orientar los esfuerzos
institucionales hacia la consecucién de los objetivos relativos a su mandato y las disposiciones
normativas aplicables. Por lo que la planeacion no estuvo armonizada con el mandato legal
de la institu@n y, las metas y los objetivos contenidos no fueron claros para la identificacion
de riesgos en los procesos del instituto.

Programas de trabajo, los programas operativos anuales vy los planes estratégicos de las
unidades administrativas desconcentradas

Para comprobar que la Planeacién establecida por cada una de las unidades administrativas
desconcentradas fue congruente con el PTDI 2018, se revisaron los planes de labores y
estratégicos formulados por las 56 unidades administrativas desconcentradaSSETH,
vigentes en 2018, el resultado del analisis se muestra en el cuadro siguiente:

0 H Titular debe formular un Plan Estratégico que de manera coherente y ordemiadde los esfuerzos institucionales
hacia la consecucion de los objetivos relativos a su mandato y a las disposiciones juridicas y normativas aplicables,
asegurando que dicha planeacién contemple la alineacion institucional a los planes nacionaleale®gsectoriales y
todos los demas instrumentos vinculatorios que correspondan. Asimismo, dicho principio prevé que el Plan Estratégico
debe estar armonizado con el mandato legal de la institucién y, que las metas y los objetivos contenidos deberan ser
claros, permitiran la identificacién de riesgos y la definicion de la tolerancia a éstos en los diversos procesos glae realiza
institucion.
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CONGRUENCIA DE LOS PLANES DE LABORES Y ESTRATEGICOS DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DESCONCENTRADAS DEL
ISSSTE RESPECTO DEL PTDI 2018

3 TIPOS DE o o
g 8 COMPROMIS_IOS » @ z i z
5 g oz | §| | &z | Eu
2 5| 8 | 89| 3| K| =228 328
7 UNIDADESDMINISTRATIVAS o < 20 | 2| 2| 028 xS
3 B 2 | §2|2 cE | 28
o 2| E | 45 3 25
° = 8 8
O O
UNIDADES ADMINISTRATIVAS CENTRALES
1 SecretarigGeneral 24 22 2 25 25 6 19
2 Unidad de Desarrollo Institucional 0 0 0 0 0 0 0
3 Direcciéon Médica 15 11 4 15 15 0 15
4 Direccién de Prestaciones Econémicas, Sociales y Culturales 9 9 0 9 9 2 7
5 Direccién de Finanzas 4 4 0 4 4 1 3
6 Direccién de Administracion 5 5 0 5 5 0 5
7 Direccién Juridica 4 4 0 4 4 0 4
8 Direccién de Delegaciones 2 2 0 2 2 0 2
9 Direccién de Tecnologia y Desarrollo Institucional 4 3 1 4 4 0 4
10  Direccién de Comunicacion Social 1 1 0 1 1 1 0
Total 68 61 7 69 69 10 59
UNIDADES ADMINISTRATIVAS DESCONCENTRADAS
1 FOVISSSTE 7 7 0 7 7 2 5
2 PENSIONISSSTE 3 3 0 3 3 2 1
3 SUPERISSSTE 1 1 0 1 1 0 1
4 TURISSSTE 2 2 0 2 2 1 1
5 Delegacién Aguascalientes 0 0 0 0 0 0 0
6 Delegacién Baja California 0 0 0 0 0 0 0
7 Delegacién Baja California Sur 0 0 0 0 0 0 0
8 Delegacién Campeche 0 0 0 0 0 0 0
9 Delegacién Coahuila 0 0 0 0 0 0 0
10  Delegacion Colima 0 0 0 0 0 0 0
11  Delegacion Chiapas 0 0 0 0 0 0 0
12 Delegacion Chihuahua 0 0 0 0 0 0 0
13 Delegacion Durango 0 0 0 0 0 0 0
14  Delegacion Guanajuato 0 0 0 0 0 0 0
15  Delegacion Guerrero 0 0 0 0 0 0 0
16  Delegacion Hidalgo 0 0 0 0 0 0 0
17  Delegacion Jalisco 0 0 0 0 0 0 0
18  Delegacion Michoacén 0 0 0 0 0 0 0
19  Delegacion Estado de México 0 0 0 0 0 0 0
20  Delegacion Morelos 0 0 0 0 0 0 0
21  Delegacion Nayarit 0 0 0 0 0 0 0
22  Delegacion Nuevbedn 0 0 0 0 0 0 0
23  Delegacion Oaxaca 0 0 0 0 0 0 0
24  Delegacion Puebla 0 0 0 0 0 0 0
25  Delegacion Querétaro 0 0 0 0 0 0 0
26  Delegacion Quintana Roo 0 0 0 0 0 0 0
27  Delegacion San Luis Potosi 0 0 0 0 0 0 0
28  Delegacion Sinaloa 0 0 0 0 0 0 0
29  Delegacion Sonora 0 0 0 0 0 0 0
30 Delegacion Tabasco 0 0 0 0 0 0 0
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31  Delegacion Tamaulipas 0 0 0 0 0 0 0
32  Delegacion Tlaxcala 0 0 0 0 0 0 0
33  Delegacion Veracruz 0 0 0 0 0 0 0
34  Delegacion Yucatan 0 0 0 0 0 0 0
35 Delegacion Zacatecas 0 0 0 0 0 0 0
36  Delegacion Ciudad de México Zona Norte 0 0 0 0 0 0 0
37  Delegacion Ciudad de México Zona Oriente 0 0 0 0 0 0 0
38  Delegacion Ciudad de México Zona Poniente 0 0 0 0 0 0 0
39  Delegacion Ciudad de México Zona Sur 0 0 0 0 0 0 0
40  Escuela de Dietética y Nutricién 3 3 0 3 3 0 3
41  Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion 1 1 0 1 1 0 1
42  Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" 0 0 0 0 0 0 0
43 HospitawS3IA2ylf damc RS hOldzoNBé 0 0 0 0 0 0 0
44 Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" 0 0 0 0 0 0 0
45 1 2aLAGEHE wS3IA2YylLf 4[AO® ! R2fF2 [ 35 LISI 0 0 0 0 0 0 0
46 1 2&a8LAGHE wS3IA2ylrf RS ! fGF 9&aLISOAINEARI O 0 0 0 0 0 0
47 1 2&aLAGFE wS3aAaz2ylf &a[Ssyb 0 0 0 0 0 0 0
48 1 2&aLAGHE wS3IA2YyILf a5N® It SyidNy DsYSI 0 0 0 0 0 0 0
49 1 2aLAGEE RS 1till 9&LSOAINITfARIR Ga2NBtr 0 0 0 0 0 0 0
50 12aLAGEE RS 1tGlF 9aLSOAITARIR &/ SyidSy o 0 0 0 0 0 0
51 1 2&8LAGHE wS3aA2ylf daz2y(iSNNBe: 0 0 0 0 0 0 0
52 1 2&aLAGHE wS3IA2yIlLf Gt NBAARSY:GS wdza NBI ¢ 0 0 0 0 0 0 0
53 1 2&LAGHE wSIAA2yLEt at dSofl ¢ 0 0 0 0 0 0 0
54 | 2aLAGHE wS3AA2YyLE 45N al ydzSt /1 NRSyl 0 0 0 0 0 0 0
55 Hospital de Alt® & LISOA £ ARF R a+SNJ ONHZ ¢ 0 0 0 0 0 0 0
56 |1 2&8LAGHE wSIA2yLFf daSNRARIE 0 0 0 0 0 0 0
Total 17 17 0 17 17 5 12

FUENTE: Elaborado por la AS€on base en los programas operativos anuales y los planes estratégicos de las unidades
administrativas Desconcentras, vigentes en 2018, proporcionados por la entidad fiscalizada.

n.e.: No Elaboré.
n.a. No Aplicé.
si: Indica la alineaciébn del documento de planeacion estratégica elaborado por cada Unidad Administrativa

Desconcentrada con el Programa Institucional 22048 del ISSSTE.

Como se muestra en el cuadro anterior, la ASF comprobé que de las 56 unidades
adminidrativas desconcentradas que integraron al ISSSTE durante 2018, s6lo 31 elaboraron
el plan de labores y 5, el Plan Estratégico, o documentos equivalentes; por lo que 25 unidades
administrativas fueron omisas en la elaboracion del plan de labores y 51) plare
estratégico, lo que denota la falta de observancia por el Titular de la UDI para preparar y
presentar al Director General del ISSSTE los proyectos del programa institucional y de los
programas operativos anuales de las unidades administrativas mesewadas, que deberan
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someterse a la Junta Directiva, conforme a lo establecido en el articulo 88, fraccion |, del
Estatuto Organico del ISSSTE, vigente en 2018.

Asimismo, se verific6 que de los 31 planes de labores y 5, estratégicos de las unidades
admnistrativas desconcentradas, Unicamente 6 documentos se alinearon al menos a uno de
los 5 objetivos del PTDI de 2018, lo que mostro un deficiente gobernanza del ISSSTE vy la falta
de control en la gestion de las unidades administrativas desconcentradass loropicio la
conformacion de condiciones favorables para la discrecionalidad en la adopcién de
decisiones, la falta de certeza y transparencia de la gestion puablica y la materializacion de
riesgos estratégicos.

Adicionalmente, la ASF verificd que la Q8IISSSTE conto6 con el SPIM, en el que registro los
compromisos determinados por las unidades administrativas centrales y desconcentradas del
ISSSTE, respecto de los objetivos establecidos en el Programa InstitucioraD2814si

como los indicadoregiue consideré en el PTDI 2018 para el cumplimiento de dichos
compromisos, como se muestra en el cuadro siguiente:

COMPROMISOS ESTABLECIDOS POR LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS CENTRALES Y DESCONCENTRADAS DEL ISSSTE,
REGISTRADOS EN EL SPIM DURANTE 2018

g TIPOS DE m o
« COMPROMISOS 0z zz
(@] (%) - x W w o w
> o oOZ o x o w o
Q 4Z2 | 2| «| Q0 x o
g S o = < 0AQa® o0AQ®
= = o9 = <zd Ao
7 UNIDADES ADMINISTRATIVAS o} < €0 | 2| Y| S&8 /=9
z x> 3
& sl £ | 2|2 o4 s
© S| F | 4% 2 22
© = o} o}
O O
UNIDADES ADMINISTRATIVAS CENTRALES
1 Secretaria General 24 22 2 25 25 6 19
2 Unidad de Desarrollo Institucional 0 0 0 0 0 0 0
3 Direcciéon Médica 15 11 4 15 15 0 15
4 Direccién de Prestaciones Econémicas, Sociales y Culturales 9 9 0 9 9 2 7
5 Direccién de Finanzas 4 4 0 4 4 1 3
6 Direccién de Administracion 5 5 0 5 5 0 5
7 Direccién Juridica 4 4 0 4 4 0 4
8 Direccién de Delegaciones 2 2 0 2 2 0 2
9 Direccién de Tecnologia y Desarrollo Institucional 4 3 1 4 4 0 4
10 Direccién de Comunicacién Social 1 1 0 1 1 1 0
Total 68 61 7 69 69 10 59
UNIDADES ADMINISTRATIVAS DESCONCEN
1 FOVISSSTE 7 7 0 7 7 2 5
2 PENSIONISSSTE 3 3 0 3 3 2 1
3 SUPERISSSTE 1 1 0 1 1 0 1
4 TURISSSTE 2 2 0 2 2 1 1
5 Delegacion Aguascalientes 0 0 0 0 0 0 0
6 Delegacion Baja California 0 0 0 0 0 0 0
7 Delegacién Baja California Sur 0 0 0 0 0 0 0
8 Delegacién Campeche 0 0 0 0 0 0 0
9 Delegacioén Coahuila 0 0 0 0 0 0 0
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10 Delegacién Colima 0 0 0 0 0 0 0
11  Delegacién Chiapas 0 0 0 0 0 0 0
12 Delegacién Chihuahua 0 0 0 0 0 0 0
13  Delegacién Durango 0 0 0 0 0 0 0
14  Delegacién Guanajuato 0 0 0 0 0 0 0
15  Delegacion Guerrero 0 0 0 0 0 0 0
16  Delegacion Hidalgo 0 0 0 0 0 0 0
17  Delegacién Jalisco 0 0 0 0 0 0 0
18  Delegacién Michoacan 0 0 0 0 0 0 0
19  Delegacién Estado de México 0 0 0 0 0 0 0
20  Delegacion Morelos 0 0 0 0 0 0 0
21  Delegacion Nayarit 0 0 0 0 0 0 0
22  Delegacion Nuevbeodn 0 0 0 0 0 0 0
23  Delegacion Oaxaca 0 0 0 0 0 0 0
24  Delegacion Puebla 0 0 0 0 0 0 0
25  Delegacion Querétaro 0 0 0 0 0 0 0
26  Delegacion Quintana Roo 0 0 0 0 0 0 0
27  Delegacion San Luis Potosi 0 0 0 0 0 0 0
28  Delegacion Sinaloa 0 0 0 0 0 0 0
29  Delegacion Sonora 0 0 0 0 0 0 0
30 Delegacion Tabasco 0 0 0 0 0 0 0
31  Delegacion Tamaulipas 0 0 0 0 0 0 0
32  Delegacion Tlaxcala 0 0 0 0 0 0 0
33  Delegacion Veracruz 0 0 0 0 0 0 0
34  Delegacion Yucatan 0 0 0 0 0 0 0
35 Delegacion Zacatecas 0 0 0 0 0 0 0
36  Delegacion Ciudad de México Zona Norte 0 0 0 0 0 0 0
37  Delegacion Ciudad de México Zona Oriente 0 0 0 0 0 0 0
38  Delegacion Ciudad de México Zona Poniente 0 0 0 0 0 0 0
39  Delegacion Ciudad de México Zona Sur 0 0 0 0 0 0 0
40  Escuela de Dietética y Nutricién 3 3 0 3 3 0 3
41  Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion 1 1 0 1 1 0 1
42  Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" 0 0 0 0 0 0 0
43  HospitawS3IA 2yl f damc RS hOGdzoNB¢ 0 0 0 0 0 0 0
44  Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" 0 0 0 0 0 0 0
45 1 2aLAGEE wS3AA2ylLf 4[A0® ' R2fF2 [ 35 LISI 0 0 0O 0 o0 0 0
46 1 2aLAGEE wS3AA2ylf RS 1fdGF 9aLISOALEARE 0 0 0O 0 o0 0 0
47 1 2aLAGLE wS3aAazylt a&[Ssyb 0 0 0O 0 o0 0 0
48 1 2aLAGEE wS3AA2ylf a5N® =+t SydiNy DsYST o0 0 0O 0 o0 0 0
49 1 2aLAGL € RS 1 tdl ALISOALFEARIR da2NBt’ 0 0 0 0 0 0 0
50 1 2aLAGlLtE RS tEdl ALISOALFETARIR a/SyidSy o 0 0 0 0 0 0
51 1 2aLAdlt wS3Iazylrt daz2yiSNNBee 0 0 0 0 0 0 0
52 1 2&aLAGEE wS3IA2yLtf a4t NBAARSY(dS wdzad NBT ¢ 0 0 0 0 0 0 0
53 | 2aLMAGlrt wS3IA2YyLFt &t dSoftl ¢ 0 0 0 0 0 0 0
54 1 2aLAGEE wS3IA2YyLEf G5N® al ydzSt /+ NRSyl 0 0 0 0 0 0 0
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55  Hospitalde Alt® 3 LISOA L £ A RF R &+ SNI ONMA ¢ 0 o0 0 0
56 1 2aLAGIE wS3IA2ylf daSNAREE 0 0 0 0 0 0 0
Total 17 17 0 17 17 5 12

FUENTE: Elaborado por la AS#én base en la informacion contenida en el SPIM y las Fichas Técnicas de los compromisos,
correspondientes al ejercicio 2018, proporcionados por la entidad fiscalizada.

Del cuadro anterior, se destaca lo siguiente:

Se verifico que 9 de las 1didades administrativas centrales establecieron en conjunto 69
compromisos, de éstos, 10 fueron considerados para el establecimiento del PTDI 2018, por lo
gue la UDI no considerd a un total de 59 compromisos.

De las 10 unidades administrativas centratespbservo que la UDI no tuvo compromisos a

Su cargo; no obstante, que en dicha unidad recayeron actividades relevantes y prioritarias,
relativas a la coordinacion y asesoramiento de las unidades administrativas centrales y
desconcentradas, respecto dediboracion de la planeacion estratégica institucional.

De las 56, unidades administrativas desconcentradas solo 6 establecieron en conjunto 17
compromisos, de los cuales 5 fueron considerados para el establecimiento del PTDI 2018, por
lo que la UDI no ewsiderd 12 compromisos.

Asimismo, se comprob6 que la UDI no envid los oficios de inicio del proceso de formulacion e
integracion del proyecto del PTDI 2018 a las 50 unidades administrativas desconcentradas
gue no establecieron compromisos.

Lo antes desdid se hizo del conocimiento de la UDI, la cual considerando lo establecido en

el numeral 10.1.1 del Manual Organizacion General del ISSSTE, fue la encargada de elaborar
los documentos sobre la Planeacién Estratégica Institucional para el ejercicio Aak8nas

de establecer los instrumentos que orientaran y facilitaran las labores en la materia, mediante

el analisis y procesamiento de la informacién cualitativa y cuantitativa, con la finalidad de que
las actividades de las unidades del instituto se adetua las politicas y estrategias del PND

y de los programas sectoriales, especiales y transversales.

Al respecto, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria numero
002/CP2018, dicha unidad sefial6 que con un andlisis de deteccion denhpsomisos
establecidos por las unidades administrativas centrales y desconcentradas en 2018, se
identificaron areas de mejora en la programaciéon de los compromisos, por lo que elimin6
algunos, privilegiando Unicamente aquéllos que pudieron ser estra®gianonitoreados
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para el desarrollo del ISSSTE y rindieran cuentas en términos cuantitativos. Por lo anterior, se
observé que el ISSSTE no disefi6 indicadores que le permitieran identificar, analizar y evaluar

los avances y el cumplimiento, conforme a%%lI f  R2 Sy St [/ F LINGdzZ 2 LL ¢
FdzyOA2ySa Sy St {AaidSylFr RS /2yiNBf LYGSNyz2 LY
CdzyOA2ySaé¢xr AyOraz LLX RSt ! OdzZSNR2 RS /2y (NPt

En relacién con la documentacion que acredito los procesasidardes, areas, funcionarios,
segregacion de funciones y tramos de control que determinaron la elaboracién del PTDI 2018,
la UDI informd que no se encuentran disefiados, tampoco formalizados en un manual de
procedimientos, por lo que realiz6 dichas actadds de acuerdo con lo estipulado en la
normativa general aplicable, en incumplimiento de lo establecido en el articulo 8 del Estatuto
Organico del ISSSTE, que sefiala que la Junta Directiva es el maximo 6rgano de Gobierno del
instituto en términos de lo s&lado en el articulo 209 de la Ley del ISSSTE, tiene a su cargo
las tareas de planeacion estratégica, de definicion de prioridades y de normatividad de los
programas, estructuras y funciones institucionales, asi como la evaluacion, control y
supervision @ las actividades de los demas 6rganos de gobierno y Unidades Administrativas
del ISSSTE.

En respuesta a la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el 15 de enero de 2020, el ISSSTE, mediante el oficio nUmero 120UQEANE37/2020/08

envié el similar formulado por la Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion
Institucional, el cual incluy6 un cronograma de actividades donde se detall6 el proceso que el
ISSSTE realiz6 para la elaboracién del Programa Institu2@ii®2024 y 43 carpetas con la
documentacién soporte correspondiente.

Con el analisis de los argumentos expuestos y documentacién proporcionada por la entidad
fiscalizada, se concluye que no solventa lo observado en razén de que, en 2019, la Direccion
Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional para el proceso de elaboracién del
Programa Institucional 2018024 unicamente consider6 el diagnéstico y las propuestas de
objetivos y estrategias de las unidades administrativas centrales del Institato, d
SUPERISSSTE, del PENSIONISSSTE y del FOVISSSTE; asimismo, respecto a las reuniones de
trabajo con las direcciones normativas de Salud y de Prestaciones Econdmicas, Sociales y
Culturales, en las listas de asistencia se verific6 que no estuvo presestnalede los
hospitales y de las delegaciones. Por lo anterior, se identificé que la Direcciébn Normativa de
Prospectiva y Planeacion Institucional no incluyd la totalidad de las unidades administrativas
desconcentradas del instituto, para disefiar los pangas, politicas y estrategias integrales,

gue aseguren el disfrute del derecho a la seguridad social en términos de la Ley del ISSSTE y
conforme a lo establecido en el articulo 13 del Estatuto Organico del ISSSTE, vigente en 2019.

No obstante lo sefialadee observo que la Junta Directiva, la Direccion General y la UDI no
actuaron conforme a las atribuciones que se les establecieron en el articulo 220, incisos a 'y c,
de la Ley del ISSSTE y de los articulos 8 y 88, fraccion |, del Estatuto Organicd el ISSS
vigente en 2018; lo que generd una omision en la legalidad, la objetividad, el profesionalismo,
la imparcialidad, la integridad, la rendiciébn de cuentas, la eficacia y la eficiencia del
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desempefio de sus atribuciones, conforme lo establecido en losipids del articulo 7 de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Bajo la prueba de hechos posteriores, la ASF identificé que la estructura organica del ISSSTE,
vigente en 2019, no consider6 a la UDI, como Unidad Administrativa Central, detido

sus funciones fueron adscritas a la Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion
Institucional del ISSSTE, como resultado de la emision del nuevo Estatuto Organico del ISSSTE;
sin embargo, a septiembre de 2019, la estructura orgéanica de dichaidinese encontraban

en proceso de planeacion y presentacion ante la Secretaria de la Funcion Publica (SFP) y de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) para su aprobacion.

Por los hallazgos antes descritos, se solicit6 la intervencion detlidRasponsabilidades del
Organo Interno de Control en el ISSSTE, mediante el oficio nimero DGAESCI/IOIC/025/2020
de fecha 27 de enero de 2020, para que en el &mbito de sus atribuciones considere realizar
las investigaciones correspondientes y, de sersd dinque las responsabilidades a que haya

lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos de la UDI respecto de las
irregularidades vinculadas con la elaboracién de la Planeacion Estratégica del ISSSTE vigente
2018, que incumplié colo previsto en el articulo 24 de la Ley de Planeacién y el articulo 88,
fraccion |, del Estatuto Organico del ISSSTE.

Conclusion

De la revision de la Planeacion Estratégica del ISSSTE, se concluyd que el Programa
Institucional 20142018 estableci6 estratégs y acciones para complementar al Gobierno

CSRSN}Yt Sy fla OGAGARIFRSa&a NBfFOA2Y I RIa O2y I Y
no establecio las estrategias y las acciones correspondientes con el objetivo 2.5y la estrategia

2.35, previstos enll YS{il &GaSEAO2 LyOftdzeSyisSé¢ RSt OAllR2
competencia del ISSSTE conforme a lo establecido en el articulo 24 de la Ley Planeacién y, el

articulo 220, incisos ay c, de la Ley del ISSSTE que mandatan al Director General a someter a

la gorobacion de la Junta Directiva el Programa Institucional del instituto y el Programa

Operativo Anual, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Planeacion. Adicionalmente, se

comprob6 que no conté con la documentacion soporte que acreditara los prodEsos

elaboracion de la Planeacion Estratégica Institucional a fin de identificar las razones que

originaron la no inclusibn en la planeacion institucional del objetivo y la estrategia

mencionados.

Los objetivos, las estrategias y las lineas de accién, gestablecieron en el Programa
Institucional 2014018 del ISSSTE, no fueron asignados a unidades administrativas
responsables para su atencion; ademas, de que dicho documento no se correspondié a una
estrategia institucional que incluyera los objetivos as Imetas de cada una Unidad
Administrativa Central y Desconcentrada que formé parte del ISSSTE durante 2018, tampoco
fue coherente y ordenado para orientar los esfuerzos institucionales hacia la consecucién de
los objetivos relativos al mandato y a lagpdisiciones normativas aplicables del instituto. Por

lo que, la Planeacion Estratégica no estuvo armonizada con el mandato legal del ISSSTE vy, las
metas y los objetivos contenidos no fueron claros para la identificacion de riesgos en los

32



Grupo Funcional Desarrolfocial

procesos delinstizi 2 5 02Y2 &S Saidloft SOS Sy St /I LINGddL 2
St {AadGSYlFI RS /2yGNRt LYGSNy2 LyadAaiddzOArAzzylfés
inciso Il, del Acuerdo de Control Interno y el principio 6 del componente de Administracion

de Riesgos del MICI.

Por ultimo, se comprob6 que la Junta Directiva del ISSSTE no defini6 normas y criterios
especificos para los procesos y actividades relacionados con la elaboracion de la planeacion
estratégica, conforme lo sefialado en el articuloeB Estatuto Organico del ISSSTE, vigente

en 2018, lo que propici6 la generacion de margenes de discrecionalidad con la eliminacién de
compromisos por parte de la UDI, bajo el argumento de que Unicamente prevalecieron
aguellos compromisos que consider6 eségicos y que pudo monitorear y rendir cuentas en
términos cuantitativos.

Respecto de las actividades en materia de elaboracion, supervision y aprobacion del
Programa Institucional 2033018 y el PTDI 2018, se observé que la Junta Directiva, la
DirecciénGeneral y la UDI no actuaron conforme a las atribuciones que se les establecieron

en el articulo 220, incisos a y ¢, de la Ley del ISSSTE vy, en los articulos 8 y 88, fraccion I, del
Estatuto Organico del ISSSTE, vigente en 2018, lo que generd la omikdegalidad, la
objetividad, el profesionalismo, la imparcialidad, la integridad, la rendicién de cuentas, la
eficacia y la eficiencia del desempefio de sus atribuciones, conforme a lo establecido en los
principios del articulo 7 de la Ley General de Besgbilidades Administrativas.

Por dichos hallazgos se solicito la intervencion del Area de Responsabilidades del Organo
Interno de Control en el ISSSTE, mediante el oficio nUmero DGAESCI/IOIC/025/2020 de fecha
27 de enero de 2020, para que en el ambito gles atribuciones considere realizar las
investigaciones correspondientes y, de ser el caso, finque las responsabilidades a que haya
lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos de la UDI, respecto de las
omisiones vinculadas con édaboracion de la Planeacion Estratégica del ISSSTE vigente en
2018, que contravino el articulo 24 de la Ley de Planeacion y el articulo 88, fraccion I, del
Estatuto Orgéanico del ISSSTE.

20181-19GYN)7-0259-07-003 Recomendacion

Para que el Instituto de&Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante la Junta Directiva, la Direcciébn General y la Direccién Normativa de Prospectiva y
Planeacion Institucional, disefie e implemente los mecanismos de control que garanticen que
la Planeaidn Estratégica Institucional esté formulada de manera coherente y ordenada al
Plan Nacional de Desarrollo, los programas sectoriales, los especiales y demas planes y
programas previstos en las disposiciones juridicas y normativas, para complementar al
Golierno Federal en la consecucién de los objetivos y las metas de la nacion y, con ello,
garantizar la observancia del articulo 24 de la Ley Planeacién que advierte que los programas
institucionales se sujetaran a las previsiones contenidas en el Plan dladdoBesarrollo y

en los Programa Sectoriales correspondientes, por lo que las entidades al elaborar sus
programas institucionales, se ajustaran a lo previsto en dicha ley.
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20181-19GYND7-025907-004 Recomendacion

Para que el Instituto dé&eguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante la Direccibn General y la Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion
Institucional, disefie, implemente y presente a la Junta Directiva el Plan Estratégico
Institucional y el Progima Operativo Anual, que incluya a la totalidad de las unidades
administrativas centrales y desconcentradas, para identificar y orientar los esfuerzos
institucionales hacia la consecucion de los objetivos de caracter prioritario y a los relativos a
su mancto, por medio de objetivos, metas y estrategias que contribuyan a lograr una
gobernanza institucional y control interno eficiente y eficaz, y, con ello, se garantice el
cumplimiento del articulo 220, incisos a y ¢, de la Ley del Instituto de SegurigadcjoS
Sociales de los Trabajadores del Estado; los principios establecidos en el articulo 7 de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; y los articulos 13 y 47, faccion 1V, del Estatuto
Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sacidde los Trabajadores del Estado,
publicado el 1° de febrero de 2019.

20181-19GYND7-025907-005 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante la Junta Directiva, la Direcci@eneral y la Direccion Normativa de Prospectiva y
Planeacion Institucional, disefie y apruebe un manual de procedimientos que regule los
procesos, las actividades, las unidades administrativas, los servidores publicos y los tramos de
control y supervision e la elaboracion de la Planeacién Estratégica institucional de corto y
mediano plazos, que garantice la inclusion de la totalidad de las unidades administrativas
centrales y desconcentradas y los compromisos asignados en observancia del articulo 208,
fracddn 1X, de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado; los principios establecidos en el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y los articulos 13, 35, fraccion Il, y 47, fraccidnle{IEstatuto Organico del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, publicado el 1° de
febrero de 2019.

3. Marco juridico y normativo aplicable al ISSSTE en 2018

Con el objetivo de verificar que el marco juridico y normmatiel ISSSTE, vigente en 2018, fue
armoénico e integral, respecto de las atribuciones y funciones que realiz6 mediante las
unidades administrativas centrales y desconcentradas; asi como constatar que el disefio de
su estructura organica fue sistematico ytedsecidé procesos y responsabilidades para el
otorgamiento de los seguros, prestaciones y servicios previstos en su mandato legal; y, con
ello, comprobar en materia de gobernanza y control interno, su organizacion, asignacion de
responsabilidades y delegén de autoridad, proporcion6 una seguridad razonable en la
consecucion de los objetivos y las metas institucionales, en relacion con la gestion publica del
ejercicio sujeto de fiscalizacién, que el marco juridico y normativo aplicable al instituto
atendio a las necesidades de la sociedad en tiempo, lugar y modo determinado, y que la
segregacion de actividades y funciones en los diversos niveles de competencia dentro del
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ISSSTE, permitié establecer la certeza y determinacién especifica que todo marco yuridi
normativo requiere para emitir un acto de autoridad debidamente fundado y motivado.

Al respecto, se solicitd a la entidad fiscalizada, el marco legal, reglamentario y normativo
vigente en 2018, aplicables a la gestion publica del ISSSTE y de ldssinidfainistrativas.
En respuesta, el ISSSTE proporciond lo requerido y de su analisis se verificd lo siguiente:

El articulo 123, Apartado B, fraccion Xl, de la CPEUM prevé gue las bases minimas en materia
de seguridad social para los trabajadores del destantre otras, cubriran los accidentes y
enfermedades profesionales; las enfermedades no profesionales y de maternidad; la
jubilacion, la invalidez, vejez y muerte; el establecimiento de centros para vacaciones y
recuperacion, tiendas econémicas parabeheficio de los trabajadores y sus familiares; la
creacion de un fondo de vivienda, con el objeto de constituir depésitos en favor de los
trabajadores; y, el establecimiento de un sistema de financiamiento que permita otorgar a los
trabajadores créditos dratos y suficientes para la adquisicién de habitaciones cémodas e
higiénicas, para construir, reparar, mejorar o pagar pasivos adquiridos.

Para reglamentar la fraccion XI de la CPEUM antes referida, se verificd que en 2018 estuvo
vigente la Ley del Instito de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(Ley del ISSSTE), expedida en 2007 y reformada el 25 de junio de 2018, que mandata en los
articulos 3° y 4° el otorgamiento de ocho servicios, seis seguros y cinco prestaciones, mismos
gue se detallan a continuacion:

SERVICIOS

® Programas y servicios de apoyo para la adquisicion de productos basicos y de consumo
para el hogar.

Servicios turisticos.

Servicios funerarios.

Servicios de atencién para el bienestar y desarrollo infantil.
Programagulturales.

Programas educativos y de capacitacion.

Servicios de atencion a jubilados, pensionados y discapacitados.

® ® ® @ ® & @

Programas de fomento educativo.
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SEGUROS

Seguros de salud de atenciébn médica preventiva.
Seguros de salud de atencion curativa y de maternidad.
Seguros de salud de rehabilitacién fisica y mental.
Seguros de riesgo de trabajo.

Seguros de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.

@ ® ® ® ® @

Seguros de invalidez y vida.

PRESTACIONES

® Préstamos hipotecarioy de financiamiento en general para la vivienda en sus
modalidades, de vivienda, de adquisicién en propiedad de terrenos o casas habitacion,
construccién, reparacion, ampliacién o mejoras de las mismas; asi como para el pago de
los mismos adquiridos poistos conceptos.

Préstamos personales ordinarios.

Préstamos personales especiales.

Préstamos personales para la adquisicion de bienes de consumo duradero.

@ ® @ e

Préstamos personales para damnificados por desastres naturales.

Adicionalmente, se verifico que el articulo 5° de la Ley del ISSSTE sefala que la administracion
de los seguros, prestaciones y servicios, asi como del Fondo de Vivienda, el PENSIONISSSTE,
de las delegaciones y demas drganos desconcentrados, estaran a cargo del ISSSTE, el cual
tiene por objeto contribuir al bienestar de los trabajadores, pensionados y familiares
derechohabientes. Asimismo, el articulo 209 de dicha ley, establece como érganos d
Gobierno del instituto a la Junta Directiva, el Director General, la Comisién Ejecutiva del Fondo

de Vivienda, la Comision Ejecutiva del PENSIONISSSTE y la Comisién de Vigilancia.

Por otra parte, el articulo 208 de la Ley del ISSSTE prevé diversandangicargo del
instituto, entre las que destacan, el cumplimiento y administracion de los programas
aprobados para el otorgamiento de seguros, prestaciones y servicios; el establecimiento de
la estructura y funcionamiento de las unidades administratocagorme al presupuesto y el
estatuto organico, aprobados por la Junta Directiva; y, la expedicion de reglamentos para su
funcionamiento y organizacion interna.

Con el analisis antes descrito, la ASF comprobd que la Ley del ISSSTE considero las bases
minimas en materia de seguridad social para los trabajadores del Estado establecidas en la

36



Grupo Funcional Desarrolfocial

CPEUM; asi como la organizacion y asignacion de responsabilidades, mediante la
participacién de las delegaciones, érganos desconcentrados y de Gobierno.

En adicion a loraerior, se revisé el marco normativo interno que establecio las atribuciones
y delimito las responsabilidades del ISSSTE y de cada unidad administrativa, el cual se integré
por los documentos siguientes:

® Estatuto Organico del ISSSTE (Estatuto Orgénico).
® Manual de Organizacién General del ISSSTE (Manual General).

® Reglamentos organicos de las unidades administrativas desconcentradas (FOVISSSTE,
PENSIONISSSTE, TURISSSTE, SUPERISSSTE, Delegaciones Estatales y Regionales, Centro
aSRAO2 Dbl OA2YIf ¢BHM2RREADRIGIBYFNBAZ2Y I £ Sax 92
Nutricion, y Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion).

Con el analisis de la normativa descrita, se observé que el Estatuto Organico carecié de la
segregacion integral de las areas del ISSSTE, muestd instrumento Gnicamente considerd

de manera general a las delegaciones y hospitales regionales, sin ser preciso de la cuantia de
Su estructura organica, lo cual contraviene el antepenultimo péarrafo del articulo 15 de la Ley
Federal de las Entidadear@estatales (LFEP), que sefiala dtléirgano de Gobierno debera
expedir el Estatuto Organico en el que se establezcan las bases de organizacion asi como las
facultades y funciones que correspondan a las distintas areas que integren el orgdaismo
normasefiala que el Estatuto debera considerar todas las areas que integran al organismo sin
que medie algun criterio de discrecionalidad que faculte a las autoridades a discriminar qué
areas deben ser mencionadas en su estatuto.

La discrecionalidad del instttu en definir qué areas debieron estar consideradas en su
estatuto, impide y limita la posibilidad de dar certeza de las unidades que integraron al ISSSTE,
lo cual propicié una carencia de claridad y determinacion que toda norma debe satisfacer,
hecho quese comprobd con la revisién del Manual General y los reglamentos organicos de
cada Unidad Administrativa Central y Desconcentrada, documentos en los que se identificd
la amplia estructura del instituto en 2018. Lo anterior, se muestra en el cuadro sguient

MATRIZ DE CONGRUENCIA DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ISSSTE, CONSIDERADAS EN EL ESTATUTO, MANUAL Y
REGLAMENTOS ORGANICOS, VIGENTES EN 2018

MANUAL REGLAMENTC

ESTATUTO ORGANICO GENERAL ORGANICO

|. Secretaria General Si No

1. Unidades Administrativas Centrales
Direccion Juridica Si No
Direccion de Administracion Si No
Direccién de Finanzas Si No
Direccion de Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales. Si No
Direccion Médica Si No
Direccion de Delegaciones Si No
Direccién de Tecnologia y Estrategia Digital Si No

NourwNPE
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< MANUAL REGLAMENTC
ESTATUTO ORGANICO GENERAL ORGANICO
8. Direccion de Comunicacién Social Si No
9. Coordinacién de Hospitales Regionales No No
10. Unidad de Desarrollo Institucional (UDI) Si No
Ill. Unidades Administrativas Desconcentradas
1. FOVISSSTE No Si
2. PENSIONISSSTE No Si
3. SUPERISSSTE No Si
4. Sistema de Agencias Turisticas TURISSSTE No Si
5. /| SYiNR aSRAO2 bl OAz2zyltf aun RS b20ASYodNB No Si
6. I 2aLAGIt wS3IA2ylrf a[Ssyéx DdzZ yIF adz G2 No Si
7. 128LAGEE wS3IA2y It a5N® +lfSydNy DsYST C No Si
8 1 2aLAGlIt wS3IA2ylt RS &Gl 9aLISOALEARIR No Si
9. 1 28LAGHE RS 1fdF 9aLISOAFEARFIR Ga2NBtALE No Si
10. Hospitalde Alt® & LISOA Il t ARFR &/ SyGSyFNA2 RS 1 w¢ No Si
11. 1 28 LAGEE wS3AA2y It daz2y(iSNNBeés bdsS@2 [ S No Si
12. 1 28 LAGEE wS3AA2ylf at NBAARSY(dS wdzad NBT ¢z No Si
13. 1 28 LAGFE wSaAAaz2ylt atdzSoftl €3 tdSoft No Si
14, | 28 LA GEE wSINAYNKRS yo-5aNIR Sa Hyrdz&ES 3 ¢ 5 { Ayl f No Si
15, 1 2aLAGIE RS !1tdlF 9aLISOAlItAREFR &+SNF ONYz No Si
16. Hospital Regional Mérida, Yucatan No Si
17. 1 2aLAdGrt wS3A2ylrt am RS hOGdzoNBéZ [/ AdzRI No Si
18. Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza", Ciudadédéco No Si
19. | 28 LAGEE wSIA2YLEE 4[AO® ! R2fF2 [s5LIST al No Si
20. Escuela de Dietética y Nutricion No Si
21. Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion No Si
22. Delegacion Estatal en Aguascalientes No Si
23. Delegacion Estatal en Bajalifornia No Si
24. Delegacion Estatal en Baja California Sur No Si
25. Delegacion Estatal en Campeche No Si
26. Delegacion Estatal en Coahuila No Si
27. Delegacion Estatal en Colima No Si
28. Delegacion Estatal en Chiapas No Si
29. Delegacion Estatal ddhihuahua No Si
30. Delegacion Estatal en Durango No Si
31. Delegacion Estatal en Estado de México No Si
32. Delegacion Estatal en Guanajuato No Si
33. Delegacion Estatal en Guerrero No Si
34. Delegacion Estatal en Hidalgo No Si
35. Delegacion Estatal en Jalisco No Si
36. Delegacion Estatal en Michoacan No Si
37. Delegacion Estatal en Morelos No Si
38. Delegacion Estatal en Nayarit No Si
39. Delegacion Estatal en Nuevo Le6n No Si
40. Delegacion Estatal en Oaxaca No Si
41. Delegacion Estatal en Puebla No Si
42. Delegacion Estatal en Querétaro No Si
43. Delegacion Estatal en Quintana Roo No Si
44. Delegacion Estatal en San Luis Potosi No Si
45. Delegacion Estatal en Sinaloa No Si
46. Delegacion Estatal en Sonora No Si
47. Delegacion Estatal en Tabasco No Si
48. Delegacion Estatal en Tamaulipas No Si
49. Delegacion Estatal en Tlaxcala No Si
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MANUAL REGLAMENTC

ESTATUTO ORGANICO GENERAL ORGANICO

50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.

Delegacion Estatal en Veracruz No Si
Delegacion Estatal en Yucatén No Si
Delegacion Estatal en Zacatecas No Si
Delegacion Regional en Zona Norte de la Ciudad de México No Si
Delegacion Regional en Zona Sur de la Ciudad de México No Si
Delegacion Regional en Zona Oriente de la Ciudad de México No Si
Delegacion Regional en Zona Poniente de la Ciudatkde&o No Si

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en el Estatuto, el Manual y los reglamentos orgéanicos del ISSSTE, proporcionados por

la entidad fiscalizada.

