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Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios establecidos por la Auditoria Superior de
la Federacién para la integracién del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacién
Superior de la Cuenta Publica 2021 considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la ASF.

Objetivo

Fiscalizar la razonabilidad del disefio, implementacién y eficacia del Sistema de Control
Interno Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de los elementos de
Gobernanza ejercidos por los Organos de Gobierno y la Administracién relativos a la
eficiencia, la eficacia y la economia de sus operaciones, a fin de verificar la consecucién de los
objetivos y las metas institucionales, el cumplimiento del marco juridico y normativo
aplicable, la confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion, la transparencia, la
rendicion de cuentas, la salvaguarda de los activos y la aplicacidn de las mejores practicas,
para en su caso, sugerir estrategias de mejora para el fortalecimiento y contribucion de la
gestién publica.

Alcance

La auditoria comprendid la revision y analisis de los elementos de Gobernanza y del Sistema
de Control Interno Institucional (SCII) del IMSS correspondientes a la Cuenta Publica 2021,
bajo dos enfoques principales, integral y vertical, que permitieron revisar la estructura,
atribuciones y funciones de la Asamblea General, el Consejo Técnico y sus comités auxiliares,
los 6rganos colegiados (Consejos Consultivos de las Delegaciones y Juntas de Gobierno de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad) y la Administracién; y de manera complementaria
con un enfoque transversal, la participacion de éstos en el disefio, implementacién y mejora
continua de un SCII eficiente, eficaz, integro y dindmico, asentado en una administracion de
riesgos.
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Antecedentes

La base constitucional del seguro social en México se encuentra en el articulo 123, fraccién
XXIX, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM),? el cual considerd
de utilidad publica la expedicidn de la Ley del Seguro Social (LSS); en consecuencia, el 19 de
enero de 1943 se expidié dicha ley para garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia
médica, la proteccidén de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo; junto a ello se cred el IMSS como organismo descentralizado,
con personalidad juridica y patrimonio propios; de integracidon operativa tripartita, debido a
qgue en el mismo concurren los sectores publico, social y privado; con el propdsito de
administrar los distintos ramos del seguro que prevé la LSS y fomentar la salud de la poblacién
trabajadora asegurada y de sus familias, de los pensionados y de los estudiantes, de manera
integral.

Entre 2000 al 2017, se impulsaron reformas a la LSS que perfeccionaron la autonomia fiscal
del Instituto, lo dotaron de mayores facultades presupuestarias, modernizaron la gestion del
Consejo Técnico y se fortalecid la transparencia y la rendicion de cuentas.

Los articulos 2°, 4° y 5° de la LSS, vigente en 2021, establecieron que la seguridad social tiene
por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios
de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo; asi
como, el otorgamiento de una pensidn que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos
legales, sera garantizada por el Estado mexicano; que el “seguro social” es el instrumento
basico de la seguridad social y que la organizacién y administracién estan a cargo del IMSS.
Ademas el articulo 6° establece que el seguro social comprende el régimen obligatorio
(persona afiliada por su patrén por tener una relacion laboral que obligue a su aseguramiento)
y el régimen voluntario (la afiliacion es producto de una decision individual o colectiva). El
Titulo Cuarto de la LSS establece las atribuciones, patrimonio y administracidn del Instituto;
asimismo, indica que la Asamblea General, el Consejo Técnico, la Comisidn de Vigilancia y la
Direccién General son los Organos Superiores del IMSS.

|ll

Resultados
1. Planeacion Estratégica del IMSS

Con el objetivo de comprobar que, en 2021, el IMSS contd con un plan o programa estratégico
o sus equivalentes, en el que establecio los objetivos, las metas, las estrategias y las acciones
puntuales para los procesos sustantivos; midié y dio seguimiento a dicho plan o programa;
asi como verificar que el documento se vinculd a la consecucidn de los principios, los ejes, los
objetivos y las metas previstos en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 vy los
programas sectoriales y especiales, el equipo auditor solicitd a la entidad fiscalizada, con el
oficio nimero AED/DGAESCI/002/2022 del 4 de enero de 2022, el Programa Institucional del

1 12 Reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) del 6 de septiembre de 1929.
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Instituto Mexicano del Seguro Social 2020-2024 (PIIMSS) autorizado y vigente en 2021,
vinculado con el PND 2019-2024 y los programas sectoriales respectivos; los informes de
actividades y los programas de labores correspondientes al ejercicio fiscal de 2021.

En respuesta, el IMSS proporciond la informacién y documentacidn solicitada, con el oficio
ndmero 09 9001 600 0200/024/2022 del 27 de enero de 2022, en el andlisis se verificd que el
PIIMSS guardé congruencia con lo previsto en el PND 2019-2024; sin embargo, no establecio
la vinculacidon con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Ademas, se observé que el IMSS
mostré deficiencias en la definicién e integracidon de los criterios de gobernanza que le
permitieran proporcionar elementos suficientes para la definicién, formulacién y elaboracién
integral y homodloga de planes, directrices y rutas de accidn en temas prioritarios y
coyunturales, asi como la deteccion de necesidades y el nivel de satisfaccidn integral sobre
los servicios otorgados para el bienestar individual y colectivo en sus Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada, subdelegaciones, unidades administrativas, médicas vy
sociales que impidieron consolidar un cuerpo documental de alcance institucional en materia
de planeacion que fuera articulado, sujeto de supervision, evaluaciéon y seguimiento que
mostrara el alcance de las actividades en todos sus niveles y permitiera garantizar la
vinculacion de los planes y programas de trabajo con su estrategia institucional, sectorial y
nacional. Lo antes descrito, se sustentd con las pruebas de fiscalizacién que se detallan a
continuacion:

A. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Se identificd que el PND 2019-20242 fue el instrumento de planeacién estratégica de mediano
plazo, el cual definié 12 principios rectores, 3 ejes generales y 34 objetivos centrales. En ese
orden de ideas, el equipo auditor verificd que el IMSS vinculé el PIIMSS 2020-2024 con el
principio rector 7 “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera” y al eje general Il “Politica
Social”. Asimismo, se verificd que el PIIMSS 2020-2024 incluyé el apartado “5. Andlisis del
estado actual”, en el que se seiald que el Instituto coadyuvard con dicho principio rector por
medio de las siguientes acciones:

a.Implementaciéon de mecanismos de atencidn prioritaria para favorecer y garantizar la
incorporacion a la vida econdmica, politica y social de grupos histéricamente discriminados,
como son las personas con discapacidad, la poblacién indigena, los trabajadores agricolas,
trabajadoras del hogar y la poblacién LGBTTTI+3.