Con la comparacion de los instrumentos sefialados en la tabla anterior, se verifico que:

®

9f 9&llddziz hNBtyAO02 y2 SaidlofSOAs I (GNRKOdzOA
wSaAA2yltSa¢ & St alydzzrtf DSYSNIf y2 fF 02y aiR

El Estatuto Orgéanico establecido a la UDI como un &rea de staff para apoyar en la
contribucién del desarrollo institucional y el Sistema de Control Interno Institucional (SCII)
del ISSSTE; sin embargo, en la modificacion del 11 de julio de 2018 al Manual General, se
observo que el ISSSTE asigno atribuciones a la UDI como Unidad AdminSénattish

Adicionalmente, con la revision del Manual General del ISSSTE respecto de las funciones
asignadas a las unidades administrativas centrales (Secretaria General, UDI y las direcciones
de Administracion y de Finanzas), quienes, en 2018, conformmeeationado manual
tuvieron responsabilidades enfocadas a contribuir a la buena gobernanza del ISSSTE, se
observaron duplicidades en las funciones asignadas siguientes:

®

La Secretaria General y la UDI, de forma simultdnea, coordinaron y asesoraron la
formulacion e implementacion de los planes y programas del instituto y de sus unidades
administrativas; establecieron y operaron metodologias de analisis, técnicas, procesos y
herramientas para la medicién del impacto, el seguimiento y la evaluacion cuantitativa
cualitativa de los programas; prepararon y presentaron el Informe del Estado que Guarda
el Sistema de Control Interno Institucional, asi como el Programa Institucional y los
programas operativos anuales de cada Unidad Administrativa Desconcentrada.

Las drecciones de Administracion y de Finanzas fueron coincidentes en la integracion y
coordinacion de la informacion estadistica y de la informacion que el instituto present6 a
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) para la elaboracion dedal€leent
Hacienda Publica Federal; y en el manejo del Sistema de Indicadores para calificar la
eficiencia financiera de cada unidad.

Por medio de la prueba de hechos posteriores, la ASF verifico que la Junta Directiva aprobé el
Estatuto Organico del ISSSi&diante el Acuerdo 26.02.E.2018 del 1 de febrero de 2019, con

el cual autorizé la modificacion de la estructura organica del ISSSTE para que pasaran de 9 a
7 las unidades administrativas centrales y de 56 a 55 las unidades administrativas
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desconcentradasy se establecieron 5 6érganos de Gobierno y desaparecié a la Secretaria
General.

Las modificaciones en las unidades administrativas consistieron, a nivel central, en la
eliminacion de la Direccion de Comunicacién Social y de la Coordinacién de Hospitales
Regionales; a nivel desconcentrados se elimind el TURISSSTE y sus funciones se transfirieron
a la Direccion Normativa de Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales; asimismo, se
comprob6 que las actividades de la UDI fueron adscritas a la Direccidnatia@ de
Prospectiva y Planeacion Institucional.

No obstante, las modificaciones efectuadas al Estatuto Orgénico, se verifico que, al 20 de
diciembre de 2019, el ISSSTE no ha modificado el Manual General y los reglamentos organicos
para estar en congruergy armonia con el Acuerdo 26.02.E.2018 de la Junta Directiva.

En respuesta a la reunién de presentacién de resultados finales y observaciones preliminares,
mediante el oficio nimero 120.121/JSUOFI/0037/2020/8 del 15 de enero de 2020, el ISSSTE
proporciord el similar nimero DNPL/CA/648/2019, emitido por la Jefatura de Servicios de la
Direccién Normativa de Procedimientos Legales sefialXqueSf Ay aGAGdziz2zx SYAGS a
Organico de conformidad con el articulo 15, fraccién V, de la Ley Federal de éntidad
Paraestatales que establece entre otros elementos, la manera de integrar el Organo de
Gobierno y de designar a la persona Titular de la Direccion General, asi como al personal
adscrito al servicio publico en las dos jerarquias inferiores a ésta; asineistftimo parrafo

sefiala que el Organo de Gobierno debera expedir el Estatuto Organico en el que se
establezcan las bases de organizacion, asi como las facultades y funciones que correspondan
a las distintas areas que integren el organismo.

Por otro lad, el articulo 58, fraccion VIII de la ley antes referida dispone que los érganos de
gobierno de las entidades paraestatales, tendran como atribucién indelegable: Aprobar la
estructura basica de la organizacion de la entidad paraestatal, y de las madiieaaue
procedan a la misma. Aprobar asimismo y en su caso el estatuto organico tratandose de
organismos descentralizados.

Es por lo anterior expuesto, este Instituto emitié su Estatuto Organico, bajo esas premisas,

presentando las funciones y atribucgsde los servidores publicos de nivel Direccion; en tanto

que en el Manual de Organizacion General del Instituto se presentan las funciones especificas

de los servidores publicos, con nivel de Direccién, Subdireccién, Jefatura de Servicios y de
Departamemo, como lo indica la Guia técnica para elaborar o actualizar el Manual de
hNBIFYATFOAsy DSYSNIf RSt LyaidAaddzizs SYAGAR2Z LE2N

Al respecto, la LFEP prevé en el articulo 15, antepenultimo pérrafo, que el 6rgano de&obier
debera expedir el Estatuto Orgéanico en el que se establezcan las bases de organizacion, asi
como las facultades y funciones que correspondan a las distintas areas que integren el
organismo, por lo que no existe ningun criterio en el cual se determiéépas pueden ser
sefialadas en el estatuto, de igual forma, la norma es clara y no deja ningun hilo de
interpretacion a efecto de que las dependencias y organismos descentralizados consideren
establecer su propio criterio. La observacion de la ASF emdimingpmento versé en la
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estructura organizacional gue tuvo a bien aprobar la Junta Directiva del ISSSTE, esta enfocada
a la falta de integralidad de las areas que integraron al ISSSTE como se observé en el estatuto.

Adicionalmente, de conformidad con el @mtlo 11 de la LFEP, el ISSSTE contara con
autonomia de gestion para el cumplimiento de su objeto, y de los objetivos y metas sefialados
en sus programas; asimismo, contard con una administracion eficiente que se sujetara a los
sistemas de control estableitis por dicha ley y en lo que no se oponga a ésta a los demas
que se relacionen con la Administracién Pablica, de tal suerte que, lo sefialado por la entidad
fiscalizada relativo al Manual de Organizacidbn General del ISSSTE, no es procedente al
contravenirel citado precepto, por lo que lo observado prevalece.

Conclusion:

Del analisis de las disposiciones sefialadas, la ASF concluyé que la Ley del ISSSTE consideré las
bases requeridas en materia de seguridad social para los trabajadores del&dtdulecidas

en la CPEUM. Se compard la estructura organica establecida en el Manual General con la
sefialada en el Estatuto Organico, y se observaron inconsistencias relativas al nUmero de
unidades administrativas que integraron el ISSSTE, debido a duerpa consistentes con

la estructura que realmente operé en 2018, ni en las funciones ejercidas.

También, con la revision del Manual General del ISSSTE, que se enfocé a revisar las funciones
asignadas a las unidades administrativas centrales, que fueeas &lave para la buena
gobernanza del instituto en 2018, al fungir como unidades encargadas de la supervision,
control y rendicion de cuentas de la gestién de las unidades administrativas desconcentradas,

y enlaces para la comunicacién y toma de decesopor la Direccion General y la Junta
Directiva, se observaron duplicidades en sus funciones relativas a coordinar y asesorar en la
formulacién e implementacién de los planes y programas; establecer y operar metodologias
de andlisis, técnicas, procesohgrramientas para la medicidn de impacto, el seguimiento y

la evaluacion cuantitativa y cualitativa de los programas; preparar y presentar el Informe del
Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional, asi como el Programa
Institucional y ls programas operativos anuales; integrar y coordinar la informacion
estadistica para la SHCP; y en el manejo del Sistema de Indicadores para calificar la eficiencia
financiera de cada unidad.

Los hallazgos descritos propiciaron la conformacién de condgidavorables para la
discrecionalidad en la ejecucién de actividades sustantivas, en el seguimiento, la rendicién de
cuentas para la adopcion de decisiones; la falta transparencia de las operaciones; vy, la
materializacién de riesgos. Por lo que no seatiservancia al principio de la taxatividad, lo

cual genera un riesgo potencial de incumplimiento del articulo 16 de la CPEUM, asi como de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, en su articulo 3° (elementos que debe
contener un acto de autoridadin los que se establece que los actos de autoridad deben
estar fundados y motivados en el marco normativo correspondiente. Asimismo, se verificd
gue el instituto realizé una interpretacién infundada de lo que establece la LFEP, en
especifico, en su artiaul15, antependltimo parrafo, el cual estable que el Organo de
Gobierno deberd expedir el Estatuto Orgéanico en el que se establezcan las bases de
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organizacién asi como las facultades y funciones que correspondan a las distintas areas que
integren el organiso, esto no se cumple pues de manera discrecional discrimina a las
delegaciones y hospitales regionales.

Lo anterior, configura la responsabilidad de los miembros de la Junta Directiva, al aprobar el
Estatuto (articulo 8 del Estatuto del ISSSTE, vigent20&8), ya que no comprende de
manera integral a todas las areas del ISSSTE, discriminando, sin sustento legal, a las
delegaciones y hospitales regionales, derivado de una interpretacion del antepenultimo
parrafo del articulo 15 de la LFEP.

20181-19GYND7-0259-07-006 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante la Direcciébn Normativa de Administracion y Finanzas (como responsable del
Sistema de Control Interno del instituto) bajo la copnadiién de la Direccion Normativa de
Procedimientos Legales, realice las modificaciones correspondientes a efecto de realizar los
ajustes necesarios para armonizar su Estatuto Organico con el Manual General, dicha
modificacion deberan considerar la totallae las areas que integran al instituto, a efecto

de segregar las actividades y funciones, previniendo su duplicidad; con la finalidad de
propiciar un ambiente normativo claro, especifico y armdnico, que permita la ejecucién de
las actividades de gobernzm y control interno relativas a la supervision, transparencia y
rendicion de cuentas, favoreciendo la adopcién de decisiones adecuadas y oportunas,
trayendo como resultado una seguridad razonable en la consecucién de las metas y los
objetivos institucionkes, de conformidad con el antepenultimo parrafo del articulo 15 de la
Ley Federal de Entidades Paraestatales y los articulos 7, fraccion 1X, y 15 del Estatuto Organico
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estadajgeblita

de febrero de 2019.

4, Sistema de Control Interno del ISSSTE

9f I NINOdzZ 2 LINAYSNR RSt a! OdzSNR2 LERNJ St jdzS &8
l RYAYAAaUNr AG2 RS ! LX AOFOAsy DSYSNIt Sy al GSNRAI
Interno), sefiala que éste debera ser observado para el establecimiento, supervision,

evaluacion, actualizacién y mejora continua del Sistema de Control Interno Institucional (SCII)

por las entidades paraestatales de la Administracion Pablica Federal.

Con ¢ objeto de verificar que el ISSSTE mediante sus unidades administrativas centrales y
desconcentradas establecieron durante 2018 un Sistema de Control Interno Institucional

(SCII) que consider6 los procesos, mecanismos y elementos organizados y relacipreado

interactuaron entre si, y que se aplicaron de manera especifica en la planeacion, organizacion,

ejecucion, direccion, informacién y seguimiento en sus procesos de gestion, y que dio

certidumbre a la toma de decisiones para conducirlo con una segurédanable al logro de

sus metas y objetivos en un ambiente ético e integro, de calidad, mejora continua, eficiencia

y de cumplimiento de la ley, conforme a lo establecido en las mejores practicas de control

interno, articulo Segundo, Titulo Primero, Gadif 2 LY ydzZYSNI € HX FNI OOAsy |
el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicaciébn General en
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al GSNAF RS /2yiNRf LyGiSNyz2é o! OdzSNR2 RS /2yl
procedimientos de auditoria siguites:

9y LINAYSNI AyadlyOAiars Sy I awStl OAsy RS 9y iAr
C S R $¥\ge fdentifico que el ISSSTE figura en la Administracion Publica, como Organismo
Desconcentrad®, No Sectorizado, razén por la cual, en cumplitiea lo sefialado en el

articulo primero del Acuerdo de Control Interno, el Instituto, en 2018, debié implementar las
disposiciones establecidas en dicho acuerdo para el establecimiento, supervisiéon, evaluacion,
actualizacién y mejora continua de su SG@lahterior, es de relevancia para el otorgamiento

de los servicios, prestaciones y seguros, asi como de los recursos publicos administrados por

el instituto. Al respecto, se identifico que el ISSSTE, en el ejercicio 2018, atendi6 a los
derechohabientes yanero recursos que a continuacion se detallan:

DERECHOHABIENTES, CREDITOS, PRESTAMOS E INGRESOS ADMINISTRADOS POR EL ISSSTE EN 2018
(Derechohabientes y Miles de Pesos)

CONCEPTO DERECHOHABIENT| IMPORTE
Totalde poblacion amparada por las Delegaciones del ISSSTE a nivel r 13,347,389 n.a.
'r:g(t:?cl)gael poblacién amparada por Unidad Médica y Zona Pensionados 13,347,389 na.
Totalde pensiones con cargo al PENSIONISSSTE 4,085,405 n.a.
Total de pensionistas y Familiares a nivel nacional 2,317,408 n.a.
Total de créditos otorgados por FOVISSSTE 49,313 34,080,519.0
Totalde préstamos personales a nivel nacional 630,661 32,534,393.9
Total de ventas en tiendas y farmacias del SUPERISSSTE a nivel nac n.a. 894,085.0
Totalde personas atendidas en las 34 agencias del TURISSSTE 341,941 n.a.

FUENTE:Elaborado por la ASF con informacion de la Estadistica, Anuario 2018 , publicado por el ISSSTE
http://www.issste.gob.mx/datosabiertos/anuarios/anuarios2018.hfnalonsultado €£€25 de septiembre de
2019.

n.a. No Aplica.

Posteriormente, se verificd la evaluacion sobre la efectividad del SCI en los procesos
operativos y de gestion ejecutados por las unidades administrativas centrales y
desconcentradas del ISSSTE, para comprqgbarcumplen su mandato legal. La revision

consistié en efectuar pruebas sobre la presencia y funcionamiento de las cinco normas de

w Publicada el 15 de agosto de 2018, en el DOF, en la cual la SHCP informd los organismos e instituciooesicaciden

RS a9y GARIFR t I NXSadFGLtEéd

Z Son organismos descentralizados las entidades creadas por ley o decreto del Congreso de la Unién o por decreto del
Ejecutivo Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, cualquiera que sea la estegaligue adopten.
Articulo 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
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control internd¥y los elementos que las integran ya que; si en los resultados los elementos
relevantes de una normgeneral no se encuentran presentes y en funcionamiento, la norma
general asociada no interactta y, por lo tanto, se determina que el SCII no es efectivo. La
presencia y el funcionamiento de las normas generales y sus elementos se explica por lo
siguiente:

w Presente. Las normas generales y sus elementos relevantes se encuentran en el disefio
e implementacion del SCI para la consecucion de los objetivos.

w Funcionamiento. Las normas generales y sus elementos relevantes operan de manera
sistémica e interactiaen el desarrollo del SCI para la consecucion de los objetivos del
sistema.

Con la revision del SCI se puede llegar a identificar deficiencias o debilidades de control, las
cuales reducen la probabilidad de que la institucién cumpla con sus objetivodefitriancia
significativa o una combinacién de deficiencias de control que limitan de manera importante
gue la institucién alcance sus objetivos denota que el SCI no es efectivo.

Finalmente, el control interno tiene limitaciones inherentes, toda vez quengsoceso que
incluye juicio, diligencia y cumplimiento humano y esta sujeto a interrupciones resultantes de
fallos humanos o colusién. Debido a ello, existe el riesgo de que el control interno no
prevenga, detecte y corrija oportunamente las desviaciomateriales.

El resultado de las técnicas y procedimientos de auditoria se describe a continuacion:

Estructura Organica y Operacional disefiada por el ISSSTE para el disefio e implementacion
del SCI

El articulo Segundo, Titulo Primero, Capitulo Il, nunferdel Acuerdo de Control Interno,
sefiala que el Titular de la institucién designara mediante un oficio al Coordinador del Sistema
de Control Interno Institucional (CSCII), éste a su vez, un Enlace del Sistema de Control Interno
Institucional (ESCII) y, pdltimo, cada unidad administrativa debe asignar un Enlace de
Administracion de Riesgos (EARI).

Con observancia en lo antes descrito, la ASF procedi6 a identificar la estructura definida por
el ISSSTE para el disefio, implementacion y supervision d&ld8@. tanto, se solicitd la
estructura organica para tal efecto, al respecto la entidad fiscalizada proporcioné la
informacién siguiente:

1w En el articulo Segundo, Titulo Segundo, Capitulo I, numeral 9, del Acuerdo de Control Interno, la Secretaria de la Funcién
Publica (SFP) defini6 a las normas gensrale control interno en cinco normas generales (Ambiente de Control,
Administracién de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion, Supervision y Mejora Continua).
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1. Titular de la institucién: Director General del ISSSTE.

2. Coordinador del Sistema de Control Interno InstitucioBaktretario Generdf del ISSSTE,
designado por el Director General, mediante oficio dirigido a la SFP.

3. Enlace del Sistema de Control Interno Institucional: Titular de la UDI.

4. Enlaces de Administracion de Riesgos: El Titular de la UDI, asimismo, medicitie sle
designacion de enlaces envia oficios a cada Titular de las unidades administrativas
centrales. Sin embargo, el ISSSTE no proporcioné informacién suficiente para validar el
detalle de los cargos designados como enlaces de administracion desriesglas
unidades administrativas centrales.

Una vez identificados los cargos de los responsables designados para el disefio,
implementacion y supervision del SCI, se solicitd al ISSSTE la estructura operativa mediante la
cual se definié y estructurd el@reso para implementar las actividades y operaciones en cada
unidad administrativa Central y Desconcentrada de las normas generales de control interno
en el ejercicio 2018.

Por consiguiente, el ISSSTE expreso6 que, a la fecha de emision del presente imddiene
definida una Estructura Orgéanica definitiva, y no s6lo en materia de control interno, sino a
nivel institucion.

Se observé con el analisis de las diversas modificaciones al Estatuto Organico de 2018, que
uno de los movimientos estructurales ehISSSTE fue la eliminacién de la Secretaria General,
quien fungié como Coordinadora del SCI; sin embargo, el ISSSTE no proporciond evidencia
que comprobara que al Titular de la UDI se le designara ante la Secretaria de la Funcién
Publica como Coordinaddel SCI. Con base en lo anterior, se determiné que el ISSSTE, en el
ejercicio 2018, no garantizé que disefid e implementd la estructura operativa para el eficiente

y eficaz funcionamiento del SCI.

Respaldo y compromiso hacia el SCI

En relacion con el resfup que el Titular y la Administracion del ISSSTE propiciaron para
fortalecer la cultura del SCI en las unidades administrativas centrales y desconcentradas, se
identificd que, a partir de junio de 2018, el Titular de la UDI, mediante diversos oficifispnot

a los titulares de las unidades administrativas centrales la realizaciématlet Te6rico
Practico sobre Control Interno y Administracion de Riegfjosbjetivo del taller fue dar a
conocer la metodologia para el proceso de control Interno y deiidtracion de riesgos en

el ISSSTE. Ademas de los procesos para la elaboracion del PTCI y del PTAR.

it La Secretaria General del ISSSTE desaparecio de la estructura del instituto a partir del 12 de junio de 2018 derivado de las
modificaciones al Estatuto Organico del ISSSTE.
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Por otro lado, se identifico que la Direccién de Delegaciones (Unidad Administrativa Central

en 2018), actualmente adscrita en la Direccion de NormaliwaSupervision y Calidad,

mediante respuesta al oficio relacionado con la designacién de enlaces y la invitacién al taller,
FYGSNAZ2NXYSY(iS YSyOA2ylIR23X O0O2YdzyAOs 1jdzS> asSadl
Delegaciones Estatales y Regionales con las ugsdadiministrativas centrales, por lo tanto,

y2 LI NIGAOALIF RANBOGFYSyGS Sy I StlFo2Nr OAsy RS

En relacion con los hospitales regionales, delegaciones estatales y regionales, asi como de las
escuelas de Dietética y de Enfermeriademiificé en el articulo 61 del Estatuto Organico del
ISSSTE que la Direccion Médica (actualmente Direccion de Normativa de Salud), durante 2018
fue la Unidad Administrativa Central designada para la identificacion y evaluacion de riesgos.
Sin embargo, déa informacién solicitada para constatar tal actividad, no se identificé un
mecanismo, metodologia o documentacion que comprobara que efectivamente la Direccion
Médica participé en la identificacion, andlisis y evaluacién de riesgos en las unidades
adminigrativas desconcentradas que le correspondi6 coordinar.

Asimismo, se observé que la UDI expresé que no consideraba los riesgos identificados por el
FOVISSSTE y SUPERISSSTE, para integrarlos en la Matriz de Riesgos Institucionales, bajo el
argumento de qué&stos contaron con su propio Organo Interno de Control y cada uno emitié

su propio PTAR y PTCI.

Lo anterior mostré que el Titular y la Administracién del ISSSTE no respaldaron, ni propiciaron
el fortalecimiento de la cultura del SCIl en las unidades administrativas centrales vy
desconcentradas, quienes tuvieron funciones sustantivas en el otorganueq@staciones,
servicios y seguros establecidos en el mandato legal del instituto. Con lo que incumplio el
articulo segundo, capitulo Il, numeral 3, del Acuerdo de Control Interno.

Vigilancia del SCI

En relaciéon con la vigilancia del SCI, se obsereéetitular de la UDI (mismo que fungié
como Coordinador del SCI durante 2018), una vez al afio, mediante oficios dirigidos a los
titulares de las unidades administrativas centrales les solicit6 el llenado de los documentos
para la elaboracion del PTARgt BTCI que a continuacion se enlistan:

1.4 AaldlrR2 RS {SNOUAR2NBa tgoftAaldz2ae OoF2NXIG2 Sy
servidores publicos de su area, el puesto, el nombramiento, area y la unidad de adscripcion
y el numero y la descripcion de procesodanque participa).

2.4! dzi 2SO £ dzt OAsyYp9&a i NI 6S3IA0O248p+xCE D

3.4! dzi 2 S DI £ dzt OAsyYhLISNI GAG2ap+Cé d

No obstante, se identificaron deficiencias en la elaboracién del PTAR y del PTCI de 2018, las
cuales se describen en los resultados de Administracién de Riesgos yiddades de
Control de este informe.
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Con lo antes descrito, se comprobd que la UDI sdélo coadyuvara en materia administraciéon de
riesgos y actividades de control, asi como de asesorias, coordinacidn y retroalimentacion en
materia de control interno a las idades administrativas centrales, y excluy6 a las unidades
administrativas desconcentradas, sin justificacion. Lo anterior contravino de igual manera, lo
sefalado en el articulo segundo, capitulo 11, numeral 3, del Acuerdo de Control Interno

Asimismo, secomprob6 que la UDI, quien en su caracter efdace del ISSSTE ante las
instancias correspondientes en materia de control interno y administracion de rigsgos,
promovid la cultura de control interno en toda la institucién conforme a lo establecido en el
articulo 88, fracciones Xl y Xll, destatuto Organico del ISSSTE, vigente en 2018. Lo que
ademas detond un incumplimiento a los principios del articulo 7 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Comité de Control y Desempefiio Institucional

Con la finalidad de verificar los acuerdos correspondientes al ejercicio 2018 emitidos por el
COCODIse solicito al ISSSTE, mediante oficios numek&®D/DGAESCI/176/2019 vy
DGAESCI/191/2019 de fechas 7 de marzo y 7 de agosto de 2019, respectivéssactas

de sesion ordinarias del COCODI de 2018, de cada una de las unidades administrativas
centrales y desconcentradas del ISSSTE. A continuacién, se muestra la relacién de las mismas
y temas relevantes que fueron sesionados:

SESIONES DEL COCODI DENIBSDES ADMNISTRATIVAS DESCONCENTRADAS EN 2018

Unidad Conté Sesiones
Administrativa con - - Acuerdos relevantes de las sesiones
Desconcentrada | cocop| Ordinarias| Extraordinarias

Acuerdo en el que el OIC manifestd el riesgo e
FOVISSSTE, al no contar con las areas de Audit
Contraloria Interna por falta de recursos. En atencion
FOVISSSTE Si 4 n.a. anterior, se solicité que, en coordinacion con las af
centrales del ISSSTE, se realizaria un andlisis a efe
contar con alternativas dsolucion y a su vez presentar
problematica ante la Comisién Ejecutiva.

PENSIONISSSTE No n.a. n.a. n.a.

Acuerdo de la solicitud de la Subdireccion de
Contencioso de la Direccion Juridica del ISSSTH
relacion a lasituacién que guardan los pasivos laboral
por lo que, con corte al 30 de septiembre de 2018, rep
61 juicios, de los cuales 27 reportaron un pasivo lab
contingente por 34,160.5 miles de pesos.

SUPERISSSTE Si 5 n.a. Acuerdo 43.13362.2018 por el cual, la Junta Direg
autoriz6 como supuesto de origen de cuentas por co
irrecuperables los adeudos de venta de mercancia relaj
a la observacion emitida por el despacho KPMG Card
Dosal, S.C., por la cantidad de 49,843.9 miles de p
situaciones que afectaron laperacion de la Unida
Administrativa Desconcentrada.

TURISSSTE No n.a. n.a. n.a.

Escuela de Dietética No n.a. n.a. n.a.
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Unidad Conto Sesiones

Administrativa con . - Acuerdos relevantes de las sesiones

Desconcentrada | cocop| Ordinarias| Extraordinarias
Escuela de

. No n.a. n.a. n.a.

Enfermeria
Delegacion Zon

. No n.a. n.a. n.a.
Oriente
Delegacién de Jalisc  No n.a. n.a. n.a.
Centro Médico
bl OA2Yyl € No n.a. n.a. n.a.
b2@ASYOoNB
Hospital de Zaragoz No n.a. n.a. n.a.
Hospital Regional D
Valentin Gome No n.a. n.a. n.a.
Farias
FUENTE: Elaborado por la ASF con base en las actas de sesiones del COCODI de 2018, proporcionadas por la entidad

fiscalizada.

n.a. No aplica.

Con la revision, se detectaron las particularidades siguientes:

A FOVISSSTE y SUPERISSSTE sesionaron de acuerdstabiedido en el Acuerdo de
Control Interno; asimismo, dentro de las sesiones se identificaron acuerdos inherentes
para la consecucion de los objetivos y las metas del instituto.

A Las unidades administrativas desconcentradas: Escuela de Dietética, Edeuela
Enfermeria, Centro Médico Nacional "20 de Noviembre", Delegaciones Zona Oriente y de
Jalisco, asi como los hospitales de Zaragoza y de Jalisco no contaron con el COCODI.

Se identificd que, sin tomar en cuenta las sesiones del Comité de las unidadeistdtivas
centrales, so6lo 2 de las 56 unidades administrativas desconcentradas del ISSSTE contaron con
un COCODI, situacion que evidencia la falta de integralidad del instituto en materia de control
interno, ya que sus unidades administrativas descotrtaglas al no contar con un elemento
esencial, como lo es el Comité, debilitaron la construcciénndérgano colegiado al interior

del ISSSTE, que contribuyera al cumplimiento de los objetivos y las metas institucionales,
impulsara el establecimiento y agtlizacion del SCI y analizara y diera seguimiento a la
deteccién y administracion de riesgosnforme a lo sefialado en l&®cciones |, IV y V, del
numeral 32, del Capitulo Cuarto: Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI), del
Acuerdo de Comol Interno.

Informe del Estado que Guarda el SCI

Se identificé que la evaluacion del control interno del ISSSTE en el mes de noviembre de 2018

aS R20dzySyils YSRAIFIYGS St aLYyTF2N¥YS !ydzadt RSt

principalmente con la egtictura siguiente:
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Aspectos Relevantes derivados de la evaluacién del 8Giual, a su vez, se dividié en a)
Porcentaje de cumplimiento general de los elementos de control y por norma general de
control interno; b) Elementos de control con evidencia doental y electrénica, suficiente
para acreditar su existencia y operacion, por norma general de control interno; ¢) Elementos
de control con evidencia documental y electrénica, inexistentes o insuficientes para acreditar
su implementacién, por norma generde control interno, y d) Debilidades o areas de
oportunidad en el SCI.

I Compromiso de cumplir en tiempo y forma con las acciones de mejora que conformaron
el PTCI.

Es de resaltar que se detect6 que la evaluacién se realiz6 Gnicamente a nivel centrail, es de

asf2 O2YyaARSNl | fla dzyARIFIRSa FTRYAYAAUNY 0A QDI &
f2a a! aLlsSoiz2a wStS@lryiSa RSNAGEFR2&a RS I+ SgI ¢

siguientes:

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERSIESHRE EN 2018

(Porcentaje)

ELEMENTO DE CONTROL INTERN PORCENTAJE DE CUMPLIMIENT
Ambiente Control 54.3
Administracion de Riesgos 49.3
Actividades de Control 48.0
Informacién y Comunicacion 42.3
Supervisién y Mejora Continua 49.1

FUENTE: 9f F 62Nl R2 LRNJfl ' {C 02y olas$S Sy St aLyT2N)¥S

Guarda el SCI proporcionada por el ISSSTE.

Asimismo, en el inciso b, del apartado mencionado con anterioridad, se detectaron las
debilidades siguientes: a) Conocimiento reducido de los criterios de operacion por parte del
personal involucrado en la misma, b) Registros incompletos o inexactos en la informacion, c)
Falta de procedimientos actualizados para la validacion de la infadmad) Comunicacién
deficiente entre los responsables de las distintas etapas del proceso, e) Supervision
inadecuada y f) Resistencia al cambio para innovar y mejorar los procesos, buscando disminuir
el desconocimiento de los protocolos institucionales.

Por dltimo, en el apartado Compromiso de cumplir en tiempo y forma las acciones de mejora

Iy d
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permitan mejorar los procesos, fortalecer la identidad del derechohabiente tostitlto,
contribuir a la transformacion del mismo con un vision de largo plazo y en todo momento
buscando la innovacién y el uso de las tecnologias de la informacién como pilar para contribuir
a la mejora del mismo en un ambiente de calidez, respetdiatioiad, equidad y asegurando

el acceso pleno a los trabajadores, derechohabientes, pensionados, jubilados, asi como a sus
familiares,acciones que no se detectaron dentro del Informe Anual del instituto, ademas, de
gue dicha evaluacion no consider6 alasdades administrativas desconcentradas.
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En respuesta a la reunién de presentaciéon de resultados finales y observaciones preliminares,
mediante el oficio nimero 120.121/JSUOFI/0037/2020/8 del 15 de enero de 2020, la Jefatura
de Servicios del ISSSTE prommé diversos correos electronicos con comunicacion interna
entre las areas vinculadas en el resultado en comento para tratar de establecer acciones de
mejora respecto de lo observado por la ASF; sin embargo, dichas gestiones no atienden el
disefio, la ipplementacion y la formalizacion de la estructura de vigilancia para la supervision
del correcto funcionamiento del sistema de control interno institucional; tampoco atiende la
integralidad de la inclusién de los asuntos de las unidades administrativas sesiones del
COCODI, por lo que persiste lo observado.

Por los hallazgos antes descritos, se solicitd la intervencion del Area de Responsabilidades del
Organo Interno de Control en el ISSSTE, mediante el oficio nimero DGAESCI/IOIC/026/2020
de fecha 27 d enero de 2020, para que en el ambito de sus atribuciones considere realizar
las investigaciones correspondientes y, de ser el caso, finque las responsabilidades a que haya
lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos del IS8&fTecdedas
omisiones vinculadas con el establecimiento, supervision, evaluacion, actualizacién y mejora
continua del SCI, tal y como se establendos principios del articulo 7 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y en los artidifog 88, fracciones Xl y XIl, del Estatuto
Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; asi
como los articulos Primero, y Segundo, Titulo Segundo, numeral 9. Normas Generales,
Principios y Elementos de Contraldmo. Primera. Ambiente de Control, Principio 2 Ejercer
responsabilidad de vigilancia, elementos de control 2.01 y 2.02, del Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno.

Caclusion

Con la fiscalizacion del SCI en el ISSSTE vigente en 2018, se observo la desarticulacién y falta
de sistematizaciébn en los procesos, mecanismos y elementos especificos que, de ser
relacionados entre si, hubiesen propiciado la integralidad, efi@egneficacia del SCI.

Se observo que la UDI, designada como enlace del SCI en términos de los articulos 87 y 88,
fracciones Xl y XllI, en del Estatuto Organico del ISSSTE, tuvo delegada la funcion de coordinar,
coadyuvar y asesorar a las unidades adnmaiistas centrales y desconcentradas excluy6 a

estas Ultimas de cualquier actividad relativa con el control interno durante 2018. Por ende,

no se consideraron en la evaluacion del SCI del ISSSTE, ni en el Informe del Estado que Guarda
el Sistema de Contrdhterno Institucional correspondiente al ejercicio 2018. Por lo que tal
evaluacion y el informe no otorgaron la certeza requerida, ni mostraron los resultados del SCI
del ISSSTE en su integralidad correspondiente al ejercicio 2018.

De igual manera se obs&r que la Direccién Médica no fungié como asesora 0 supervisora
en lo relativo a las operaciones en materia de control interno con las unidades administrativas
desconcentradas que le correspondieron (Hospitales Regionales, Escuela Nacional de
Enfermeria énvestigacion, y Escuela de Dietética y Nutricion), en términos de lo establecido
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en el articulo 61 del Estatuto Organico del ISSSTE, al no efectuar ninguna actividad relacionada
con la materia.

Por otro lado, y como resultado de la desarticulacion dekrobinterno en el ISSSTE, se
observé que el instituto carecié de una estructura operativa disefiada e implementada
exclusivamente para el respaldo, disefio, implementacién y seguimiento de los elementos de
control, asi como de las normas generales de contterno de forma integral, que permeara

en todas las unidades administrativas centrales y desconcentradas que formaron parte del
ISSSTE durante 2018, asi como en los procesos y actividades sustantivas de cada una de ellas,
que permitiera otorgar certidutmre del cumplimiento del mandato designado al instituto, asi

como de la efectiva consecucién de las metas y los objetivos, y de la oferta de servicios,
seguros y prestaciones de calidad a 13,347,389 derechohabientes y 4,085,4054 de
pensionados.

Por ultino, es de resaltar que el ISSSTE, en materia de corrupcion, no ha implementado
acciones contundentes para detectar en procesos y procedimientos susceptibles, actos
contrarios a la integridad y la salvaguarda de los recursos publicos.

Por dichos hallazgose $izo del conocimiento al Organo Interno de Control en el ISSSTE, para
gue en el ambito de sus atribuciones considere realizar las investigaciones correspondientes
y, de ser el caso, finque las responsabilidades a que haya lugar e imponga las sanciones
respectivas a los servidores publicos de la UDI respecto de las irregularidades vinculadas con
el establecimiento, supervision, evaluacién, actualizacion y mejora continua del SCI, tal y
como se establece en los principios del articulo 7 de la Ley GeneRegpmnsabilidades
Administrativas, y en los articulos 87 y 88, fracciones XlI y Xll, del Estatuto Organico del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, los articulos
Primero y Segundo, Titulo Segundo, numeral 9. Normasr@les, Principios y Elementos de
Control Interno. Primera. Ambiente de Control, Principio 2 Ejercer responsabilidad de
vigilancia, elementos de control 2.01 y 2.02, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de ApliacGeneral en Materia de Control
Interno.

20181-19GYN)7-025907-007 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las direcciones normativas de Administracion y Finanzas (como respotsiable
Sistema de Control Interno del instituto) y Prospectiva y Planeacion Institucional, disefie,
implemente y formalice la estructura de vigilancia para la supervision del correcto
funcionamiento del Sistema de Control Interno Institucional, con el objetovigilar las
operaciones de la institucion que incluya a las unidades administrativas desconcentradas,
ofrecer orientacion constructiva a las unidades administrativas centrales y desconcentradas,
tomar decisiones de vigilancia para asegurar que el iristibgre sus metas y objetivos en
linea con la integridad, los valores éticos y las normas de conducta, en observancia de lo
establecido en los articulos 13 y 15, del Estatuto Organico del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los TrabajadordsEdtado, publicado el 1° de febrero de 2019 y el
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articulo Segundo, Titulo Segundo, numeral 9 "Normas Generales, Principios y elementos de
Control Interno”, Norma General Primera "Ambiente de Control", principio "2. Ejercer
responsabilidad de vigilanciaglementos de control 2.01 y 2.02 del ACUERDO por el que se
emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

20181-19GYND7-0259-07-008 Recomendacion

Paraque el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante el enlace del Control Interno, convoque e incluya integralmente los asuntos de
todas las unidades administrativas desconcentradas en las sesiones del ComitérdeyCont
Desempeifio Institucional, a fin de fortalecer la integralidad del instituto en materia de control
interno; analice y realice el seguimiento a la deteccién y administracion de riesgos con el
objetivo de fortalecer el Sistema de Control Interno Instiinal, en atencién al articulo
Segundo, Titulo Cuarto, numeral 32 "De los objetivos del Comité", fracciones I, IV y V, del
ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el
Manual Administrativo de Aplicacion Geaken Materia de Control Interno.

5. ' YOASY(GS RS /2yidNBt a; GAOF & [/ 2y RdzOG! ¢

Con la finalidad de verificar que el disefio e implementacion de la norma general Ambiente

de Control se realizé por el Titular, la Administracion y los Organos de Gobierno, @ttform

establecido en el articulo 88, fraccion Xl, del Estatuto Organico del ISSSTE, vigente en 2018, el

cual establece que la UDI, dettieCdzy 3ANJ O2Y2 Syt 0SS RSt LyadAaiddz:
correspondientes en materia de control interno y administracioNBeS & aighigndozen la

TN} OOAsy - LL &S &aS3Fts 1jdzS RAOKIF dzyARFR RS0S «a
administracion de riesgos, procurar la eficiencia operativa institucional, asi como de cero

G2t SN yOAlL & & RS al y Gdcdoy Xl se tletlego@ aNINMaladividad ¢ T & Sy
RS d/22NRAYFENI I f13a !'!yYyARFRSa ! RYAYyAaldN» GAQDFa RS
SO tdz2d OAsy & | RYAYA &G NI NQI sl gual Bsablétd ebcorapprienteS & (G NI G S I A
RS da! YoASydEsS REYR2YGNBE &S RS O2yGNREt AYyUdSNYy2 | dzS

® Proporciona la disciplina y estructura que impactan a la calidad de todo el control interno.
® Influye en la definicién de los objetivos y la constitucién de las actividades de control.

® EI Organo de Gobierno, en suaasl Titular y la Administracion deben establecer y
mantener un ambiente de control en toda la institucién, que implique una actitud de
respaldo hacia el control interno.

Asi como, en atencién al Acuerdo de Control Interno, en su articulo SegundoS€gutudo

Gaz2RSt2 9aityRINIRS /2yiNBf LYGSNYyz2é¢ésx /FLINGdzZ 2 L
DSYSNIfSas tNAyOALA2za & 9tSYySyidz2a RS /2yiNBt Ly
RSTAYAs 1jdzS St ' YOASY(S RS diseiplinaMBstructrsSparat I o1 &S |
lograr un sistema de control interno eficaz e influye en la definicion de los objetivos y la

constitucion de las actividades de control. Para la aplicacion de esta norma, el Titular, la
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Administracion y, en su caso, el Orgai® Gobierno, deberan establecer y mantener un
ambiente de control en toda la institucién, que impligue una actitud de respaldo hacia el
control interno, asi como vigilar la implementacion y operacién en conjunto y de manera
sistémica de los siguientespdrk LJA 2 & & St S Y gdica@al IBSSTEOReyianeP f £
los oficios nimeros AED/DGAESCI/176/20GRESCI/191/2019, del 7 de mayo de 2019y 7

de agosto de 2019, respectivamente, la documentacion que acreditd las actividades que
implementé en 2018.