2 Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2018.

3 Lésbico, gay, bisexual, transexual, transgénero, travesti e intersexual, PIIMSS 2020-2024. Pagina 5.
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b.Implementacion de un sistema de salud que atienda las necesidades de toda la poblacién.

c.Fortalecimiento de las capacidades operativas, financieras, administrativas y de
infraestructura en beneficio de las personas derechohabientes y usuarias, por medio de las
politicas de gasto eficiente y mejor recaudacion, la eliminacién de la corrupcién y la
impunidad; asi como privilegiar la implementacion de la austeridad republicana y el buen
uso de los recursos humanos y materiales del Instituto.

En relacidn con el eje general Il. “Politica Social” del PND 2019-2024, el IMSS sefialé que tiene
la responsabilidad de atender las necesidades en materia de salud y seguridad social de una
gran parte de la poblacidn mexicana, para lo cual otorga servicios de salud y en materia de
seguridad social ofrece proteccion a los asegurados y a sus familiares frente a eventos que
ponen en riesgo sus ingresos; apoya el cuidado infantil con el servicio de guarderias; ofrece
diversas actividades culturales, deportivas, de promocién de la salud, de capacitacién y
adiestramiento técnico; asi como una red de tiendas, centros vacacionales y velatorios.

B. Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Se identificé que el Programa Sectorial de Salud® (PSS) 2020-2024 est4 a cargo de la Secretaria
de Salud y se deriva del PND 2019-2024, es el documento que encabeza la politica nacional
en materia de salud y de coordinacién de los programas de servicios de salud de las
dependencias y entidades del sector publico, incluido el IMSS, los agrupamientos por
funciones y programas afines. Se identificé que el documento define 6 objetivos prioritarios,
26 estrategias prioritarias y 201 acciones puntuales, para materializar el derecho a la
proteccion de la salud, teniendo como objetivo prioritario el acceso efectivo, universal y
gratuito a la salud.

Al respecto, el IMSS no acredité la vinculacidn del PIIMSS 2020-2024 con el PSS 2020-2024,
por lo que el equipo auditor entrevistd a los servidores publicos de la Direccion Normativa de
Planeacién Estratégica Institucional (DPEI)®, quienes sefialaron que el Instituto integré la
informacién relacionada principalmente con las prestaciones médicas, referente a las
acciones puntuales de las actividades sustantivas del IMSS para la integracion del Informe de
Labores de la Secretaria de Salud 2021, y de los cuales proporcionaron evidencia de los oficios
de 2021 referentes a la designacion de los enlaces para la integracion del “Apartado de Salud
del Tercer Informe de Labores 2021” y del “Tercer Informe de Gobierno” y 20 correos
electrénicos en los que la Titular de la DPEI establecié acciones de comunicaciéon con las areas
del IMSS y la Secretaria de Salud para coadyuvar con la integracion de la informacidn para el
Tercer Informe de Labores 2020-2021; dicha informacién se relaciond con 5 objetivos

4 Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de agosto de 2020.

5 Documentada mediante Acta Administrativa circunstanciada nimero 008/CP2021 de fecha 9 de septiembre de 2022 y Acta
Circunstanciada numero 022/CP2021 de fecha de 7 de octubre de 2022.
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prioritarios, 8 estrategias prioritarias y 11 acciones puntuales® concernientes con el area
médica; no obstante, las actividades realizadas por el IMSS no se vincularon con el PSS 2020-
2024, por lo que no se dio observancia a lo previsto en los articulos 17, fraccién I, y 24 de la
Ley de Planeacion (LP); el articulo Segundo, Disposicion 9, Normas Generales Segunda vy
Tercera, Administracién de Riesgos y Actividades de Control, Principios 6 y 12, elementos de
control 6.01, 6.02, 6.03, 6.05, y 12.02, del Acuerdo de Control Interno, y del apartado de
“Objetivos de la Institucidn” del Marco Integrado de Control Interno.

En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS, por conducto de la Direccidn de Finanzas y por medio del oficio nUmero 0952 8061
4B30/01/0005/2023 del 6 de enero de 2023, informd que publicé el PIIMSS 2020-2024 en
junio de 2020, para atender la instruccion de la SHCP, por lo que la no vinculacién obedecio a
que el programa sectorial fue publicado por la Secretaria de Salud en agosto de 2020. No
obstante, lo sefalado por el IMSS no justifica la falta de vinculacién entre ambos documentos
en 2021, por lo que la observacion persiste.

C. Planeacidn Estratégica Institucional del IMSS

De la planeacién estratégica institucional, el equipo auditor constaté que, en términos de lo
dispuesto en el articulo 17, fraccion I, de la LP y en alineacidn con el PND, el IMSS elabord el
PIIMSS 2020-2024, que define 6 objetivos prioritarios y 4 ejes rectores de la Cuarta
Transformacion de la vida publica del pais: i) Tiempo y trato, ii) Territorio, iii) Toma de
decisiones compartidas, y iv) Todas y Todos, y de manera transversal, la Transparencia y la
eliminacion de la corrupcién y la impunidad.