Al respecto, la entidad fiscalizadzon los oficios nimeros 120.121/JSUOFI/0181/2019/8 y
120.121/JSUOFI/0992/2019/8 del 22 de marzo de 2019 y 10 de septiembre de 2019,
respectivamente, proporcioné la documentacion referente a lo solicitado, el analides de
informacién se detalla a continuacion:

1 En la revision del Estatuto Organico del ISSSTE vigente en 2018, se identific6 que no se
establecieron atribuciones para atender disposiciones en materia de ética y conducta,
relativas a la integracion y atributae los comités de Etica y Conducta Institucional,
asimismo se comprobé que en 2018, la UDI fue la encargada de la implementacién del
Control Interno Institucional; sin embargo, se verificé que dicha unidad Unicamente
evaluo las actividades de ambienteantrol que realizaron las unidades administrativas
centrales del ISSSTE, en incumplimiento a lo establecido en el articulo 88, fracciones XI,
X1y XIII.

f 9y YIFENI2 Sy unmys St L{{{¢9 NBGAras St R2Odzy:
funcionamientodel comité de ética y de prevencion de conflictos de intereses del
LYyadAiddziz RS {S3IdNARIR & {SNBWAOA2&a {20AlfSa
elaborado en 2017 con el objetivo de establecer, difundir y actualizar la integraciéon y
funcionamiero del Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés del ISSSTE,

Sy OdzYLX AYASyG2 RSt I OdzZSNR2 &SE(23I ydz¥SNI ¢
G! OdzSNR2 [jdzS GASYS LBRN 202SG2 SYAGANI St /3R
Gobierno Fedal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién publica, y los
Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores publicos y para
implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través
delosConiiSa RS ; GAOI & RS tNB@SyOAsy RS /2yFtAO
Etica), enitido por la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) el 20 de agosto de 2015 y
reformado el 2 de septiembre de 2016, el cual tiene por obgatitir el Codigo de Etica

de los servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio

de la funcion publica, y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los
servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su
comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de
Interés;asi como el de la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional Anticorrupcion el 12

RS 200dzoNS RS Hnanmy>I RSY2YAYylIR2 4! maSdNR2 L2 NJ
para la emision del Cadigo de Etica a que se refiere el articulo 16 de la Ley General de
WSALRYAl 6Af ARFRSA ! RYAYAAGNI GAQIaés O2y St
rectores que regirdn las politicas transversales, integrales, sistematiocasnuas y

evaluables que, en materia de integridad y ética publica, emitan los entes publicos.
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1 En especifico, a las unidades administrativas desconcentradas revisadas por la ASF con

base en el muestreo por atributos, se identificd que cada una comdéuooComité de

Etica, y codigos de ética y de conducta, asi como los medios de difusién realizados, lo

anterior se detalla en el cuadro siguiente:

CODIGOS DE ETICA Y CONDUCTA

. Cadigo de Conducta Portal
1 FOVISSSTE Comité de Etica - No serealizé
Caédigo de Etica FOVISSSTE
A e (2 .. Codigo de Etica
2 | PENSIONISSS] g: ggifﬁgtf gcealrilteprrée;/ o PENPS?SEIISSS No se realizo
Cédigo de Conducta del ISSSTE
Comit¢ de Etica y d Cedigo de Conducta Correo
3 SUPERISSSTI Prevencion deConflictos d P No se realiz6
. . . Electrénico
Interés Cadigo de Etica
Comité de Etica y d e
4 TURISSSTE | Prevencién de Conflictos ¢ Cédigo de Conducta - Y No se realizé
. péagina oficial
Interés
. Comité de Etica y d Cddigo de Etica Correos
Delegacion de . . . -
5 i Prevencion de Conflictos ¢ electronicos y | No se realiz6
Jalisco Interés Cadigo de Conducta del ISSSTE  carteles
5  Comité de Etica y d nglgo de Etica de los Servido
Delegacién Zone L . Publicos Correo .
6 ; Prevencién de Conflictos ¢ i No se realiz6
Oriente z o Electrénico
Interés Cédigo de Conducta del ISSSTE
7 Es_cu(lalg de Comltg _,de Etica Cadigo de Conducta d8SSTE Corr}e 0 No se realizé
Dietética Investigacion Electronico
8 R (?e Sl Qe S G Cadigo de Conducta del ISSSTE No se > No se realiz6
Enfermeria : de Conflictos de Intereses establecio
Centro Médico N 5 _ Caodigo dg Etlca y de Conducta
. . Comité de Etica y Prevenci¢c Centro Médico No se y
9 Nacional" 20 de . L No se realizé
Noviembre" de Conflictos de Intereses establecio
Cédigo de Conducta del ISSSTE
Cédigo de Etica de los Servido
10 Hospital de | Comité de Etica Prevenci¢ Pablicos del Gobierno Federal | Oficio nimero No se realizé
Zaragoza" | de Conflictos déntereses CRH/0313/201¢
Cadigo de Conducta del ISSSTE
Cédigo de Etica de los Servido
11 Hosp.|ta| de Comité de Etica Publicos. Corr,e N No se realizé
Jalisco o Electrénico
Cadigo de Conducta del ISSSTE
FUENTE Elaborado por la ASF con base en los Cddigos de Etica y de Conducta de cada Unidad Administrativa Desct

proporcionados por el ISSSTE.
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De la informacion contenida en el cuadro anterior, se destaca lo siguiente:
FOVISSSTE

Se verificd que el FOVISSSTE contd con un Comité de Etica, asi como de codigos de Conducta

& ; GAOF 02y f I FAYIlde prikdipiRs, RISresR EeglasypardNdriedmgdr, & Y I N ;
promover e inducir a las y los Servidores Publicos del FOVISSSTE hacia un comportamiento

ético al cual deberan sujetarse en el desempefo de sus tareas y funciones, buscando
promover una cultura ética institummal e igualdad laboral y no discriminacion a fin de

prevenir, combatir y abatir las practicas de corrupcién, impunidad y conflictos de interés, con

St FANKXYS O2YLINRYA&2Z RS F2NIl t S @Sadteridride G NI y & LI
conformidad con lo d@ablecido enSt | OdzZSNR2 &SE(l2X ydzYSNIf ¢ 4@
Cdzy OA2yS&aé¢s RSt | OdaGohcRdd el ROSIE agdsw ReA2B1B y riRf@madai A O |

el 2 de septiembre de 2016, asi como el de la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional
Anticorrupdon el 12 de octubre de 2018.

Respecto de la integridad, los valores éticos, las normas de conducta, asi como la prevencion
de irregularidades administrativas y actos contrarios a la integridad, el FOVISSSTE emiti6 el
Cddigo de Conducta, el cual se difitnein la pagina de internet y se instrumento con politicas

de integridad, estrategias para la evaluacién de riesgos, entrenamiento y capacitacion ética,
asi como mecanismos de denuncia.

¢FYOASYZ NBFANARs I S@I t dz OMisuydio Bi&d uhidall poR I LJ2 NJ
medio de la cual, se asignd la calificacion de HR PAC3+ para FOVISSSTE en la Evaluacion de la
Politica de Integridad, que significé que dicha unidad contd con los estandares internacionales
minimos. Asimismo, la calificadora skfique la Politica de Integridad es revisada de vez en

OdzZ yYR2Z LISNR 234 LINRPOS&a2a RS FRFELWIOAsyY & LINZI
la fortaleza relativa en el rango de la calificacion.

No obstante, en materia del CAdigo de Conducta, Ificadora informé que el FOVISSSTE
presentd areas de oportunidad en la inclusién de temas referentes a las definiciones de
corrupcién, malversacién, fraudes financieros, pagos a facilitadores, entre otros, toda vez
que, el citado cédigo no los menciona dwnera explicita, sino hace referencia a las
violaciones graves relacionadas con la contratacién de proveedores no sujetos a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PENSIONISSSTE

El PENSIONISSSTE contd con el Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés
conformado por servidores publicos de los distintos niveles jerarquicos de dicha unidad, con
fundamento en el Acuerdo de Control Interno, el cual se constituyé enrei@@2016 con

el objeto de identificar, orientar y delimitar las conductas especificas a observar por los
servidores publicos en el desempefio de sus funciones. Asimismo, emitié el Codigo de Etica,

St OdzZrf GASYyS O2Y2 a2062S i rodw2sendddrNdublico ded &S RS
PENSIONISSSTE, asi como cualquier persona que desempefie cualquier delegacién, encargo o
comision relacionada con el funcionamiento de PENSIONISSSTE o de las SIEFORE,
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promoviendo altos estandares de conducta ética y profesional,defpreservar la integridad

de este Organo Desconcentrado, protegiendo los intereses de los trabajadores, considerando
la normatividad aplicable a efecto de evitar conductas contrarias al orden y la ética, asi como
prevenir probables conflictos de intetéd ¢

El Comité tuvo, entre otras funciones, fomentar acciones permanentes sobre el respeto a los
derechos humanos, prevencion de la discriminacion e igualdad de género, y los demas
principios y valores contenidos en el Cédigo de Etica del PENSIONISS&S Regtas de
Integridad y en el Cédigo de Conducta; asi como atender las denuncias que se presentan al
Comité. Asimismo, informé realizar la difusion de manera permanente en la Intranet de la
Unidad, sobre los cédigos de Conducta y Etica que deben obses\servidores publicos en

el desempefio, cargo o comision, haciendo mencion que estos documentos son suscritos por
los servidores publicos del Fondo al momento de su incorporacion.

Asimismo, refirié contar con el procedimiento para someter denunciasrait€ de Etica y

de Prevencion de Conflictos de Interés, el cual fue difundido de manera permanente en la

Intranet del Fondo, no obstante lo anterior, se verifico que el Codigo de Etica proporcionado

por la entidad, no se actualiz6 con base en las coresiitemes establecidas ezl acuerdo

aSEG2Y ydz¥YSNI f ¢ at NAdéldduedolel CodigoNaEligaubliBagos & Cdzy OA 2
el 20 de agosto de 2015 y reformado el 2 de septiembre de 2016, asi como el de la Secretaria

Ejecutiva del Sistema Nacionaitiéorrupcion el 12 de octubre de 2018.

SUPERISSSTE

/| 2y St FytftAiara RSt /sRA3I2 RS /2y RdzOGF RSt { !t 9wl
RS / 2NNMYzLIOAsyés y2 a4S RS&adGFOs St O2YLINBYAaz2 I+ I
Unicamente se desibieron los valores con los que se condujeron los servidores del
SUPERISSSTE, ademas, refirieron la materia de hostigamiento y acoso sexual.

También, se identifico que en la introduccion del Codigo de Etica del SUPERISSSTE no se
sefialaron los valores quesultaron indispensables en la vinculacién directa con la mision,
vision, atribuciones y funciones, lo anterior en infraccion a lo establecidd Aouerdo del

Cédigo de Etiggublicado el 20 de agosto de 2015 y reformado el 2 de septiembre de 20186,
enatencion al acuerdo segundo, que establdeeCadigo de Etica, las Reglas de Integridad y

los Lineamientos generales, regiran la conducta de los servidores publicos al servicio de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Fedstalpno el de la Secretaria
Ejecutiva del Sistema Nacional Anticorrupcion el 12 de octubre de 2018.

TURISSSTE

En 2018, el TURISSSTE contd con un Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés,
el cual tuvo como obligacion la realizacién de accionesi@eentes para vigilar la aplicacion

y cumplimiento del Codigo de Etica, las reglas de integridad y los lineamientos generales de

la SFP, con el fin de propiciar el comportamiento ético de los servidores publicos que
desempefiaron un cargo o comision dentfel instituto, para cumplir con lo anterior, el
TURISSSTE establecid 5 objetivos, mismos que a continuacion se sefalan:
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Fortalecer la capacitacion y sensibilizacion en materia de Etica, Integridad Publica,
Prevencion de Conflictos de Intereses, Derechamahos y Equidad de Género dentro
del TURISSSTE.

En la meta se busco sensibilizar y capacitar a por lo menos el 50.0% de la plantilla de
trabajadores adscritos respecto de los temas antes mencionados, mediante cursos de
capacitacion y platicas.

El cumpliniento de autoevaluacion fue del 100.0%

Seobservéd que el TURISSSTE no present6 evidencia que acreditara el nombre de los
cursos de capacitacion, listas de asistencia del nimero de trabajadores que asistieron a
las platicas, cursos y talleres dapacitacion y los temarios que permitieron acreditar

gue los talleres consideraron temas relacionados con ética, integridad publica,
prevencion de conflictos de intereses, derechos humanos y equidad de género.

Mejorar la difusion de las actividades reatias por el Comité de Etica y de Prevencion
de Conflictos de Interés del TURISSSTE.

La meta fue difundir al 80.0% de los trabajadores del TURISSSTE sobre las atribuciones y
funciones del Comité de Etica, el Cdédigo de Conducta, el Protocolo de Denuncias y
distribuy6 la informacion que proporciond la SFP respecto al tema.

El cumplimiento de autoevaluacién fue del 100.0%

Seobservo que el TURISSSTE dio a conocer a 126 trabajadores el Codigo de Conducta
actualizado y el Protocolo para la atencion de denuncasitidas al Comité; sin
embargo, el nimero de trabajadores ascendi6 a 317 empleados, por lo que no cumplié
con la meta de difundir al 80.0% de los trabajadores y no se observaron actividades de
difusién de este cédigo.

Implementar acciones de mejora en @mplimiento de las obligaciones que tuvo el
Comité de Etica y de Prevencion de Conflicto de Interés. El objeto fue cumplir con el
90.0% de actividades que debi6 realizar el Comité de Etica, para lo cual, se calendarizaron
cinco sesiones ordinarias y cinsgsiones extraordinarias y reporté un cumplimiento de
autoevaluacion del 100.0%.

Se identifico que la calendarizacion de sesiones del Comité de Etica no estuvo con las
atribuciones previstas en élcuerdo del Cédigo de Etjgaublicado el 20 de agosto de
2015 y reformado el 2 de septiembre de 2016, por lo que las sesiones del Comité no
constituyeron elementos que permitieran cumplir con las metas de este objetivo y por
consiguiente establecer una autoevaluacion del 100.0%.

Atender de manera oportuna y efiz las denuncias que se presenten ante el Comité de
Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés del TURIS®SEEablecié la elaboracion
del Protocolo para la atencion de denuncias y su procedimiento, elaborar infografias de
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facil entendimiento paraxplicar el procedimiento para la atencion de denuncias y, por
altimo, atencién y seguimiento de las denuncias. El cumplimiento de autoevaluacion fue
del 76.6%, resultado integral correspondiente a evaluacion de las tres actividades.

Se observo que el protolo no estuvo concluido, por lo que este resultado afectaria el
objetivo 2, en el que se manifesté la difusion de un protocolo incompleto y, ademas, de
gue no proporciond evidencia que permitiera verificar los mecanismos mediante los
cuales se difundic@linformacion remitida por la SFP.

5. Cumplir con las obligaciones que tiene el Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos
de Interés del TURISSSTE con la Unidad de Etica, Integridad Publica y Prevencion de
Conflictos de Interés de la SFP, mediante coredaxtronicos se invitd a los trabajadores
del Sistema a realizar una evaluacion referente a la materia de Cédigo de Conducta. La
meta fue la evaluacion a los trabajadores de TURISSSTE, respecto del tema de ética al
100.0%. Sin embargo, no presentd evidanque permitiera verificar la evaluacion
realizada por los trabajadores de TURISSSTE, durante 2018.

En conclusion, los resultados del TURISSSTE en el informe anual de actividades 2018,

carecieron de sustento que permitiera dar certeza de que la informdcié correcta, y no

observé lo establecido eBf | OdzS§NR2 &SEG23 ydzYSNIf ¢ at NAYy OA L
Acuerdo del Cédigo de Etjcpublicado el 20 de agosto de 2015 y reformado el 2 de

septiembre de 2016, asi como el de la Secretaria EjecutivaS#éma Nacional

Anticorrupcién el 12 de octubre de 2018.

Delegacion de Jalisco

La Delegacion Estatal de Jalisco, en materia de Ambiente de Control, inform6 que, conforme
lo establecido en el Acuerdo de Control Interno, Norma Primera Ambient€aerol,
numeral 3, instituy6 el Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, el cual verifico
la aplicacion del Cédigo de Conducta del ISSSTE tomandolo como propio, difundiendo a los
servidores publicos los codigos de Etica y de Conducta.

Asimsmo, informé que en 2018 llevé a cabo un curso en atencion a los citados instrumentos

con la finalidad de dar a conocer la hormativa, y se realizaron diversas actividades relativas a

el envio de correos electronicos con lo cual se gener6 una campafaid@élipermanente

mediante la cual se sefialaron los casos en que se incurrio en faltas al Codigo de Etica; también

se publicé por medio de carteles en los edificios de la Delegacidon los procedimientos para

atender el citado cddigo y los procedimientos dendlecias, en cumplimiento del acuerdo

ASEG2T ydzYSN}f wmH &5 A Acderda deCbdigy deEtigidadolelr NSy OA | ¢ R
20 de agosto de 2015 y reformado el 2 de septiembre de 2016, asi como el de la Secretaria

Ejecutiva del Sistema Nacional Aatitipcion el 12 de octubre de 2018.
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Delegacion de Zona Oriente

Con el propésito de cumplir con lo establecido en la horma primera Ambiente de Control,
numeral 3, del Acuerdo de Control Interno, la delegacion instituyé el Comité de Prevencion
de Conflicb de Interés de la Delegacion Oriente.

Al respecto, se verificd que el 13 de septiembre de 2018, el Comité de Prevencion de Conflicto

de Interés de la Delegacion Oriente, mediante correo electrénico, difundié al personal de la
Delegacion Oriente el Codigle Conducta del ISSSTE y el Codigo de Etica de los Servidores
Publicos del Gobierno Federal y las Reglas de Integridad para el Ejercicio de la Funcion Publica,
vigentes en 20188y OdzYLX AYASy(G2 RSt | OdzSNR2 &SElG2=
¢ NJ & LJ- NRgué&doldel CoRig de Etjqaublicado el 20 de agosto de 2015 y reformado

el 2 de septiembre de 2016 y asi como el de la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional
Anticorrupcion el 12 de octubre de 2018.

Escuela de Dietética

Se identifico que la Esdaede Dietética contd con un Comité de Etica e Investigacion, del cual

se detectd que, en la Seccion Décima Octava, del Reglamento Interno de dicha unidad, se
NE3Jdz F NPy adzi I OGAGARIRSa & TFdzyOAz2ySa aO2y | L
en Mateia de Investigacion para la Salud y con base en la normatividad vigente nacional e
AYOGSNYIFOA2Y LT ¢d

Si bien, el Comité desempefié actividades y establecié funciones de ética aplicables al
personal de la Escuela, estas no se definieron como las directnesgitucionales,

encaminadas a la difusiébn y comunicacién de los temas en materia de integridad, valores

éticos y normas de conducta, en incumplimiento del articulo 332, del reglamento
YSYOA2y Il R23 St OdzZlt Sadl ot SOSndgrgimds dlegiadod, YA TS RS
interdisciplinarios e interinstitucionales, que contribuyen a la generacién del conocimiento

cientifico en el area de la dietética y nutricién, a través de la revision critica, imparcial y

oportuna de los protocolos de investigac@®? Y S (i A R 2 & Eh esthl&didozek Gonfiite @

de Etica en Investigacion solamente se enfoco en revisar y evaluar el cumplimiento de los

valores éticos y normas de conducta del personal en la gestién académica de la escuela.

Cabe mencionar que, en lavision de la informaciéon proporcionada por la escuela, se
identifico la participacion de ésta por medio de dos integrantes en el Comité de Etica y de

t NE@SYyOAsy RS /2yFtA0iG2a RS LyGdSNBaSa RSt L{{
del Instituto eavio informacion relacionada al Cédigo de Etica y al Codigo de Conducta el cual
aS RA2 I O2y 2 0S Nh éste setiRa? se SdnstatdfeBaZstliefa ¢ealizo la
difusion, por medio de correo electrénico dirigido a todo el personal, donde de@x
procedimiento para consultarlo, también realiz6 difusion fisica por medio de carteles y
banners colocados en las instalaciones de la Escuela, en cumplimiento del acuerdo sexto,
YdzYSNI £ MH &5 A @dz 3 IAGérdoydel @odigoNd Ejdalibialy eD20ldg RS f
agosto de 2015 y reformado el 2 de septiembre de 2016 y asi como el de la Secretaria
Ejecutiva del Sistema Nacional Anticorrupcion el 12 de octubre de 2018.
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Si bien, la Escuela afirmo participar en el Comité de Etica y de Preverc@ontlictos de

Intereses de las oficinas centrales del ISSSTE, se verificd que no se constituyé el citado comité

en la Escuela de Dietética, en incumplimiento del Acuerdo de Control Interno, norma primera

Ambiente de Control, numeral 3, respecto del e&abniento formal del citado comité para

difundir y evaluar el cumplimiento del Cédigo de Etica y de Conducta; se cumplen con las

reglas de integridad para el ejercicio de la funcion publica y sus lineamientos generales,

asimismo, no se detecto evidenc@rihalizada de las Sesiones del Comité durante el 2018,

por lo que se corrobor6 que la Escuela carece de un Comité que se apegue a los principios y

elementos de control, correspondientes a la norma primera. Ambiente de Control, del

Acuerdo de Control Inteth> Sy S&ALISONTFAO2 f ydzYSNIf wmonp RS
| 2y RdzO0G I ¢ 3 St  COla Admirfstiadidnodeb® @Sabldpatz8itectrices para
O2YdzyAOFNJ f1a SELISOGIFIAGIE Sy YFGSNALF RS AydSanNa
asi como en incumplirito a lo establecido en el segundauerdo del Codigo de Etjca

publicado el 20 de agosto de 2015 y reformado el 2 de septiembre de 2016 y asi como el de

la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional Anticorrupcion el 12 de octubre de 2018.

Escuela de Eafmeria

La Escuela de Enfermeria cuenta con un Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de

Intereses, sin embargo, no se detectd evidencia de las Sesiones del Comité durante el 2018,

por lo que se corroboré que la Escuela carece de un Comité que secapédas principios y

elementos de control, correspondientes a la norma primera. Ambiente de Control, del

I OdzZSNR2 RS /2y iNRf LYyGSNyz2z Sy SaLSONFAO2 It y
| 2y RdzOG I ¢ 3 St Odz ¢ Saidlof SOS |jdirkficesagara ! RYA Y A &
O2YdzyAOFNJ f1 a4 SELSOGIGIAGLE Sy YFGSNALF RS AydSanNa
asi como el incumplimiento al segunélouerdo del Cédigo de Etjgaublicado el 20 de agosto

de 2015 y reformado el 2 de septiembre de 2016 y asiccel de la Secretaria Ejecutiva del

Sistema Nacional Anticorrupcion el 12 de octubre de 2018.

/] SYGNRP aSRAO2 DblFOA2YIt &aun RS b20ASYONBH

En la fraccién VI, del articulo 60, y articulo 62 del Reglamento Organico del Centro Médico

bl OA2Yy Il f &H nseRefalobreésgektiBavnéndRde el Centro Médico cuenta con el

s NHIFIy2 O2f S3AIFR2 a4/ 2YAUS RS ; GAOFET 1 AydSaNy Oa
establecen en los Manuales de Integracion y Funcionamiento que al efecto emita el Director

Generalde conformidad con el proceso de emisidon normativa institucional. Por lo anterior,

la ASF identificé que el Centro Médico no acredité contar con la normativa correspondiente

para el funcionamiento e integracion del citado Comité, el cual, no se encuegtrtado en

el Estatuto ni en el Manual de Organizacion General del ISSSTE, en incumplimiento del articulo

cH RSt wS8IfIVYSyii2 hNEIyYyAO2 RSt /SyYdNR aSRAOZ2 dnn

Asimismo, el Centro Médico conté con un Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de
Intereses, el cual, €la primera sesion realizada el 2 de mayo de 2018, se aprob6 el cédigo de

conducta; sin embargo, no proporcioné evidencia documental que acreditara los mecanismos
utilizados para la difusion del Codigo de Conducta durante 2018rasila aplicacion de la

60



Grupo Funcional Desarrolfocial

Evaluacién del cumplimiento de las normas de conducta en el personal que labor6 en el

Centro, por lo queno se adecu6 a las consideraciones establecidas, en incumplimiento del

I OdzSNR2 &SEG23F ydzYSNI f ™al Acacsdd GedZLodigo@a Etiga & ¢ NJ 3
publicado el 20 de agosto de 2015 y reformado el 2 de septiembre de 2016 y asi como el de

la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional Anticorrupcion el 12 de octubre de 2018.

Hospital de Zaragoza

Se identifico que, en 291> St 1 2&aLAGFf RS %I NI 321 O2yils 02
formo parte de los 6rganos colegiados del Hospital, conforme a lo establecido en el articulo

71 del Reglamento Organico de los Hospitales Regionales. Asimismo, se verificé que el
Hospital & Zaragoza no contd con un Manual de Integracibn y Funcionamiento
correspondiente al citado Comité, en infraccion del articulo 73 del Reglamento Organico de

f2a 1 2aLAdGrtsSa wS3aIAz2zylrfSasx St Odzaf SadlrofSOS
organos olegiados de los Hospitales Regionales se establecen en los Manuales de Integracion

y Funcionamiento que al efecto emita el Director General, a propuesta de la Direccion Médica

del Instituto, de conformidad con el proceso de emisién normativa instituciéal

Asimismo, el Hospital de Zaragoza conté con un Comité de Etica y Prevencion de Conflictos
de Interés, respecto de cual, se verificd que el 29 de octubre de 2018, el citado comité realizé
la primera sesion extraordinaria, en la cual se acordo la difd@b€o6digo de Conducta del
ISSSTE, al efecto, el 29 de noviembre de 2018, el Secretario Ejecutivo del Comité de Etica y
Prevencion de Conflicto de Interés del Hospital, mediante el oficio namero CRH/0313/2018,
envio a los Subdirectores y Coordinadoresd@ligo en comento, también les solicité que
difundieran dicho material entre el personal médico y administrativo del area a su cargo, en
OdzYLX AYASYy(G2 RSt I OdzSNR2 aSE(23 yAmeddNdelf muH &5,
Cadigo de Etiggublicado eR0 de agosto de 2015 y reformado el 2 de septiembre de 2016

y asi como el de la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional Anticorrupcion el 12 de octubre
de 2018.

Hospital de Jalisco

Se identific6 que en los articulos 71, fraccion VI, y 73 del Reglamento Organico de los
Hospitales Regionales, se prevé que los hospitales regionales deberan contar con el Organo

/ 2t SAALTR2 a4/ 2YAUS RS ; GAOFET I  AyadoSsBNI OAs y
establece en los Manuales de Integracidon y Funcionamiento que al efecto emita el Director
General, a propuesta de la Direccion Médica del Instituto, de conformidad con el proceso de
emisién normativa institucional.

La ASF constaté que el hospitahté con un Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de

Intereses, asimismo, acredité la difusion del Codigo de Etica y el Programa Anual de Trabajo

2018, al personal del Hospital, que se realiz6 mediante correo electr@miaymplimiento
delacuerdoSEG 2% ydzZ¥YSNI f ™MH &5 A O ddueido GehCGOdigo de EficAd y & LI NJ
publicado el 20 de agosto de 2015 y reformado el 2 de septiembre de 2016 y asi como el de

la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional Anticorrupcién el 12 de octubre de 2018.
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laAYAadY2> aS ARSYUGAFAOs €I G/ SRdzZ I 5STFAYAGADL RS
c GAOlF & RS tNBOSYyOAsy RS /2yFtAaA0i2 RS LyGSNBa F
CFNNIFaés StlFo02NFRIF LN fF {CtX Od22 NBadzZ il R2 7d:

Conclusion

Durante 2018, la UCflngié como enlace institucional en materia de control interno; sin
embargo, no promovié la cultura de control para procurar la eficiencia operativa institucional
de las unidades administrativas centrales; asimisrae, obsev6 que dicha unidad
administrativa del ISSSTE no disefié una estructura de vigilancia para el funcionamiento del
control interno institucional de las unidades administrativas centrales. Por lo anterior se
identificé que la UDI no demostiéd importancia dda integridad, los valores éticos y las
normas de conducta en sus directrices, actitudes y comportamiento, en infraccion del articulo
88, fracciones XI, Xll'y XIlII del Estatuto Organico del ISSSTE.

Asimismo, se verificd el incumplimiento en la elaboradi@Manuales de Integracion y

Funcionamiento del Comité de Etica, por las unidades administrativas desconcentradas
aA3ddzASyiSay St /SyGiNR aSRAO2 bl OA2YIlf aun RS bz
Hospital de Jalisco, a fin de regular el funcionamieletdos 6rganos colegiados que al efecto

emita el Director General, de conformidad con el proceso de emision normativa institucional,

Sy AyOdzYLX AYASy(di2 RS f2& I NINOdzA 24 cH RSt wS3f |-
b23ASYoNBEé @& To0 R&@ftde lasSHbspitaesS Redighalek; el tanfo que
PENSIONISSSTE, SUPERISSSTE, TURISSSTE, la Escuela de Dietética, la Escuela de Enfermeria,

St /SYyiNR aSRAO2 bl OA2YlIf Gun RS b2OBASYONBHhI NBL
dS3dzyR2 & & SE(G@ALAY2dAYSS NI NRA (cS NGht2Nh y& Cdzy OA2y Sa¢ & y
¢ NJ y & LJ NBwubdoldél CRIgd de Etta &€ Sy fF b2N¥IF t NAYSNI a!
| 2YGNREEé€S ydzYSNIt modnp RSt ! OdzZSNR2 RS /2y GNRE Ly

Asimismo, no estableci6 directrices para comunicar las@afieas en materia de integridad,
valores éticos y normas de conducta, asi como no definié procesos para evaluar el desempefio
del personal frente a las normas de conducta de la institucién para atender oportunamente
cualquier desviacion identificada.

20181-19GYN)7-025907-009 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante la Direccibn Normativa de Administracion y Finanzas (como responsable del
Sistema de Control Interno del instituto) badp coordinacion de la Direccion Normativa de
Procedimientos Legales, establezcan manuales de procedimientos que definan las actividades
de control de las unidades administrativas desconcentradas, que permita realizar la
evaluacion del control interno ititucional, debido a que éstas realizaron sus procedimientos
independientes y no fueron reportados a las unidades administrativas centrales
correspondientes, en términos de los articulos 7, fraccion IX, y 15 del Estatuto Orgéanico del
Instituto de Seguridagt Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, publicado el 1° de
febrero de 2019; 62 del Reglamento Orgénico del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre"
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; 73 del
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Reglameto Organico de Hospitales Regionales del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado; en los Acuerdos Segundo y Sexto, numerales 6 "Principios,
Criterios y Funciones" y 12 "Divulgacién y Transparencia”, del Acuerdo deb @éditjca y
Segundo, Titulo Segundo, numeral 9 "Normas Generales, Principios y elementos de Control
Interno”, Norma General Primera "Ambiente de Control", principio "1. Mostrar actitud de
respaldo y compromiso”, elemento de control 1.05, del ACUERD®I poe se emiten las
Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno.

6. Administracion de Riesgos

A fin de verificar el proceso dinamico desarrollado por el ISSSTE mhatificacion, analisis,
evaluacion, respuesta, supervision y comunicacion de los riesgos, incluidos los de corrupcion,
en las unidades administrativas centrales y desconcentradas, se salidéd entidad
fiscalizada la informacién y documentacionlae unidades relacionada con la norma general

RS ' RYAYA&aiNIOAsy RS wASadazas LINAYOALIAZ2A c¢ a
GLRSYGAFAOINE IyFfATIFNI @ NBALRYRSNI I f2a NRS
Disposiciones en Materia de Gon Interno y se expide el Manual Administrativo de

Aplicacion General en Materia de Control Interno.

A L

Al respectogl ISSSTroporcion6 informacion y documentacion relativa con los elementos
gue componen la administracion de riesgos. De igual manera, con las actas administrativas
circunstanciadas de auditoria suscritas con las 11 unidades administrativas desconcentradas
revisalas, se remitieron diversas notas informativas en las que explicaron los mecanismos y
metodologias implementadas para procurar la administraciéon de riesgos

Asimismo, en términos de lo establecido en el articulo 88, fracciones Xl, Xl 'y Xlll, del Estatuto
Organico del ISSSTEreeisO la metodologia y mecanismos que la UDI, en el ejercicio 2018,
disefi6 e implementd para la identificacion de riesgos en los procesos que pudieron
comprometer la consecucién de las metas y los objetivos institucionales, adienks
particulares de cada Unidad Administrativa Central y Desconcentrada, se solicité el
documento normativo que contuvo la metodologia de identificacion, analisis, evaluacion,
respuesta, supervision y comunicacion de los riesgos identificados.

Al respeto, el ISSSTE proporciond la Matriz de Riesgos, el Mapa de Riesgos, Mapa de Calor
de Riesgos y el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR), todos
correspondientes al ejercicio 2018; con su andlisis, la ASF verifico que los objetivos
institucionales definidos por el ISSSTE para su consecucion en el ejercicio 2018, fueron los
siguientes:

1. Fortalecer la red de servicios y cobertura en materia de seguridad social para
incrementar la proteccién y el bienestar de las personas.

2. Brindar acceso efeetd y oportuno a servicios de salud con calidad y
calidez.
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3. Consolidar la prestacion de servicios sociales y culturales en favor de la equidad, la
inclusion y el desarrollo integral de los derechohabientes.

4. Contribuir al mejoramiento continuo en las prestagés econdémicas del
derechohabiente para incidir en la formacién de un patrimonio familiar.

5. Garantizar la eficiencia y sostenibilidad del instituto para cumplir integramente con los

seguros, prestaciones y servicios de los derechohabientes.

Seidentificé en el PTAR 2018, que el ISSSTE asocié 13 riesgos a dichos objetivos, como se
detalla en el cuadro siguiente:

RIESGOS INSTITUCIONALES DETERMINADOS POR EL ISSSTE EN 2018

Ndmero
de Riesgo

Descripcién del Riesgo

Objetivo

Unidad

Sector

201801

Requerimiento de Material de Titanio pa
endoprétesis y sistema de colum
otorgados de manera deficiente.

Brindar acceso efectivo y oportu
a servicios de salud con calidac
calidez.

Direccion Médica

Administrativo

201802

Atencion quirtrgica en unidades médic
realizadas de forma inoportuna.

Brindar acceso efectivo y oportur
a servicios de salud con calidac
calidez.

Direccion Médica

Administrativo

201803

Citas médicas programadas de man
insuficiente en el SCMTI.

Brindar acceso efectivo y oportur
a servicios de salud con calidac
calidez.

Direccion Médica

Sustantivo

201804

Medicamentos para enfermedades cronic
degenerativas de alta especialidad de b
incidencia  reportadas de  mane
incompleta.

Brindaracceso efectivo y oportun
a servicios de salud con calidac
calidez.

Direccion de Administracié

Administrativo

201805

Insumos para la salud con vicios ocul

identificados posteriores a la recepcion.

Brindar acceso efectivo y oportur
a servicios de salud con calidac
calidez.

Direccion de Administracié

Sustantivo

201806

Acciéon de seguridad operadas de for
deficiente en estancias para el bienesta
desarrollo infantil (EBDIs).

Consolidar la prestacion c
servicios sociales gulturales en
favor de la equidad, la inclusion y
desarrollo integral de lo
derechohabientes.

Direccion de
Econémicas,
Culturales

Prestacione
Sociales

Sustantivo

201807

Estancias para el bienestar y desarr
infantil con requisitos incumplidos para
mantenimiento u obtencion de s
certificacion en la Norma 1SO 9001:2015

Consolidar la prestacion ¢
servicios sociales y culturales
favor de la equidad, la inclusigrel
desarrollo  integral de lo
derechohabientes.

Direccion de
Econdmicas,
Culturales

Prestacione
Sociales

Sustantivo

201808

Fallecimientos de  pensionados
detectados en el cruce con RENAPO
falta de CURP.

Brindar acceso efectivogportuno
a servicios de salud con calidac
calidez.

Direccion de
Econémicas,
Culturales

Prestacione
Sociales

Administrativo

201809

Concesiones de pensién de retiro, cesal
en edad avanzada y vejez con atraso e
transferencia de recursosasociados &
rechazos de los participantes del Sisteme
Ahorro para el Retiro.

Fortalecer la red de servicios
cobertura en materia de seguride
social para incrementar
proteccion y el bienestar de e
personas.

Direccion de
Econdmicas,
Culturales

Prestacione
diales vy

Sustantivo
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Numero
de Riesgo

Descripcion del Riesgo

Objetivo

Unidad

Sector

201810

Sentencias incumplidas en la Subdirecc
de Pensiones.

n.d.

Direccion de Prestaciong
Econémicas, Sociales
Culturales

Otro

201811

Seguimiento y andlisis Técnibtédico en
los expedientes técnicos que noaemplen
conforme a lo determinado en ¢
reglamento de quejas médicas y solicituc
de rembolso.

Fortalecer la red de servicios
cobertura en materia de seguride
social para incrementar |
proteccion y el bienestar de lz
personas.

Secretaria General

Susantivo

201812

Evaluaciones del desempefio y competer
profesional al personal que participa en
cadena de abasto realizadas de man
parcial.

Brindar acceso efectivo y oportur
a servicios de salud con calidac
calidez.

Direccion déAdministracion

Sustantivo

201813

Control en la administracion de los insum
médicos en las unidades médicas realiz
de manera incompleta.

Brindar acceso efectivo y oportur
a servicios de salud con calidac
calidez.

Direccion déAdministracion

Sustantivo

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en la informacion contenida en el PTAR del ISSSTE 2018.
n.d. No definido por el ISSSTE.

Como se muestra en el cuadro anterior, los riesgos institucionales identificadgesaaron
Unicamente con los objetivos 1, 2 y 3, por lo tanto, el ISSSTE excluyé los objetivos 4 y 5, la
omisién de éstos resulta critico, toda vez que, el objetivo 4 se definid para la contribucion en
el mejoramiento continuo de las prestaciones econéraiados derechohabientes e incidir en

la formacion de un patrimonio familiar, y el objetivo 5 se disefié para que el ISSSTE garantizara
la eficiencia y sostenibilidad y, con ello, cumplir integramente con los seguros, prestaciones y
servicios de los derechabientes establecidos en el mandato legal. Los 3 objetivos
contenidos en la Matriz de Riesgos 2.3, 2.3.4 y 2.4, correspondieron a objetivos secundarios
Y no a institucionales.

El riesgo nimero 10 no defini6 el objetivo que pretendid alcanzar y se asutita meta
YIOA2ylLf aaSEAO2 L-900& dz2SyidS¢ RSt tb5 HAamo

Asimismo, en la tabla se verifico que el ISSSTE a nivel institucional determiné 13 riesgos, de
los cuales 4 fueron catalogados como administrativos, 8 como sustantivos y 1 con la
RSY2YAY I DANBARS tG2NJ 20N fFR23 4SS 20aSNUs
centrales que conformaron la estructura organica del ISSSTE en 2018, en la Matriz de Riesgos
s6lo se consideraron @%(40.0%), y de las 56 unidades administrativas desconcentradas,
considerd a ninguna, aun cuando entre ellas, se encontraban el FOVISSSTE, el PENSIONISSSTE,
los hospitales y las delegaciones estatales y regionales.

lj dz8

Una vez que, se identificd en el Estatuto Organico del ISSSTE, que la UDI fue la encargada de
promover la administracion de riesgos a nivel institucional, se comprobé que ésta no

L La Secretaria General, la Direccion Médica, la Direccién de Administrdeiddirgccion de Prestaciones Econdmicas,

Sociales y Culturales.
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considerd en 2018 para la elaboracion de la Matriz de Riesgos Institucbridipa de
Riesgos y el PTAR a las unidades administrativas desconcentradas, lo que propicié la alta
probabilidad de materializacion de riesgos; por lo que, la ASF solicito a cada unidad
administrativa desconcentrada la metodologia para la deteccibn degoge que
implementaron en 2018, con la finalidad de detectar si existié vinculacion con los riesgos
identificados en cada una de ellas y los objetivos institucionales; asi como para comprobar
que los riesgos identificados por éstas se asociaron con laeswe sustantivos, que de
materializarse pudieron comprometer los objetivos particulares de cada unidad
administrativa desconcentrada. Al respecto, con la informaciéon proporcionada y con lo
establecido en el Acuerdo de Control Interno, se disefio la tapizeste:
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FOVISSSTE

Procesos sustantive
operados de maner
discrecional por falta d
manuales formalizados
actualizados.

Directivo

Sustantivo

MATRIZ DE ADMINISTRACIORIBEGOS DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DESCONCENTRADAS DEL ISSSTE

Técnice
Administrativo

Interno

Normativo

Interno

Moderado

Probable

No disponibilidad de |
plataforma tecnoldgice
afectada por une
contingencia operativa
tecnoldgica en e
FOVISSSTE.

Directivo

TICS

Entorno

Externo

Humano

Interno

Grave

Inusual

Aportaciones del 5.09
recuperadas de form
oportuna.

Operativo

Financiero

Técnice
Administrativo

Externo

Moderado

Inusual

Individualizacién de
amortizaciones de
acreditados recuperada
de forma no oportuna.

Operativo

Financiero

Técnice
Administrativo

Externo

Moderado

Inusual

Tramites 'y  servicio
otorgados
deficientemente a los
acreditados y
derechohabientes. En s
nivel de calidad de
atencion y servicio.

Directivo

Servicios

Técnice
Administrativo

Interno

Humano

Externo

Moderado

Probable

Pérdida potencia.
causada por le
incapacidad de o
acreditados de cumpli
con sus obligaciones cc
el pago de crédito (Riesc
de Crédito).

Estratégico

Financiero

Financéro

Externo

Moderado

Inusual

67



Informe Individualdel Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta PZ@li8a

MATRIZ DE ADMINISTRACIORIBEGOS DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DESCONCENTRADAS DEL ISSSTE

Pérdida potencial por |
incapacidad de |
institucion de dispone

X de activos liquidos Estratégico : Financiero Financiero Interno | Moderado Inusual
necesarios para hace
frente a sus obligacione
(Riesgo de Liguidez).
Pérdida potencial po
cambios en el valor de
X portafolio de inversiones Estratégico : Financiero Financiero Externo | Moderado Inusual
del Fondo de la Viviend
(Riesgo de Mercado).
2 PENSIONISSSTE n.d n.d nd nd n.d nd nd n.d nd nd n.d n.d
Estratégico Sustantivo Humano Interno Grave
Probable
Estratégico Sustantivo Financiere Interno Grave
Presupuestal Probable
Trabajar con liquide
X disminuida que impide Estratégico Sustantivo TIC'S Interno Grave Probable
alcanzar las metas y |
objetivos institucionales.
L. . Recursos
SUPERISSSTE Estratégico Sustantivo Interno Grave Probable
Humanos
Estratégico Sustantivo Tgc_nlce . Interno Grave Probable
Administrativo
Incumplir con las Estratégico Administrativ Humano Interno | Moderado ;|  Probable
actividades del cierre de o
X la Administraciéon Public
.- Administrativ Técnice
(20122018) Estratégico o Administrativo Interno | Moderado Probable
4 TURISSSTE n.d n.d nd nd n.d nd nd n.d nd nd n.d n.d
5 Delegacion de Jalisco n.d n.d nd nd n.d nd nd n.d nd nd n.d nd
6 Delegacion Oriente n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
7 Escuela de Dietética n.d n.d nd nd n.d nd nd n.d nd nd nd nd
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MATRIZ DE ADMINISTRACIORIBEGOS DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DESCONCENTRADAS DEL ISSSTE

8 Escuela de Enfermeria n.d n.d nd nd n.d e g L nd nd nd nd

9 ?entro Meqlco Naflone nd nd nd nd n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
20 de Noviembre'

10 | Hospital de Zaragoza n.d n.d n.d nd n.d nd g L nd nd nd nd

11 Hospital de Jalisco n.d n.d nd nd n.d n.d nd nd nd nd nd nd

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en la informacién contenida en los PTAR del FOVISSSTE y PENSIONISSSTEoipebp8&&irados p

n.d. No definido por la unidagidministrativa Desconcentrada.
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Con base en la informacién contenida en la tabla anterior, se efectud el analisis particular de
cada Unidad Administrativa Desconcentrada, el resultado se expone a continuacion:

FOVISSSTE

Enmateria de riesgos, el FOVISSSTE implement6 la metodologia propuesta por el Acuerdo de
Control Interno emitido por la SFP, en el cual se establece la presentacion de informacién en
el PTAR para identificar los riesgos estratégicos que, en caso, de nrtesgaimpactarian

en el cumplimiento de los objetivos y las metas institucionales.