El Instituto manifestd que elabord el PIIMSS 2020-2024 con base en los “Criterios para
elaborar, dictaminar, aprobar y dar seguimiento a los programas emanados del PND 2019-
2024” (Criterios) y la “Guia para la elaboracién de programas derivados del PND 2019-2024"
(Guia) emitidos por la SHCP. Al respecto se constato lo siguiente:

6 Matriz de Apartaciones del Tercer Informe de Labores 2020-2021: 1.1.6. Promover la vinculacién interinstitucional para la
integracion del Sistema Nacional de Salud; 1.5.8. Fortalecer los servicios de rehabilitacién no hospitalaria realizados por
medio de los Centros de Rehabilitacién para atender a poblacion con discapacidad y en riesgo potencial de presentarla,
favoreciendo su inclusidn educativa, laboral y social; 1.6.3. Fomentar la realizacion de compras consolidadas a efecto de
obtener mejores condiciones econdmicas por el volumen de compras; 1.6.4. Sistematizar el monitoreo y el control de abasto
de medicamentos e insumos para asegurar su disponibilidad en todo el sistema publico de salud; 2.1.1. Homologar el modelo
de atencidn en primer nivel conforme al modelo APSI, para mejorar la atencidon y compartir las tareas de educacion,
promocién y prevencion de la salud; 2.5.2. Capacitar y sensibilizar en materia de atencion integral a victimas, derechos
indigenas interculturalidad, derechos humanos, igualdad de género y no discriminacién a personal directivo y encargado de
la atencidon directa de poblacién en condicién de vulnerabilidad para prevenir la revictimizacién; 3.2.1. Consolidar la
contratacién de personal necesario, debidamente capacitado para la prestacion de los servicios de salud y asistencia social;
3.2.3. Avanzar progresivamente hacia la uniformidad de las estructuras organicas de todas las instituciones en lo referido a
los servicios de salud, médicos y de asistencia social; 4.4.5. Implementar campafias de difusion en los centros de trabajo
sobre los servicios de consulta y deteccién temprana de enfermedades para su prevencion; 5.4.6. Fortalecer el modelo
integral de asistencia social, para la promocién del desarrollo integral y cuidado carifioso y sensible a las necesidades de
nifias y nifios; y 5.4.10. Fortalecer las campafias y mecanismos relacionados con la provision de cuidados de nifias y nifios
para garantizar su salud y sano desarrollo en los primeros afios de vida.
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a. Serealizdé en términos del articulo 26 Bis de la LP.

b. Elprograma se vinculd con el PND 2019-2024 por medio del principio rector “7. No dejar
a nadie atras, no dejar a nadie fuera” y al eje general “Il. Politica Social”.

c. Sedefinieron 6 objetivos prioritarios, 26 estrategias prioritariasy 114 acciones puntuales
enfocadas en las personas derechohabientes y usuarias.

d. En el numeral “8. Metas para el bienestar y Parametros” del PIIMSS 2020-2024, se
incluyeron 6 metas para el bienestar y 12 parametros, para dar seguimiento a los
objetivos prioritarios establecidos en el programa; aplicacion de método de célculo del
indicador para la obtencién del valor de la linea base; el valor de linea base y las metas;
las metas intermedias, asi como la serie histdrica de la meta para el bienestar o
parametro.

e. El Programa no considerd, ni vinculd los 6 objetivos prioritarios, 26 estrategias
prioritarias y 201 acciones puntuales con los establecidos en el PSS 2020-2024.

Planeacion estratégica del IMSS con base en la percepcion social

Se identificé que el IMSS, en la funcién 2, de los numerales 7.1.3.2 y 7.1.3.3, del Manual de
Organizacion de la DPEI, vigente en 2021, faculté a las Divisiones de Informacién y Procesos
Estadisticos, y de Investigacion y Estudios de Usuarios de contribuir a la integracién de un
Sistema Institucional de Percepcién Social (SPS-IMSS) y, con ello, disponer de insumos para
apoyar el proceso de planeacién y transformacidn del Instituto; es decir, definir la base para
el disefio de la planeacion estratégica institucional del IMSS. Al respecto, el equipo auditor
verificé que, en 2021, la DPEI conté con el proyecto estratégico denominado SPS-IMSS, como
un mecanismo que integra las opiniones de los diferentes usuarios del Instituto como
instrumento de cambio y transformacidn, el cual fue elaborado por medio del levantamiento
de encuestasy de estudios para escuchar a los derechohabientesy, con ello, crear estadisticas
que tuvieron como objetivo integrar las diversas visiones de la percepcion en el dambito
médico, social y operativo; establecer un documento que contenga las directrices
institucionales que permitan la planeacidn estratégica del IMSS a corto, mediano y largo
plazos. Adicionalmente, menciond que dicho proceso se vinculd con el Objetivo Prioritario 67
del PIIMSS 2020-2024.

El equipo auditor identificd que, en 2021, el Instituto publicé los resultados de dos encuestas
y dos estudios: 1) Encuesta Nacional de Imagen Institucional del IMSS2 (ENII-IMSS), 2)

7 Obijetivo Prioritario 6. Garantizar que el Instituto cuente con los mecanismos para conocer las necesidades y atender las
demandas de la poblacién derechohabiente y usuaria. Pagina 45.

8  Encuesta aplicada en linea del 22 de abril al 10 de mayo de 2021. Consultado el 4 de noviembre de 2022 en el Apartado de
Estudios Nacionales de Calidad del Portal Institucional de IMSS,
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/ENII/2021-ENII-IMSS.pdf
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Encuesta de percepcidn sobre algunos aspectos de medicina preventiva (ENMP-IMSS)®, 3)
Estudio Cualitativo con personal directivo de unidades médicas de los tres niveles de atencién
del IMSS™y 4) el Estudio Cualitativo con personal directivo de guarderias directas del IMSS™™.

Con la revisién de estos documentos se determind lo siguiente:

En ninguno se definid la vinculacién con los objetivos prioritarios, las estrategias
prioritarias y las acciones puntuales establecidos en el PIIMSS 2020-2024.

En la ENII-IMSS se observé que dicha encuesta se relacioné con temas como la actuacién
del IMSS durante la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19); posibles
practicas de corrupcion, transparencia y condicionamiento de servicios, y atencion
médica en consultorios de farmacias privadas, entre otros; la cual se basd en la aplicacion
de 25,142 encuestas efectivas enviadas por correos electrénicos; lo anterior representd
el 3.6% de los 707,427 correos enviados y el 0.035% de los 71,579,550 2
derechohabientes que integraron la poblacién?®® del IMSS en 2021. Los resultados de la
encuesta revelaron que el 58.0% de los entrevistados consideré como excelente o buena
la actuacién del Instituto ante la contingencia sanitaria; los principales motivos de
insatisfaccion de los derechohabientes por los servicios otorgados fueron los largos
tiempos de espera, la falta de personal médico y especialista y la falta de medicamentos
y maltrato del personal. En relacidon con la transparencia y posibles acciones de
corrupcién se identific6 que los resultados arrojaron que el 37.0% de los
derechohabientes y usuarios creen que los servidores publicos del IMSS atienden
primero a sus amigos, familiares y conocidos (trato inequitativo).

En la ENMP-IMSS se identificé que tuvo como objetivo conocer el grado de satisfaccién
de las personas encuestadas con los servicios que recibieron en las unidades médicas y
las unidades de PrevenIMSS; identificar las acciones que llevaron a cabo las personas
para el cuidado de su salud y la deteccién de enfermedades crdnicas, la vacunacion
contra el COVID-19 y las acciones que llevaron a cabo para evitar el contagio; asi como
analizar el conocimiento de los derechohabientes sobre los logros y las problematicas

Memoria Estadistica 2021. Encuesta aplicada bajo la modalidad en “linea” del 14 al 30 de septiembre de 2021. Consultado
el 4 de noviembre de 2022 en el Apartado de Estudios Nacionales de Calidad del Portal Institucional de IMSS,
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/ENII/2021-Encuesta-Percepcion-MedicinaPreventiva.pdf.

Estudio realizado en 2021 por la empresa Enkoll S.A de C.V Licitaciéon Pdblica Nacional Electronica Nam. LA-050GYR019-
E180-2021 Consultado el 4 de noviembre de 2022 en el Apartado de Estudios Nacionales de Calidad del Portal Institucional
de IMSS, http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/EC/2021-EC-Unidades-Medicas.pdf.

Estudio realizado en 2021 por la empresa Enkoll S.A de C.V Licitaciéon Pdblica Nacional Electronica Nam. LA-050GYR019-
E180-2021. Consultado el 4 de noviembre de 2022 en el Apartado de Estudios Nacionales de Calidad del Portal Institucional
de IMSS, http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/EC/2021-EC-Guarderias.pdf.

Memoria Estadistica 2021. Capitulo Il. Poblacién Derechohabiente. Consultado el 4 de noviembre de 2022 en el Portal
Institucional de IMSS, http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2021.

Poblacién derechohabiente, que incluyé Asegurados, Familiares de asegurados, pensionados totales y familiares de
pensionados. Memoria Estadistica 2021. Capitulo Il. Poblacidon Derechohabiente. Consultado el 4 de noviembre de 2022 en
el Portal Institucional de IMSS, http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2021.



http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/ENII/2021-Encuesta-Percepcion-MedicinaPreventiva.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/EC/2021-EC-Unidades-Medicas.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/estadisticas/EC/2021-EC-Guarderias.pdf
http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2021
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del Instituto. La encuesta fue elaborada con base en 25,523 encuestas efectivas aplicadas
por correos electrdnicos, lo que representd el 4.6% de los 555,530 correos enviados y el
0.036% de la poblacién derechohabiente del IMSS durante 2021. Entre los resultados
mads representativos, la encuesta sefiald que el 61.0% de las personas manifestaron
satisfacciéon en los servicios recibidos; un poco mas de una tercera parte de los
encuestados percibieron la mala atencidn médica o mal trato como el principal problema
del IMSS para proporcionar servicios de salud de calidad y asi cumplir con las
expectativas de las personas usuarias; ademas de la falta de medicamentos, la entrega
de medicamentos de baja calidad o falta de vacunas.

d. El Estudio cualitativo con personal directivo de las unidades médicas de los tres niveles
de atencidn del IMSS tuvo como objetivo conocer las opiniones y percepciones del
personal directivo de los servicios de las unidades médicas. El estudio se realizé en las
regiones centro-norte, centro-sur, nor-occidente y nor-este por medio de 8 sesiones de
grupo y 13 entrevistas a profundidad en temas relacionados con el impacto de la
pandemia causada por el COVID-19 y la percepcion sobre la calidad en el servicio. El
estudio destacé que los centros de trabajo enfrentaron cinco problemas como fue el
desabasto de medicamentos e insumos, el incremento en la demanda de consultas y
servicios, la falta de personal administrativo y de especialidades médicas, la mala
atencién del personal de areas no médicas y el malestar creciente de los
derechohabientes ante las carencias del servicio.

e. El Estudio cualitativo con personal directivo de guarderias directas del IMSS establecio
como objetivo conocer las opiniones y percepciones del personal directivo del servicio
de guarderia, el cual se elabord con base en 4 sesiones de grupo con directivas de las
guarderias ubicadas en CDMX-Sur, CDMX-Norte, Monterrey Guadalajara, y 7 entrevistas
con directivas de las guarderias de Chihuahua, Culiacan, La Paz, Mérida, Monclova,
Puebla y Veracruz. El estudio puntualizé que las directivas seialaron que los cambios
detectados en los ultimos tres afos se relacionaron con el incremento de la carga de
trabajo; inconformidades entre algunos padres de familia porque no cumplieron con las
reglas, los requisitos y las normativas; algunas guarderias tuvieron sobrepoblacion; la
mayoria de las guarderias tuvieron grandes listas de espera; y los derechohabientes
prefieren las guarderias con horario extendido, por lo que tienen alta demanda.