En el ejercicio 2018, el Mapa de Riesgos Institucional del FOVISSSTE quedd integrado por 8
riesgos que consideraron a las areas internas de dicha unidad, encargadaseteantat el
PTAR y reportaron de cada uno de los riesgos los resultados siguientes:

1. Se cumplié con la estrategia al autorizar el Manual de Asuntos Juridicos, con lo
anterior se fortalecieron los procesos de colocacién de préstamos hipotecarios.

2. Se logro ealizar de manera efectiva la reduccion del riesgo en su probabilidad de
ocurrencia en cuanto a la disponibilidad de la plataforma de servicios TI, con lo cual,
no se observaron desviaciones respecto a la operacion del fondo, ni de las metas
institucionales en 2018.

3. Con la presentacion de los reportes de los ingresos directos y de aplicaciéon
individualizada de los recursos procedentes de la afectacion de participaciones
federales, se logré dar seguimiento al riesgo y evitar su materializacion con efectos
en el registro contable y en el calculo de reservas, asi como en la devolucién de
aportaciones a los trabajadores, pago de cupones de la bursatilizacion e
inconformidades por parte de acreditados y derechohabientes.

4. Se llevo a cabo el seguimiento al riesgociado con el proyecto para la disminucion
de las cuentas por cobrar, asi como gestiones de cobranza de las aportaciones y en la
aplicacion del procedimiento de optimizacibn para la recuperacion de las
amortizaciones.

5. Con lainstrumentacion de las amoes realizadas por el area de Atencién Ciudadana,
relativas a la medicién de los tiempos de respuesta de atencion a la derechohabiencia
y ciudadania en general y, al seguimiento del programa de capacitacién al personal
asesor de atencion al publico, e#sgo al cierre del afio terminé con el mismo grado
de impacto.

6. Con la instrumentacion de las acciones de seguimiento al riesgo de crédito, se
mantuvo la valoracion del grado de ocurrencia.

7. Con la instrumentacion de las acciones de seguimiento al riesd@muldez, se
conservo la valoracion del grado de ocurrencia.
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8. Con la instrumentacion de las acciones de seguimiento se evitd incurrir en la
materializacion del riesgo y el dafio econdémico a la institucion.

Los riesgos se atendieron y evaluaron por las aradsinistrativas del FOVISSSTE
responsables de las operaciones en 2018, conforme a los resultados obtenidos en términos
de la aplicacién metodologica para ser incluidos en el PTAR 2019 y, en su caso, integrarse al
inventario de riesgos controlados.

Si bien el FOVISSSTE determiné riesgos en sus operaciones, se observd que éstos no
consideraron la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion, fraudes, abuso, desperdicio
y otras irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursosspubl
como lo prevé el numeral 8 del Acuerdo de Control Interno.

PENSIONISSSTE

El PENSIONISSSTE operé con base en diversos ordenamientos juridicos emitidos por la SHCP,
la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR), el Institutal acion
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos (INAI), y los lineamientos
internos formulados por dicha unidad.

Respecto al cumplimiento normativo del SCII para dar seguimiento en materia de prevencion
de lavado de dinero y combate dimanciamiento al terrorismo, la deteccion de riesgos se
determiné con base en las disposiciones contenidas en el Codigo Penal Federal; el Manual de
Operacion del PENSIONISSSTE para prevenir, detectar y reportar operaciones con recursos de
presunta procedecia ilicita; la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, asi como los
lineamientos sobre el procedimiento y criterios que las administradoras de Fondos para el
Retiro (Afores) deben observar. Adicionalmente, dentro de las politicas en la materia, el
PENSIONISSSTE realizé acciones especificas para conocer, identificar, localizar y evaluar a los
cuentahabientes, para integrar los expedientes correspondientes de aquellos casos
susceptibles de operacién con recursos de presunta procedencia ilicita,eegablo la
semaforizacion para su evaluacion en el Comité de Comunicacién y Control del
PENSIONISSSTE vy, en su caso, presentarlos ante las autoridades correspondientes.

Por lo anterior, el PENSIONISSSTE sefialé que, al ser un ente altamente reguladlo, otorg

certeza juridica a los cuentahabientes en la gestiobn de los recursos y promovio la
transparencia en la administracion de éstos; sin embargo,ritsgos identificados se

vincularon con objetivos particulares y procesos sustantivos que estan normadda por

CONSAR, situacion que resulta oportuna, tomando en consideraciéon que la naturaleza de sus
actividades es financiera. No obstante, el PENSIONISSSTE no defini6 los riesgos asociados a su
gestion publica, que consideraron fraudes efectuados por servigaiBkcos, asi como los

vinculados a los objetivos y las metas en su materia y, a su vez, con los objetivos y metas
institucionales, tal como se establecen los articulos primero y segundo, Titulo Segundo,

numeral 9. Normas Generales, Principios y Elemed&g£ontrol Interno, Norma General

{ S3dzy R a! RYAYAAGNI OAsy RS wASadzaés tNARYOALR:
St SySyi2a RS O2yiNRf codnmI cPdPnHI & cdnoX & tN
NASa32aéx St SYRyid2 4034, 0EBY706E.07 y 7.8, del ACUERDO
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por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno.

Lo anterior se hizo del conocimientéd t 9 b { L h
wASa32 hLISNI GAG2Y ¢SOy2t
lineamientos a efecto de que dicha unidad cumpla con:

bL{{{¢9X St Odztt AyTF2N)Y
5s3A02 @& [S3rté Sa St R

® Establecer los lineamientos que el PENSIONISSSTE debe seguir para implementar una
adecuada administracién de los riesgos financieros, en el manejo de recursos e
inversiones de las Sociedades de Inversién Especializadas de Fondos para el Retiro
(SIEFORE) g@dministre.

® Cumplir con las disposiciones establecidas por la CONSAR en materia de administracion
de riesgos financieros.

® Documentar los objetivos, politicas, procedimientos, procesos, modelos y metodologias
del PENSIONISSSTE en materia de administréeiriesgos financieros.

Asimismo, refirid6 que la administracion incluy6é la gestion de distintos tipos de riesgos
normados por la CONSAR, la cual instruye que se debe de identificar, medir, monitorear e
informar los riesgos consistentes a:

I. Riesgo de Meado: Pérdida potencial por cambios en los factores de riesgo que incidan
sobre la valuacion de las posiciones, tales como tasas de interés, tipos de cambio e indices
de precios, entre otros.

Il. Riesgo de Crédito: Pérdida potencial por falta total o padgbpago de una contraparte
en las operaciones que realice la Sociedad de Inversién Basica.

lll. Riesgo de Liquidez: Pérdida potencial por venta anticipada o forzosa de activos a
descuentos inusuales para hacer frente a obligaciones, o bien, por el hech@dma
posicidbn no pueda ser oportunamente enajenada, adquirida o cubierta mediante el
establecimiento de una posicién contraria equivalente.

IV. Riesgo Operativo del Fondo y de sus Sociedades de Inversion: Pérdida potencial por fallas
o deficiencias en logstemas de informacion, en los controles internos o por errores en el
procesamiento de las operaciones de la Sociedad de Inversion Basica.

También, comunic6 que estd reforzando la metodologia de Gestidbn de Riesgos para
identificar, medir y monitorear losistintos tipos de riesgos operativos a los que se encuentra
expuesto, y las sociedades de inversién, basandose en la actualizacién de la norma
internacional 1ISO 31000 publicada en 2018.

Para el establecimiento de los niveles de tolerancia a los riesgus asjuvo expuesto el
PENSIONISSSTE informd lo siguiente:
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® Se evaluaron los tipos de riesgos identificados para cada proceso, el volumen de
utilizacion del proceso, las personas involucradas, la cuantificacion de la exposicion
monetaria potencial, asi comel impacto que dicha exposicién podria tener para el
PENSIONISSSTE vy para los trabajadores, conforme a lo establecido en la metodologia.

® Se establecieron rangos en los cuales el mismo evento perjudicaria a los trabajadores e
incumpliria alguna normativa dtida por la CONSAR, o bien, alguna disposicion interna
del PENSIONISSSTE.

® Se determinaron criterios con base en el nivel de severidad y el nivel de probabilidad de
un riesgo en los que se elaboré la matriz de severidad contra probabilidad, y a cada
cuadrante se le asign6 un valor del nivel de riesgo.

Lo anterior con el objetivo de visualizar los riesgos operativos e identificar de manera gréfica
aguellos que requirieron atencidn urgente por la alta probabilidad de ocurrencia y alta
severidad de impacto gon ello, dar menor prioridad a los de baja probabilidad y severidad
de impacto.

Si bien, el PENSIONISSSTE estuvo regulado para la identificacién, analisis, determinacién y
seguimiento de riesgos, éstos recayeron en su operacion financiera considerada com
sustantiva; sin embargo, es necesario que el ISSSTE establezca acciones de control que
garanticen la administracion de riesgos en las operaciones integrales del PENSIONISSSTE, en
los términos propuestos en el Acuerdo de Control Interno, lo que perngjtidconsideren

riesgos asociados al fraude y actos de corrupcién efectuados por los servidores publicos y los
vinculados con los objetivos y las metas a nivel institucional.

SUPERISSSTE

Con la informacién proporcionada por la unidad administrativa descdrasa, se verificd
gue elabor6 el PTAR, en el que considerd dos riesgos estratégicos denominados:

1. SUPERISSSTE trabajando con liquidez disminuida que impida alcanzar las metas y
objetivos institucionales.

2. SUPERISSSTE incumpla con las actividades deldeidaéAdministracién Publica
(20122018).

Del primer riesgo, el SUPERISSSTE determind cinco factores internos que detonarian su
materializacién, los cuales fueron: 1) diferencias en kardex que afectaria la falta de
surtimiento en unidades de venta; 2) dgéncias en los sistemas de vigilancia que aseguren

la salvaguarda de la mercancia en unidades de ventas, lo que generarian faltantes; 3) falla de
herramientas o aplicaciones tecnologicas acordes a las necesidades actuales del SUPERISSSTE;
4) ingresos poventas no depositados en tiempo e incompletos por la unidad de venta y la no
recuperacion de adeudos de corto plazo, y 5) falta de evaluacion a las estrategias
mercadoldgicas para el cumplimiento de las metas institucionales.
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Asimismo, dicha unidadietermind como posibles efectos la caida de inventarios de
mercancias en las unidades de venta; no cumplir con la meta de ventas; la falta de pago a
proveedores y prestadores de servicios, y la cancelacion de contratos de proveedores de
mercancias por fadtde pago.

Respecto del segundo riesgo, el SUPERISSSTE determin6 dos factores internos que
consistieron en el desconocimiento de la normatividad emitida por la SFP y la falta de
ubicacion e identificacion de la documentacién que soporte las actividadbzads. Para

ello, determin6 como efectos la falta de transparencia en el proceso de transicion de la
administracion y las sanciones administrativas y de responsabilidades, tanto para la
institucion como para los servidores publicos responsables de éaa@pnes.

Por otra parte, la ASF revisé la metodologia para la administracion de riesgos que utilizé el
SUPERISSSTE en 2018, y se observd que ésta no correspondié a un procedimiento o
mecanismo previamente establecido y aprobado por la Junta DirectiM&88ITE, debido a

j dzS Sadil 20SRSOAs | f aS3FtlYASYydi2 RS RAOSNHEI &
determinar los posibles riesgos.

Con la informacién proporcionada se concluye que durante 2018 el SUPERISSSTE Unicamente

detecté dos riesgos estratégicosin embargo, en dicho proceso no evalué todas las

operaciones y funciones de la unidad a nivel estratégico, directivo y operacional, debido a que

no estableci6 una metodologia institucional que examinara las probabilidades de

materializacion de riesgos asadas con dichos niveles en observancia de lo establecido en

los articulos primero y segundo, Titulo Segundo, numeral 9. Normas Generales, Principios y

9t SYSyitz2a RS /2yGiNRf LYGSNyz2sz b2N¥XI DSYSNrft {S
t NAY OA LK 25 (cl &0 588 TAWANI AYD2a AyadAGdzOA2ylfSaés St SYS
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7.03, 7.04, 7.05, 7.06, 7.07 y 7.08, del ACUERDO por el que se emiten las @isgositi

Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en

Materia de Control Interno.

Lo anterior se ha reflejado en diversas anomalias referentes a la prestacion de los servicios
proporcionados por el ISSSTE en Ibesade 2013 a 2017 que ha observado de manera
reincidente la ASF con la fiscalizacion de sus operaciones; asi como en déficits financieros;
desabasto en los puntos de venta; demandas por proveedores; cierre de puntos de ventay la
compra de productos fuerdel marco de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico. Lo que propicié condiciones favorables para la discrecionalidad en la
gestion publica del SUPERISSSTE y dafios patrimoniales al ISSSTE, que se reflej6 en la
inexistencia @ un Sistema de Control Interno Institucional y la falta de gobernanza por los
organos de gobierno del SUPERISSSTE y del ISSSTE, lo que advierte la necesidad de fortalecer
con mayores riesgos su matriz, para que éstos estén directamente vinculados con sus
actividades encomendadas por mandato legal y otorgue certeza en la consecucion de los
objetivos y las metas institucionales.

74



Grupo Funcional Desarrolfocial

TURISSSTE

En el ejercicio 2018, el TURISSSTE no implement6 ningln mecanismo para la administracion
de riesgos, lo que propicid kaaterializacién de éstos en el desarrollo de sus actividades
cotidianas, que conllevé a que, a partir de 2019, derivado de las modificaciones del Estatuto
Organico del ISSSTE, dejara de ser una unidad administrativa desconcentrada y se
transfirieran susunciones a la Direccién Normativa de Prestaciones Econdémicas, Sociales y
Culturales.

Es importante sefialar que, mediante la prueba de hechos posteriores, se comprobé que el
TURISSSTE, durante 2019, continu6é operando como unidad administrativa descoagentrad

lo cual propicié que ésta siguiera con su autonomia de gestién y operacion conforme al
Estatuto Orgéanico vigente en 2018, y mostro la débil gobernanza del ISSSTE respecto de las
operaciones de sus unidades administrativas desconcentradas.

DelegacionesealJalisco y Zona Oriente

Se observo que las delegaciones de Jalisco y de Zona Oriente no llevaron a cabo una
administracion de riesgos en el ejercicio 2018, y que Unicamente la Direccién de Delegaciones

de oficinas centrales les remiti6 el informe denon®a & OSNER 2-@@® S NI OA 2
NEOJAdINNBY OAlIa¢sx | S¥FSOG2 RS [[dSz Sy ftF YSRARI
cumplimiento de sentencias pensionarias calculadas y la problemética de operatividad y

atencion al publico en las subdelegaciones de p@ehes, las informaran a las areas
involucradas en dichos procesos observados, a fin de que ejercieran una constante
supervision. No obstante, dicho proceso no se alineé con lo establecido en el Acuerdo de

Control Interno respecto a la elaboracion &dIAR.

Escuela de Dietética

Con la revisién de la informacién proporcionada por la Escuela de Dietética, se identificd que
la deteccién de riesgos durante 2018, se efectu6 mediante la metodologia de Modo y Efecto
de Falla (AMEF), misma que, coramdlisis de factores internos y externos que han o que
pudieron llegar a entorpecer u obstaculizar las operaciones de la escuela y comprometer la
consecucion de los objetivos, procesos operativos y de gestion interna, asi como el
cumplimiento de la normatia aplicable, la contribucién con los objetivos institucionales v,

por dltimo, la satisfaccion de los alumnos y personal de la escuela. Dicha metodologia
considero la severidad de las consecuencias, la frecuencia en cuanto a su ocurrencia, asi como
los nieles de deteccién con los que se conto.

Cabe sefialar que la escuela cuenta con un Sistema de Acreditacion de Calidad 1ISO9001:2015,

el cual oper6 con base en el Manual de Calidad. En dicho manual, en el apar@ado @D A 2 y S &

para abordar riesgos y oportlRiF RSaé¢ > Sy St ydzYSNIf codmdmz as$s
consciente de la importancia del analisis de riesgos y oportunidades ha planificado el SGC
considerando las cuestiones referentes al contexto y partes interesadas, la metodologia
utilizada tiene coro objetivo, establecer los principios y directrices para identificar los

factores de riesgos y oportunidades asociados a los procesos involucrados en el SGC, su
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consecuente analisis y evaluacion; asi como las acciones para abordarlo, ello se encuentra en
el documento denominado Metodologia para el Andlisis de Riesgos y Oportunidades (MET
EDNDIRO1). Se ha desarrollado un Mapa de Riesgos y OportunidadesEBRBIR08)

para:

1 Asegurar que el SGC logre resultados previstos.
1 Aumentar los efectos deseables.

1 Prevenir o reducir efectos no deseados.

f [23ININIfF YS22NI o¢

No obstante, el esfuerzo llevado a cabo por la Escuela de Dietética respecto a la
administracién de riesgos, dicho proceso no se alineé con lo previsto en el Acuerdo de Control
Interno respecto ded elaboracion dePTAR.

Escuela de Enfermeria

Se observ@ue la Escuela de Enfermeria caradbdduna metodologia para ldentificacion,
analisis, evaluacion, respuesta, supervisiébn y comunicacion de los riésgjogjos los
relacionados con la corrugm y fraude. Lo que advierte la necesidad de implementar el
proceso de administracion de riesgos en términos de lo propuesto en el Acuerdo de Control
Interno y que éstos estén directamente vinculados con sus actividades encomendadas por
mandato legal y @rgue certeza en la consecucion de los objetivos y las metas institucionales.

/] SYGNRP aSRAO2 DblFOA2YIt &aun RS b20ASYONBH

Durante 2018, el Centro Médico Nacional no realizé el PTAR, ni definié riesgos asociados con
los procedimientos sustantivos relacionadosn la gestion hospitalaria; lo que advierte la
necesidad de implementar el proceso de administracion de riesgos en términos de lo
propuesto en el Acuerdo de Control Interno y que éstos estén directamente vinculados con
sus actividades encomendadas por mato legal y otorgue certeza en la consecucion de los
objetivos y las metas institucionales.

Hospital de Zaragoza

El Hospital de Zaragoza inform6 que, durante 2018, contd con un procedimiento, una guia y
una Matriz de Riesgos Hospitalarios que elaboré la Coordinacion de Calidad; sin embargo, no
acredité con documentacion soporte lo sefialado. También, se identificadDeordinacion

de Calidad no se encontro en el listado de areas administrativas establecidas en el articulo 9
del Reglamento Orgéanico de Hospitales Regionales. Por lo anterior, se concluyé que el
Hospital de Zaragoza carecié de un proceso para anadwzalyar, responder, supervisar y
comunicar los riesgos de su gestion publica, lo que advierte la necesidad de implementar el
proceso de administracion de riesgos en términos de lo propuesto en el Acuerdo de Control
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Interno y que éstos estén directamentengulados con sus actividades encomendadas por
mandato legal y otorgue certeza en la consecucion de los objetivos y las metas institucionales.

Hospital de Jalisco

El hospital acreditd que, durante 2018, conté con la administracion de riesgos enfocada al

aedd YSRAOFST LI NI} 2 Odzrf NBYAGAs I aqaSiz2R2f 2:
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que incluyd 48 riesgos, la tabla de barreras de seguridad establecida para los riesgos, los
problemas identificados y los indicadores de los resultados.

No obstante, el esfuerzo llevado a cabo por el hospital respecto a la administracién de, riesgos
dicho proceso no se aline6 con lo dispuesto en el Acuerdo de Control Interno respecto a la
elaboracion dePTAR.

Lo anteriorfue consecuencia de la falta de coordinacién, comunicacion, supervision, control

y retroalimentacion por parte de las unidadedn@inistrativas centrales, especificamente de

la UDI, asi como la falta de integralidad, de coordinacion y de una metodologia sistematica
gue contribuyera en el ISSSTE, para identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y
comunicar los riesgos, initlos los de corrupcion, inherentes o asociados a los procesos, por
los cuales se lograria el mandato de la institucién; lo que significd un factor interno que
permitié la materializacion de riesgos de alto impacto, hecho que se sustent6 con los
resultadosde las revisiones efectuadas por la ASF en 2018 y de las cuales se destacan las
observaciones siguientes:

9f L{{{¢9 y2 OdzYL}i As O2y St atfly RS ¢N}lol ez
Manual de Procedimientos Especificos de la Direccioh &Y A YA a 0 NI OAs yé X | dzS
actividades para el servicio de administracién, almacenamiento y distribucion de
medicamentos, material de curacién y ropa quirdrgica desechable, realizado por un tercero
(Auditoria 247DS).

Los procedimientos de contrataei, y la asignacion del contrato ALBDASRMS)27-2017

no se realiz6é en las mismas condiciones de precio del contrateCEPR-SRME196/2013,

lo que origind que el ISSSTE pagara sobreprecios de 11,319.6 miles de pesos (Auditoria 247
DS).

El SUPERISSSAporté ingresos por 1,039,587.4 miles de pesos, de los cuales 834,346.5 miles
de pesos (80.3%) correspondieron a ventas a entidades y dependencias de gobierno, al
amparo del articulo 1 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publio; sus principales clientes fueron el ISSSTE, la Secretaria de Seguridad Publica de la
Ciudad de México y la COFEPRIS; al respecto, se determiné que dichas operaciones no
formaron parte de su objeto, el cual dispone el establecimiento de tiendas econdpaicas
beneficio de los trabajadores y sus familiares, por lo que se determiné que el SUPERISSSTE
fue utilizado como intermediario para evadir las disposiciones normativas en materia de
adquisiciones (Auditoria 26DS).
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El SUPERISSSTE no conté con la dagaécnica, material y humana para cumplir con las
obligaciones contraidas con el ISSSTE, la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de
México y la COFEPRIS, por lo que subcontraté el 100.0% de los bienes adjudicados, en
incumplimiento de la normataren materia de adquisiciones (Auditoria ZB8).

El problema publico en el que se encuentra inmersa la operacion del ISSSTE radicé en el

z

G AYAOGFR2 100Sa2 I fF &S3dNARIFIR &20Al f RS fz2a
familiares, debido a la faltde estabilidad econémica y de una base programatica y financiera
dsf ARl ¢33 Odzl a& Oldzala FdzSNRYy I RSO0AfARFR SaidNuz

deficiencias en la programacion de metas y objetivos y debilidad estructural financiera
(Auditora 261DS).

En respuesta a la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
mediante el oficio nimero 120.121/JSUOFI/0037/2020/8 del 15 de enero de 2020, el ISSSTE
proporciond diversos correos electronicos con comunicacionrriateentre las areas
vinculadas en el resultado en comento para tratar de establecer acciones de mejora respecto
de lo observado por la ASF; sin embargo, fue insuficiente debido a que dichas gestiones no
acreditaron que en 2018 se consideraron la totaliddel los objetivos y las metas
institucionales para su vinculacion con los riesgos estratégicos, que pudieron desviar el
correcto desempefio del instituto y de sus unidades administrativas centrales y
desconcentradas; ademas, no acreditd la identificaciérlisis, supervision y control de
riesgos institucionales y particulares de las unidades administrativas centrales y
desconcentradas, por lo que prevalece la observacion.

Por los hallazgos antes descritos, se solicit6 la intervencion del Area de Resjuautsbiel

Organo Interno de Control en el ISSSTE, mediante el oficio nimero DGAESCI/IOIC/027/2020

de fecha 27 de enero de 2020, para que en el ambito de sus atribuciones considere realizar

las investigaciones correspondientes y, de ser el caso, finqueslasnsabilidades a que haya

lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos de la UDI respecto de las
irregularidades vinculadas con la elaboracion de la metodologia para la Administracion de

Riesgos en 2018, que incumplié con loag@piosestablecidos dearticulo 7 de la Ley General

de Responsabilidades Administrativas, y en los articulos 88, fracciones Xl, Xl y XIllI, del

Estatuto Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado; primero y smndo, Titulo Segundo, numeral 9. Normas Generales, Principios y

9t SYSyidz2a RS [/ 2yGNRTt LYGSNYy2s b2N¥YI DSy SNJI € {S
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7.03, 7.04, 7.05, 7.06, 7.07 y 7.08, del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en

Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicaciéer@een

Materia de Control Interno.

Conclusién

Con base en el andlisis efectuado, se observo que, si bien, en las unidades administrativas
centrales del ISSSTE, se elabor6 la Matriz de Riesgos Institucional, el Mapa de Riesgos y el
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PTAR, estos documentos en su contenido no consideraron el 100.0% dbjdtisos
definidos por el ISSSTE, debido a que, de los 5 objetivos institucionales sélo vincularon riesgos
con los objetivos 1, 2 y 3, de los cuales, al objetivo 2 se le adjudicaron 8 de los 13 riesgos
institucionales determinados, el objetivo 1 séldue vinculado un riesgo, y el objetivo 3 se

le asociaron 2 riesgos.

De igual forma, se observéd que uno de los riesgos institucionales del ISSSTE fue vinculado con

fI YSilF ylFOA2yIlf d&aSERDY sitlagidhiquzeeSufairBgropiddsd,t t b5
toda vez que, la metodologia de administracién de riesgos establecida en el Acuerdo de

Control Interno sefiala que los riesgos se deben vincular a objetivos, por lo tanto, un riesgo
institucional del ISSSTE asociado con una meta nacional es incontroldditky deque el

instituto no podria medir el impacto de un riesgo derivado de una meta nacional que le
corresponde al Ejecutivo Federal.

Asimismo, se observo que de las 10 unidades administrativas que conforman la estructura
organica central del ISSSTE,l@matriz sélo se consideraron como areas susceptibles de
materializacién de riesgos a 4 unidades centrales (Secretaria General, Direccién Médica,
Direccion de Administracion y Direccion de Prestaciones Econdémicas, Sociales y Culturales).

De estas unidadeglentificadas en la Matriz, a la Direccion de Prestaciones Economicas,

Sociales y Culturales se le adjudicaron 5 de los 13 riesgos identificados. Sin embargo, llama la
atencion que los objetivos institucionales asociados con esta direcciéon en la mateizls@

y 3, empero uno de los objetivos institucionales excluidos fue el 4, que a la letra dice

G/ 2y QNROdZANI f YS22NlrYASyG2z O2ylGAyd2 Sy fla L
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de una cobertura desde la perspectiva de administracion de riesgos, por lo que, no se puede
considerar la razonabilidad de su consecucién para el ejercicio 2018.

Aunado a lo anterior, y en materia de integralidad institucional etenia de Administracion

de Riesgos, se observé la inobservancia con lo establecido en las disposiciones que normaron
el actuar de la UDI, ya que se comprobé la inexistencia de un mecanismo o metodologia
mediante los cuales, esta Unidad Administrativa @érdoordinara, coadyuvara y brindara
asesoria a las unidades administrativas centrales y desconcentradas en materia de
identificacion y clasificacion de riesgos institucionales y especificos.

En relacién con lo anterior, se observd que tanto en la MdgiRiesgos Institucionales, asi
como en el Mapa de Riesgos y el PTAR, no incluyeron a ninguna de las 56 unidades
administrativas desconcentradas del ISSSTE, aun cuando entre ellas figuraron unidades de
relevancia para el cumplimiento de objetivos instiamales, tales como el FOVISSSTE, el
PENSIONISSSTE, los hospitales y las delegaciones estatales y regionales.

La exclusion de las unidades administrativas desconcentradas de la matriz de riesgos
institucional sesgdé el desarrollo de actividades integralgse comprometieron la

consecucién del objetivo nimero 5, el cual expresa que el ISSSTE debdraNJ y G AT | NJ € |
eficiencia y sostenibilidad del instituto para cumplir integramente con los seguros,
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riesgos institucional.

Por otro lado, y en razén del analisis a cada uno de los documentos e informacion
proporcionada por las unidades administrativas desconcentradas, se observo que solo 2 de
las 11 seleccionadas para 9h, utilizaron la metodologia de administracion de riesgos
emitida por el Acuerdo de Control Interno, éstas fueron FOVISSSTE y SUPERISSSTE. Sin
embargo, no se detecté un mecanismo de comunicacion, mediante el cual, estas unidades
informaran durante 2018 las oficinas centrales del ISSSTE, los riesgos identificados y
asociados con los objetivos particulares vinculados con procesos sustantivos esp@iificos.
bien, dichas unidades determinaron riesgos en sus operaciones, se observé que éstos no
considerarm la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion, fraudes, abuso, desperdicio
y otras irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos,
como lo prevé el numeral 8 del Acuerdo de Control Interno.

En el caso de PENSICB8SIE, se observé que los riesgos que identificé y vinculdé con sus

objetivos particulares y procesos sustantivos, estuvieron normados por la CONSAR, situaciéon

gue resulta oportuna, tomando en consideracién que la naturaleza de sus actividades es

financiera,por ello, los riesgos identificados son primordialmente asociados a ese tipo de

I OGAPARIFIRSax & sSaitza a4S OFdlIt23FrNRYY aRS YSNDIR2
No obstante, es de relevancia que, el PENSIONISSSTE defina riesgos de gestiangsvi

con sus objetivos particulares y los alineé con los objetivos institucionales, tal y como se

establece en el Acuerdo de Control Interno emitido por la SFP.

Otra Unidad Administrativa Desconcentrada, que se observé que utilizé una metodologia de
deteccion de riesgos distinta al Acuerdo de Control Interno, fue la Escuela de Dietética, quien
utilizé la metodologia denominada AMEF, con la que identificé riesgos asociados con procesos
internos del SGC. Sin embargo, es relevante que defina riesgostida ggaculados con sus
objetivos particulares y los alineé con los objetivos institucionales, tal y como se establece en
el Acuerdo de Control Interno emitido por la SFP.

En relacion con las restantes unidades administrativas desconcentradas revisadas

(TURISSSTE; la Delegacion de Jalisco; la Delegacion Zona Oriente; la Escuela de Enfermeria; el

/| SYGNR aSRAO2 bl OA2YyLFf aun RS b2@8ASYONBHT St | 2a
se observo que no disefiaron, ni implementaron durante el ejercici® 2@a metodologia o

mecanismos para la identificacion y evaluaciéon de riesgos, lo gue pudo comprometer el logro

de sus metas y objetivos particulares, asi como su contribucion con la consecucién de los

objetivos institucionales del ISSSTE.

Se comprob6 qui anterior, en gran medida, fue consecuencia de la falta de observancia del
articulo 88, fracciones Xl, XIl'y Xlll, del Estatuto Orgénico del ISSSTE que prevé la coordinacion,
comunicacion, supervision, control y retroalimentacion por parte de la UDdépao la falta

de integralidad, de coordinacion y de una metodologia sistematica que contribuyera en el
ISSSTE, para identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos,
incluidos los de corrupcion, inherentes o asociados coprosesos estratégicos, directivos
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y operacionales; lo que significd un factor interno que permitié la materializacion de riesgos
de alto impacto, hecho que se sustentd con los resultados de las revisiones efectuadas por la
ASF en 2018 y de las cuales sstacan las observaciones siguientes:

719t L{{{¢9 y2 OdzLi As O2y St datfly RS ¢N}IOLI 2:
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las actividades para el servicio dedministracion, almacenamiento y distribucién de
medicamentos, material de curacion y ropa quirdrgica desechable, realizado por un
tercero. (Auditoria 24DS)¥

Los procedimientos de contratacion, y la asignacion del contrat€ 3DASRMS27-

2017, no seealiz6 en las mismas condiciones de precio del contratcCEDASRMS
196/2013, lo que origin6 que el ISSSTE pagara sobreprecios de 11,319.6 miles de pesos
(Auditoria 247DS).

El SUPERISSSTE report6 ingresos por 1,039,587.4 miles de pesos, de B34;846:5

miles de pesos (80.3%) correspondieron a ventas a entidades y dependencias de gobierno,
al amparo del articulo 1 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; sus principales clientes fueron el ISSSTE, la Secret8dgutalad Publica de la
Ciudad de México y la COFEPRIS; al respecto, se determiné que dichas operaciones no
formaron parte de su objeto, el cual dispone el establecimiento de tiendas econémicas
para beneficio de los trabajadores y sus familiares, porue se determind que el
SUPERISSSTE fue utilizado como intermediario para evadir las disposiciones normativas en
materia de adquisiciones (Auditoria 26G )/

El SUPERISSSTE no cont6 con la capacidad técnica, material y humana para cumplir con las
obligacones contraidas con el ISSSTE, la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de
México y la COFEPRIS, por lo que subcontraté el 100.0% de los bienes adjudicados, en
incumplimiento de la normativa en materia de adquisiciones (Auditoria %0

El problena publico en el que se encuentra inmersa la operacién del ISSSTE radic6 en el
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familiares, debido a la falta de estabilidad econémica y de una base programatica y
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institucional; deficiencias en la programacion de metas y objetivos y debilidad estructural
financiera (Auditoria 26DS)'¥

Auditoria de Cumplimiento Financiero 287 aLy aidiAddziz RS {S3dz2NARIR & { SN
¢NIolalFlR2NBa RSt 9adlR2X {SNWBAOAZ2 Ly(&Edal f RS ¢ SNOSNR
Auditoria de Cumplimiento Financiero 260{ &4 DSalGAsy CAYyl yOASNY RSt {dzZLISNL{{{¢9¢ZX
Entrega.

Auditoria de Desempefio 288 { aLyadAldzi2z RS {SIdNARIR & {SNBWAOA2a {20Alf Sa
pr2ANI Yt GAOF T LINBadzLlJdzS&adl NAI & TFAYIYyOASNY: RSt L{{{¢9éx /[ dSSyil
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Lo antes descrito, se reflejé eniteexistencia de un Sistema de Control Interno Institucional
que incluya una administracion de riesgos integral, eficiente y eficaz y la falta de gobernanza
por los 6rganos de gobierno, lo que advierte la necesidad de fortalecer con mayores riesgos
Su matre institucional, para que éstos estén directamente vinculados con las actividades
encomendadas por mandato legal y otorgue certeza en la consecucion de los objetivos y
metas institucionales, en atencién con lo sefialado en el articulo 88, fraccion >dHtatato
Orgénico del ISSSTE.

Dichos hallazgos se hizo del conocimientdrala de Responsabilidaddsl Organo Interno

de Control en el ISSSTE, para que en el ambito de sus atribuciones considere realizar las
investigaciones correspondientes y, de secado, finque las responsabilidades a que haya

lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos de la UDI respecto de las

omisiones vinculadas con la elaboracion de una metodologia para la administracion de riesgos

en el ISSSTE en 20#f)8¢ incumpliécon los principiogstablecidos erl articulo 7 de la Ley

General de Responsabilidades Administrativas; en los articulos 88, fracciones Xl, Xl y XIlI, del

Estatuto Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajidores

Estado y, primero y segundo, Titulo Segundo, numeral 9. Normas Generales, Principios y

9t SYSyiz2a RS /2yiGNRf LYGSNyz2z b2NXI DSYySNrft (S
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7.03, 7.04, 7.05, 7.06, 7.07 y 7.08, del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en

Materia de Control Interno y se expide el Manual Adistrativo de Aplicacion General en

Materia de Control Interno.

20181-19GYN)7-025907-010 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las direcciones de Normativa de Prospectiva y Btadwe Institucional y de
Administracion y Finanzas, incluya en la Matriz de Administracién de Riesgos Institucional la
totalidad de los objetivos y las metas institucionales y los vincule con los riesgos estratégicos
gue pudiesen desviar el correcto degesfio del instituto y sus unidades administrativas
desconcentradas, a fin de garantizar la observancia de cada objetivo y meta, y con ello
asegurar razonablemente la consecucion de éstos, en observancia de los principios
establecidos en el articulo 7 de lay General de Responsabilidades Administrativas; los
articulos 13 y 15 del Estatuto Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, publicado el 1° de febrero de 2019; los articulos Primero y Segundo,
Titulo Segudo, numeral 9 "Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno",
Norma General Segunda "Administracion de Riesgos"”, Principios "6. Definir metas y objetivos
institucionales" y "7. ldentificar analizar y responder a los riesgos”, elementosittel&01,

6.02, 6.03, 7.01, 7.02, 7.03, 7.04, 7.05, 7.06, 7.07 y 7.08, del ACUERDO por el que se emiten
las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno.
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20181-19GYN07-025907-011 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las direcciones de Normativa de Prospectiva y Planeacién Institucional y de
Administracion y Finanzas, identifique, analiceupervise y controle, integral vy
sistematicamente en coordinacion de todas las unidades administrativas centrales y
desconcentradas, los riesgos institucionales y particulares que pudiesen comprometer la
consecucion de los objetivos principales del insitestablecidos en su mandato legal y
normativo, en cumplimiento de los principios establecidos en el articulo 7 de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas; en los articulos 13 y 15 del Estatuto Orgénico del
Instituto de Seguridad y Serviciasctles de los Trabajadores del Estado, publicado el 1° de
febrero de 2019; el articulo Segundo, Titulo Segundo, numeral 9 "Normas Generales,
Principios y Elementos de Control Interno”, Norma General Segunda "Administracion de
Riesgos", Principio "7. ldéfitar analizar y responder a los riesgos”, elementos de control:
7.01, 7.02, 7.03, 7.04, 7.05, 7.06, 7.07 y 7.08, del ACUERDO por el que se emiten las
Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de
Aplicacion GeneralreMateria de Control Interno.

20181-19GYN)7-025907-012 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las direcciones de Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional y de
Administiacion y Finanzas, propicie en todas las unidades administrativas centrales y
desconcentradas la observancia, cumplimiento e implementacién de lo establecido el articulo
Primero del "ACUERDO por el gue se emiten las Disposiciones en Materia de Contwl Inter

y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno"
con el objeto de propiciar una seguridad razonable en el logro de las metas y los objetivos de
la institucion, dentro de las categorias de operacién, informacidumplimiento y
salvaguarda de los recursos publicos a fin de garantizar el otorgamiento de las prestaciones,
Seguros y servicios.

7. Actividades de Control en el ISSSTE

Con la finalidad de verificar las actividades de control que definieron y desarrollaron el ISSSTE

y las unidades administrativas centrales y desconcentradas, mediante el establecimiento de

politicas, procedimientos y tecnologias de la informacion, paranasr las metas y los

objetivos institucionales; asi como prevenir y administrar los riesgos, incluidos los de
corrupcion; se solicité al ISSSTE, la informacion y documentacién relacionddanooma
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en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en

Materia de Control Interno.