En el andlisis de las encuestas y los estudios, el equipo auditor identificé poca
representatividad en los resultados obtenidos que permitieran al IMSS obtener una
percepcion integral en el ambito médico, social y operativo, que coadyuvaran como insumos
de apoyo para el proceso de planeacidn y transformacidn del Instituto, ya que se observaron
sesgos en la aplicacion, en la temporalidad de las encuestas, alta tasa de no respuesta y la
falta de aplicacién de factores de expansién*; por lo que se concluye que, durante 2021, el
IMSS no realizd investigaciones, estudios ni encuestas para conocer las necesidades y el nivel
de satisfaccidn integral de los derechohabientes, relacionados con los diversos servicios

4 Magnitud de representacion que cada seleccion posee para describir una parte del universo de estudio.
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otorgados mediante las prestaciones econdmicas y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo, como actividades culturales, deportivas, de promocion de la
salud, de capacitacién y adiestramiento técnico; asi como las tiendas, centros vacacionales y
velatorios; asimismo, los resultados de los diversos estudios y encuestas del SPS - IMSS no
incluyeron la vinculacién con la definicion de los objetivos prioritarios, las estrategias
prioritarias y las acciones puntuales establecidos en el PIIMSS 2020-2024; lo anterior, infringid
lo dispuesto en la funcién 2, de los numerales 7.1.3.2 y 7.1.3.3, del Manual de Organizacion
de la Direccién de Planeacién Estratégica Institucional, vigente en 2021.

Tampoco el IMSS conté con informacién que acreditara de qué manera las mediciones
subjetivas de los involucrados en la prestacion de los servicios y las dreas de oportunidad
identificadas por medio de las investigaciones, estudios y encuestas elaborados coadyuvaron
como insumos para la determinacidn, modificacion o replanteamiento de un documento de
planeacién que incluyera las directrices institucionales que permitieran la definicidn integral
de una planeacién estratégica en el corto, mediano y largo plazos.

D. Gobernanza en materia de planeacidn estratégica en el IMSS

Con el propdsito de verificar los mecanismos de direccién, control y supervision en materia
de planeacion estratégica de la DPElI y de la Direccidon de Finanzas con las direcciones
normativas, los Organos Administrativos Desconcentrados (OOAD), las Unidades Médicas de
Alta Especialidad (UMAE); las Unidades Médicas de 1°" y 2% Nivel, y las demds unidades
operativas del IMSS para implementar el proceso de planeacién, el equipo auditor llevé a
cabo entrevistas y pruebas de control (visitas domiciliarias)® en la Direccidn de Finanzas, la
DPEl y en los OOAD Estatales de Chihuahua y Chiapas®. El resultado se muestra a
continuacion:

Nivel Central

Se verifico que la Division de Politicas de Asignacion Presupuestal (adscrita a la Direccidn de
Finanzas) y la DPEI fueron las encargadas de la integracidn y seguimiento del PIIMSS 2020-
2024 y de cumplir los requerimientos de la SHCP y de la Secretaria de Salud en materia de
planeacién nacional y sectorial; sin embargo, se observd que dichas dreas Unicamente
concentraron la informacién que cada Direccién Normatival’ aportd, y no definieron, ni
formularon, tampoco establecieron y no midieron la contribucidon al PIIMSS 2020-2024 vy al
PSS 2020-2024, lo que demostré que el IMSS contéd con una planeacién estratégica
estratificada, ya que las Direcciones Normativas fueron las responsables del establecimiento

15 Notificadas al IMSS mediante el Oficio NUmero DGAESCI/175/2022 de fecha del 21 de septiembre de 2022.

16 Documentadas mediante Actas Administrativas Circunstanciadas de Auditoria nimeros 024/CP2021y 026/CP2021, suscritas
el 13y 27 de octubre de 2022, respectivamente.

17 Direcciones de Prestaciones Médicas, Prestaciones Econdmicas y Sociales, de Administracion, de Incorporacion y
Recaudacién Juridica, de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, de Finanzas, de Vinculacion Institucional y Evaluacién de
Delegaciones y de Planeacion Estratégica Institucional.
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de la planeacion estratégica y vinculacidon en materia nacional y sectorial, por lo que las dreas
facultadas para la planeacidn estratégica no proporcionaron los elementos para la definicién,
formulacidny elaboracién de la politica institucional, las estrategias, los objetivos, indicadores
y las metas, para la implementacién de los planes, directrices y rutas de acciéon en temas
prioritarios y coyunturales de forma integral y vinculante a todas las areas del IMSS, como se
sefalé en los apartados anteriores, por lo que se observd la falta de coordinacion de las
distintas dreas participantes y que los esfuerzos de éstas se concentraron en documentar la
congruencia de la formulacion del PIIMSS 2020-2024 y el cumplimiento de los requerimientos
de la SHCP y de la Secretaria de Salud.

Aunado a lo anterior, se verific6, mediante entrevistas, que el IMSS carecié de una
metodologia o proceso para dirigir las asesorias técnicas con las direcciones normativas para
alinear sus programas y estrategias con el modelo y las politicas de seguridad social; por lo
gue no se atendid lo dispuesto en las funciones 1y 10, numerales 7.1.1y 7.1.2.1.2, del Manual
de Organizacidon de la Direccion de Planeacion Estratégica Institucional, vigente en 2021.