En repuesta, la entidad fiscalizada proporcioné informacién y documentacion respecto de
los mecanismos y metodologias implementadas en materia de actividades de control durante
2018.
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Con la revisibn de la informacion y documentacién, se observdé que las usidade
administrativas desconcentradas, que Unicamente reportaron actividades de control
implementadas durante 2018, fueron FOVISSSTE y SUPERISSSTE, en atencion a lo presentado
en las matrices de riesgos y en los programas de Trabajo de Administracion des Riesgo
correspondientes, como se detalla en el cuadro siguiente:
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ACTIVIDADES DE CONTROL DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DESCONCENTRADAS DEL ISSSTE, EN 2018

U_nl_dad . Riesgo Descripcion de la Actividad de Contrp  Unidadinterna Responsable Fec_hg 25 F‘EC“".‘ = Medios de Verificacion
Administrativa Inicio Término
FOVISSSTE Entrega del Manual de Asunt Jefe de Procesos ¢ Oficios correo
] Juridicos a la Subdireccién de Asun Departamento de 01/01/2018 : 31/10/2018 electronicos y
Procesos sustantivos operad Juridicos. Subdireccion de Procesos y Calidad
de manera discrecional por fal : Planeacion .
de manuales formalizados ?J?;?:é:mggl F?\(A);nEZIrteal d(éonAq?tLém Informacion Jefe de Procesos ¢ Manual aprobado por €
actualizados. . ST Departamento de 01/01/2018 ; 31/10/2018 : Comité de Auditoria y g
Auditoria y a la Comisién Ejecutiva p . L .
T Procesos y Calidad Comision Ejecutiva.
su autorizacion formal.
Asegurar la alta disponibilidad de %fatal:[:\lmento ?12 Informe de resultados d
informacién, mediante la ejecucion c¢ | fp 4t B d 01/01/2018 : 31/10/2018 | b
No disponibilidad de I pruebas del DRP. Jefatura de 'Nformatica,  base as pruebas.
plataforma tecnolégica afectad Servicios de Datos y Seguridad
por una contingencia operativa Tecnologia de | Jefatura de
tecnoldgica en el FOVISSSTE. : Informacion Levantamientos
Actuallza_r sem'estralmeh’te Ig Departlarnento de 01/01/2018 : 31/02/2018 : autorizados por las areg
levantamientos de informacién. Informéatica, Base d
; responsables.
Datos y Seguridad
Jefe de Departament
E_Iaborar un Reporte de los ingres de Seguimiento 01/01/2018 : 31/10/2018 : Reporte de ingresos.
directos. Control de
Aportaciones del 5.00 ‘;?ravtilggs (ée Aportaciones
recuperadas de forma oportun: gjahorar  un - Reporte  de Ingresos Jefe de Departament Reporte de N
individualizacion — de -~ los _ recurs de Seguimiento 410115018  31/10/2018 | individualizacién  ingresd
procedentes de la afectacion c Control de .
SO . directos.
participaciones federales. Aportaciones
Elaborar un reporte del control de
FOVISSSTE aplicacién individualizada de |
amortizaciones regulares 'y p Reporte de control de |
Individualizacion de participaciones federales en los estac aplicacién  individualizad
L . . . Jefatura de Jefe de Departament L
amortizaciones de acreditadc de cuenta de los acreditados a través gy - de las amortizaciones
- e .U Servicios de de Recuperacion d: 01/01/2018 : 01/10/2018 .y
recuperadas de forma n: la elaboracion de oficios, y disminuir . ) reporte de la emisién d
. . . Ingresos Activos y Pensionados S -]
oportuna. namero de dependerias morosas a fi oficios a las dependencig

de registrar oportunamente |
individualizacién para una aplicaci

efectiva de sus pagos.

morosas.
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U_nl_dad . Riesgo Descripcion de la Actividad de Contrp  Unidadinterna Responsable Fec_hg L3 Fgchg e Medios de Verificacion
Administrativa Inicio Término
Medir los tiempos de respuesta d: jafatura de Jefatura de .
Tfé_m_ltes y servicios otorgad¢ atencion a los derechohabientes Servicios de Departamento de 01/01/2018 : 31/10/2018 (Ij?eels::{aeic:;é:e la_medicig
deficientemente a  los ciudadanos en general. Enlace Atencién Ciudadana :
E%reilhadﬁisvéde(;iChggﬁ?;zmi Dar seauimiento al broorama o Institucional . jefatura de Oficios de solicitud d
atencién y servicio. >egul prog Atencion Departamento de 01/01/2018 | 31/10/2018 : cursos al area de Recurs|
capacitacion. Ciudadana Atencién Ciudadana Humanos.

Reporte presentado g

Comité de Riesgos de
Pérdida potencial causada por \\ L0 de crédi Jefatura de medicion y  monitoreg
incapacidad de los acreditade | Iay cartera administrgada o | Servicios de Jefe de Departament mensual de riesgo d
de cumplir con sus obligaciont -\« oo a constitut‘:)ic')n Administracién | de Riesgos de Crédito 01/01/2018  31/10/2018 : crédito.
en el pago de crédito (Riesgo reservas y de Riesgos Cartera Conciliagn mensual de
Crédito). Financieros registro contable de Ila|

estimaciones  preventiva

por riesgo de crédito.
Medir y monitorear el coeficiente d CR:EE]?{? deprs;seesrgggodee
cobertura de liquidez y la S .
Pérdida potencial por I disponibilidades  minimas  pai jerarra  de 01012018 - 31/10/2018  medicion - v monioreq
FOVISSSTE |n_capa0|dad de Ia‘mstltuqorj C enfrentar obligaciones a corto plazo. Servicios de Jefatura de liquidez g
d'SPO”eT de ac::vos |fIqUIdC Administracion : Departamento d
necesarios para hacer frente de Riesgos Riesgos de Liquidez Reporte  presentado 3
sus obigaciones  (Riesgo Monitoreo mensual del modelo d Financieros Comité de Riesgos de
Liquidez). ¢ ! . 01/01/2018 | 31/10/2018  medicién y  monitored
proyeccion de flujos de efectivo. mensual de riesgo d
liquidez.

Reporte de la Medicién d
pérdida potencial por cambic Jefatura de Monitoreo Mensual de
en el vaﬁor del Fc)>rtafolio d¢ Medir y monitorear el Valor en Ries Servicios dg Jefatura de Riesgo de Mercado de |
inversiones del Igondo de  de mel?/cado Administracion | Departamento de 01/01/2018 : 31/10/2018 : Operaciones co
Vivienda (Riesgo de Mercado) ' de Riesgos Riesgos de Liquidez Instrumentos  Financiero

9 ’ Financieros presentado en el Comité d

Riesgos.
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U.n|.dad . Riesgo Descripcion de la Actividad de Contr] Unidadinterna Responsable Fec_hfs\ EE Fe:cha} €3 Medios de Verificacion
Administrativa Inicio Término

Incrementar el nimero de proveedor¢
para mejorar la mezcla de producto ¢ n.d n.d n.d n.d n.d
unidades de venta.

Llevar a cabo el control de dsistencia
de los elementos de seguridad
vigilancia en unidades de ven
(Fatigas).

Realizar el mantenimiento a unidad
SUPERISSST de ventas e inmuebles del corporativ
de conformidad a los recursc
asignados y programados para el 20
priorizando las acciones con apego &
normatividad, seguridad e higien
dafios a terceros y operatividad des|
mismas.

SUPERISSSTE trabajando
liquidez disminuida que impid
alcanzar las metas y objetiv
institucionales.

Renovacién integral de
infraestructura de servicio
tecnolégicos para controlar, registre
operar, y dar seguimiento a I¢n.d n.d n.d n.d n.d
procesos sustantivos del Instituto
acuerdo con el presupuesto recibi
del 2018.

Plan de renovacion de 29 de puntos
ventas (SIPOS) con sistema opera
SUPERISSSTE Windows 7 (Incluye la certificacion c¢ n.d n.d n.d n.d n.d
Banorte para la utilizacion de la nue
version de PINPAD).

Verificar el 10l contra depositc
bancarios de las unidades de ven

. ) n.d n.d n.d n.d n.d
realizando en su caso las gestiones
haya lugar.
Realizar las gestiones de cobranza nd nd n.d nd nd

la facturacion de adeudos a corto plaz
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U_nl_dad . Riesgo Descripcion de la Actividad de Contrp  Unidadinterna Responsable Fec_hg L3 Fe,chg = Medios de Verificacion
Administrativa Inicio Término
Verificar por unidad de venta
existencia de categorias sugeridas { n.d n.d n.d n.d n.d
temporada y exhibicién.
AnaI|zat el creqmlento de ventas p nd nd nd nd nd
categoria sugeridas.
C_ont_a'blllzar los correos destino par nd nd nd nd nd
difusién de folletos.
SUPERISSSTE incumpla cor: Difundir  electronicamente a lo
actividades del cierre de [ servidores publicos obligados & nd nd nd nd nd
Administracion Publica (201: presentar Entrega Recepcion | '
2018) disposiciones normativas aplicables.
Verificar la integracion de |
SUPERISSSTE incumpla cor informacion con apego  a |l
actividades del cierre de [ disposiciones normativas para | n.d n.d n.d n.d n.d
Administracion  Publica (201 entrega de la Administracion (204
2018) 2018).
FUENTE:9f 62N} R2 LIE2NJflF !t {C O2y fI dadal iNAT RS wAasSadzza ChxL{{{¢9¢ & dalidNAT RS wA

n.d. No definido
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FOVISSSTE

Se verificé que FOVISSSTE, en atencion a los ocho riesgos reportados en su matriz, realizo

actividades de control que abarcaron el periodo de enero a octubre de 2018; asimismo,
informd que al cierre del ejercicio los riesgos se ubicaron en el cuadranie ii€sgos de
seguimiento mitigados con las acciones de control comprometidas en el PTAR de 2018.

SUPERISSSTE

El SUPERISSSTE definié los riesgos siguitabegar con liquidez disminuida que impida
alcanzar las metas y objetivasstitucionales e incumplir con las actividades del cierre de la
Administracién Publica (2042018) respecto de los cuales concretd 11 acciones para
minimizar la materializacion del primer riesgo, y para el segundo establecié sé6lo 2, como se

describi6 enf I

GFofl

55402y O0Sy NI RIa

PENSIONISSSTE

RS
RS

Gl OGADGARI RS &
t L{{{¢9% 8y

RS

/ 2y NRt
Hamy ¢3S Sy St

Con la finalidad de llevar a cabo el cumplimiento de la normatividad emitida por IBARON

el PENSIONISSSTE elaboré diversos reportes que dieron cuenta de los riesgos operativos y las

actividades de control que establecio con base en los procedimientos y diagramas de flujo,
asi como controles establecidos en la primera fase del riesgo tomer#l respecto, el

t9b{LhbL{{{¢O

LINE L322 NDA 2V s

f 2a

GwS L2 NI Sa

a diciembre de 2018, en los cuales, se informaron entre otras, las actividades de control

siguientes:
ACTIVIDADES DE CONTRM®EDNEIONISSSTE, EN 2018
En caso de
 Se que se haya
Fecha de Descripcion de| Descripcién del ¢== | materializado Referencig
Y Proceso Subproceso . materializo . i Hallazgos
revision Riesgo Control . el riesgo, qué¢ de control
el Riesgo? .
medidas se
adoptaron
A partir del 03 de
Canalizar a septiembre de 201
Canalizar PENSIONISSSTE de
proveedor . -
: correctamente poner a disposicién d
incorrecto, ;
Desarrollo de caso omiso a al proveedor de Programa de los trabajadores e
30/10/18 : . Proveedores EFF - acuerdo con e Si Correccién | materia de tramites ¢ DRO1
sistemas requerimiento - )
- procedimiento 04/18. realizar el uso de |
solicitado. o ) S
de atencién firma biométrica vy
Multa por parte . . P
. requerido. medios electrénicos e
de la autoridad
el proceso de
apoderados.
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En caso de
. Se que se haya
Fecha de Descripcion de| Descripcion del ¢== | materializado Referenciq
L Proceso Subproceso . materializo . i Hallazgos
revision Riesgo Control . el riesgo, qué de control
el Riesgo?, .
medidas se
adoptaron
Se genere
reporte de Traspaso indelp de la
solicitudes  de cuenta individual del S
Traspaso Manuel Enriqgue Dia
recibidas en le Infante de la Mora
plataforma con realizado de PRINCIP
Sadl Gdza AFORE
validacion, en PENSIONISSSTE
La falta de tiempo y gestionado por e
identificacion y: ¥ 2 N | ® ¢ agente promotor,
validacion de realiza la Fabiola Monica Villalb
Traspaso Afore solicitudes de validacion de los Programa de Fragoso, con numer
28/11/18 : Traspaso § Si Correccion ’ TAAO2
Afore traspaso datos asentado 05/18 de agente promoto
implica posible en la solicitud de ' 1409010681, Sl
traspaso traspaso de CONSENTIMIENTO L
indebido. acuerdo con la: TRABAJADOR,
imagenes de lo presumiblemente
documentos presentando
anexos, registra documentos apocrifos
el estatus de falsificacion de firme
cada solicitud manuscrita digital 'y
asignando  ur biométricos  (huellas
diagnoéstico de dactilares).
calificacion.
Error en la El sub encabezado d
intearidad  del archivo 0704 "Retiro
9 ISSSTE" indica con
archivo a Asegurar gue lz .
s . . periodo reportado de
liquidar integridad  del -
. 26 de noviembre al 2 d
(Encabezado, : archivo a o .
S diciembre, sin
. detalle, liquidar cumpla
L Retiros A embargo, no SE
Revision S sumario y: con la .
operativa conciliacion posiciones) edructura y |_nfo_rma_n 'Ias
03/12/18 L. isemanal : U No n.a. liguidaciores de retiros  R03
administrativa . ocasionaria forma correctas .- -
) . (archivos 0703 . Décimo Transitorio y
y financiera rechazo del Validando el
0704). . que, aunque S€
archivo con: encabezado,
osible detalle y encuentran en e
P ” . sistema con fecha 1 d
amonestacion | sumario del o
. diciembre, Su
0 multa por: archivo. B
liguidacion real se
parte de la A .
; llevard a cabo el dia
autoridad. .
de diciembre.
Incorrecta Andlisis de e
interpretacion | informacion de Para el archivo 2017,
del resultado: la macro
Revision del andlisis de correspondiente nombre no
operativa, | ARCHIVO 201 )\ ihivo 2017 al Archivo 2017 corresponde  con |
04/12/18 perativa, (Consultas No n.a. fecha de envio, si ARH1
administrativa: | . . (error en: (Consultas  de . . o
) . Vivienda). i informé a atencion a
y financiera consulta de recuperacion L
publico para s
saldo de del saldo de S
L L modificacion.
vivienda vivienda
INFONAVIT. INFONAVIT).
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En caso de
Se gue se haya
Fecha de Descripcion de| Descripcion del ¢== | materializado Referencig
"y Proceso Subproceso . materializd . i Hallazgos
revision Riesgo Control . el riesgo, qué¢ de control
el Riesgo?, .
medidas se
adoptaron
Error en la
o . Para el anexo A, s
generacion de Valida la .
. -, detectan e informan &
la Balanze integracion de ]
contable de Saldos al cierr O_peracu_)nes la
ANEXO "A" DE . diferencias detectada
Revision saldos al cierré del mes en curs
operativa OFICIO del mes, (Balanza por concepto  de
o4/12/18 OPerAMVaA  Hh602200796200 . . ' No n.a. clasificaciones SCM01
administrativa; ,, - ocasionaria Contable/Anexo
) . Saldos al cierre . . contables entre e
y financiera . diferencia A y SAFRE A .
del mes". ' YSEZ2 ! a
contable y: (Vo.Bo de .
. O subcuentas y tipo d
posible multa: conciliacion de & o w
B NBEIAYSYyE @&
por parte de la cifras).
; contables.
autoridad.
. Verificar los
No registrar movimientos
contablemente ; El archivo 1102
. del registro . -
las operacione a. eyl
contable de A ox .
L S mensuales - YSyadz f ¢
Revision Validacion  de operacion . .
operativa Registro Contabl represe_ntg urs mensual a dlferenmas por €
07/12/18 S - incumplimiento . No n.a. equivalente a $8.99 en. RCOMO1
administrativa; Operacion ; través de
. . y posible; ~ " T la SB3 con respecto
y financiera | Mensual (1102). - validacion a .
amonestacion los saldos informado
proceso y. .
o multa por ” por Operaciones, s
generacion de le : . .
parte de la 2~ inform6 a Contabilidad
autoridad Cédulas de
) validacion 1102
El Responsabl ,,EI ,a_rchlvo .051
s Depésitos y Retiros d
de Recaudacio o
. . Ahorro Voluntario
Aportaciones El monto de las valida el detalle . .
. . presenta  diferencia
Aportaciones Voluntarias aportaciones | de las contra ol salda
10/12/18 P . (Recepcién  Vii no coincida cor. aportaciones No n.a. ) . AV-02
Voluntarias registado en el sistem
Patronal y lo  reportado: contra el monto -
. P . por el equivalente a
ventanilla). por Tesoreria. ;| preavisado po .
. 1.21, se informa
el area de .
. Operaciones par
tesoreria. o
revision.
En el archivo 1104,
movimiento de
vivienda con el folic
222724
Revision Movimientos : Verificacion de correspondiente E
13/12/18 opergt_lva,_ Operacién Diaria no conullad_gs informacion 'Qe No na Ret_lr_o§ ISSSTE no OPDBO3
administrativa de la operacior: la operacion notificd con la
y financiera diaria. diaria. informacién diaria, s¢

solicita a Operacione
para su incorporacio
en los registros
contales.
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En caso de
. Se que se haya
Fecha de Descripcion de| Descripcion del ¢== | materializado Referenciq
L Proceso Subproceso . materializé . i Hallazgos
revision Riesgo Control . el riesgo, qué de control
el Riesgo?, .
medidas se
adoptaron
El dia 24 de diciembr
de 2018 falté registra
en el sistema connec
direct las SIEFOR
basica 1 y SIEFO
Ausencia  de béasica de pensiones. N
evidencia de Revision de la: hubo acuses por n
Revision  de Recepcion de envioMulta de: SIEFORES ¢ registrarse en dich
26/12/18 Inversiones | Acuses CONSAR  pc Archivo de NO na. sistema. Se dio aviso RAD2
operacion mat CONSAR. back office, SE
efectuada. registraron en e
sistema, se aviso
sisteras para que lo
enviara nuevamente
CONSAR vy recupera
los acuses.
Al recibir el
expediente
electrénico de
El documento: Registro, se
electronico  se verifica que este
apru_ebe con ur. se acompaiie d Para la solicitud d
archivo faltante: los documentos . .
Registro  de 0 erréneo.: requeridos por registro  con  folio
. L, " S P 5955124740 y CUR
Trabajadores | Supervision de Omitir validar: la  regulacion
L . h EAAE911121HDFSLD.
Revision  de: Proceso de el expediente interna. En cas - -
: L la grabacion del tramite
proceso  de Registro electrénico de faltar algunc ; ) REGSUP
31/12/18 . Y . . . No n.a. de registro contiene
registro, Validacién de ocasionaria de éstos, se . 01
) ) - e errores. El nimero d
traspaso y: expedientes incumplimiento: emitira una ; .
T i teléfono del trabajado
agentes (imagenes) en el procesc recomendacion
. se encuentra
promotores con respecto a y se turnara a :
) A incompleto en la
contenido, Area de rabacion
legibilidad  y: Operaciones 9 ’
llenado de: para subsanarl
solicitudes. o evitar la
omisién en
otros
expedientes.

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en la informacion y documentacion proporcionada por el PENSIONISSSTE.

n.a.

No aplica

Por lo que respecta a las actividades de control basadas en tecnologias de la informacién,
dicha unidad comunicé que 8ubdireccion de Operaciones y Sistemas, mediante la Jefatura

de Servicios de Sistemas, fue la encargada de gestionar los accesos a los aplicativos del fondo,
como medida de control.

Con lo anterior, se verificé que el PENSIONISSSTE realiz6 actividanesotierdocadas en
riesgos operativos, asi como en tecnologias de la informacion, y que al ser participante del
Sistema de Ahorro para el Retiro, actué con las mismas reglas y condiciones de competencia
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de mercado, ya que para su operacion, administragidancionamiento estuvo sujeto a la
regulacién y supervision de la CONSAR; sin embargo, se considera necesario que el
PENSIONISSSTE defina actividades de control vinculadas con sus objetivos particulares y
alinearlas con los objetivos institucionalesyatomo se establece en el Acuerdo de Control
Interno.

TURISSSTE

t N Sf OFraz2 RS ¢!wL{{{¢9xX O02Y2 &S YSyOAz2ys
se observo que no definié ningln riesgo y por consiguiente no contd con la matriz de riesgos,
lo quepropicié la inexistencia de actividades de control.

Delegacion de Jalisco

Esta unidad administrativa desconcentrada informé que ejecut6 actividades de control en
todos los niveles de la delegacion en las diferentes etapas de sus procesos y en el ambito
tecnoldgico, las cuales sirvieron como mecanismos para asegurar el cumplimiento de las
metas y los objetivos, y prevenir la ocurrencia de actos contrarios a la integridad. Asimismo,
refirié que las areas contaron con programas anuales de trabajo y prograstiiscionales

para la consecucion de las metas y los objetivos del instituto, las cuales se establecieron de
conformidad a lo descrito en el PND y plan sectorial.

No obstante lo anterior, se verificd que la Delegacién no cumplié con lo establecido en el
Acuerdo de Control Interno, en la elaboracion B&ICl y el PTAR vy, por ende, no detab
actividades de control.

Delegacion Zona Oriente

Se verificd que la delegacién no establecid actividades de control y no eladetéCel el

PTARsin embargo, me@A 2y s 1jdzS Sy fa NBdzyA2ySd&eroRS (NI

Sy

ol

20aASNDI OA2ySaés aS RA2 aS3IdzAYASydz F tF& | dzRA

delegacién, pero no cumplié con el Acuerdo de Control Interno, en la norma general revisada.
Escuéa de Dietética

Con el analisis de la informacion y documentacién proporcionada por la unidad administrativa
desconcentrada, se identificé que éstafinié y disefid manuales de procedimientos de las
actividades operativas, de gestion y académicas com#didad de lograr las metas y los
objetivos especificos; asi como para prevenir y administrar los riesgad. Eistema de
Gestion de Calidad, la escuela resguard6, documento, publicé y comunic6 los manuales de
procesos y subprocesos con los cuales éfecuis actividades y operaciones de diversas
naturalezas.

Por otro lado, se comprob6 que la escuela dentro de sus procesos sustantivos contd con
actividades de control basadas en tecnologias de la informaeidadar respuesta y reducir
los riesgos idenficados en las operaciones y en los procesos sustantivos.
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Escuela de Enfermeria

9y St Ola2 RS Sadl SaodzsStlrs 02Y2 &S YSyOAz2ys Sy
de este informe, no definid ningln riesgo y por consiguiente no conté con lardatriesgos,
lo que propicié la inexistencia de actividades de control.

/| SYGNR aSRAO2 bl OA2ylLf Gun RS b2@0ASYONBbH

{S ARSYUGAFAOs 1jdzSE RdzNIyGS wnmysz St /SyiuNRB aSRAO
ni implementé actividades de control, toda vez gue conté con la metodologia y los

mecanismos para disefiar las actividades de control suficientes e idoneas y documentarlas por

medio de politicas y procedimientos a fin de coadyuvar con las metas y los objetivos
institucionales.

Hospital de Zaragoza

El Hbspital de Zaragoza, durante 2018, no establecié, ni implementé actividades de control,
asimismo, se verificd que no conté con mecanismos de control disefiados que coadyuvaran al
cumplimiento de las metas y los objetivos institucionales.

Hospital de Jalisco

Se identificé que, durante 2018, el hospital no establecié actividades de control, toda vez que,
no contd con la metodologia y los mecanismos para disefiar las actividades de control
suficientes e idéneas y documentarlas por medio de politicas y procaedoria fin de
coadyuvar a las metas y objetivos institucionales.

Asimismo, los hallazgos de la revision, se haran del conocimientd\red de
Responsabilidadedel Organo Interno de Control en el ISSSTE, para que en el &mbito de sus
atribuciones consideresalizar las investigacionesrrespondientes y, de ser el caso, finque

las responsabilidades a que haya lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores
publicos de la UDI respecto de las omisiones vinculadas con la elaboracion de una
metodologa para el disefio de actividades de control que mitigaran los riesgos del ISSSTE en
2018, por lo tanto, incumplié con lo previsto en el articulo 88, fraccion X1V, del Estatuto
Orgénico del ISSSTE.

En respuesta a la reunién de presentacion de resultadokefifeobservaciones preliminares,
mediante el oficio nimero 120.121/JSUOFI/0037/2020/8 del 15 de enero de 2020, la Jefatura
de Servicios del ISSSTE proporcion6 diversos correos electrénicos con comunicacion interna
entre las areas vinculadas en el resuttagh comento para tratar de establecer acciones de
mejora respecto de lo observado por la ASF; sin embargo, dichas gestiones no comprobaron
que en 2018 se definieron y desarrollaron actividades de control vinculadas a la prevencion y
administracion de riggs, incluidos los de corrupcién en las unidades administrativas
centrales y desconcentradas, por lo que persiste lo observado.
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Por los hallazgos antes descritos, se solicitd la intervencion del Area de Responsabilidades del

Organo Interno de Control en el ISSSTE, mediante el oficio nimero DGAESCI/IOIC/028/2020

de fecha 27 de enero de 2020, para que en el &mbito de sus atribuagionsglere realizar

las investigaciones correspondientes y, de ser el caso, finque las responsabilidades a que haya

lugar e imponga las sanciones respectivas a los servidores publicos de la UDI respecto de las
irregularidades vinculadas con la elaboracifinla metodologia para la Administracion de

Riesgos en 2018, que incumplié con los princigistsblecidos en earticulo 7 de la Ley

General de Responsabilidades Administrativas, ylosnarticulos 88, fraccione XIV, del

Estatuto Organico del Instituto d8eguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado; articulos primero y segundoTitulo Segundo, Numeral 9. Normas Generales,

t NAYOALIA2a & 9fSYSyidi2a RS /2yGNRf LYGSNyz2s:zI b2
LINAYOALAZ2E @ARIGRIASBENY 2PGNREéS StSYSyidz2a RS
Madnn & mndnpI @ MH ALYLI SYSYGFrNI ! OGAQBGARIRSAa F
12.03 y 12.04, del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control

Interno y seexpide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control

Interno.

Conclusion

Con base en el andlisis efectuado, se observé que, durante 2018, la UDI del ISSSTE, en
contravencion con lo establecido en los principios del articulos 7 de la Ley General de
ResponsabilidadeAdministrativasy 88, fraccion X1V, del Estatuto Organicol88ISTE, no
propuso y coordiné el establecimiento de medidas y controles mediante politicas,
procedimientos y tecnologias de la informacion enfocadas a la administracién de riesgos para
apoyar la eficiencia operativa institucional y, con ello asegurarmeplimniento de las metas

y objetivos institucionales y de las unidades administrativas centrales y desconcentradas, y
prevenir actos contrarios a la integridad.

No obstante, en el caso de las unidades administrativas desconcentradas denominadas
FOVISSSTHJPERISSSTE y PENSIONISSSTE, se identificaron actividades de control no idéneas,
toda vez que el disefio y definicion de las actividades de control establecidas por estas
unidades, carecieron de la asesoria y supervision de la UDI del ISSSTE faculttdaspara
efectos. Por lo tanto, se concluye que la UDI, en 2018, no trabajé en la permanente
transformacién y mejora de los sistemas, estructuras y procesos internos, tal y como se
establece en el articulo 87 del Estatuto Organico del ISSSTE.

Los hallazgosflejaron la debilitada gobernanza por parte de las oficinas centrales del ISSSTE
en las 56 unidades administrativas desconcentradas y las deficiencias en el SCII, al no haber
establecido actividades de control que se ejecutaran en todos los niveleS8dBSY por cada

una de sus unidades administrativas, para que estuvieran en posibilidades de prevenir y
administrar los riesgos, incluidos los de corrupcién y, con ello, evitar la materializaciéon de los
mismos y minimizar el impacto de sus consecuenciagda uno de ellos, en la consecucion

de los objetivos y las metas institucionales.
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Por dichos hallazgos, se hizd\a¢éa de Responsabilidaddsl Organo Interno de Control en

el ISSSTE, para que en el ambito de sus atribuciones considere realizarstigacioaes

correspondientes y, de ser el caso, finque las responsabilidades a que haya lugar e imponga

las sanciones respectivas a los servidores publicos de la UDI respecto de las omisiones

vinculadas con la elaboracion de una metodologia para la adraki&n de riesgos en del

ISSSTE en 2018, que incumpliélosmprincipiogstablecidos en elrticulo 7 de la Ley General

de Responsabilidades Administrativas, y les articulos 88, fraccione XIV, del Estatuto

Orgénico del Instituto de Seguridad y SeogcSociales de los Trabajadores del Estado;

articulos primero y segunddrlitulo Segundo, Numeral 9. Normas Generales, Principios y

9f SYSyitz2a RS /2yGNRft LYGSNYy23 b2NXI DSYSNIft ¢SND
G5AaS3F N ! Ol A gadrensde cdrttdl 10.1y10.02R10.63, 10.04 y 10.05, y

MH GLYLX SYSydlFNI ! OGAGARIFIRSa RS /2yGNRféx StSYSyi
del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide

el Manual Aministrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

20181-19GYND7-025907-013 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las direcciones de Normativa de Prospectivaapdakion Institucional y de
Administracion y Finanzas, realice las gestiones de gobernanza y control interno ante las
unidades administrativas centrales y desconcentradas para definir y desarrollar las
actividades de control vinculadas a la prevenciénmiatstracion de riesgos, incluidos los de
corrupcioén, y, con ello, evitar la materializacién de los mismos y minimizar el impacto de sus
consecuencias de cada uno en el cumplimiento de los objetivos y las metas institucionales, en
observancia a los prindgs establecidos en el articulo 7 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; los articulos 13 y 15 del Estatuto Organico del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, publicado el 1° de febrero de
2019; el arfculo Segundo, Titulo Segundo, numeral 9 "Normas Generales, Principios y
Elementos de Control Interno”, Norma General Tercera "Actividades de Control", Principios
"10. Disefar Actividades de Control" y "12. Implementar Actividades de Control", elementos
decontrol 10.01, 10.02, 10.03, 10.04, 10.05, 12.01, 12.02, 12.03 y 12.04, del ACUERDO por el
que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

8. Supervisbn y Mejora Continua del ISSSTE

Con el objeto de verificar los procesos de supervision y mejora continua que el ISSSTE
desarrollé durante 2018, para establecer las acciones correctivas y preventivas que
coadyuvaron a la consecucién de los objetivos y lassinstitucionales, por medio de la
supervision permanente de las cinco normas generales de control interno; asi como constatar
que el Instituto avanzo en el establecimiento de acciones de supervision y mejora continua;
la ASF reviso la documentacionabnada con la elaboracion del PTCI y las evaluaciones de
las unidades administrativas centrales y desconcentradas, asi como la informacion que
acredito las auditorias efectuadas por las instancias revisoras y, las auditorias realizadas por
el Organo Inteno de Control en el ISSSTE, como se describe a continuacion:
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PTCI de 2018

Se revisO el PTCI de 2018 para comprobar que el ISSSTE lo elabor6 con base en las
disposiciones emitidas en el Acuerdo de Control Interno, establecid las acciones de mejora
para coregir las deficiencias detectadas para fortalecer el SCIl y, coadyuvé en la consecucion
de los objetivos y las metas institucionales. Asimismo, se verificé que los avances de las
acciones de mejora reportados en los cuatro informes trimestrales de 2018btgmeron a

la eficiencia y eficacia de las operaciones del instituto.

Adicionalmente, se analizé el PTAR de 2018, en él que el ISSSTE determind 13 riesgos
institucionales y 52 acciones de control. Los resultados se muestran en el cuadro siguiente:
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ACCIONES DE MEJORA ESTABLECIDAS EN EL PTCI DEL ISSSTE DURANTE 2018 Y SUS AVANCES REPORTADOS

Institucional| Institucional. Secretaria General | Actualizar y, en su caso, elaborar los distir| Primera 2 100.0 66.7 n.a n.a EP | C
formatos establecidos para que la capacitac
en materia de Control Interno y d
Administraciéon de Riesgos se incorpore ef
catélogo de cursos, talleres, diplomados, er
otros, del Programa Anual de Gajitacion en e
ISSSTE.
Institucional| Institucional. Direccién de Contar con el Manual de Procedimient Primera 7 100.0 40.5 n.a n.a EP | EP
Administracion Especifico de la Direccion de Administracién
el cual se promuevan normaslimeamientos
necesarios en la Cadena de Abastos de insy
médicos, que incluya las fechas de inici
conclusion de la actividad y los responsable
su ejecucion.
PP1 Sustantive Recepcion Direccién de Aumentar el nivel aceptable de calidg Segunda 10 100.0 45.2 EP| EP| EP| C
de  medicamentos Administracion mediante la division del listado de defectivos
material de curacién criticos, menores y mayores, de los cualeg
ropa quirdrgica verifican con los nivelesaptables de calidad
desechable. Fortalecer el Nivel General de Inspeccion. Tercera 15 100.0 45.2 EP| EP| EP | EP
PP2 Sustantive Direccién de Aplicacion de Reglas de Negocio en Sist Primera 8 100.0 47.8 EP| EP| EP| C
Determinacion de g Administracion Integral de Abasto de Medicamentos (SIAM
DPN  mensual d Ajustar el nimero desnvases mensuales g Segunda 10 100.0 452 EP| EP| EP| C
medicamentos  parg medicamento en la Demanda Progra
enfermedades Mensual, con base en el censo de pacief
cronico actualizados por Unidad Médica.
degenerativas de alt . . 3
especialidad y de baj Actualizacion 'y maodificacion del catalo| Segunda 11 100.0 47.6 E.P C C C
incidencia. institucional de insumos para lasalud,
conforme a las publicaciones que realiza|
Consejo de Salubridad General.
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PP3 Sustantive atencion Direccion Médica | Emision y seguimiento de la solicitud Cuarta 27 714 45.2 SA| EP| EP | EP
quirrgica en las autorizacion presupuestal para las cirugias.
unidades
hospitalarias.
PP4 Sustantiva Direccion Médica | Censo del personal responsable que partig Primera 8 100.0 47.6 SA | EP EP | EP
adquisicion de en el Programa de Adquisicion de Protesi
material de titanio, sistemas deolumna.
solicitud y entrega dg Implementar el control de solicitudes Tercera 17 100.0 40.5 EP| EP| EP | EP
material de titanio autorizacion de protesis y sistemas de colur
para endoprotesis — — - -
sistema de columna. Controlar y vigilar que la solicitud de materig Quinta 31 100.0 47.6 SA| SA| SA|SA
su entrega se lleve a cabo pgrersonal
responsable del programa.
PP5 Administrative Secretaria General | Realizar un diagndstico para detectar areaq Primera 8 100.0 47.6 C C C C
Atenciébn a queja: oportunidad entre los departamentos de
médicas directas CONAMED, Comisién Nacional de los Dere
Comision Nacional d Humanos (CNDH) y Rembolsos, en materig
Arbitraje Médico atencion médica.
(CONAMED). Analizar y proponer las actividades pd Primera 8 100.0 47.6 C C C C
implementar y mejorar gbroceso.
Aprobacion del documento establecido. Primera 8 100.0 47.6 C C C C
Difusion del documento establecido Segunda 10 100.0 45.2 SA | SA C C
atencion a quejas médicas directas
CONAMED.
Capacitar al personal involucrado y design Segunda 10 100.0 45.2 SA | EP C C
para tal funcion.
Prueba piloto de documento establecido. Segunda 12 100.0 42.9 E.P C C C
Expedir un documento para atender Tercera 17 100.0 40.7 S.A C C C
deficiencia detectada en diagndstico.
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PP6 Administrative Direccion de Gestionar con las delegaciones, la realizacié Tercera 13 100.0 45.2 E.P E.P C C
Supervisar Ig Prestaciones visitas domiciliarias a pensionados con alg
ejecucion del Econdmicas, Sociales| inconsistencia en sus datos personales.
programa de vigenci Culturales Informar al pensionado por medio de su tal Tercera 13 100.0 452 SA| C c | c
de derechos a nive de pago cualquieinconsistencia en sus dat
naqonal, con e personales.
objeto de garantiza — -
el pago oportuno de Solicitar al personal operativo que, con base Cuarta 25 100.0 45.2 E.P C C C
las pensiones y lo la identificacion proporcionada por
recursos destinado derechohabiente, revise que la informaci
para tal fin. coincida con los datos personalesgistrados
en el Sistema Administrador de Otorgamiel
(SAO).
Detectar los pensionados con inconsistencig Cuarta 25 100.0 45.2 EP | EP C C
datos personales.
Elaborar una guia para la actualizacién de d Cuarta 25 100.0 45.2 SA| EP C C
personales de los pensionados.
PP7 Administrative Visita Direccién de Diagnéstico de las areas de oportunid Primera 8 100.0 47.6 SA| EP| EP| C
de verificacion Prestaciones detectadas de las visitas de verificacion.
normativa del serw_m: Econdmicas, Sociales| programa de visitas de verificacion normativ Segunda 10 100.0 452 EP| C c | c
en las estancias Culturales estancias propias, contratadas y organizacio
contratadas Y de la sociedad civil.
organizaciones de | — . .
sociedad civil. Revision, actualizacién y optimizacion de Tercera 15 100.0 45.2 C C C C
cédula de verificacion normativa.
Total 9 4 26 B) 12 98.9" 46.2 17.0 | 42.0 | 63.0 | 81.0
FUENTEElaborado por la ASF con base en la informacién contenida en el PTCI 2018 y los cuatro informes trimestrales, reraithbislpdfiscalizada.
N.A: No Aplica.
E.P: En Proceso.
S.A: Sin Avances.
C: Concluida.
1/ Promedio de los porceajes.
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En el andlisis del cuadro anterior, la ASF identific6 que en el PTCI de 2018 se establecieron
nueve procesos prioritarios, de los cuales dos procesos fueron de tipo institucional; cuatro
sustantivos y treaadministrativos sin embargo; la elaboracion del PTCI no se sujetd a la
totalidad de los procesos prioritarios y sustantivos con los que operé el ISSSTE durante el
ejercicio 2018 debido a que no considerd a las unidades administrativas que integraron al
instituto; asimismo, se determiné que los procesos prioritarios determinados no se vincularon
con los 13 riesgos institucionales y las 52 acciones de control determinados en el PTAR para
el mismo ejercicio

También, se observd que el programa se enfocd en los procesos prioritarios de sélo 4
unidades administrativas centrales (Secretaria General y las direcciones de Administracion,

Médica y de Prestaciones Econémicas, Sociales y Culturales) y excluyéeatastésy a las

56 unidades administrativas desconcentradas que integraron al ISSSTE durante 2018, lo que
contravino lo previsto en ¢l NIi NOdzf 2 { S3dzyR23X ¢ Niddz 2 {S3dzyR2 ¢
LYGSNy2¢s /I LNGdzZ 2 LI 9 adi NMHsO3enkziles, Riscipiosay2 RSt 2 =
9f SYSyid2a RS /2y(iNERt LYGSNy2¢é¢s b2NXI DSYySNIf
referente a que la supervision es responsabilidad de la Administracion en cada uno de los
procesos que realiza.

Adicionalmente, se identifico guel Coordinador de Control Interno y el Titular del ISSSTE no
actualizaron el PTCI de 2018 bajo el argumento de que la Secretaria General desapareci6 en

julio de 2018, debido a las modificaciones del Manual de Organizacion General del ISSSTE, por

lo cualno se dio continuidad a los procesos prioritarios y actividades asignadas a dicha unidad

RAzNY yiS wnmys> 2 1jdzS O2yGNX @Ay2 2 Sadrof SOA
Fdzy OA2ySa Sy St {AadSYlI RS /2y (iNRfelqueysé SNy 2 Ly
sefala el Titular instruird y supervisara que las unidades administrativas, el Coordinador de

Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos inicien y concluyan el proceso de
administracién de riesgos institucional y acordara con erdoador de Control Interno la

metodologia de administracién de riesgos.

Respecto de las actividades de mejora, la ASF observé que el PTCI de 2018 incluy6 26 acciones

RS YS22Nl X RS fFa OdzatSa y oondyz0 dSeNBfI OA2
RS /2yGNREET 1 O6HCcPH:0X | fF b2NX¥I DSYySNrt {S
I fF b2NXI DSYSNrf ¢SNOSNI} a! OGAGARIRSa RS /2
GLYTF2NXIEOAsyY @& [/ 2YdzyAOF OAsyé @& wsioopMejatay |+ I

| 2yGAydzZ ¢ G2RFa LISNISYySOASydSa Ft ! /! 9w5h L%

Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en

Materia de Control Interno; sin embargo, de los 33 elementos paaduar el SCII previstos

en el citado acuerdo, el PTCI sélo considerd 12 (36.3%), por lo que el ISSSTE no dio observancia

I 2 LINBGAal2 Sy St ydzySNrf wmwm> RSt / F LINGdzL 2

/| 2y (NP Ly G4SNy 2é¢ 3RS{ES OrasiyS Y (RBD I f2det iONRstY Ly (1 S N
estableci6 la identificacion, la implementacion y la operacién de las cinco normas generales

de control interno y sus 17 principios, por medio de la verificacion de la existencia y suficiencia

de los 33 edmentos para la evaluacion del SCII.
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En relacién con la evidencia que el ISSSTE presentd al OIC para dar cumplimiento de las
actividades de mejora, se observé que el promedio general de cumplimiento fue del 46.2% y

se consideraron al 100.0% como cumplitd&s26 acciones de mejora, lo cual mostré el bajo
porcentaje de la evidencia presentada para atender las acciones concluidas y cumplir con los
procesos prioritarios definidos por el ISSSTE, en incumplimientotiilo segundo, Titulo

{ S3Adzy R2 d&ta@RISNIZRI a/izy i NRBf LY GSNy2¢é5s /I LINGdzZ 2
Gb2NXI & DSYSNIftSaszs tNAyOALAz2za & 9fSyYSyiaz2za RS
Acuerdo de Control Interno, referente a que la supervision es responsabilidad de la
Administraadbn en cada uno de los procesos que realiza.

Concerniente a los informes Trimestrales de Evaluacion del PTCI de 2018, se identificé que el
ISSSTE inform6 en el primer trimestre un avance general del 17.0%, ya que de las 24 acciones
de mejora comprometidas4 se concluyeron, 11 se mantuvieron en proceso y 9 no
presentaron avances; en el segundo trimestre el avance general fue del 42.0%, toda vez que
10 acciones se presentaron con estatus de concluidas, 12 quedaron en proceso y 2 no
presentaron avances; respecdel tercer trimestre se identific6 que se adicionaron 2
procesos a nivel institucion, por lo que el avance general obtenido para dicho periodo fue del
63.0%; debido a que de las 26 acciones comprometidas 15 fueron concluidas, 10 quedaron
en proceso y Accion no presentd avance; en el cuarto trimestre se determiné que el avance
general del PTCI durante 2018 fue del 81.0%, lo que significé que de las 26 acciones
comprometidas 20 se concluyeron, 5 quedaron en proceso y 1 de accién no se presentd
avance

Lo anterior le permitié al ISSSTE avanzar en el establecimiento de acciones de mejora; sin
embargo, no establecié actividades de supervision y de mejora en cada una de las unidades
administrativas desconcentradas, lo que propici6 condiciones favorables [zara
materializacién de riesgos, como se detalla en el resultado 6 del presente informe.

En relacién con los periodos de entrega de los cuatro informes trimestrales presentados
durante 2018, el OIC inform6 que éstos fueron entregados fuera del plazo esdabdecel
YdzYSNI € wmy>X RSt / FLINGdzZ 2 LLL &d9@Ffdzr OAsy

a
fl {SOOAsy LLL aLYGSANIOAsy & {S3AdzZAYASydz2
Acuerdo de Control Interno.

PV
N

Adicionalmente, con la revision specifica de las 11 unidades administrativas
desconcentradas seleccionadas por la ASF mediante muestreo estadistico, se verifico que tres
unidades contaron con un documento equivalente al PTCI, de los cuales Unicamente
FOVISSSTE y SUPERISSSTE realizprograma en los que establecieron actividades de
mejora relativas a los procesos sustantivos realizados por cada una; sin embargo, dichos
programas no se vincularon con lo establecido en el PTAR y el PTCI de 2018 elaborados por el
ISSSTE a nivel institical. De la misma manera, se observo que el TURISSSTE conté con un
papel de trabajo en el que registré las actividades de mejora; no obstante, el documento
carecio de formalizacion y de los resultados en las acciones en términos del PTCI. Con los
resultades de la muestra se identificd la débil gobernanza y la inexistencia de controles por
parte de la Administracion del ISSSTE respecto de la gestidn publica de las unidades
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administrativas desconcentradas que formaron parte del instituto durante el ejestifgto
de fiscalizacion, lo que constituye riesgos relevantes en la consecucion de objetivos y metas
institucionales.

Auditorias de instancias fiscalizadoras

A efecto de comprobar que los resultados de las auditorias realizadas por las instancias
revisorasreferente a los temas de riesgos, de funciones, evaluaciones y de seguridad sobre
tecnologias de la informacién realizadas al ISSSTE, se utilizaron para retroalimentar a cada
uno de los responsables y mejorar los procesos del instituto, ademas de lleveabe las
evaluaciones de control interno en los procesos sustantivos y administrativos por parte del
Titular y la Administracion, el Organo Fiscalizador o de algunas instancias independientes,
para determinar la suficiencia y efectividad de los conga@stablecidos. Se analizaron las
auditorias realizadas durante 2018 y el estatus de las acciones formuladas por la Auditoria
Superior de la Federacion, los auditores externos y el Organo Interno de Control en el ISSSTE;
los resultados se muestran en elcino siguiente:

AUDITORIAS Y ESTATUS DE LAS ACCIONES FORMULADAS AL ISSSTE, EN 2018

Estatus de las acciones
Entidad Conceptos revisados Total
Proceso Pendiente | Sdventada
< Actividades especificaisstitucionales 44 0 0 44
é Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 2 0 28 30
é 5 Almacenes e Inventarios de Bienes de Consumo 14 0 0 14
aé- g Ingresos 46 0 6 52
frgs % Obra Publica 4 0 10 14
é * Presupuesto Gasto Corriente 0 0 2 2
2 Presupuesto Gasto daversion 0 0 10 10
Recursos Humanos 2 0 0 2
Subtotal 112 0 56 168
29 Disponibilidades 0 8 10 18
s g Ingresos 0 0 2
5 5 Inventarios y Activos Fijos 0 4 2
Sistema de Informacion y Registro 0 2 2
Subtotal 0 14 16 30
% Actividades Especificas Institucionales 0 0 58 58
E Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 0 42 78 120
é w Almacenes e Inventarios de Bienes de Consumo 0 6 2
3 g Inventarios y Activos Fijos 0 2 2
g9 Obra Pblica 0 4 2
% Pasivos 0 2 0
§ Presupuesto Gasto Corriente 0 2 26 28
O Recursos Humanos 0 0 6 6
Subtotal 0 58 174 232
Total 112 72 246 430
FUENTEQtI-Ozl:lJ-,F'QQVLJzNJ tr 1t {c 02y ol as Sy Eh AYyT2NYE OAudityfrias{)E){ﬁSV}:F'zl-
[ 2YLX St2 O2y ! gFyOSa Hamyés LINRLEZNODA2YFR2 LRN I SYuARFR FA
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La ASF identific6 que durante 2018 se realizaron 69 auditorias al ISSSTE, de las cuales 64
fueron realizadas por el Organo Interno de Control en el ISSSTE que generarati@8ac

3 por la Auditoria Superior de la Federacién de las que se formularon 168 acciones y 2 por los
auditores externos de las que se derivaron 30 acciones.

Por lo anterior, la ASF verific que se realizaron acciones de seguimiento por parte del ISSSTE

para solventar las acciones de los érganos revisores; no obstante, el instituto no acredito la

vinculacion de dichas acciones con el PTCI y, en qué medida las acciones de mejora
implementadas coadyuvaron al cumplimiento de los nueve procesos prioritarios
institucionales, sustantivos y administrativos definidos en dicho documento; asimismo, el

instituto carecié de evidencia documental que acreditara que los responsables de cada

proceso revisado establecieran las acciones de mejora en el PTCI, en virtudetslidades

de control interno y omisiones encontradas por los érganos revisores; como lo establecen los

St SYSyii2a omMI oH @ 003X RSt ydzYSNIf wmmXZ /| LINGdzE 2
RS /2y0NRBf LYOGSNYyz2¢s {SOOABYINROBODYOBNYPAs VY RSEA (¢
Acuerdo de Control Interno.

Auditorias del OIC en el ISSSTE

A fin de verificar los resultados de las auditorias realizadas por el OIC en el ISSSTE a las 11
unidades administrativas desconcentradas revisadas por la ASF, para comprobar que los

riesgos se vincularon con las acciones de mejora del PTCl y los ri¢sblesiel®s en el PTAR,

y que coadyuvaron en el fortalecimiento del SCII, se revisaron las auditorias realizadas en

2018 a FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, SUPERISSSTE, TURISSSTE, Delegacion de Jalisco,
Delegacion Oriente, Escuela de Dietética, Escuela de Enfarr@entro Médico Nacional "20

de Noviembre", Hospital de Zaragoza y Hospital de Jalisco; los resultados se muestran a
continuacion:
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AUDITORIAS REALIZADAS POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL ISSSTE DURANTE 2018

(=]
-% Vinculacién con el PTAR
3 . . . PTCI de 2018 (
g UnidadAdministrativa Obijetivo de la Auditoria Riesgo Numero_ de
c Desconcentrada . observaciones|
8 Si No
1 | FOVISSSTE No fue fiscalizada. n.a n.a n.a n.a
2 | PENSIONISSSTE Verificar que los procesos de planeaci@mpgramacion, presupuestacion, adjudicaci{ Gastos presupuestalg No se 14
ejercicio, pago y cumplimiento de los servicios adquiridos al amparo de los corf PENSIONISSSTE ejercidos sin ap vinculd a
PENSIONISSSTE, relativos a la prestacion del servicio integral de reclutamiento, § la norma. ningtn
capacitacion, contratacion, equmiento y administracion de némina para la integracior| programa
la fuerza comercial para las zonas centro y sur del fondo nacional de pensiones
trabajadores al servicio del estado se hayan realizado conforme a la normativa aplicg
SUPERISSSTE No fue fiscalizada. n.a n.a n.a n.a
TURISSSTE Comprobar que la contratacion para la adquisicion de bienes, arrendamientos y servi Gastos presupuestales TURISSS] No se 14
realiceconforme a la normatividad en la materia; que la recepcion de los bienes y se| ejercidos sin apego a la norma. vinculd a
se realice de conformidad al presupuesto autorizado y que los pagos y retenciones ningan
se efectlien por bienes y servicios efectivamente recibidos. programa
5 | Delegacion de Jalisco Verificar que la adquisicion de bienes y servicios se haya realizado conform( Bienes y servicios contratados No se 2
normatividad vigente; que existan los controles internos gaeanticen su cumplimientq recibidos sin  cumplir con | vinculd a
que los bienes y servicios se hayan recibido y pagado de acuerdo con los plazos y corl normatividad en materia de ningan
establecidos en los respectivos instrumentos contractuales. adquisiciones, arrendamientos programa
Servicios.
Verificar que el otorgamiento de las diferentes modalidades de pensiones a trav{ Pensiones otorgadas y administrag No se 1
{AaGasSyl Il RYAYA&AGNI R2NJ RS h (cénbigehter AqBey [a] deficientemente. vinculd a
indemnizaciones Globales se hayan efectuado de conformidad con la norma{ gentencias pensionarias incumplid ningan
aplicable. conforme a los términos establecid programa
por eltribunal.
6 | Delegacién de Oriente Verificar que la adquisicion de bienes y servicios se haya realizado conform{ Bienes y Servicios contratados No se 1
normatividad vigente; que existan los controles internos que garanticen su cumplim| recibidos sin  cumplir con | vinculd a
que losbienes y servicios se hayan recibido y pagado de acuerdo con los plazos y con{ normatividad, en materia d ningan
establecidos en los respectivos instrumentos contractuales. adquisiciones, aendamientos programa
Servicios.
Verificar que el otorgamiento de las diferentes modalidades de pensiones a trav{ Pensiones otorgadas No se 2
{AaGSY! Il RYAYAAGNI R2NJ RS hii2NBI YA Sy {i| administradas deficientemente. vinculd a
indemnizacionesGlobales se hayan efectuado de conformidad con la normati gentencias pensionarias incumplid ningan
aplicable. conforme a los términos establecid programa
por el tribunal.
Escuela de Dietética No fue fiscalizada. n.a n.a n.a n.a
Escuela de Enfermeria No fue fiscalizada. n.a n.a n.a n.a
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(=]
% Vinculacién con el PTAR
2 UnidadAdministrativa . L . PTCI de 2018 NGmero de
0} Objetivo de la Auditoria Riesgo .
= Desconcentrada . observaciones|
8 Si No
9 | Centro Médico Nacional "20 d Verificar que las contrataciones sujetas a la LAASSP se realicen con eficiencia, | Bienes y servicios contratados No se 8
Noviembre" honradez, economia y transparencia. Asimismo, comprobar que la recepcién de bi recibidos sin cumplir con | vinculd a
servicios se realice de acuerdo a las especificaciones contenidas en lososorisgectivos| normatividad, en  materia  d ningan
en cumplimiento de la normatividad aplicable. adquisiciones, arrendamientos
- programa
Servicios.
10 | Hospital de Zaragoza Comprobar que los servicios médicos subrogados e integrales contratados se propo| Servicios médicos otorgad No se 3
conforme a las especificaciones establecidas en los contratos, y que brinden una a] deficientemente. vinculd a
oportuna y de calidad al derechohabiente d@mformidad con los objetivos institucionale ningan
programa
Verificar que las acciones desarrolladas por el Hospital Regional den cumplimiento e] Servicios médicos otorgad No se 0
y eficaz a los Programdsstitucionales sefialados en el Plan Nacional de Desar| deficientemente. vinculd a
constatando que con ello se promueve el cumplimiento de su mision, visién y obj ningan
institucionales con estricto apego al marco normativo. programa
11 | Hospital de Jalisco Verificar que las acciones desarrolladas por el Hospital Regional den cumplimiento e| Servicios médicos otorgad No se 0
y eficaz a los Programas Institucionales sefialados en el Plan Nacional de De{ deficientemente. vinculd a
constatando que corllo se promueve el cumplimiento de su mision, vision y objet ningan
institucionales con estricto apego al marco normativo. programa

FUENTE: Elaborado porlaASFconbaseeh A ¥ 2 N OAsy O2y i SyARL

n.a:

No aplica.

Sy St
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La ASF identificé que, durante 2018, el OIC en el ISSSTE realizé 10 auditorias: 2 a la Delegacion
de Jalisco, 2 a la Delegacion Oriente, 2 al Hospital de Zaragoza, 1 al Centro Médico Nacional
"20 de Noviembre", 1 al PENSIONISSSTE, 1 al TURISSSTE ypifalaléidalisco; sin
embargo, no se realizaron revisiones a FOVISSSTE y a las escuelas de Dietética y de
Enfermeria.

También, se observd que las auditorias realizadas se sustentaron en la determinacién de

cuatro riesgos, como fueron gastos presupuestajescidos sin apego a la norma; bienes y

servicios contratados y recibidos sin cumplir con la normatividad, en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios; pensiones otorgadas y administradas
deficientemente, y sentencias pensionarias incumplidaanforme a los términos

establecidos por el tribunal y, servicios médicos otorgados deficientemente; sin embargo,

dichos riesgos no formaron parte, no se vincularon con los 13 riesgos establecidos en el PTAR

de 2018, tampoco con los procesos prioritariday actividades de mejora definidos en el

t¢/ L RSt YAayz2z S2SNOAOA2ZT Sy AyOdzYLX AYASYyi(d2 R
C2NIFtSOAYASYy(d2 RSt {AadSYlI RS /2yiNRf LyidSNYy:
del Programade Trabajode & G NP f LYy SNy 2¢é RSt | OdzSNR2 RS [/ 2y
la integracion del PTCI debera contener las acciones de mejora determinadas para fortalecer

los elementos de control de cada norma general, identificados con inexistencias o
insuficiencias enlesCIlI.

Adicionalmente, se identificd que dichas auditorias tuvieron como precedente las revisiones
de los ejercicios 2015, 2016 y 2017, lo que reflejé la débil administracién de riesgos por parte
del ISSSTE y sus unidades administrativas desconcentdetiédy a que no establecieron
acciones de mejora eficaces que mitigaran la reincidencia dichas irregularidades.

Por los hallazgos antes descritos, se solicito la intervencion del Area de Responsabilidades
del Organo Interno de Control en el ISSSTE, mediaat oficio ndmero
DGAESCI/IOIC/031/2020 de fecha 27 de enero de 2020, para que en el ambito de sus
atribuciones considere realizar las investigaciones correspondientes y, de ser el caso, finque
las responsabilidades a que haya lugar e imponga las sasdiesgectivas a los servidores
publicos del ISSSTE respecto de las omisiones relativas al establecimiento de las acciones de
mejora en el PTAR y PTCI.

Por lo anterior, la ASF determiné que se realizaron acciones de supervision por parte del OIC;
sin embarg, el ISSSTE no acredité en qué medida las acciones implementas coadyuvaron a
mitigar los 13 riesgos institucionales definidos en el PTAR, asi como la contribucion al
cumplimiento de los 9 procesos prioritarios institucionales, sustantivos y administrativo
establecidos en el PTCI de 2018. Asimismo, la entidad fiscalizada careci6 de evidencia
documental que acreditara que los responsables de los procesos revisados establecieron
acciones de mejora en el PTCI, una vez que, se determinaron las debilidagigoy de

control interno, como lo establecieron los elementos 31, 32 y 33, del numeral 11, Capitulo 1lI
GOOl fdzt OAsy & C2NIFtSOAYASYG2 RSt {AaGSY!l
{A&a0SYlFr RS /2yGNRft LyidSNY2ollntgfrod A G dzOA2y | f &3
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wn
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En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
ISSSTE mediante el oficio numero 120.121/JSUOFI/0037/2020/08, remitié el oficio de la
Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional eual informé que buscara
fortalecer la figura del Coordinador de Control Interno y Enlace de Control Interno y
Administracion de Riesgos ante las unidades administrativas centrales y desconcentradas, con
la finalidad de consolidar la vinculacion dél® y PTAR para alcanzar de manera razonable
las metas y los objetivos; que trabajara de manera puntual con las direcciones normativas
centrales y unidades administrativas desconcentradas, para que en la evaluacion del SCI
identifiguen sus fortalezas, opmmidades, debilidades y amenazas, que coadyuven a la
implementacioén de acciones de mejoras, que contribuyan a la cumplimiento de metas y
objetivos institucionales, asimismo, que solicitara al OIC en el ISSSTE, unidades
administrativas centrales y descomteadas, la informacion necesaria que impacte en
materia de control interno y administracion de riesgos y mencion6 que trabggara dar
cumplimiento en tiempoy forma del envié del PTCI ante las instancias fiscalizadoras.
También, el Hospital Zaragozmediante oficio nimero D/SM/008/2020, informé que
realizara adecuaciones al programa de trabajo interno con el fin de dar cumplimiento.

Con el analisis de los argumentos expuestos por la entidad fiscalizada, se concluye que no
solventa lo observado debida que la Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion
Institucional Unicamente informé las acciones que pretende implementar para iniciar con los
trabajos de solventacion de las observaciones establecidas por esta entidad fiscalizadora; sin
embargo, ndormalizé procesos, ni implemento actividades para analizar las deficiencias en
la elaboracién del PTCI y la vinculacion de las actividades de mejora respecto de los riesgos
definidos en el PTAR. Asimismo, no estableci6 acciones de mejora derivadas de las
supervisiones realizadas por el Organo Interno de Control y entidades externas y mecanismos
gue aseguren la entrega de la informacién en los tiempos establecidos. Lo anterior, con la
finalidad de promover y coordinar de forma integral la cultura de céntiterno y la
identificacion, evaluacion y administracién de riesgos estratégicos.

Conclusién

La ASF revisO el PTCI del ISSSTE correspondiente al ejercicio 2018, e identificod que en el

documento se establecieron 9 procesos prioritarios, de los cualesc2gws fueron de tipo

institucional; 4 sustantivos y 3 administratiye embargo, no se consideraron la totalidad

de los procesos prioritarios y sustantivos con los que operé el ISSSTE y las unidades
administrativas desconcentradas durante 2018; y @seprocesos prioritarios determinados

no se vincularon con los 13 riesgos institucionales y las 52 acciones de control determinados

en el PTAR de 2018n incumplimiento delr NIi NOdzf 2 { S3dzyR23X ¢ NGdzZ 2 {S3
9adt yRFNI RS [/ 2y {iNRPJaGINHIORINING ¢ R S/t LINFIRAB 122 5L >y dzY S NI
DSYSNIfSas tNAYyOALAZ2a & 9fSYSyid2a RS /2yiNRf Ly
de Control Interno, referente a que la supervision es responsabilidad de la Administracién en

cada uno de los procesos que liza.

La ASF determind que el ISSSTE cont6 con acciones de supervision por instancias revisoras
internas y externas, quienes determinaron riesgos y debilidades a sus procesos; sin embargo,
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el instituto elabor6é el PTCI de 2018 sin establecer acciones deranggra dichas
observaciones, y las acciones que incluyé no se derivaron de los riesgos institucionales
determinados en el PTAR del mismo ejerciodm incumplimiento delCapitulo Il
awSalLRyaloAft ARIFRSa & FdzyOA2ySar 254 (&t {RASE( SHYD dz8
de Control Interno, en el que se sefala el Titular instruir4 y supervisara que las unidades
administrativas, el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion de Riesgos

inicien y concluyan el proceso de administracionridegos institucional y acordara con el

Coordinador de Control Interno la metodologia de administracion de riesgos; asiatomo
YydzYSNI f wmcX RSt /I LINGdzZ 2 LLL &a9@tfdzr OAsy & C2)
fl {SOOAsyYy LLUAYVASYEANROAs Yy NRBINISEHI RS ¢NIol 22
Acuerdo de Control Interno, que sefiala que la integracion del PTCI debera contener las
acciones de mejora determinadas para fortalecer los elementos de control de cada norma

general, identificados eoinexistencias o insuficiencias en el SCII.

Los hallazgos reflejaron la débil administracion de riesgos por parte del ISSSTE y sus unidades
administrativas desconcentradas, y la falta de supervisién en el establecimiento de acciones
de mejora eficaces quenitigaran las irregularidades determinadas por las instancias
revisoras, lo que conllevo, en algunos casos, a que persistieran irregularidades observadas en
al menos tres ejercicios anteriores al sujeto de fiscalizacién, y lo que, a su vez, propicié
condiiones favorables para la materializacién de riesgos que impidieron la consecucién de
los objetivos y las metas institucionales asociados con los temas de gastos presupuestales que
se ejercieron sin apego a la norma; bienes y servicios contratados yoscdin cumplir con

la normatividad, en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios; pensiones
otorgadas y administradas deficientemente, y sentencias pensionarias incumplidas conforme
a los términos establecidos por el Tribunal, asi como sesviokgdicos otorgados
deficientemente.

20181-19GYND7-025907-014 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las direcciones de Normativa de Prospectiva y Planedasiitucional y de
Administracion y Finanzas, analice las causas por las cuales presenté deficiencias en la
elaboracion del Programa de Trabajo de Control Interno 2018 y en la vinculacién de las
actividades de mejora respecto de los riesgos definidos eRr@jrama de Trabajo de
Administracion de Riesgos y, con base en el resultado de su andlisis, establezca los procesos
institucionales, prioritarios y sustantivos con los que operan las unidades administrativas
centrales y desconcentradas y, con ello, gcarla observancia de los principios establecidos

en el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; los articulos 13y 15
del Estatuto Orgénico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, publicaal el 1° de febrero de 2019, asi como, el articulo Segundo, Titulo Segundo,
numeral 9 "Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno”, Norma General
Quinta "Supervision y Mejora Continua" del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones
en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Control Interno, referente a que la supervision es responsabilidad de la
Administracion en cada uno de los procesos que realiza.
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20181-19GYND7-025907-015 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las Direcciones de Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional y de
Administracion y Finanzas, analice las causas por las cuales tpreiditiencias en la
vinculacion de las actividades de mejora de los 33 elementos de control para la evaluacion
del Sistema de Control Interno y en el establecimiento de las acciones de mejora derivadas
de las supervisiones realizadas por el Organo Iotet@ Control y entidades externas vy,
resultado de su analisis, establezca las actividades de mejora en el Programa de Trabajo de
Control Interno, con base en los 17 principios y 33 elementos de control para la evaluacion
del Sistema de Control Interno y ks observaciones determinadas por el Organo Interno de
Control y entidades externas, para cumplir con los principios establecidos en el articulo 7 de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas; los articulos 13 y 15 del Estatuto
Orgéanico del Irtguto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
publicado el 1° de febrero de 2019, asi como, articulo Segundo, Titulo Segundo, Capitulo I
"Evaluacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno”, Seccion | "Evaluacion del
Sstema de Control Interno Institucional”, numeral 11 "De la Evaluacion del SCII", del
ACUERDO por el gue se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

2018-1-19GYND7-025907-016 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las Direcciones de Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional y de
Administracion y Finanzas, analice lassaasupor las cuales present6 deficiencias en el plazo

del reporte para la Evaluacion del Programa de Trabajo de Control Interno; y con base en su
analisis, establezca los mecanismos que aseguren la entrega de la informacién en los tiempos
establecidos en d@rticulo Segundo, Titulo Segundo, Capitulo Il "Evaluacion y Fortalecimiento
del Sistema de Control Interno”, Seccién lll "Integracién y seguimiento del Programa de
Trabajo de Control Interno”, numeral 18 "Reporte de Avances Trimestral del PTCI", del
ACURDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

9. Informacion y Comunicacion del ISSSTE

Con la finalidad de verificar lastividades tanto al interior como al exterior que el ISSSTE
realizé por conducto de la UDI, referentes al disefio e implementacion en materia de
GLYT2NXYIFOAsy @& [/ 2YdzyAOFOAsyés &S az2ftAO0Als
documentacion relacionadan la norma general referida con antelacién. En la revision de la
informacion y documentacion se identificaron los medios de comunicacién e informacion, asi
como las unidades administrativas que participaron; lo anterior, se muestra en el cuadro
siguiente:

110

t



Grupo Funcional Desarrolfocial

MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION CON CONT®JEL ISSSTE DURANTE 2018

ISSSTE Si Si n.a. Si Si Si Si No Si Si Si No No No No
FOVISSSTE Si Si n.a. Si Si Si Si No Si No Si Si No Si No
PENSIONISSSTE Si Si n.a. Si Si Si Si Si Si No Si No Si No No
SUPERISSSTE si si na. si si Si na No No No Si No No Si Si
TURISSSTE si na. na. si si sisi No No No si si No Si Si
Delegacion de Jalisco Si n.a. n.a. Si Si Si n.a. No Si No Si No Si Si Si
Delegacion Zona Oriente  Si n.a. n.a. Si Si Si Si No No No Si Si No No Si
o . P p . Si . Si . . . Si
Escuela de Dietética Si Si Si Si Si Si No No Si No No Si
Escuela de Enfermeria Si Si Si Si n.a. Si n.a. No No No Si No No No No
Centro Médico Nacione si na. Si Si si S si si No No  No si si St
20 de Noviembre'
Hospital de Zaragoza Si Si n.a. Si Si Si Si No No No Si No No No Si
Hospital de Jalisco Si n.a. n.a. Si Si Si Si Si Si No No No Si Si Si

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en la informacién proporcionada por el ISSSTE vy |lasiomistdgts/as desconcentradas.
n.a. No Aplica.
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Al respecto, se desprende la informacion siguiente:
FOVISSSTE

Con la finalidad de verificar que la informacion generada por las areas administrativas del
FOVISSSTE m@senté de manera oportuna y de calidad, para contribuir con el logro de las
metas y los objetivos, se solicitd a la unidad administrativa desconcentrada la metodologia
gue utilizé para dar cumplimiento al elemento de control.

Se verificd que en el marde la visita anual de inspeccion ordinatéala Comision Nacional
Bancaria y de Valores (CNBV), ésta observé que FOVISSSTE no conté con esquemas Yy
herramientas automatizadas para validar la integridad y veracidad de la informacién que
utilizé para generareportes, lo que propiciaria errores y omisiones que afectarian la calidad

y confiabilidad de la informacién reportada.

En consecuencia, el FOVISSSTE elaboré y publicé el Programa de Transformacion Institucional
(PTI), para atender las observaciones yomeendaciones de la CNBV, de cuyas iniciativas,
destacaron la integracion de un plan de negocios y el establecimiento de un sistema de
métricas de desempefio en los procesos de crédito.

El plan de negocios contd con un conjunto de indicadores, para su manit@valuacion se
elaboraron los Informes Trimestrales de Monitoreo de Indicadores del Plan Estratégico de
Negocios del FOVISSSTE.

También, comunicé informes externos que estuvieron sujetos a los lineamientos formulados
por el ISSSTE, la SEDATU, en sictea de cabeza de sector, que reguld su quehacer
institucional. Entre los informes formulados destacaron:

1 ElInforme de Labores de la SEDATU, de cada ejercicio fiscal.

1 Los informes de Gobierno relativos a las acciones de vivienda llevadas a cabo por el
FOVISSSTE.

En relacién con los informes internos, se identifico que el FOVISSSTE presentd para la
aprobacién de la Comision Ejecutiva:

1 El Programa de Labores del FOVISSSTE 2018.
1 ElInforme Anual de Actividades del Programa de Labores del FOVISSSTE 2018.

1 Elinforme Trimestral de Monitoreo de Indicadores del Plan Estratégico de Negocios del
FOVISSSTE 202®18.
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PENSIONISSSTE

Con el objeto de verificar la metodologia que el PENSIONISSSTE utilizé para garantizar que la
informacién generada por sus areas admiirgtivas fue relevante, oportuna y de calidad, para

la consecucion de las metas y los objetivos institucionales, se solicit6 a la unidad
administrativa desconcentrada la metodologia utilizada para dar cumplimiento al elemento

de control.

En atencion a laanterior, se verific6 que, con la finalidad de dar cumplimiento a la
normatividad emitida por la CONSAR, el PENSIONISSSTE realizé diversos informes y reportes
dirigidos a sus érganos de Gobierno y al Contralor Normativo, asi como a los comités de
Inversiény Riesgo Financiero de las SIEFORES; mismos que se enlistan a continuacion:

1 Informe mensual de Contraloria Normativa.

1 Reporte Trimestral de Riesgo Operativo.

1 Informes a los comités de Riesgo Financiero y de Inversiones.
1 Informe a la Comision Ejecutiva.

1 Informes a los Consejos de Administracion.

1 Reportes de Auditorias.

1 Informes del experto independiente.

SUPERISSSTE

Se observé que, en 2018, la unidad tuvo diversos métodos de comunicacioén, tanto al interior
como al exterior, mediante correadectronicos, mientras que la rendicién de cuentas se
realiz6 mediante informes; de las reuniones se levantaron minutas de trabajo; de los acuerdos
aprobados por el Comité Directivo se emitieron las respectivas actas; para la atencion de
solicitudes y respestas de oficios se utilizé el mismo medio de respuesta.

De lo anterior, se identific6 que, en 2018, el SUPERISSSTE no implement6 un sistema o
mecanismo de comunicacidon con la Junta Directiva del ISSSTE, a efecto de mantener
informado a ésta de los asurg@ue se sometieron a consideracion de su 6rgano de gobierno.

TURISSSTE

Se observé que, durante en 2018, la unidad tuvo diversos métodos de comunicacion, tanto al
interior como al exterior; y que utilizé el mecanismo de correo electrénico para establecer

comunicacion; la rendicion de cuentas se llevd a cabo mediante informes; los acuerdos
aprobados por el Comité Directivo se asentaron en actas; la atencion de solicitudes y
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respuestas de oficios fueron por sus similares y las promociones fueron distrimédasite
cartelones.

De lo anterior, se identific6 que, en 2018, el TURISSSTE no implementé un sistema o
mecanismo de comunicacion con la Junta Directiva del ISSSTE, a efecto de mantener
informado a ésta de los asuntos que se sometieron a consideraciésud@rgano de
Gobierno.

Delegaciéon de Jalisco

A fin de verificar que la informacion generada por la Delegacion de Jalisco contd con los
elementos de calidad suficientes y que los canales de comunicacion tanto al interior como al
exterior fueron efectivos, es solicit6 a la unidad administrativa desconcentrada la
metodologia utilizada para dar cumplimiento a esta horma.

Al respecto, la Delegacién de Jalisco inform6 que los sistemas informaticos, tales como el
Sistema Nacional de Afiliacion y Vigencia de Derettlvieron como fin garantizar que la
informacion fuera confiable sobre el estatus de un trabajador, asi como de los
derechohabientes que de ésta dependen, prestaciones y modalidad de retiro o pension.

Por lo referente al area médica inform6 contar cos aplicativos siguientes:

1 Sistema Médico Financiero.

1 Subsistema Integral Desconcentrado de Evaluacibn Programética y Presupuestal
(SIDEPP).

1 Sistema Integral de Abastos de Medicamentos (SIAM).

Asimismo, las areas contaron con supervisores que, con saj fisralaron que se cumplieron
los requerimientos normativos.

Los controles de sistemas tuvieron mecanismos disefiados para que se cumpliera con la
normatividad vigente, los cuales incluyeron las Normas Oficiales Mexicanas, asi como las guias
clinicas de a&ncion.

Al respecto, se verificd que conté con 25 sistemas informaticos que estuvieron vigentes y se
supervisaron por medios de control que garantizaron el manejo responsable.

Delegacién Zona Oriente

La Delegacion Zona Oriente, durante 2018, para infoynamunicar las actividades y los
procesos a su personal utilizo el correo electrénico institucional y emitio oficios entre sus
areas; también, realiz6 informes, actas y programas con el objeto de medir los compromisos
y actividades.
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Se verificd que la Degacion Zona Oriente, mediante oficios envié a la Direccion de
Delegaciones el Informe de Labores y el Programa de Trabajo 2018, sin embargo, no se
identificd oficios o correos de retroalimentacién emitidos por la Direccion de Delegaciones.

Escuela de Diética

En el Reglamento Organico de la Escuela, en su articulo 23, fraccion IV, Titulo Primero,
Disposiciones Generales, Capitulo Cuarto, De los Subdirectores de la Escuela, establece que

fI {dZRANBOOAsY RS ! RYAYA A Ndesddde gontiRIheo, a! G§ Sy RS
planeacion financiera, presupuestacion, contabilidad, fiscal, tesoreria'y en su caso de seguros,
cuentas bancarias y evaluacion presupuestal, proporcionar al Director la informacién de los

asuntos y resultados obtenidos, a la Ro®n de Administracion del Instituto, en el ambito

de su competencia, asi como a la Direccion de Finanzas del Instituto para dar seguimiento e
AYGiSaANIN f2a SadGlrR2a FTAYyFIyOASNRa & St NBLRZNIS
seflalaque és RSO SNY aGwSalLl2yRSNI 2 | 0SYyRSNE Sy f2a i
peticiones que se le presenten en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental o con fundamento en el articulo octavo constitlgiona

las que se les requiera para la atencién de los asuntos de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos. El incumplimiento de esta funciébn se sanciona conforme a las disposiciones

I LX AOQlFof Sa¢ @

El articulo 47, fraccion IV, Seccién Quinta, De los Sehulies de la Escuela del Reglamento

hNBt yAO2: RSTFAYS fF FOGNR0odzOAsy RS ftF {dzo RANBO!
los procesos de control interno, planeacién financiera, presupuestacion, contabilidad, fiscal,

tesoreria y en su caso de segsirocuentas bancarias y evaluacion presupuestal,
proporcionando a la Direccion la informacion de los asuntos y resultados obtenidos, a la
Direccion de Administracion del Instituto, en el ambito de su competencia, asi como a la
Direccion de Finanzas del libgto para dar seguimiento e integrar los estados financieros y

St NBLER2NIS RS OdsSyidl Lot AOlés RS AddzZf F2NYI
GLYGSINI N @ LINBaSydarNE Sy f2a 0GASYLRa Sadlofts
soliciten Is 6rganos de gobierno y las Unidades Administrativas, el Consejo, los Organos
Fiscalizadores y su superior jerarquico. El incumplimiento de esta funciobn se sanciona
O2y¥2N¥S | flFa RAALIZAAOAZ2YSa | LX AOlFof Saé¢d

Mediante el oficio nUmer®@GAESCI/191/2019 del 7 de agosto de 2019, se solicité a la unidad
administrativa desconcentrada la informacién y documentacion relacionada con los
elementos de control de la norma general de informacién y comunicacion.

Al respecto, la Escuela @eetética, mediante una nota informativa, explicé los mecanismos
de informacién y comunicacion; asimismo, proporciono evidencia documental de la presencia
y funcionamiento de los elementos de control correspondientes.

Del andlisis a la evidencia documenfabporcionada, se verifico en el numeral 7.4
Comunicacion, del apartado 7 Apoyo, del Manual de Calidad, un Plan de Comunicacion del
{AadSYlFr RS DSaltAsy RS [/ It AaplicR&todésylas Sdasdotizl f aS |
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Escuela y partes interesasl que generan o requieren informacion del Proceso de Formacién
de Alumnos de Licenciatura y de Maestria que integran el SGC, el objetivo es optimizar y
organizar el flujo de la informacion para lograr una comunicacion eficiente y eficaz entre las
partes nteresadas y para asegurar la calidad del Proceso de Formacion de Alumnos de
Licenciatura y de Maestria.

Es importante destacar que los mensajes que se emitan fortaleceran la imagen de la Escuela
entre todas las partes interesadas de la organizacion, ser@dayentes, con enfoque de
género y buscaran lograr la motivacién y colaboracién de todas las partes interesadas, tanto
internas como externas.

La intencién es que las comunicaciones sean claras, transparentes, rapidas y veraces y estén
encaminadas a mejar sus valores, credibilidad, confianza, calidad e imagen, creando asi una
opinién favorable de la institucion.

La comunicacion debe incluir:
a) Lainformacion relativa a los servicios que ofrece la Escuela;
b) Las consultas, los contratos o los pedidwluyendo los cambios;

c) La retroalimentaciéon de los Alumnos relativa a los servicios, incluyendo las quejas de los
mismos;

d) La manipulacion o control de la propiedad del Alumno;

e) Elestablecimiento de los requisitos especificos para las as@dersntingencia, cuando
aSIk LISNIAYySyi(Sé

En el Manual de Calidad se definieron los medios de comunicacién siguientes:

a) Carteles

b) Pagina web

c) Oficio

d) Revistas

e) Ferias profesiograficas internas y externas
f)  Correo electrénico institucional

g) Facebook

h) Memorando

i)  Reundn con minuta

i) Intranet institucional

116



Grupo Funcional Desarrolfocial

No obstante lo anterior, se observé lo siguiente:

1 No se tiene un mecanismo o metodologia para la identificacion de riesgos asociados a la
informacién generada por la escuela.

1 Es necesario generar informacigievante con la finalidad de que contribuyan al logro
de las metas y los objetivos institucionales otorgue respaldo al SCII.

1 Con necesarios controles en la comunicacion entre la Escuela y el ISSSTE.

Escuela de Enfermeria

A fin de verificar que los mecaniss de informacién y comunicacion disefiados e
implementados aseguraron que la informacion emitida por ésta fue relevante y conto con los
elementos de calidad suficientes y que los canales de comunicacién interna y externa fueron
efectivos, se solicitdé evimhcia relativa con los elementos de control de la norma general.

Al respecto, se verificd6 que la Escuela de Enfermeria, en coordinacion con el Enlace

l RYAYAAGNY GADP2 0{dzoRANBOG2NI RS ! RYAYAAUNI OAsy
relevancia para las actividades académicas de la escuela. A continuacién, se exponen temas
abordados en dichas reuniones:

REUNION FECHA ORDEN DEL DIA (ASPECTOS RELEVANTES)

Seminario de Investigacion

Reunioén con personal 07/06/2018 | Clausura deCiclo Escolar 2032018

Planeacion del Ciclo Escolar 2€18.9

Programacion ciclo escolar 202019

16 al 19 de julio
Reunioén con personal PRp—— Curso Taller "Modelo del Cuidado de Enfermeria”
e

Curso Organizaciones (Empresdsligentes)

Avances en programacion teorica y practica, registro de cursos

Junta Informativa ciclo Curso: Perspectiva Etica de la Investigacion en Salud
17/08/2018
escolar 2018019 Analisis de evaluacion dicente y cursos 20078

Formacién de Comités

Participacion de la ENEI en asociaciones y organismos educativos nacionales

Avance de actividades académicas y cierre de la fase tedrica de los cursésitus
Junta Informativa 22/11/2018 )
y posbasicos

Participacion en el Congreso de Enfermeria del 9 al 11 de enero 2019

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en la informacion proporcionadaseoela en Enfermeria
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De lasordenes de dia proporcionadas por la escuela se identificaron los asuntos relevantes
abordados en la tabla; sin embargo, la Escuela de Enfermeria no proporciono actas de sesion
debidamente formalizadas, sino copias de hojas mw@mnuscritos relativos con los asuntos
sesionados. Ademas de no proporcionar evidencia del seguimiento que se le dio a los asuntos
o acuerdos de las sesiones. Asimismo, no proporcioné la informacidn que posibilite identificar
a los funcionarios participaes en las reuniones.

Por lo tanto, se concluye que la escuela no conté con mecanismos de informacién y
comunicacion internos o externos disefiados bajo criterios de utilidad confiabilidad y
oportunidad, asi como con mecanismos agualizacién permanente, difusién eficaz por
medios electrénicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento
gue permitan determinar si se esta cumpliendo con las metas y los objetivos institucionales
con el uso eficiente de loscgarsos.

| SYGNRP aSRAO2 bl OA2yLFf daun RS b2OASYONBE
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electronicos, minutas de trabajo, oficios, informes, actas por medio de los cuales mantuvo
comunicacion con la Direccidviédica, Direccion de Finanzas e internamente a las areas
administrativas. Asimismo, se identifico que la Unidad Médica realizé informes mensuales y
trimestrales mediante los que comunicé los logros obtenidos en cuanto a los servicios
médicos ofrecidos; amismo, la comunicacion que sostuvo el Centro Médico con la Direccién
de Administracion fue a fin de requerir apoyo presupuestal.

Hospital de Zaragoza

Durante 2018, el hospital, para informar y comunicar las actividades y los procesos a su
personal, utilid el correo electrdnico institucional y emitié oficios entre sus areas; asimismo,
realizé informes, actas y programas con el objeto de medir los compromisos y actividades.

Hospital de Jalisco

Se identific6 que la comunicacion del hospital, durante el 28&8realiz6 por medio de
correos electrénicos, oficios, informes y actas. Ademas, se identificé que la comunicacion que
se mantuvo con la Direccién Médica fue relativa al otorgamiento de los servicios médicos,
para lo cual informd sus logros en los infosmeensuales y el informe trimestrales.

Conclusién

Con base en el andlisis efectuado, se concluye que, tanto las unidades administrativas
centrales como las desconcentradas establecieron medios e instrumentos de comunicacion
homologados para todo el instito, éstos fueron:

- Correos

- Minutas

118



Grupo Funcional Desarrolfocial

- Comunicados
- Oficios
- Informes

- Actas

La utilizacion de estos medios se realiz6 de manera discrecional, es decir, no se defini6 el
medio que se debia utilizar para la comunicacién de informacion relevante, asimismo, no se
establecié el criterio que debian observar las unidades a efecto de realizar sus actividades de
informacién y comunicacion al exterior. Lo que contravino los principios 13, 14 y 15 del
Acuerdo de Control Interno sefiala que los mecanismos deberan contar eoergbs de
calidad suficiente y que sus canales de comunicacion sean efectivos; sin embargo, de la
revision tanto a las unidades administrativas centrales como a las desconcentradas no se
identificaron el cumplimiento de estos dos elementos.