A nivel de las Unidades Estatales de Chihuahua y Chiapas

a. Los OOAD Estatales se conformaron por 4 coordinaciones y 7 jefaturas, en cada una de
ellas existié comunicacion ascendente con las Direcciones Normativas de oficinas
centrales, a las cuales les reportaron los “Planes o Programas de Trabajo” en los que se
establecieron, vincularon y dieron seguimiento con la planeacidn estratégica
institucional del IMSS; por lo que cada OOAD determiné de forma individual sus objetivos
prioritarios, las estrategias prioritarias y acciones puntuales de cémo se debieron
vincular sus operaciones con el PIIMSS 2020-2024; no obstante, se comprobd que dichos
documentos no se vincularon con el PND 2019-2024, el PSS 2020-2024 y el propio PIIMSS
2020-2024.

b. Los OOAD no contaron con un area especifica que realizara el seguimiento y supervision
del cumplimiento de los planes o programas de trabajo de forma integral de las
coordinaciones y jefaturas a su cargo, y la vinculacidn de éstos con los objetivos
prioritarios, las estrategias prioritarias y acciones puntuales del PIIMSS 2020-2024, toda
vez que cada coordinacion o jefatura reportd de forma individual e independiente a la
Direccion Normativa de oficinas centrales.

c. Los OOAD no vincularon los planes, programas de trabajo o cualquier documento
homodlogo de las Subdelegaciones adscritas a ellos, asi como de las unidades
administrativas, médicas y sociales en sus demarcaciones territoriales, bajo el argumento
de que cada Direccién Normativa de oficinas centrales concentré la informacién de todos
los OOAD y de sus unidades, en el ambito de su competencia, hecho que no se comprobé
con las pruebas de fiscalizacién.

Por lo anterior, se constatd que el IMSS no contdé con mecanismos suficientes para
garantizar la vinculacidon de las diversas delegaciones, subdelegaciones y unidades
administrativas, médicas y sociales al proceso de planeacidn estratégica institucional, por
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lo que no se aseguré el cumplimiento de los objetivos prioritarios, las estrategias
prioritarias y las acciones puntuales del PIIMSS 2020-2024.

Seguimiento del PIIMSS 2020-2024

Concerniente al seguimiento del cumplimiento de los objetivos prioritarios, las estrategias
prioritarias y acciones puntuales del PIIMSS 2020-20024, se verificé que la Divisidn de Politicas
de Asignacion Presupuestal realizd la elaboracion, integracién, registro y publicacidon del
Informe de Avance y Seguimiento del Programa Institucional de IMSS en 2021, la referida area
lo integrd con los reportes emitidos por cada Direccién Normativa de oficinas centrales y los
cuales, a su vez, se alimentaron por los reportes emitidos por los OOAD y las unidades
administrativas, médicas y sociales, sin que la Division de Politicas de Asignacién Presupuestal
verificara la integridad de la informacién reportada por cada Direccién Normativa, ya que
dicha divisién, en su caso, Unicamente solicité a las direcciones indicar los factores que
provocaron el incumplimiento de los indicadores establecidos por cada una de ellas, para
integrarlos en el informe; por lo que entre abril y mayo de 2022, la Divisién elabord el Informe
sobre el avance y los resultados obtenidos durante el ejercicio fiscal 2021 del PIIMSS 2020-
2024, denominado “Avances y Resultados 2021”.

Aunado a lo anterior, el IMSS proporcioné el documento denominado “Relacién de las areas
normativas (responsables de atencidon) y de los objetivos, estrategias, acciones puntuales,
metas y parametros del PIIMSS 2020-2024” que incluyé la matriz integrada con los objetivos
prioritarios, el enfoque poblacional, las estrategias prioritarias, el drea responsable, las
acciones puntuales; asi como las metas y los pardmetros; sin embargo, el IMSS no acreditd la
informacién relacionada con los reportes de avances registrados en el SISEG-PPND, ni la
documentacidon que acreditara los factores que provocaron el incumplimiento de los
indicadores establecidos por cada Direccién Normativa para integrarlos en el informe sobre
el avance y los resultados obtenidos durante el ejercicio fiscal 2021 del PIIMSS 2020-2024;
por lo que se infringié lo previsto en la funcién 16, numeral 8.1.6, del Manual de Organizacion
del IMSS; y la funcién sustantiva 3, numeral 7.1.3.2.2, del Manual de Organizacién de la
Direccion de Finanzas, vigentes en 2021.

En respuesta a la reunidn de presentacién de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS, por conducto de la Direccién de Finanzas y por medio del oficio nimero 0952 8061
4B30/01/0005/2023 del 6 de enero de 2023, proporciondé un archivo en formato Excel que
incluyd las acciones puntuales del PIIMSS 2020-2024 y las actividades para su seguimiento;
sin embargo, no se proporcioné evidencia del cumplimiento de las actividades que el IMSS
realizd para cumplir las acciones puntuales y, con ello, los objetivos y estrategias definidos,
por lo que la observacién persiste.

En la revision del Informe sobre el avance y los resultados obtenidos durante el ejercicio fiscal
2021 del PIIMSS 2020-2024 (Avances y Resultados 2021), el equipo auditor constaté que el
IMSS presentd los “Avances” de los 6 objetivos prioritarios, las “Actividades relevantes” de
las 26 estrategias prioritarias establecidos en el PIIMSS 2020- 2024; no obstante, no presentd
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los avances y resultados de las 114 acciones puntuales enfocadas en las personas
derechohabientes y usuarias.

Adicionalmente, se identificd que en el Informe de Labores y Programa de Actividades 2020-
2021 del IMSS se incluyé en el Capitulo lll, el Programa de Actividades 2021-2022, referente
a las direcciones de Prestaciones Médicas, Prestaciones Econdmicas y Sociales, de
Administracién, de Incorporacion y Recaudacién Juridica, de Innovaciéon y Desarrollo
Tecnolégico, de Finanzas, de Vinculacidn Institucional y Evaluacion de Delegaciones y de
Planeacion Estratégica Institucional; sin embargo, dicho programa no definié la vinculacién
con los objetivos prioritarios, las estrategias prioritarias ni las acciones puntuales establecidas
en el PSS 2020-2024 y el PIIMSS 2020-2024.