Conforme al agerdo, el instituto, por conducto de la UDI (como responsable del control
interno del ISSSTE), debid establecer los requisitos relativos a la informacidon generada,
obtenida y utilizada que comunicaron sus servidores publicos, sin embargo, de la revisién
realizada no se identificaron estos requisitos.

Se observd que los medios no fueron supervisados y verificados a efecto de mantenerlos
actualizados o en su caso, que fueron sujetos a la realizar alguna modificacion con la finalidad
de garantizar su eficacian términos de lo establecido por el acuerdo de Control Interno.

Como resultado de lo anterior, se propici6 la omision por parte de la UDI, como responsable
RSt O2yUGNRf AYyOdSNYyz2 RSt L{{{¢9Z Sy fI Db2NXI DS
Acuerd de Control Interno.

Sin perjuicio de lo anterior, se detecté que, Unicamente PENSIONISSSTE y FOVISSSTE, tuvieron
una actividad de comunicacién constante de informaciéon con las unidades administrativas
centrales del instituto.

20181-19GYND7-025907-017 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las direcciones de Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional y de
Administracion y Finanzas, disefie etimsiente un sistema o mecanismo de actualizacion
permanente, que considere a las unidades administrativas centrales y desconcentradas, que
garanticen la relevancia, utilidad, confiabilidad y oportunidad de la informacion vy
comunicacion interna y externa, ediante la difusion eficaz por medios electrénicos y en
formatos susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento, que permitan determinar
que el instituto esta cumpliendo con las metas y los objetivos con el uso eficiente de los
recursos, en observaia del articulo Segundo, Titulo Segundo, nhumeral 9 "Normas Generales,
Principios y Elementos de Control Interno”, Norma General Cuarta "Informacion y
Comunicacion”, del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control
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Interno y se expgie el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno.

10.  Transparencia y Rendicion de Cuentas

Con la finalidad de verificar que el ISSSTE y sus unidades administrativas desconcentradas

realizaron la transparencia y rendicion de cuentas de su gestién, en observancia del Acuerdo

RS /2y(iNBf LYGSNYy2 1dzS AYyRAOI &hestdblecimiend YSNI b 2 NY
y promocién de la integridad, los valores éticos y las normas de conducta, asi como la

estructura de vigilancia, desarrollo de expectativas de competencia profesional, y la rendicién

de cuentas ante el Titular 0, en su caso, a todosniesnbros del Organo de Gobierno y de

las principales partes interesadas; las Normas Internacionales de la Entidades Fiscalizadoras
Lbe¢h{!'LO Sy fI y2N¥XYI Dhz+ dmcn RSYy2YAYylIRI daaSa2N
t gof AO02a¢ RSTAYS d&dzy i NOIYNILD INSNQOAG A CO2 YRS f2& 320
instituciones, organizaciones e individuos que revelan claramente informacién, normas,

planes, procesos y acciones. Por principio, los funcionarios publicos, funcionarios civiles,

gerentes y directores dempafiias y organizaciones, asi como los consejos de administracion

tienen el deber y la obligacion de actuar de manera visible, predecible y comprensible con el

FTAY RS LINRY2@SNJI I LI NIerktao gbile G xenditiorgde duentapyS & LI2 Y & | 0 A
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involucradas rinden cuentas por sus decisiones y acciones, incluyendo la administracién de

fondos publicos y todos los aspectos de desempefio y cumplimiento esly lglamentos

I LJX AOFotSa Sy St YlySe2 RS FT2yR2a Lot Aadz2a & Sf

Asimismo, conforme al articulo 52, fracciones XI y XV, del Estatuto Organico del ISSSTE,

vigente en 2018, establecidé como atribuciones de la Secretariar@gnele las unidades

administrativas centrales y desconcentradas del institut§t NP LJ2 NOA 2y | NJ f 24 Ay T2 NY
gue les sean solicitados por los 6rganos de gobierno, las demas Unidades Administrativas y

los Organos de Control Interno del Instituto, esio los que se refieren al acceso a la

informacioén, transparencia, rendicion de cuentas y proteccion de datos personales, de

I OdzSNR2 02y I y2&NVRYAPARIRI NILD2YI SFIORSYOA L &
recursos humanos, materiales y financgerasignados al &rea de su responsabilidad, de
O2yF2NX¥ARIR O2y f2& LINBAadzIzS & (, espéctivadeBea NI YI & & LJ2

Por lo anterior, se solicitd a la entidad fiscalizada los informes emitidos en 2018 referentes a
la gestién institucioal, la evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional (SCII), e
informes financieros. En respuesta, con el oficio nimero 120.121/JSUOFI/0181/2019/8 del 22
de marzo de 2019, el ISSSTE proporciond la documentacién solicitada, de su revision se
determind lo siguiente:

® Informe de Avance de Resultados 2018: se fundamenté en lo establecido en el numeral
32 del Acuerdo 01/2013 por el que se emiten los Lineamientos para dictar y dar
seguimiento a los programas derivados del Plan Nacional de Desarrb8@@08, cuyo
proposito consistio en describir los logros derivados de los cinco objetivos institucionales
establecidos en el Programa Institucional 22048, asi como el avance respecto de las
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metas de los ocho indicadores institucionales.

Se verific6 ge el ISSSTE incluyd en dicho informe a las unidades administrativas
desconcentradas siguientes: FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, SUPERISSSTE, TURISSSTE,
Escuela de Dietética, Escuela de Enfermeria; sin embargo, no consider6 a las
delegaciones de Jaliscoy ZomdI®Sy 4 Sz +f / SYyGNRB aSRAO2 bl OA2
el Hospital de Zaragoza y al Hospital de Jalisco.

Informe Anual del Estado que Guarda el Sistema de Control Interno Institucional: tiene

ddz Fdzy Rl YSyi2 Sy fI {SOOAsy LeElSiéaemaBEe NYS |y
Control Interno Institucional del Acuerdo de Control Interno, el cual refirié los resultados

obtenidos en materia de debilidades y areas de oportunidad en el SCII, en el que se
evaluaron seis procesos prioritarios; tres de tipo administoatisonsistentes en la

a! GSyOAsy I ljdzS2Fa YS$SRAOra RANBOGILA & /2Y,
Gt ARFOAsy @& | OQlGdzr t ATFOAsy o6FasS RS RIG2a |
Gt NPOSRAYASYy(d2 DSySNIXft RS I / [re&sSilgtlipo RS ! o6l a
ddzaidlyirgzz NBtlLdAg2a +t 4hd2NBFYASyd2 RS L\
SRFR @yl IFTRF S Ay@FftARST GSYLRNIf 2 LISNYI
9&alGlyOAla LINY St . ASYySadl NI & cdsBrielPRNR f f 2 LY'{

bA@St RS ! iSyOAsyéd b2 20aGFyiSs &a8S O2YLINROS
correspondientes a las unidades administrativas centrales, y excluyé la informacién
referente a las unidades administrativas desconcentradas.

Informacin Financiero y Actuarial: la finalidad del informe consistié en dar a conocer el
estado que guarda las finanzas generales del ISSSTE al 31 de diciembre de 2018, asi como
la situacion especifica de los 21 seguros, servicios y prestaciones otorgados.

En lapresentacion del informe, el Director General y Presidente de la Junta Directiva
sefialé el detalle de los rezagos, el deterioro institucional, las vulnerabilidades
financieras, los déficits en los seguros, asi como el crecimiento del pasivo contingente y
los riesgos y dificultades operativas que han ocasionado una atencion deficiente a sus
derechohabientes. Asimismo, menciond el abandono de la infraestructura, que en
muchos casos super6 su vida util, asi como la insuficiencia y deterioro del equipo, y su
rezago tecnolégico.

Con la revisién, se identific6 que en diversos apartados se cit6 al FOVISSSTE,
PENSIONISSSTE, SUPERISSSTE y TURISSSTE; sin embargo, su sefialamiento fue de forma
general y no se dio a conocer el estado que guardan sus finanzas o, e3osuarao

influyeron las correspondientes al ISSSTE. Respecto al resto de las unidades
administrativas desconcentradas (Escuela de Dietética, Escuela de Enfermeria,

RSt S31OA2ySa RS WHEA&a02 & %2yl hNASYdS:z /Sy
Hospital @ Zaragoza y Hospital de Jalisco), se observo que no fueron sefialadas en dicho

informe.
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En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el 15 de enero de 2020, el ISSSTE, mediante el oficio nimero 120UQEI)#37/2020/08,

envio el oficio de la Direccion Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional,
anteriormente la Unidad de Desarrollo Institucional de conformidad con las modificaciones
del Estatuto Organico del ISSSTE publicado el 1 de febrerc20d®, numero
DNPPI/SDNPPI/JSPPI1/0002/220 del 14 de enero de 2020, el cual incluyé una nota informativa,
en donde la Subdireccién de Estudios Financieros y Actuariales comunic6é que el Informe
Financiero y Actuarial (IFA) se elabora en cumplimiento de &blesido en el articulo 214,
fraccion XIX, de la Ley de ISSSTE, el cual refiere que a la Junta Directiva le corresponde:

XIX. Presentar al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y al Congreso de la Union, a madarel 30 de junio de cada afio, un informe
dictaminado por auditor externo, que incluya, al menos, los siguientes elementos:

a) La situacion financiera de cada uno de los seguros ofrecidos por el Instituto, y actuarial
de sus reservas, aportando elementos dicio para evaluar si las primas
correspondientes son suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los
beneficios derivados de cada seguro;

b) Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que estan tomando en cada seguro y la
capacidad financierdel Instituto para responder a ellos en funcion de sus ingresos y las
reservas disponibles;

c) Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las Cuotas y Aportaciones de cada
seguro, en su caso, que se puedan prever, para mantener la viabilidad fisadeler
Instituto, y de las fechas estimadas en dichas modificaciones puedan ser requeridas, y

d) La situacion de sus pasivos laborales totales y de cualquier otra indole que comprometan
su gasto por mas de un ejercicio fiscal.

Para los propositos anteriores la Junta Directiva informara sobre las tendencias
demograficas de sus Derechohabientes, incluyendo modificaciones en la esperanza de
vida; tendencias en la transicion epidemioldgica, y cambios en la composicion de género
de k fuerza laboral, entre otros factores.

Por lo antes expuesto, el IFA da cumplimiento a lo establecido en el articulo 214, fraccion
XIX, al presentar, entre otros, la situacion financiera de cada uno de los seguros ofrecidos
por el instituto, mismos queesencuentran sefialados en el articulo 3 de la Ley de ISSSTE.

Asimismo, describi6 que el IFA es un informe que se elabora anualmente con un enfoque
financiero y actuarial; en este sentido, presenta el andlisis de la situacién financiera de
cada seguro, tomado como base el Estado de Actividades por fondo al cierre del
ejercicio fiscal, el cual contiene el desglose de los ingresos y los gastos que present6 cada
uno de los seguros que por ley otorga y administra el instituto.

Por lo tanto, el IFA provee infmiacion financiera y proyecciones actuariales para cada
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seguro considerando la actividad financiera de todas las unidades administrativas. Asi,
da cumplimiento al presentar los elementos del 214, fraccién XIX, de la Ley del ISSSTE.

Con el analisis de losgumentos expuestos por la entidad fiscalizada, se concluye que no
solventa lo observado toda vez que, en los informes de Avance de Resultados 2018 y Anual
del SCIl se comprob6 que los elementos de transparencia y rendicibn de cuentas no
predominaron en le documentos formulados por el ISSSTE, debido a que su informacién
revelada no fue integral al no considerar las decisiones y acciones, el desempefio, por cada
una de las unidades administrativas que conforman el ISSSTE.

Conclusion

Con la revision de losformes de Avance de Resultados 2018 y Anual del SCII , se comprob6
gue los elementos de transparencia y rendicion de cuentas no predominaron en los
documentos formulados por el ISSSTE, debido a que su informacién revelada no fue clara, ni
integral al no cosiderar las decisiones y acciones, el desempenio, el cumplimiento de leyes y
reglamentos, asi como el logro de los objetivos y metas institucionales de cada una de las 56
unidades administrativas desconcentradas; lo cual fue consecuencia de la ineficaz
comunicacién entre las unidades administrativas centrales y desconcentradas para recabar y
procesar la informacion relevante, veraz y oportuna de la gestion publica de dichas unidades
y, con ello, cumplir con los principios de transparencia y rendicion deasjeasi como, en la

toma de decisiones oportuna por los érganos de gobierno.

Lo anterior reflejo debilidades en el SCIl y la gobernanza del ISSSTE respecto de sus unidades
administrativas desconcentradas, 1o que contravino lo propuesto en las mejoicpsade
control interno y gobernanza, aplicables en materia de transparencia y rendicion de cuentas,
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se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno; en la norma GOV 9160
"Mejorar la Buena Gobernanza de los Bienes Publicos" yati@llo 52, fracciones Xl y XV,

del Estatuto Organico del ISSSTE.

20181-19GYND7-025907-018 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante la Direccion Normativa de Administracion y Fiaanestablezca los mecanismos de
control que garanticen la comunicacion eficiente y eficaz entre las unidades administrativas
centrales y desconcentradas para recabar y procesar informacion relevante, veraz y oportuna
que otorgue certeza de la gestion piala del instituto, con el proposito de emitir informes
claros e integrales bajo los principios de transparencia y rendicion de cuentas, al considerar
las decisiones y acciones, el desempefio, el cumplimiento de las leyes y los reglamentos, el
logro de losobjetivos y las metas institucionales, entre otros, de las unidades administrativas
gue conforman al instituto, en términos de lo establecido en el articulo Segundo, Titulo
Segundo, numeral 9 "Normas Generales, Principios y Elementos de Control Intenmog, N

123

bl Y



InformelIndividualdel Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta PZ@li8a

General Primera "Ambiente de Control", del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones
en Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno; asi como el articulo 72 del Estatuto icgéadel Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, publicado el 1° de febrero de
2019.

11. Evaluacién del Desempefio del ISSSTE y las Unidades Administrativas
Desconcentradas

Laevaluaciondel desempenfio juega un papel pondial para la toma de decisiones, ya que
muestra lostérminos elementos y las directrices para dar seguimiento a los avances,
resultados y causas de desviacion, respecto de la planeacion estratégica, y permite la mejor
conduccién para cumplir con los ebjos y las metas institucionales.

Con la finalidad de comprobar que el ISSSTE y sus unidades administrativas centrales y
desconcentradas implementaron el Sistema de Evaluacion del Desempefio durante 2018, con
base en las mejores practicas de control intey en observancia de las disposiciones juridicas

y normativas antes aplicables, la ASF relaséformacion y documentacion referente a la
evaluacion del desempefio a nivel institucional correspondiente a cada unidad administrativa
desconcentradael PTD 2018, el Sistema de Evaluacion del Desempefio de las Unidades
Médicas del Tercer Nivel de Atencion (SHR) y el Sistema de Evaluacion del Desempefio en

el Segundo Nivel de Atencion (SHB). Con el andlisis realizado se verificé lo siguiente:

Indicadoresy Cumplimiento de Metas del PTDI 2018

En el PTDI 2018, la UDI del ISSSTE estableci6 83 indicadores para 85 compromisos
institucionales, los cuales se alinearon a los cinco objetivos del Programa Institucionral 2014

2018. Asimismo, se identific6 que la UDI denominé a 78 de los 85 compromisos com

G/ 2YLINBYA&2Aa RSt t N INI YI RS ¢Nlolaz2zex ft2a Odz
entregables, agrupados de acuerdo con el objetivo, la estrategia y la linea de accién a las que
contribuyeron y estuvieron agrupadas, y los 7 compromisos restantes fuemomidnados

G/ 2YLINBYA&23a RS 5SAINNREf2 LyadAaadOAzylfeés t2a O
2 de los 4 entregables establecidos en el PTDI 2018.

Asimismo, se verifico que los 83 indicadores del PTDI 2018 fueron asignaron a la Secretaria
Generd a 8 unidades administrativas centrales y 6 unidades administrativas
desconcentradas. Para verificar el resultado de los 83 indicadores, se revisé el Informe Anual
de Evaluacion del PTDI, en el que se report6 lo siguiente:
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RESULTADOS DE INDICADORES Y CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL ISSSTE EN 2018

INFORME ANUAL DE EVALUACION DEL

PROGRAMA INSTITUCIONA PROGRAMA DE TRABAJO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL (PTDI) DE 2018 DE 2018
META ANUAL RESUTADO AVANCE |
OBJETIVO INDICADOR CLASIFICACIC
(%, PESOS Y PT (%, PESOS Y P1 (%)
1. Calificacién de la Calidad de Atencién y Servicio con basleresultado obtenido en el Medidor d .
. - 71.95 pts. No fue medido n.a. n.a.
Atributos y Servicios.
2. Porcentaje de entrevistados que recuerdan el mensaje institucional de las campafias. 50.00% 84.00% 168.00% P.D.
N 3. ’P‘orcentaje' de E:o_ncesmnes gensiones y primer pago bajo el régimen de reparto otorgada: 94.90% 94.40% 99.50%
1. Fortalecer la red de servicios maximo 10 dias habiles.
cobertura en materia de seguride ; ; ; ; ; . p
social para incrementar | 4. Porcentaje de concesiones de pensiones y primer pago bajo el régimen de reparto otorge 95.00% 98.50% 103.70%

maximo 18 dias habiles.

proteccion y el bienestar de le

personas. 5. Monto de los recursos que ingresan a las Siefores del PENSIONISSSTE. 16,712 pesos 12,195 pesos  72.98%

6. Porcentaje ajustado de la retencion de recursos captados respecto a los recursos administrad

PENSIONISSSTE. 94.40% 90.47% 96.83%
7. Porcentaje de sentencias pensionarias notificadas como favorables para el instituto. 54.50% 28.45% 52.20%
8. Porcentaje de sentencias pensionarias que han sido notificadas para su cumplimiento. 100.00% 100.00% 100.00%
9. Porcentaje de pacientes con diabetes controlados en el Escalamiento MIDE. 40.00% 43.40% 108.50%
10. Tasa de pruebas aplicadas para la detecci@nfimmedades cronicdegenerativas. 57,253 pruebas 59,223 pruebas 103.40%
11. Porcentaje de avance en el programa de vacunacion contra el VPH. 95.00% 89.53% 94.20%
12. Tasa de pruebas aplicadas para la deteccién de cancer. 24,957 pruebas 17,125 pruebas 68.60%
13. Porcentaje de pacientes apegados al tratamiento nutricional que disminuyen peso en seis me 52.00% 59.16% 113.80%
14. Porcentaje de mujeres embarazadas a las que se realiza la prueba de tamizaje de VIH. 60.00% 68.75% 114.60%
2 Brindar acceso efectivo éséroz?jgg?ciséphcamon de Cédula de Tamizaje de Riesgos Geriatricos en consulta de 85.00% 89.13% 104.80%
oportuno a servicios de salud cc - - - - - - .
calidad y calidez. 16. Porcentaje de Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 apegados al tratamiento nutricion. 15.00% 20.75% 138.40% P.D.
17. Porcentaje de aplicacién de Cédula de Tamizaje en adicciones. 77.70% 123.40% 158.90% P.D.
18. Porcentaje de otorgamiento de consultas de planificacion familiar. 90.00% 103.30% 114.80%
19. Porcentaje deontrarreferencia en unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencion. 56.00% 59.02% 104.80%
cvggdzilﬁg?gkfluéqu) RS 5SfS3lOA2ySa 02y YI yR2Cero 100.00% 100.00% 100.00%
21. Tasa deariacion anual de las actividades educativas en linea. 5.00 pts. 17.95 pts. 359.00% P.D.
22. Porcentaje de trabajadores certificados en Estandares de Competencia. 70.00% 96.00% 137.00% P.D.
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INFORME ANUAL DE EVALUACION DEL

PROGRAMA INSTITUCIONA PROGRAMA DE TRABAJO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL (PTDI) DE 2018 DE 2018
META ANUAL RESUTADO AVANCE |
OBJETIVO INDICADOR CLASIFICACIC
(%, PESOS Y PT (%, PESOS Y P1 (%)
23. Porcentaje de participantes capacitados en el trato adecuado que debe recibir la derechohab 100.00% 109.00% 109.50%
24. Porcentaje de trabajos de investigacion aceptados para exposicién en el Encuentro y Premio o o o
de Investigacion ISSSTE 2018. 88.00% 98.80% 111.90%
25. Porcentajz_a de eficiencia terminal en el diplomado Metodologia de investigacion para profes 72.00% 77.10% 107.00%
tutores de tesis.
26. Porcentaje de participantes coalificaciéon aprobatoria en los cursos de alimentacion y nutricior 80.00% 87.00% 109.00%
27. Porcentaje de eficiencia terminal en alumnos que ingresan a los cursos postécnicos. 90.00% 86.00% 95.40%
28. Porcentaje de solicitudes de beedsndidas. 98.00% 95.54% 97.30%
29’. I_Dorcentajes de resoluciones emitidas respecto de casos dictaminados por el Comité de 85.0004 80.00% 94.10%
Médicas.
30. Tasa de variacion de Avales Ciudadanos en el Instituto. 8.00 pts. 8.13 pts. 100.00%
31. Porcentaje de mcor’\form!dgdes y solicitudes de servicio de los derechohabientes atendido: 93.00% 96.96% 104.20%
lapso no mayor a tres dias habiles.
32'. Eorcentaje de encuestas con calificacion satisfactoria sobteraion del servicio telefénico de ci 90.00% 89.30% 99.20%
Médica.
33. Porcentaje de nuevos usuarios que utilizan la pagina de MDAD 16.00% 16.18% 101.30%
34. Tasa de orientaciones otorgadas por Enlace de Urgencias por cadaféhoidnes brindadas en ¢ 3,992 4,450 111.50%
servicio de urgencias. orientacioned orientaciones )
35. Porcentaje de satisfaccion obtenido en encuestas aplicadas a usuarios de los CEDIS. 94.00% 92.50% 98.40%
36. Porcen_t'aje deequt_erlmlentos Qtendldos'pa_\ra _Ia e_ldecuaaon y mejora del SIMEF orientado 90.00% 80.00% 88.89%
homologacién de los sistemas de informacion institucional.
37. Porcentaje de Surtimiento de claves de medicamentos. 99.75% 99.57% 99.80%
38.Porcentaje de adquisicion de claves de medicamentos solicitados. 98.10% 100.00% 102.00%
39. Porcentaje de avance financiamiento en la adquisiciéon de claves de medicamentos. 98.00% 98.39% 100.40%
4Q. Porcentaje de requerlmlent’os atendidos paradlacuamo_n y mejora del Sistema de Costos Méd 100.00% 98.80% 98.80%
orientados al desarrollo de catdlogos de costos por especialidad.
41. Porcentaje de urgencias reales atendidas al periodo. 32.90% 29.29% 111.00%
42. Tasa denortalidad de pacientes en urgencias con cédigo verde. 51.9% 61.3¢ 81.90%
43. Tasa ideal de rendimiento de consultas otorgadas. 33 33 100.00%
44. Tasa de productividad de consultas en dias laborados del personal médico. 2.5¢3% 33 100.00%
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PROGRAMA INSTITUCIONA

PROGRAMA DE TRABAJO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL (PTDI) DE 2018

INFORME ANUAL DE EVALUACION DEL

DE 2018
META ANUAL RESUTADO AVANCE |
OBJETIVO INDICADOR CLASIFICACIC
(%, PESOS Y PT (%, PESOS Y P1 (%)
45. Porcentaje de Certificados entregados a nifias y nifios de 3° de preescolar. 100.00% 100.00% 100.00%
46. Tasa de variacion .del ndmero de d%rechoh_ablentes sensibilizados en materia de derecho 3.72 pts. 3.72 pts. 100.00%
personas con discapacidad respecto al afio previo.
47. Porcentaje de agencias TURISSSTE coalonacion operativa satisfactoria. 83.00% 83.33% 100.00%
48. Porcentaje de satisfaccién con los servicios turisticos otorgados por TURISSSTE. 97.00% 98.57% 101.60%
49. Tasa de variacién anual de los servicios turisticos comemiafesrcionados. 9.00%% 0.89% 9.50%
_ 5 50. Tasa Fje servicios culturales, sociales, recreativos y deportivos otorgados por ca 668.00 pts. 613.00 pts. 91.80%
3. Consolidar la prestacion ¢ derechohabientes.
servicios sociales y culturales ; ; : : :

. - o 51. Porcentaje de estrategias del Programa Nacional par@gualdad de Oportunidades y r o o o
favor de la equidad, lainclusiony pjscriminacion (PROIGUALDAD) instrumentadas en las Unidades Administrativas. 100.00% 100.00%  100.00%
desarrollo  integral de lor - — - — -
derechohabientes. 52. Porcentaje de cumplimiento de las lineas de accion del Programa Nacional de Derechos F 88.00% 63.33% 71.70%

(PNDH) y ddPrograma Nacional por la igualdad y la No Discriminacion (PRONAIND) en el period:
5_3. F_’orcen_tgje de trabajadores que aprobados los cursos de derechos humanos y de iguald 85.00% 43.00% 51.10%
discriminacion.
54. Porcent_aje de derechghaple_nteg,’y servidores publicos sensibilizados en materia de de 90.00% 87.00% 96.70%
humanos e igualdad y no discriminacion.
55. Porcentaje de trabajadores, jubilados, pensionados y derechohabientes quesaitéethos con lo:
talleres impartidos en materia de derechos humanos y no violencia hacia adultos mayores y mer 98.00% 95.00% 96.57%
edad.
4. Contribuir al mejoramientc 56. Porcentaje de hipotecas canceladas a solicitud del derechohabiente. 97.50% 77.78% 80.00%
continuo en las prestacione g7 porcentaje de disminucion en el tiempo que requiere la formalizacion de crétftotecarios
econdmicas del derechohabien tradicionalesj po 4 a 75.00% 100.00% 133.30%
paraincidir en la formacioén de ur ;
patrimonio familiar. 58. Porcentaje de Créditos hipotecarios focalizados. 17.99% 25.72% 143.00%
. L 59. Porcentaje de avance financiero en el ejercicio presupuestal. 100.00% 101.30% 101.30%
5. Garantizar la eficiencia 0 P e de di bilidad efectiva_ de inf ruct . ol (Centro de D
. Porcentaje de disponibilidad efectiva de infraestructura tecnolégica (Centro de Da
sostenibilidad del Instituto pari Telecomunicaciones). 99.00% 99.23% 100.10%
cumplir integramente con lo 61. Porcentaje de observaciones solventadas de los 6rganos internos y externos de fiscalizacion 61.00% 90.91% 149.00%
seguros, prestaciones y servicia 62. Valor porcentual de la cartera vencida de préstamos personales. 2.05% 2.76% 65.58%
de los derechohabientes. 63. Coeficiente de inversiones en operaciones del fondeo del FOVISSSTE. 1.02 coeficiente  1.01 coeficiente 98.86%
64. Porcentaje de adeudo por falta de pago de las Aportaciones del 5.0% al Fondo de la Viviend: 6.09% 5.31% 112.93%
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PROGRAMA INSTITUCIONA

PROGRAMA DE TRABAJO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL (PTDI) DE 2018

INFORME ANUAL DE EVALUACION DEL

Desempefio Satisfactorio.

Desemperfio menor al Satisfactorio.
Desempefio Deficiente.

DE 2018
META ANUAL RESUTADO AVANCE |
OBJETIVO INDICADOR CLASIFICACIC
(%, PESOS Y PT (%, PESOS Y P1 (%)

65. Porcentaje de avance en la recuperacion de la cartera hipotecaria. 100.00% 111.00% 111.38%
66. Porcentaje de recuperacion de la cartera de préstamos personales. 3.37% 3.71% 110.00%
67. Porcentaje de recuperacion de la carthipotecaria que se encuentra fuera del sector. 13.93% 13.10% 94.05%
?SBI.BT)e.ndimiento de las Reservas Financieras y Actuariales respecto al Rendimiento de la Siofore 100.00% 101.65% 101.50%
69. Porcentaje del Uso del Limite ebgosicion al riesgo de crédito. <100.00% 70.00% 100.00%
70. Porcentaje de equipos médicos incluidos en las pélizas de mantenimiento y en servicio. 85.00% 98.00% 115.50%
71. Porcentaje de actividades convocadas por organism@shacionales e instancias bilaterales. 95.00% 100.00% 104.60%
72. Tasa de variacion de materiales generados para difusion electronica con respecto al afio antt 2.53 pts. -1.27 pts. -50.00%
73. Porcentaje de solicitudes de eventoscdeacter internacional realizados. 92.00% 93.33% 101.00%
74. Porcentaje de Sistemas de Gestién de Calidad con certificacion ISO 9001 vigente. 100.00% 100.00% 100.00%
75. Porcentaje de Consultas Juridicas atendidas y opiniostitsicionales emitidas. 98.00% 100.00% 102.20%
76. Porcentaje de respuesta e incidencias y/o requerimientos de las Mesas Especializadas de Tl 85.00% 96.00% 113.00%
Z/?e.n;o;%ernézji é:lﬁoi:;:gtiaen:ﬂeenstc; r?r; Ie;erl?orgﬁljo de transacciones de w#atduadas en las Unidades ¢ 8.00% -0.20% 2.07%
78. Porcentaje de tickets de desarrollo y renovacion aplicativa resueltos en tiempo. 95.00% 92.00% 97.17%
79. Porcentaje de actualizacion de la Bas®dwms Unica de Derechohabientes. 86.00% 87.94% 102.20%
80. Tasa de variacion en el avance en dependencias y entidades con nuevo proceso de Lote. 20.00 pts. 124.00 pts. 620%
81. Tasa de Seguridad de la BDUD ante modificaciones en el daieldes. 0.65 pts. 0.71 pts. 90.49%
82. Tasa de Seguridad de la BDUD ante modificaciones en el dato de identidad. 1.21 pts. 0.76 pts. 137.20%
83. Porcentaje de en la digitalizacion de tramites. 86.00% 68.00% 79.30%

FUENTE: Elaborado por IASF, con la informacion obtenida del PTDI 2018, el Adendum del PTDI 2018 y del Informe Anual de Evaluacion del PTDI 2018.

1/: El indicador fue modificado en Adendum del PTDI 2018.

2/ Defunciones p/c 100 mil atenciones en urgencias.

3/ Consultas por hosamédicecontratadas.
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Del cuadro anterior, se observa lo siguiente:

- La UDI del ISSSTE, en el PTDI 2018, consider6é 83 indiciadores o compromisos que 15
unidades administrativas registraron en el Sistema de Planeacion, Informacion y
Monitoreo del Programa Anual de Trabajo (SPIM).

- Los 83 indicadores fuerastablecidos para 85 compromisos.

- La UDI del ISSSTE unicamente solicitd, consideré y evaluo indicadores institucionales para
6 de las 56 unidades administrativas desconcentradas, debido a que los 14 hospitales
regionales del ISSSTE y el Centro Médico Wacib GHn RS b2@ASY0ONBE
desempefio mediante el Sistema de Evaluacién del Desempefio en Unidades Médicas
Hospitalarias (SEBR); mientras que las 21 delegaciones del ISSSTE y las adscritas a éstas,
se evaluaron mediante el (SELB).

- 58 de los 83ndicadores lograron la meta anual establecida, lo que represento el 69.8%
de desempeiio satisfactorio en los indicadores institucionales, por lo anterior, la UDI del
ISSSTE semaforiz6 dichos indicadores en verde.

- Considerando el resultado y el porcentaje a@eance, la UDI clasific6 11 de los 83
indicadores como planeacion deficiente, en razon, de que éstos rebasaron la meta
establecida por ser indicador es poco ambicioso para el instituto.

- 8 de los 83 indicadores presentaron un desempefio menor al satisfactofueron
semaforizados en amarillo.

- 5 de los 83 indicadores tuvieron un desempefio deficiente, al no cumplir con la meta
establecida.

- 9f AYRAOFR2NJ a/ I f AFAOlI OAsy RS f
obtenido en el Medidorde Aiidzii 2 8 & { SNIDAOA24&¢ 3 z

y2 SYAGAs fF OFftAFTAOFOAsy RSt daSRAR2NJ RS

HAMY a ®

Sistema de Evaluacion del Desempefo de las Unidades Médicas del Tercer Nivel de Atencién
SEEHR

El29 de mayo de 2013, mediante el acuerdo nimero CESSS/18.15.2013, el ISSSTE establecio

el SEEHR, en el cual se evalGa, mediante indicadores, el desempefio de los 14 hospitales
NEIA2YFtS8a & RSt /SYdNR aSRAO2 bl OADYEE dnn
oportuna, consistente, verificable y pertinente sobre los resultados en la prestacion de
atencion médica del segundo nivel, para conocer la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad

y complejidad del uso de los recursos y, con ello, facilitar la tentkedisiones en las unidades

médicas de las delegaciones, a nivel central y, realizar la mejora continua de los servicios de
salud.
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Por otra parte, se verificd que la UDI del ISSSTE, para los 14 hospitales regionales y el Centro

brOA2yltf aSRIVENBH#D RSIDRWGIOAs om AYRAOFR2NBA

la eficiencia, productividad y calidad de la atencién en las areas de cirugia, pediatria, medicina
interna, gineceobstetricia y urgencias; sin embargo, se comprobo que los 31 indicadores no
se dinearon con los compromisos del PTDI 2018 y a los objetivos del Programa Institucional
20142018.

Sistema de Evaluacién del Desempeio de las Unidades Médicas del Segundo Nivel de
Atencién (SERBHG)

Se verificd que el ISSSTE establecié eH&E 2| cuamediante indicadores permitié evaluar

el desempefio de los 25 hospitales regionales del ISSSTE, con el objeto de generar informacion
de desempefio oportuna, consistente, verificable y pertinente, sobre los resultados en la
prestacién de atenciébn médica, f@aconocer la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad y
complejidad del uso de los recursos y, con ello, facilitar la toma de decisiones para la mejora
continua de los servicios de salud de este tipo de unidades.

En seguimiento de lo anterior, se varifique el numeral IV del Documento Descriptivo del
SEBHG, vigente en 2018, establecid que éste se generara, coordinara y administrara por la
UDI del ISSSTE, con el propdésito de identificar las distintas necesidades de informacion de
desempefio en las areagntrales y alinear el uso e interpretacion de los resultados del SED
HG a los proyectos y programas institucionales, por lo que creara un grupo de trabajo
institucional integrado por las direcciones Médica, de Finanzas y de Delegaciones.

Al respecto, I&ASF reviso las fichas técnicas y los resultados deHGEID18, de los cuales se
destaca lo siguiente:

a) Fichas Técnicas del SHG 2018

- Se verificé que la UDI determin6d 27 indicadores para elfBER018 relacionados
con la calidad, eficiencia y productividad de los servicios médicos que los hospitales
generales del ISSSTE otorgaron a los derechohabientes, mediante las &reas de
resultadoshospitalarios, pediatria, cirugia, medicina interna, girebstetricia y
urgencias.

- Se constaté que para el calculo de los indicadores delH&ER018, la UDI utilizd
como base la informacion que los hospitales generales del ISSSTE registrados en el
Sisema de Informacion MédicBinanciera (SIMEF) y en la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica (RHOVE).

b) Informe de Resultados del SEHG 2018

- 9t 12aLAdGrt DSYSNIt RS ¢t Odzm

3
de infecciones asociadaga | § Sy OAsy | € &l fdzR oL!! {0éX

de los procesos operativos para el control de las IAAS.
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- 20 de los 25 hospitales generales del ISSSTE se posicionaron en un semaforo amarillo,
en razén, de que su desempefio fue menor a la metabdscida en el indicador, 1o
que reflej6 posibles deficiencias en la calidad de la atencibn médica, en el
aprovechamiento de los quiréfanos y en el desempefio de los recursos humanos.

- 5 de los 25 hospitales generales del ISSSTE tuvieron un desempefactsaitisf
debido a que cumplieron con minimo de 10 indicadores de los 27 establecidos en el
SEBRHG 2018, y que dichos indicadores estuvieron asociados a la calidad de atencién
de las consultas que otorgaron; la eficiencia de los servicios de salud que se
proporciond a los pacientes hospitalizados; la calidad de la atencion clinica y la
atencion que se otorgd a los pacientes con urgencias médicas calificadas. Lo antes
descrito, se detalla en la tabla siguiente:

RELACION DE HOSPITALES REGIONALES CON IBNDESENMEFACTORIO POR CUMPLIR
CON MINIMO DE 10 INDICADORES DEHIGGHEN 2018

HOSPITAL GENERAL DE

L
GO

INDICADOR

CIUDAD
ZONA
TLAXCA
TEPIC

HIDAL

2
I3

Porcentaje de altas voluntarias del total de egresos.

Porcentaje deonsultas subsecuentes del total de consultas realizadas

Porcentaje de consultas de medicina general del total de consultas otorgadas.

Bl o N R

Porcentaje de consulta no otorgada. (Identifica la subutilizacion mréestructura fisica y
de los recursos humanos)

o

Dias de estancia promedio de hospitalizacion general.

Tasa de mortalidad observada (+48 hrs.) (Mide el resultado del servicio en cuanto al &
la atencion).

Dias deestancia promedio de hospitalizacién en servicio de pediatria.

Tasa de mortalidad observada del servicio de pediatria (+48 hrs.).

Dias de estancia promedio de hospitalizacion en servicio de cirugia.

10.

Tasa de mortalidad observada del servicio de cirugia (+48 hrs.).

11.

Dias de estancia promedio de hospitalizacion en servicio de medicina interna.

12.

Tasa de mortalidad observada del servicio de medicina interna (+48 hrs.).

13.

Dias de estancia promedio de hospitalizacion en servicio de golmstetricia.

14.

Tasa de mortalidad observada del servicio de girsusietricia (+48 hrs.).

15.

Porcentaje de urgencias calificadas.

Numero de indicadores satisfactorios 13 11 10 10 10

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en el InformBReultados del SEHBG, correspondientes a 2018.

El semaforo amarillo indic6 que el hospital general mejoré las actividades, sin embargo, esta lejos de cumplir
con la meta establecida en el indicador.

El semaforo verde indico que el hospital generaseontré dentro de la meta establecida en el indicador.
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Por los hallazgos antes descritos, se solicitd la intervencion del Area de Responsabilidades del
Organo Interno de Control en el ISSSTE, mediante el oficio nid@AESCI/I01C/029/2020

de fecha 27 de enero de 2020ara que en el &mbito de sus atribuciones considere realizar

las investigaciones correspondientes y, de ser el caso, finque las responsabilidades a que haya
lugar e imponga las sanciones respectivas adogdores publicos de la UDI respecto de las
irregularidades vinculadas con el disefio y operacion del Sistema de Evaluacion del
Desempefio; el establecimiento de Comité de Evaluacién y Seguimiento de los Servicios de
Salud en cumplimiento de los articuld® y 32 de la Ley del ISSSTE. Asi como del
establecimiento de los mecanismos de evaluacion del desempefio que consideren a la
totalidad de las unidades administrativas centrales y desconcentradas del instituto, a fin de
mejorar los procesos de otorgamientie seguros, prestaciones y servicios, y la participacion

del disefio de lineamientos relacionados con los procesos estadisticos y con los indicadores
de control de las tareas del ISSSTE, en observancia de los principios establecidos en el articulo
7 de laLey General de Responsabilidades Administrativas y los articulos 24, fraccion XVI, y 88,
fracciones Il y 1V, del Estatuto Organico del ISSSTE.

Conclusion

La ASF verificé que, en 2018, la UDI del ISSSTE establecié 83 indicadores para 85 compromisos
institucionales, los cuales se alinearon con los cinco objetivos del Programa Institucional
20142018, los cuales fueron registrados @@ unidades administrativas en el Sistema de
Planeacidn, Informacion y Monitoreo del Programa Anual de Trabajo (SPIM), eimtiemio

del numeral 10.1.2.1 del Manual Organizacién General del ISSSTE que faculté a la UDI del
ISSSTE para elaborar la metodologia y las guias técnicas de evaluacién del desempefio
institucional.

Asimismo, se identific6 que la UDI del ISSSTE Unicamelitéds considerd y evaluo
indicadores institucionales para 6 de las 56 unidades administrativas desconcentradas,
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evaluaron su desempefio mediante el Sistema de Evidluatel Desempefio en Unidades
Médicas Hospitalarias (SEIR); mientras que las 21 delegaciones del ISSSTE y las adscritas a
éstas, se evaluaron mediante el Sistema de Evaluacién del Desempefio de las Unidades
Médicas del Segundo Nivel de Atencién (§HD) sin embargo, dicho sistema no se vinculé

con los 83 indicadores para 85 compromisos institucionales del Sistema de Planeacioén,
Informacion y Monitoreo del Programa Anual de Trabajo (SPIM), en incumplimiento del
articulo 88, fracciones Il y IV, del EstatOrganico del ISSSTE que faculté a la UDI del ISSSTE
para disefiar, integrar y coordinar con las unidades administrativas del instituto, el Sistema de
Evaluacion del Desempefio Institucional, para el mejoramiento en los procesos de
otorgamiento de segurqprestaciones y servicios, asi como en la participacion del disefio de
lineamientos relacionados con los procesos estadisticos y con los indicadores de control de
las tareas del ISSSTE.

Ademas, se identifico que el ISSSTE establecid mecanismos de ewatleaciésempefio
aplicable a las unidades administrativas desconcentradas enfocadas a proporcionar servicios
médicos, FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, TURISSSTE, SUPERISSSTE y las escuelas de Enfermeria'y
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Dietética. Por lo que la evaluacién fue individual y no idemé al resto de las unidades
administrativas desconcentradas.