Conclusion

Con el resultado de las pruebas de fiscalizacién realizadas, el equipo auditor comprobé que,
en 2021, el IMSS contd con el PIIMSS 2020-2024 en el que establecié los objetivos, las metas,
las estrategias y las acciones puntuales para los procesos sustantivos, el cual guardé
congruencia con lo previsto en el PND 2019-2024; sin embargo, no se vinculd con el programa
sectorial de salud. En materia de gobernanza, el IMSS mostré dreas de oportunidad, ya que
se observd una desarticulacion de las distintas unidades encargadas de la planeacion
institucional, lo que tuvo como consecuencia que el Instituto no constituyera un Sistema
Institucional de Percepcion Social integral que le permitiera disponer de insumos para apoyar
el proceso de planeacion y transformacion y, con ello, le permitiera a sus Direcciones
Normativas proporcionar a sus Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada,
subdelegaciones, unidades administrativas, médicas y sociales los elementos para la
definicién, formulacidn y elaboracién integral y homdloga de planes, directrices y rutas de
accion en temas prioritarios y coyunturales como un mecanismo articulado que garantizara
la vinculacidn de los planes y programas de trabajo de todos sus organismos, basado en una
estrategia de planeacion integral a nivel institucional, sectorial y nacional.

2021-1-19GYR-21-0160-01-001 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social elabore e implemente un lineamiento o
criterios especificos que definan la coordinacién para el seguimiento de las acciones
establecidas en el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social que
corresponda, e incluya las areas responsables, los tramos de control y los medios de
comunicacion y el seguimiento; y que establezca la coordinacion de las Direcciones
Normativas, Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, Subdelegaciones,
Unidades Administrativas, Médicas y Sociales, a fin de contar con documentos que aseguren
el seguimiento a las acciones para el logro de sus objetivos asi como los parametros de
medicion de los resultados, en alineacidn con el Plan Nacional de Desarrollo, los Programas
Sectoriales asi como Especiales y demas planes y programas institucionales en términos de
los articulos 17, fraccién Il, 24 y 26 Bis de la Ley de Planeacion; las funciones sustantivas 1y
3, numeral 8.1.10, del Manual de Organizacién del Instituto Mexicano del Seguro Social; la
funcién 10, numeral 7.1.1, del Manual de Organizacién de la Direccién de Planeacidn
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Estratégica Institucional; las funciones 1, 2 y 3, numeral 7.1.3.2.2, del Manual de Organizacién
de la Direccidn de Finanzas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

2021-1-19GYR-21-0160-01-002 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca mecanismos de control que
garanticen que el "Sistema de Percepcién Social" tenga un alcance integral y significativo que
le permita identificar la percepcion de los derechohabientes y de la poblacién usuaria sobre
los servicios médicos, sociales y administrativos y la atencién brindada por el Instituto y, con
ello, disponer de informacidn veraz, integra y oportuna que contribuya al proceso de
planeacién estratégica a corto, mediano y largo plazos, y que promueva acciones de mejora
de conformidad con las funciones sustantivas 4 y 6, numeral 8.1.10, del Manual de
Organizacion del IMSS; y la funcién sustantiva 2, de los numerales 7.1.3.2y 7.1.3.3, del Manual
de Organizacién de la Direccion de Planeacion Estratégica Institucional; asi como el articulo
Segundo, Disposicion 9, Norma General Tercera, principio 10, elementos de control 10.01 y
10.02 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacidn de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendiciéon de Cuentas de la Federacidn.

2. Organos de Gobierno del IMSS

Los Organos de Gobierno y la Alta Direccién tienen en conjunto la responsabilidad de
establecer los objetivos del IMSS, definir las estrategias para alcanzar esos objetivos y
establecer estructuras de gobernanza y procesos para administrar de mejor modo los riesgos
frente al logro de los objetivos.®

El andlisis de la integracién y funcionamiento de los Organos de Gobierno y la Alta Direccién
constituye una aproximacion para la medicidn de su contribucién a la efectividad del
funcionamiento de la estructura de Gobierno Corporativo, generando valor a las
organizaciones. Para desarrollar un modelo de evaluacién de los Organos de Gobierno y la
Alta Direccioén se requiere verificar los elementos de cumplimiento incluidos en el marco

18 Responsabilidad de los Titulares y la Alta Direccién sobre el Control Interno, disponible en:
https://www.asf.gob.mx/uploads/179 Sensibilizacion _en Materia_de Control Interno/10. RESPONSABILIDADES DE LO
S TITULARES EN_EL CONTROL INTERNO.pdf
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juridico y normativo de éstos; considerando las responsabilidades y funciones que debe
desempefiar cada érgano para determinar el nivel de adhesidn a la norma.?®

De conformidad con el Componente Ambiente de Control, Principio 1, Mostrar Actitud de
Respaldo y Compromiso, puntos de interés 1.01, 1.02, 1.03, 1.04 y 1.05, y Principio 2, Ejercer
la Responsabilidad de Vigilancia, puntos de interés 2.01 y 2.04, del Marco Integrado de
Control Interno (MICI)?, el Organo de Gobierno, el Titular y la Administracién deben mostrar
una actitud de respaldo y compromiso con la integridad, los valores éticos y las normas de
conducta en sus directrices, actitudes y comportamiento; asimismo, deben guiar mediante el
ejemplo sobre los valores, la filosofia y el estilo operativo de la institucion. Deben establecer
la actitud de respaldo por medio de su actuacion y ejemplo, lo cual es fundamental para lograr
un control interno apropiado y eficaz. En las instituciones mas grandes, los distintos niveles
administrativos en la estructura organizacional también pueden establecer la “actitud de
respaldo de la Administracién”, las directrices, actitudes y conductas del Organo de Gobierno
y del Titular deben reflejar la integridad, los valores éticos y las normas de conducta que se
esperan por parte de los servidores publicos en la institucién. De igual manera, deben reforzar
el compromiso de hacer lo correcto y no sélo de mantener un nivel minimo de desempefio
para cumplir con las disposiciones juridicas y normativas aplicables, a fin de que estas
prioridades sean comprendidas por todas las partes interesadas, tales como reguladores,
empleados y el publico en general, (...) sin una soélida actitud de respaldo de éstos para el
control interno, la identificacién de riesgos puede quedar incompleta, la respuesta a los
riesgos puede ser inapropiada, las actividades de control pueden no ser disefiadas o
implementadas apropiadamente, la informacién y la comunicaciéon pueden debilitarse;
asimismo, los resultados de la supervisién pueden no ser comprendidos o pueden no servir
de base para corregir las deficiencias detectadas. El Organo de Gobierno y el Titular son
responsables de establecer una estructura de vigilancia adecuada en funciéon de las
disposiciones juridicas aplicables y la estructura y caracteristicas de la institucién (...).