Por lo anterior, se concluydé que, durante 2018, el ISSSTE no contd con un Sistema de
Evaluacién de Desempefio Institucional integral, toda vez, que los mecanismos de evaluacion
de desempefio ndueron utilizados en la totalidad de las unidades administrativas del
instituto, lo cual mostré deficiencias para el establecimiento de una metodologia que
instituya las métricas; los indicadores; los parametros y las ponderaciones en las evaluaciones
de desempefio que consideré a cada una de las unidades administrativas centrales y
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entidades publicas implantaran el Sistema de Evaluacion de Desempefio (SED), con el objetivo
de verificar y monitorear el cumplimiento de los objetivos y las metas, con base en
indicadores estratégicos y de gestion, que permitan conocer los resal@elda aplicacion

de los recursos federales, el impacto social de los programas y de los proyectos, e identificar
la eficiencia, eficacia, economia y la calidad en la Administracién Pablica Federal; asi como del
articulo 15 de la Ley del ISSSTE que estalijue éste disefiard y pondra en operacion un
Sistema de Evaluacion del Desempefio, en el que definan las politicas y los mecanismos de
otorgamiento de los seguros, prestaciones y servicios.

Por los hallazgos descritos se solicitd la intervencion del AeeResponsabilidades del
Organo Interno de Control en el ISSSTE, para que en el ambito de sus atribuciones considere
realizar las investigaciones correspondientes y, de ser el caso, finque las responsabilidades a
que haya lugar e imponga las sanciones eetipas a los servidores publicos de la UDI
vinculadas con el disefio y operacion del Sistema de Evaluacion del Desempefio vy, el
establecimiento de Comité de Evaluacién y Seguimiento de los Servicios de Salud, en
cumplimiento de los articulos 15 y 32 de é&yldel ISSSTE. Asi como del establecimiento de

los mecanismos de evaluacién del desempefio que consideren a la totalidad de las unidades
administrativas centrales y desconcentradas del instituto, a fin de mejorar los procesos de
otorgamiento de seguros, pséaciones y servicios, y la participacion del disefio de
lineamientos relacionados con los procesos estadisticos y con los indicadores de control de
las tareas del ISSSTE, en observancia de los principios establecidos en el articulo 7 de la Ley
General de Bsponsabilidades Administrativas y los articulos 24, fraccion XVI, y 88, fracciones
lll'y IV, del Estatuto Organico del ISSSTE respecto de las irregularidades vinculadas con la
elaboracion de la Planeacion Estratégica del ISSSTE vigente 2018, que incampio
previsto en el articulo 24 de la Ley de Planeacién y el articulo 88, fraccién I, del Estatuto
Orgénico del ISSSTE.

20181-19GYND7-025907-019 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
mediante las direcciones de Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional y de
Supervisién y Calidad, disefie e implemente el Sistema de Evaluacion del Desempefio
Institucional que incluya a las unidades administrativas centrales y desconcentradas, y que
dicho sistema establezca mecanismos de evaluacion del desempefio determinados con los
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elementos metodoldgicos, principios de verificacidn sobre el grado de cumplardenlas

metas y los objetivos con indicadores estratégicos y de gestion institucional, y la valoracion
objetiva e integral de la gestion publica de las unidades administrativas, basados en la
eficiencia, eficacia y economia del instituto; lo que le perénestablecer y medir como
dichas unidades en su conjunto contribuyen en el otorgamiento de prestaciones, seguros y
servicios; y, con ello, garantizar el cumplimiento de los principios establecidos en el articulo 7
de la Ley General de Responsabilidafldministrativas; los articulos 2, 3, 4 y 5 de la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y los articulos 7,
fraccion 1, 13, 14, fraccion IV, 15, fraccion VI, 47, fraccién XV, y 60 del Estatuto Organico del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, publicado el 1° de
febrero de 2019.

Consecuencias Sociales

La inexistencia de un modelo de gobernanza y las deficiencias de control interno por parte

del ISSSTE vy las unidades administiatcentrales y desconcentradas, en 2018, afecto la

actividad sustantiva en los procesos ofertados en el otorgamiento de seguros, prestaciones y
servicios de calidad a los 13,347,389 de derechohabientes y 6,402,813 de pensionados del
ISSSTE vy, en consenaia, en el cumplimiento de las metas y los objetivos establecidos en los
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Buen Gobierno

Impacto de lo observado paa IASF para buen gobierno: Liderazgo y direccion, Planificacion
estratégica y operativa, Codigo de conducta, Controles internos, Aseguramiento de calidad y
Vigilancia y rendicién de cuentas.

Resumen de Observaciones y Acciones
Se determinaron 11 resultadode los cuales, 11 generaron:
19 Recomendaciones al Desempefio.

Adicionalmente, en el transcurso de la auditoria se emiti6(eron) oficio(s) para solicitar la
intervencion del Organo Interno de Control y de la(s) autoridad(es) recaudatoria(s) con
motivo de 7irregularidad(es) detectada(s).

Dictamen

El presente se emite el 27 de enero de 2020, fecha de conclusion de los trabajos de auditoria.
Esta se practico sobre la informacion proporcionada por la entidad fiscalizada de cuya
veracidad es responsable; fudapeada y desarrollada con el proposito de fiscalizar la
razonabilidad del disefio, implementacion y eficacia del Sistema de Control Interno del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que incluyo a las
unidades administtivas centrales y desconcentradas, en los procesos de otorgamiento de
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seguros, prestaciones y servicios, asi como, la gobernanza ejercida por el instituto relativa a
la eficiencia, la eficacia y la economia de sus operaciones, para verificar el malico juri
normativo; la transparencia; la rendicién de cuentas, y la confiabilidad de la informacién para,
en su caso, sugerir estrategias de mejora para el fortalecimiento y la contribucién de la gestion
publica. Se aplicaron los procedimientos y las pruedpaes se estimaron necesarios; en
consecuencia, existe una base razonable para sustentar este dictamen.

La fiscalizacién del control interno y la gobernanza del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado fue consecuen@aelddion de la Cuenta Publica
2017, por la Auditoria Superior de Federacion, en la cual se observaron deficiencias en la
gobernanza, la falta de un sistema de control interno institucional eficiente y eficaz, lo que
provoco la materializacién de riesgos.

Como resultado de los hallazgos, la Auditoria Superior de la Federacién consider6 pertinente
fiscalizar con un enfoque integral la gobernanza del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado y las actividades de contritaéas en las 11 unidades
administrativas centrales y 56 desconcentradas, para comprobar que éstas adoptaron e
implementaron el sistema de control interno institucional y que éste fue eficiente y eficaz, lo
que permitié otorgar certeza y veracidad de Istn institucional en la consecucion de los
objetivos y las metas.

La auditoria comprendi6 la evaluacion integral de los resultados obtenidos por el instituto,

durante 2018, que se baso6 en la revision especifica de 4 denidades administrativas

centrdes (la Unidad de Desarrollo Institucional y las direcciones de Prestaciones Econdmicas,
Sociales y Culturales, Médica y Delegaciones) y de 11 de lasidz@les administrativas
desconcentradas denominadas FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, SUPERISSSTE, TURISSSTE,
Delegacion de Jalisco, Delegacion Zona Oriente, Escuela de Dietética, Escuela de Enfermeria,
Centro Médico Nacional "20 de Noviembre", Hospital de Zaragoza y Hospital de Jalisco,
utilizando como criterios de evaluacion la eficacia, la eficiencia y la edaren observancia

de los objetos y las metas previstos en la Leyrdgituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estagida normativa secundaria.

Por lo anterior, resulté necesario revisar la politica publica implementadaapentidad
fiscalizada, la cual consisti6 en el otorgamiento de seguros, prestaciones y servicios, con
caracter de obligatorios como lo advierte la Ley del Instituto de Seguridad Social y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (Ley del ISSSTE).

Al respecto, la Auditoria Superior de la Federaciéon comprobé que el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y las unidades administrativas
desconcentradas adoptaron, Unicamente en el disefio, las mejores practicas del contro
interno y gobernanza al contar con el marco juridico y normativo que establecio la
conformacion y definicién de estructuras organicas, atribuciones y responsabilidades.

Asimismo, se verificd que, en 2018, la evaluacion, control y supervision de Vésaaes de
los 6rganos de Gobierno y de las unidades administrativas desconcentradas estuvo a cargo
de la Junta Directiva, como maximo drgano de Gobierno del instituto; con ello, la naturaleza
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Directiva para ejercer actividades de gobernanza y control interno.

Con larevision de las actas de sesiones de los 6rganos de Gobierno, se comprobé que, durante

2018, la Junta Directiva del ISSSTE aprobd y tom6 conotméspecto de las operaciones
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sin embargo, dicha junta no aprobd, ni tomé conocimietitola gestion de las 36 unidades

administrativas desconcentradas restantes, que formaron la estructura del instituto en 2018.

é
N

En las actas de las sesiones ordinarias y extraordinarias llevadas cabo por las comisiones
Ejecutivas y los consejos Directivos y Consultivos de las unidades administrativas
desconcentradas, en 2018, la ASF identific6 temas relevantes que presentaron las
administraciones de dichas unidades que, por su trascendencia en la consecucion de los
objetivos y las metas institucionales, los 6rganos de Gobierno debieron informar a la Junta
Directiva para la toma de dedicaciones oportunas entre los que destacaroni)gek:
SUPERISSSTE no elabor6 un Plan Estratégico para el ejercicio 2018 y s6lo oper6 con la Politica
de Comercializacién 2018, que se alejo del objetivo de una planeacién estratégica
institucional, ademas de que el Organo de Gobierno aprobé el cierreslégndas ubicadas

en el interior de la Republica; ii) el TURISSSTE no conté con un programa de trabajo que
definiera y dirigiera su gestion; iii) el Hospital de Jalisco tuvo la problematica de la saturacion
del servicio médico generada por la aceptacitinpacientes sin considerar el sistema de
referencia y contra referencia del hospital, asi como la inasistencia de los suplentes del area
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el apoyo presupuestalegtionado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por mas

de 2,500,000.0 miles de pesos, que solicitdé para reestructurar y remodelar equipamiento
médico y renovar las terapias de los pacientes que fueron referidos de otros hospitales; v) el
Hospil de Zaragoza por cuestiones presupuestales, Unicamente llevaria a cabo el
mantenimiento a poco menos del 40.0% de los equipos del hospital, ademas de la
problematica de los vales decembrinos de 2017 que se debian a los trabajadores del instituto,
que al@nzé un valor por 140,000.0 miles de pesos; y vi) el FOVISSSTE sefal6 que no se
autorizaron las plazas de Auditor Interno y Contralor Interno.

Lo antes descrito, propicié condiciones desfavorables en las actividades de gobernanza y
control interno para lalJunta Directiva del ISSSTE y de las comisiones ejecutivas, los consejos
directivos y los consultivos de las unidades administrativas desconcentradas, en la
comunicacion para la toma de decisiones oportuna, asi como la posible materializacion de
riesgos erla consecucion de los objetivos y las metas institucionales.

Con relacion a la planeacion estratégica, se observo que el Programa InstitucionaD2814

definié para el ISSSTE estrategias y acciones para complementar al Gobierno Federal en las
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embargo, el instituto no establecié las estrategias y las acciones correspondientes con el
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obstante, que eran de su competencia conforme a lo establecido en el mandato legal;
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ademas, se comprob6 que no conté con la documentacion soporte que acreditara los
procesos de elaboracién de la planeacién estratégica institucional para jutmheificar las
razones que originaron la omisién en la planeacion institucional del objetivo y la estrategia
mencionados.

Los objetivos, las estrategias y las lineas de accion que se establecieron en el Programa
Institucional 2014018 del ISSSTE no forrasignados a las unidades administrativas
responsables para su atencién; ademas, de que dicho documento no se correspondié con una
estrategia institucional que incluyera los objetivos y las metas de cada unidad administrativa
central y desconcentrada gudermd parte del instituto en 2018; tampoco fue coherente y
ordenado para orientar los esfuerzos institucionales hacia la consecucion de los objetivos
relativos al mandato y a las disposiciones normativas aplicables del instituto. Por lo que, la
planeaciorestratégica no estuvo armonizada con el mandato legal, y las metas y los objetivos
contenidos no fueron claros para la identificacion de riesgos en los procesos del instituto,
como lo establecen las mejores practicas de control interno y las disposicierad_ey de
Planeacion, asi como la Ley del ISSSTE.

También, se comprobd que el ISSSTE no defini6 normas y criterios especificos para los
procesos Yy actividades relacionados con la elaboracion de la planeacién estratégica, lo que
propicio la generacibnelmargenes de discrecionalidad con la eliminacion de compromisos
por parte de la Unidad de Desarrollo Institucional, bajo el argumento de que Unicamente
prevalecieron aquellos compromisos que considerd estratégicos y que pudo monitorear y
rendir cuentas erntérminos cuantitativos, lo que reflejé las deficiencias del proceso de
planeacion estratégica y del control interno.

Se observo que la Ley del ISSSTE incluyé las bases requeridas en materia de seguridad social
para los trabajadores del Estado establecigiasa Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como, la organizacion y asignacion de responsabilidades, mediante la
participacién de las delegaciones, las unidades administrativas desconcentradas y de los
6rganos de Gobierno. Se compdadestructura organica establecida en el Manual General

con la sefalada en el Estatuto Organico, y se observaron inconsistencias relativas al nimero
de unidades administrativas que integraron el instituto, debido a que no fueron consistentes

con la estruatra que realmente oper6 en 2018, ni en las funciones ejercidas.

Asimismo, con la revisién del Manual General del ISSSTE que se enfocé a verificar las
funciones asignadas a las unidades administrativas centrales, que fueron areas clave para la
buena goberanza del instituto en 2018, al fungir como unidades responsables de la
supervision, control y rendicién de cuentas de la gestion de las unidades administrativas
desconcentradas, y enlaces para la comunicacién y toma de decisiones por la Direccion
General yla Junta Directiva, se observaron duplicidades en sus funciones relativas a: i)
coordinar y asesorar en la formulacion e implementacion de los planes y programas; ii)
establecer y operar metodologias de andlisis, técnicas, procesos y herramientas para la
medicion de impacto, el seguimiento y la evaluacion cuantitativa y cualitativa de los
programas; iii) preparar y presentar el Informe del Estado que Guarda el Sistema de Control
Interno Institucional, asi como el Programa Institucional y los programastoes anuales;
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iv) integrar y coordinar la informacion estadistica, y v) el manejo del Sistema de Indicadores
para calificar la eficiencia financiera de cada unidad administrativa.

Dichos hallazgos propiciaron la conformacion de condiciones favorables lpa
discrecionalidad en la ejecucion de actividades sustantivas, en el seguimiento y la rendicion
de cuentas para la adopcion de decisiones; la falta de certeza y transparencia de las
operaciones; y, la materializacion de riesgos, por lo que no se danancia al principio de

la taxatividad y al articulo 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En materia de control interno, se comprobé en el instituto la desarticulacion y la falta de
sistematizacion en los procesos, mecanismoselementos especificos que, de ser
relacionados entre si, hubiesen propiciado la integralidad, eficiencia y eficacia en el Sistema
de Control Interno. Esto fue consecuencia de que la Unidad de Desarrollo Institucional,
designada como enlace del SistemaQimtrol Interno, en términos de los articulos 87 y 88,
fracciones Xl y XIl, del Estatuto Organico del ISSSTE, realiz6 de manera parcial las funciones
de coordinar, coadyuvar y asesorar a las unidades administrativas centrales y
desconcentradas, debido aig excluy6 a estas ultimas de cualquier actividad relativa con el
control interno del instituto durante 2018. En consecuencia, no se consideraron en la
evaluacién del Sistema de Control Interno del ISSSTE, ni en el Informe del Estado que Guarda
el Sistemade Control Interno Institucional. Por lo tanto, la evaluacion y el informe no
otorgaron la certeza requerida, ni mostraron los resultados del Sistema de Control Interno en

el instituto vigente en 2018.

De igual manera, se observé que la Direccibn Médicfumgio como asesora o supervisora

en lo relativo a las operaciones en materia de control interno con las unidades administrativas
desconcentradas que le correspondieron (Hospitales Regionales, Escuela Nacional de
Enfermeria e Investigacion, y Escuela ddélica y Nutricion), lo que contravino el articulo

61 del Estatuto Organico del ISSSTE.

Como resultado de la desarticulacion del control interno en el ISSSTE, se observl que éste
careci6 de una estructura operativa disefiada e implementada exclusivanpamte el
respaldo, disefio, implementacion y seguimiento de los elementos de control, asi como de las
normas generales de control interno de forma integral, que permeara en todas las unidades
administrativas centrales y desconcentradas que formaron parténdeétuto durante 2018,

asi como en los procesos y las actividades sustantivas de cada una de ellas, que permitiera
otorgar certidumbre del cumplimiento del mandato designado, de la efectiva consecucion de
las metas y los objetivos, y de la oferta de gBog, seguros y prestaciones de calidad a los
13,347,389 derechohabientes y 6,402,813 pensionados.

En materia de corrupcion, el instituto no implemento6 acciones para detectar en los procesos
y procedimientos susceptibles, actos contrarios a la integydadalvaguarda de los recursos
publicos.

En el tema de administracion de riesgos, se observd que, si bien, en las unidades
administrativas Centrales del ISSSTE se elaboré la Matriz de Riesgos Institucional, el Mapa de
Riesgos y éPrograma de Trabajo dadministracion de Riesgosstos documentos en su
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contenido no incluyeron el 100.0% de los objetivos definidos por el instituto, debido a que,
de los 5 objetivos institucionales Unicamente vincularon riesgos con los objetivos 1, 2y 3, de
los cuales, allgjietivo 2 se le adjudicaron 8 de los 13 riesgos institucionales determinados, al
objetivo 1 sdlo le fue vinculado un riesgo, y al objetivo 3 se le asociaron 2 riesgos.

También, se observd que uno de los riesgos institucionales del ISSSTE fue vinculado con
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resulté inapropiada, toda vez que, la metodologia de administracion de riesgos establecida

en el Acuerdo de Control Interno, advierte que los riesgos se deheular a objetivos, por

lo tanto, un riesgo institucional del ISSSTE asociado con una meta nacional es incontrolable,

debido a que éste no podria medir el impacto de un riesgo derivado de una meta nacional

que le corresponde al Ejecutivo Federal.

Asimismg se observé que de las 10 unidades administrativas que conforman la estructura
organica central del instituto, en la matriz de riesgos so6lo se consideraron como &reas
susceptibles de materializacion de riesgos a 4 unidades administrativas centraleta(tecre

General, Direccion Médica, Direcciébn de Administracion y Direccibn de Prestaciones
Econdmicas, Sociales y Culturales). De estas unidades identificadas en la matriz, a la Direccién

de Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales se le adjudicdeoiio$ 13 riesgos
identificados. Sin embargo, los objetivos institucionales asociados con esta direccion en la
matriz fueron el 1, 2 y 3, empero uno de los objetivos institucionales excluidos fue el 4, que a
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objetivo carecié de una cobertura desde la perspectiva de administracion de riesgos, por lo

que no se puede considerardazonabilidad de su consecucion para el ejercicio 2018.

Aunado a lo anterior, y en materia de integralidad institucional en Administracion de Riesgos,
se observo el incumplimiento con lo establecido en las disposiciones que normaron el actuar
de la Unidadie Desarrollo Institucional, ya que se comprobd la inexistencia de un mecanismo

0 metodologia mediante los cuales, esta unidad administrativa central coordinara,
coadyuvara y brindara asesoria a las unidades administrativas centrales y desconcentradas en
materia de identificacion y clasificacion de riesgos institucionales y especificos.

En relacion con lo anterior, se observé que tanto en la Matriz de Riesgos Institucional, asi
como el Mapa de Riesgos y Rtograma de Trabajo de Administracion de Riesgos
incluyeron a ninguna de las 56 unidades administrativas desconcentradas del ISSSTE, aun
cuando entre ellas figuraron unidades de relevancia para el cumplimiento de los objetivos
institucionales, tales como el FOVISSSTE, PENSIONISSSTE, Hospitalebpd3diegatales

y Regionales.

La falta de observancia del articulo 88, fracciones Xl, Xl y XlllI, del Estatuto Organico del ISSSTE
que prevé la coordinacion, comunicacién, supervision, control y retroalimentacion por parte

de la Unidad de Desarrollo litsicional; asi como la falta de integralidad, de coordinacion y

de una metodologia sistematica que contribuyera en el instituto, para identificar, analizar,
evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcion, inherentes
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0 asociados a los procesos estratégicos, directivos y operacionales; significé un factor interno
que permitié la materializacion de riesgos de alto impacto, hecho que se sustent6 con los
resultados de las revisiones de Cumplimiento Financiero y Desempefioaefes por la ASF

en 2018 y de las cuales se destacaron las observaciones relativas a que:

) 9f AyadAddziz y2 OdzvYLd As O2y St atfly RS ¢NIol 2:
del Manual de Procedimientos Especificos de la Direccion de Admimisifaciz  lj dzS A y Of dz& S
las actividades para el servicio de administracion, almacenamiento y distribucion de
medicamentos, material de curacién y ropa quirargica desechable, realizado por un
tercero (auditoria numero 24DS).

i) Los procedimientos de contratacionlg asignacion del contrato ADSDASRMS)27-
2017 no se realiz6 en las mismas condiciones de precio del contrat€ EPNSRMS
196/2013, lo que origin6é que el ISSSTE pagara sobreprecios por 11,319.6 miles de pesos
(auditoria namero 24°DS).

i) EI SUPERISS$djaortd ingresos por 1,039,587.4 miles de pesos, de los cuales 834,346.5
miles de pesos (80.3%) correspondieron a ventas a entidades y dependencias de gobierno,
al amparo del articulo 1 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Pubico; sus principales clientes fueron el ISSSTE, la Secretaria de Seguridad Publica de la
Ciudad de México y la COFEPRIS; se determiné que dichas operaciones no formaron parte
de su objeto, el cual dispone el establecimiento de tiendas econémicas parficieede
los trabajadores y sus familiares, por lo que se determiné que el SUPERISSSTE fue utilizado
como intermediario para evadir las disposiciones normativas en materia de adquisiciones
(auditoria nimero 264DS).

iv) EI SUPERISSSTE no conté con la capidétaca, material y humana para cumplir con
las obligaciones contraidas con el ISSSTE, la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad
de México y la COFEPRIS, por lo que subcontraté el 100.0% de los bienes adjudicados, en
incumplimiento de la normativan materia de adquisiciones (auditoria nUmero 288).

v) El problema publico en el que se encuentra inmersa la operacion del ISSSTE radicé en el

G AYAOGFR2 |1 00Sa2 I fI &aS3dz2NARIR az20Alf RS f2a
familiares, debido a ldalta de estabilidad econ6mica y de una base programética y
FAYFYOASNY asfARIFéX Odz2l a OlFdzalad FdzSNRBYy I RSO

institucional; deficiencias en la programacion de metas y objetivos y debilidad estructural
financiera (aditoria nimero 261DS).

Lo anterior evidencia la inexistencia de un Sistema de Control Interno Institucional que
incluyera una administracion de riesgos integral, eficiente y eficaz, asi como la falta de
gobernanza de los 6rganos de Gobierno, lo que atdviarnecesidad de fortalecer la matriz
institucional con la inclusion de riesgos estratégicos, para que éstos estén directamente
vinculados con las actividades encomendadas por mandato legal y otorgue certeza en la
consecucion de los objetivos y metadtitogionales.
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Se observé en el Sistema de Evaluacion de Desempefio Institucional de 2018, que los
mecanismos de evaluacion de desempefio no fueron aplicados en la totalidad de las unidades
administrativas del ISSSTE, lo cual mostré deficiencias para eleestaénto de una
metodologia que instituyera métricas, indicadores, pardmetros y ponderaciones en las
evaluaciones de desempefio a cada una de las unidades administrativas centrales y
desconcentradas, en observancia del numeral 10.1.2.1 del Manual Orgjanigzeneral del
ISSSTE.

En opinién de la Auditoria Superior de la Federacién, en 2018, el ISSSTE carecié de un Modelo
de Gobernanza aplicable a las unidades administrativas centrales y desconcentradas, no
obstante que su ley definid los alcances y atribuciones, los mecanisntosiiel, medicion

y seguimiento para garantizar en todo momento el mandato legal; el marco normativo
presentd deficiencias, lo que propicié la conformacion de condiciones favorables para la
discrecionalidad en la adopcion de decisiones, omisiones, ladialtarteza y transparencia

de las operaciones, y la materializacion de riesgos; la comunicacion entre la Junta Directiva y
los érganos de gobierno de las unidades administrativas desconcentradas fue inexistente; la
inobservancia en el disefio, implementati cumplimiento, monitoreo yazonabilidaddel

Sistema de Control Interno y la inadecuada administracién de riesgos. Lo que implicé la
materializacién de riesgosn los procesos ofertados por el instituto y sus unidades
administrativas en el otorgamientde seguros, prestaciones y servicies calidad a los
13,347,389 de derechohabientes y 6,402,813 de pensionados y, en consecuencia, en la
consecucion de las metas y los objetivos establecidos en los articulos 3° y 4° de la Ley del
ISSSTE, Wd I LI NIIR&2 KNI NOdzZ 2 muHo RS fI /2yadiiddzOa
MexicanosPor lo que es necesario la atencién prioritaria y urgente por parte del ISSSTE para
mejorar sus actividades de gobernanza, fortalecer y garantizar la observancia del Sistema de
Control Interno en las unidades administrativas, para que en su conjunto brinden certidumbre
en la toma decisiones, la observancia de las disposiciones juridicas y normativas, y conduzcan
bajo los criterios de transparencia, rendicion de cuentas, mejordirtua, valores éticos,
administraciéon de riesgos y la salvaguarda de recursos, para contribuir en la consecucién de
los objetivos y las metas institucionales.

Las recomendaciones formuladas tienen el propésito de que ISSSTE fortalezca la gobernanza
y eldisefio, la implementacion y la administraciéon de riesgos del Sistema de Control Interno
en las unidades administrativas centrales y desconcentradas, para garantizar que éstas
coadyuvaran de forma integral en el otorgamiento de prestaciones, seguros giGervi
previstos, con eficiencia, eficacia y economia.

Las solicitudes de intervencion del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control
en el ISSSTE tienen como objetivo que, en el ambito de sus atribuciones, considere realizar
las investigacionegor los hallazgos de esta auditoria que configuraron posibles faltas
administrativas por los servidores publicos del instituto en términos de lo establecido en los
principios del articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Mtro. Guadalupe Gonzélez Fuentes Mtro. José de Jesus Sosa Lopez

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefialar que la documentacynoporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciongseliminares determinados por la Auditoria Superior de la
Federacion y que se presentd a este 6rgano técnico de fiscalizacion para efectos de la
elaboracion definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizaciéon Superior
de la Cuenta Fhlica.
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DIRECCION NORMATIVA DE INVERSIONES Y RECAUDACION

AUDIT%QUEERﬁm g'l..ﬁFEDERAeI t Jefatura de Servicios

Oficio No. 120.121/JSUOFI/ 0018 /2020/8
10 ENE 2020

2 T Zly
OFICIAL ;
EDIFIC'{\O(DEJTJASRJ ‘S AR

Ciudad de México, a 9 de enero de 2020

Se envia informacién para la atencién de los
resultados finales y observaciones preliminares
de la Auditoria nimero 259-DS.

Lic. José de Jesus Sosa Lépez

Director General de Auditoria de Auditoria y
Evaluacién a los Sistemas de Control Interno de la
Auditorfa Superior de la Federacién

Presente.

En atencion a su oficio nimero DGAESCI/270/2019 de fecha 6 de diciembre de 2019, Yy en seguimiento a
la reunién para la presentacion de resultados finales y observaciones preliminares de la auditoria ndmero
259-DS con titulo “Control Interno y Gobernanza”, llevada a cabo el viernes 20 de diciembre de 2019,
en las instalaciones de la Auditoria Superior de la Federacién.

Sobre el particular, por instrucciones del Mtro. Ismael Villanueva Zufiga, Director Normativo de
Inversiones y Recaudacién, y conforme a la designacién de enlace Operativo ante los Organos
Fiscalizadores que me fue conferida con oficio No. 120.121/0927/2019, me permito remitir una carpeta con
la documentacién que atiende las recomendaciones determinadas, como se detalla en la relacién anexa.

Asimismo, me permito solicitar una prérroga de 7 dias habiles contados a partir del vencimiento del
plazo otorgado en el acta No. 031/CP2018, con base en lo establecido en el articulo 20, segundo péarrafo
de la Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas, lo anterior, a peticién de la Direccién Normativa de
Prospectiva y Planeacion Institucional, recibida mediante oficio nimero DNPPI/SDNPPI/ISPPI/001/2020
de fecha 8 de enero de 2020.

Sin otro parti envio,un cordial saludo. AUDITORIA SUPERIOR DELAFEDERACION
10 ENE 2020
My A~ U
FIRMA L HORA
A . "GENERAL DEAULITO=/AY EVALUACION
Jefe de Sefvgz?:sz slez Carranza Dmicféwgmm DE GONTROL INTERN®

C.c.p-  Mtro. Luis Antonio Ramirez Pineda.- Director General del ISSSTE.- Para su superior conocimiento.

C.ce.p.- Mtro. Ismael Villanueva Ziddiga.- Director Normativo de Inversiones y Recaudacién.- Presente.

Cc.p.-  Mtro. Pedro San Martin Barrios.-Titular del Area de Auditoria Interna del Organo Interno de Control en el ISSSTE.-Presente.
IVZ/IGC/MARO DGAESCI/270/2019

“ot. Cuauhtemoc, C.P. 06500, Alcaldia Cuauhtemoc, Ciudad de Maxico
Tel (551 51409617 ext 13780 jorge.gonzalez@issste.gob.mx

3 ONIRZ
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GOBIERNO DE

MEXICO |
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R SR
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D 1§§§:§ R ERBIONES Y ECAUDAEH. PROSECRETARIA DE LA JUNTA DIRECTIVA
— |

OFICIO NGm. PID/ISCT/1/2020

: Ciudad de México, a 8 de enero de 2020.
REC 3 BIDO )(

1ORA: ) 5 5
SCIBIO: e Asunto: Auditoria 259-DS.

MTRO. JORGE GONZALEZ CARRANZA

JEFE DE SERVICIOS DE LA DIRECCION
NORMATIVA DE INVERSIONES Y RECAUDACION
PRESENTE

Me refiero a su oficio 120.121/JSUOFI/1670/2019/8, a través del cual remite el acta
031/CP2018 asi como las cédulas de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria 259-DS “control interno y gobernanza” a efecto de
atender las recomendaciones competencia de la Prosecretaria de la Junta
Directiva.

Al respecto, por instrucciones de la Maestra Andrea Nava Fernandez del Campo,
Prosecretaria de la Junta Directiva, me permito informarle que en el ejercicio 2018
el méximo érgano de gobierno sesiond de manera ordinaria en 3 ocasiones por
una circunstancia excepcional, toda vez que derivado al cambio de
administracién se complicé el dar cabal cumplimiento del articulo 210 de la Ley
del ISSSTE relativo al quorum, sin embargo, sesioné de manera extraordinaria a
efecto de solventar esta situacion durante el mes de diciembre.

Por otra parte, hago de su conocimiento que conforme a las atribuciones
establecidas en los articulos 214 de la Ley del ISSSTE y 40 de su Estatuto Orgénico,
esta Prosecretaria no se encuentra legalmente facultada para establecer
mecanismos de control, de comunicacién y de informacién en los términos que
solicita la Auditoria Superior de la Federacién.

1888TE tIRBcciON NORMATIVA DE
s 4 ; o RN INVERSIONES Y RECAUDACION
Sin otro particular, le envio un cordi I,jluﬁo.// JEFATURA DE SERVICIOS
‘ 08 ENE. 2020
LIC. SALVADOR GIL ZENTENO

JEFE DE SERVICIOS|

COORDINACION TECNIEA RECI B ] D O,

Cep-  Mtro. Ismael Villanueva Zifiga. Director Norma de Inversiones y Recaudacién.- Para bt oot mter ) 1
Mtra. Andrea Nava Fernandez De! Campo. P\'\e ‘etaria de la Junta Directiva. Para su cohBEGIBHD ol

Mtro. Pedro San Martin Barrios.- Titular del Argé de Auditoria Interna del Organo de Controren el 1eos e Pars 2y
conecimiento.

Avenida Jesus Garcis Corona 140, piso 12, ala “A", Colonia Buenavista, C.P. 06350, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Tel: 51409617 ext. 17579,  www.gob.mx/issste
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DIRECCION DE SUPERISSSTE
COORDINACION DE ASESORES
OFICIO No. SI/CAE}f{ Z 3 /2019

Ciudad de México, a 23 de diciembre de 2019

MTRO. JORGE GONZALEZ CARRANZA
ENLACE OPERATIVO ANTE LOS ORGANOS FISCALIZADORES DEL ISSSTE
PRESENTE

En seguimiento a los resultados finales y observaciones preliminares de la Auditoria 259-DS denominada
“Control Internc y Gobernanza” que la Auditoria Superior de la Federacidn realizé en su cuenta Publica
2018.

Al respecto, me permito adjuntar en el CD las Actas de los Consejos Directivos del SuperlSSSTE
relacionadas de la siguiente manera:

e Acta donde se aprobaron las Politicas de Comercializacidn del 2018, Acuerdo C1.882.2017.

e Acta de la Centésima segunda sesion ordinaria, celebrada el 10 de abril del 2018.

e Acta de la Centésima tercera sesién ordinaria, celebrada el 26 de junio del 2018.

e Acta de la Primera sesién Extraordinaria 2018, celebrada el 2 de agosto del 2018.

° Acta de la Centésima Cuarta Sesidn Ordinaria del 11 de octubre de 2018.

e Acta Administrativa de hechos mediante el cual se indica que la Centésima Quinta Sesion Ordinaria
de fecha 13 de diciembre de 2018 no fue posible llevarse a acabo ya que no hubo quérum para
sesionar.

Con lo que se comprueba que éste Organo Desconcentrado realizé las sesiones correspondientes y aprobé
en su Consejo Directivo las politicas de comercializacidon 2018, por lo anterior, se solicita de ser posible
que la ASF modifique la descripcién del Resultado No. 1."Organos de Gobierno del ISSSTE”, en su apartado
relacionado con el ndmero de sesiones ordinarias de los drganos de gobierno y aprobacion de las politicas
de comercializacion.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. — —————

4

GU@GEL ORRICO PEREZ i
\mcm ADO DE LAS FUNCIONES INHERENTES A LA
COORDINACION DE ASESORES DEL SUPERISSSTE *

! ) W EXO

| FEEETy
2 DIC G ; ATIENDE TURNO: 824 DE LA COORDINACIO
&9 L5} L fotd 3nd i i
£t Ry

2019
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OFICIO No. DNSC/JD/ 0001 /2020
Ciudad de México, a 08 de enero de 2020

Asunto: Resultados finales y
observaciones de la auditoria 259-DS.

MTRO. JORGE GONZALEZ CARRANZA
JEFE DE SERVICIOS
Presente

En respuesta a su oficio 120.121/ISUOFI/1656/2019/8, de fecha 20 de diciembre del
presente, mediante el cual solicita las acciones necesarias en relacién a los resultados
finales y observaciones preliminares de la auditoria 259-DS con titulo “Control Interno y
Gobernanza”, envio copia del oficio No. DNSC/ SEPI/003/2020 signado por el Lic. Radl
Becerra Ontiveros, Jefe de Servicios de Analisis y Evaluacién de la Unidad de enlace
estatal, lo anterior para atender las acciones necesarias en el ambito de competencta de
esta Direccién Normativa.

No omito comentarle gue se remite CD con la informacién correspondiente a la Unidad
de Enlace Estatal.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

—

LIC. RICARDO ROJO HERNANDEZ
JEFE DE DEPARTAMENTO DE LA ]
DIRECCION NORMATIVA DE SUPERVISION Y CALIDAD |

ISSSTE DIRECCION uogma BE
JEFATURA DE SERVICIOS, \)-
N Hé
D ENE W [

RECIBIDO . \
ReGBIo. el i T

RECIBIG:

e

“: ANTVERSARIO

) ISSSTE
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GOBIERNO DE

ISSSTE
MEXICO

8 2020

*\ LEONA Vicario

DIRECCION NORMATIVA DE SUPERVISION Y CALIDAD
UNIDAD DE ENLACE ESTATAL

Subcoordinacidon de Evaluacién de Politicas Institucionales
: OFICIO NO. DNSC/SEP1/003/2020

LIC. RICARDO ROJO HERNANDEZ
Jefe de Departamento
Direccién Normativa de Supervisién y Calidad

Me refiero a su atento oficio Nim. DNSC/JD/0036/2019, mediante el cual remite Acta v
Cédulas de Resultados Finales y Observaciones Preliminares de la Auditoria 259-DS,
formulada por la Auditoria Superior de la Federacién a la Cuenta Pdblica 2018 de
instituto. . '

Al respecto, por indicaciones del Lic. Juan Evel Chavez Trovamala, Titular de la Unidad de
Enlace Estatal (UEE), me permito sefialar que esta Unidad remitié en las etapas previas a
la formulacién de las Cédulas de referencia la informacion que le fue requerida
correspondiente a los temas revisados por la instancia fiscalizadora antes sefialada. En
complemento, se envia anexo informacién sobre sesiones de Consejos Consuitivos en
Jalisco, referido al Resultado 1, Procedimiento 1.

Considerando que en los procesos de control internoy gobernanza la UEE participa comc
coadyuvante de las directrices y lineamientos que emitan las unidades administrativas
responsables de los mismos, no estamos en posibilidad de plantear un programa de
trabajo para la atencién de las observaciones y recomendaciones.

Sin embargo, me permito ratificar la disposicién de colaborar en la implementacion de
los programas de trabajo que definan las dreas respectivas, una vez que se nos indiquen
ias modalidades de participacién que se requiera, con base en las facultades vy
atribuciones determinadas por la normatividad institucional para la UEE.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Lic.
JEF

¢
0
ko

Dr. Sergio Baltazar Barragén Padilla, Director Normativo de Supervisién y Calidad.
Lic. Juan Evel Chavez Trovamala, Titular de la Unidad de Enlace Institucional.

Caiis ignacio L Vallata No. 1, Col. Tabacalera, CP, 06030, Alcaldia Cusuhtémaoc. Ciudad de Iinis
Tel: 155) 5140 9817, EXt. 17014, wwwiissste.gob.mx

——
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ISSSTE | 1%/ PENSIONISSSTE

#2020, Aho de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria®,

Trabajadores al Servicio del Estado
Subdireccién de Finanzas y Administracion
Jefatura de Servicios de Finanzas

OFICIO No. 170.175.1/005/2020

Ciudad de México, a 8 de enero de 2020

ASUfTE :eé.) TCIoNG Miolacio
_ 3;‘!.&,.:;n~;v§;a§yr. S S
JEFATURA DE SERVICIOS
Mtro. Jorge Gonzdlez Carranza
Direccién Normativa de Inversiones y Recaudacién 08 ENE 2070
Jefe de Servicios © i [
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 6 RECIBIDO
de los Trabajadores del Estado HORA:
Presente REC!BIO:W& 2
con 1 0.
En atencion al Oficio no. 120.121/JSUOFI/1663/2019/8, referente a la auditoria 259-DS con
titulo “Control Interno y Gobernanzaj’, sobre el particular remito informacion
complementaria en relacién al punto “I- Organos de Gobierno del ISSSTE” Ia cual fue
proporcionada por el drea responsable conforme al ambito de su competencia, para lo cual
se adjunta un CD.
Adicionalmente se atenderd por parte de PENSIONISSSTE lo relacionado por los riesgos
asociados a su gestién publica, donde se pueda incluir los posibles fraudes efectuados por
servidores publicos, a fin de atender en todo momento las recomendaciones.
Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviar a Usted, un cordial saludo.
bE i
Atentamente AN - {
r.. -—-v--—‘ { /L’.\ ‘
7 : 38 Eie ELJ:}\JK:) E
L.CP. J i&)sorio Covarrubias RECIBI DO E
icios de Finanzas HORA: AT IIAYIY N

Ce.p- Dr. Ivan H. Pliego Moreno. - Vocal Ejecutivo de PENSIONISSSTE. - Presente,
Mtro. Ismael Villanueva Zafiga. - Director Normativo de Inversiones y Recaudacion del ISSSTE. -Presente.
Mtro. Pedro San Martin Barrios. -Titular de Auditoria Interna del Organo Interno de Control en el ISSSTE, -Presente,
Mtro. Ricardo Rodriguez Maldonado. -Subdirector de Finanzas y Administracion. - Presente,
Lic. Alejandro Eustacio Barajas Aguilera. -Subdirector Juridico. -Presente.
Mtro. Alfredo Herndndez Prado. -Subdirector de Administracion Integral de Riesgos. -Presente.
Mtra. Alejandra Ayala Alpuche, -Subdirectora de Operaciones y Sistemas. -Presente.
Mtro. Eduardo Licea Arellano. -Titular de la Unidad de Supervision, -Presente.
Lic. Ariel Ricardez Galindo. -Subdirector de Planeacion Estratégica. -Presente.

LOcHAR

Descargue de Turnos: S.F.A. 1651 O.P. 5941

Corporativo Magna Sur, Blvd, Adolfo Lépez Mateos 2157, coionia Los Alpes,

Alcaldia Alvarg Obregon, C.P. 01010, Ciudad de México, Teléfono {55)50620500
www.gob.mx/pensionissste
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