El componente Informacién y Comunicacién, Principio 14, Comunicar Internamente, punto
de interés 14.05, del MICI, sefiala que el Organo de Gobierno y el Titular deben recibir
informacién de calidad que fluya hacia arriba por las lineas de reporte, proveniente de la
Administracion y demds personal. La informacidn relacionada con el control interno que es
comunicada al Organo de Gobierno o al Titular, debe incluir asuntos importantes acerca de la
adhesién, cambios o asuntos emergentes en materia de control interno. La comunicacion
ascendente es necesaria para la vigilancia efectiva del control interno.

El articulo Segundo, Disposicidon 9, Norma General Primera, Ambiente de Control, Principio 1,
Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso, elementos de control 1.01, 1.02, 1.03 y 1.06, y
Principio 2, Ejercer la responsabilidad de vigilancia, elementos de control 2.01, 2.03 y 2.06,

19 Texto elaborado por el equipo auditor con base en VI. Las responsabilidades del consejo de administracién, OECD (2016),
Principios de Gobierno Corporativo de la OCDE, OECD Publishing, Paris, disponible en
https://doi.org/10.1787/9789264259171-es.

20 Auditoria Superior de la Federacion y Secretaria de la Funcidn Publica, Marco Integrado de Control Interno, México 2017.
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del Acuerdo de Control Interno, establecen que: El Titular, la Administraciény, en su caso, el
Organo de Gobierno deben demostrar la importancia de la integridad, los valores éticos y las
normas de conducta en sus directrices, actitudes y comportamiento. (...) El Titular, la
Administraciény, en su caso, el Organo de Gobierno deben guiar por medio del ejemplo sobre
los valores, la filosofia y el estilo operativo de la institucidn.

El articulo Segundo, Disposicién 9, Norma General Cuarta, Informacién y Comunicacion,
Principio 14, Comunicar Internamente, elemento de control 14.04, del Acuerdo de Control
Interno, sefiala que: “El Titular o, en su caso, el Organo de Gobierno debe recibir informacién
de calidad que fluya hacia arriba por las lineas de reporte, proveniente de la Administracién
y demas personal. La informacién relacionada con el control interno que es comunicada al
Titular o al Organo de Gobierno debe incluir asuntos importantes acerca de la adhesién,
cambios o asuntos emergentes en materia de control interno. La comunicacion ascendente
es necesaria para la vigilancia efectiva del control interno”.

El articulo 251A de la LSS establece que “El Instituto, a fin de lograr una mayor eficiencia en
la administracion del Seguro Social y en el despacho de los asuntos de su competencia,
contard con érganos de operacion administrativa desconcentrada, asi como con érganos
colegiados integrados de manera tripartita por representantes del sector obrero, patronal y
gubernamental, cuyas facultades, dependencia y ambito territorial se determinaran en el
Reglamento Interior del Instituto”.

El articulo 257 de la LSS establece que los érganos superiores del Instituto son la Asamblea
General, el Consejo Técnico, la Comision de Vigilancia, y la Direccidn General.

En los articulos 31, fraccidn X, y 32, del RIIMSS, se establece que el Consejo Técnico tiene la
atribucién de crear e integrar los comités para el mejor desempefio de sus funciones y éstos
deberan informarle de sus actividades realizadas, estaran integrados por los representantes
de la unidad administrativa correspondiente, por el sector gubernamental quien fungird como
coordinador, asi como de los sectores obrero y patronal.

El lineamiento 1.8 Comités del Consejo Técnico. Integracidn y Funcionamiento, de los
Lineamientos Operativos del Consejo Técnico %! sefiala que los comités son instancias
intermedias creadas como mecanismos para apoyar al Consejo Técnico en sus funciones; se
integraran preferentemente por consejeros titulares o suplentes, manteniendo siempre la
representacién de los sectores obrero, patronal y del Instituto; la coordinacién de los comités
debera recaer en los Directores Normativos; sesionaran al menos una vez al mes de manera
ordinaria y en cualquier momento de forma extraordinaria y las funciones de los comités son
independientes de otras instancias y foros previstos por la LSS o el RIIMSS.

21 pyblicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 18 de septiembre de 2006. Ultima reforma DOF 23-08-12 y vigente en
2021.
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A fin de verificar que, durante 2021, los érganos superiores, los comités y los érganos
colegiados del IMSS se rigieron bajo una normativa para su integracion, funcionamiento e
independenciay, evaluar en qué medida éstos sesionaron, se comunicaron e informaron para
propiciar un funcionamiento eficiente y eficaz en la toma de decisiones oportuna, de
conformidad con sus atribuciones y facultades definidas en el marco juridico y normativo
aplicable, y lo previsto en las mejores practicas de control interno y, que con ello, se
contribuyd al logro de los objetivos y las metas del IMSS. El equipo auditor solicité a la entidad
fiscalizada, mediante el oficio nimero OAED/DGAESCI/002/2022 del 4 de enero de 2022, el
marco juridico y normativo que regulé la direccién, administracidn, control y funcionamiento
de los érganos de gobierno que integraron el IMSS; las actas, los acuerdos, los anexos de las
sesiones ordinarias y extraordinarias de la Asamblea General, la Comision de Vigilancia, el
Consejo Técnico y sus comités, y los Organos Colegiados (Consejos Consultivos y Juntas de
Gobierno de las UMAE); evidencia de la comunicacién efectuada entre los Organos Superiores
(Asamblea General, Comisién de Vigilancia, Consejo Técnico y la Direccion General), los
comités, los drganos colegiados; y las bases, reglas y los lineamientos de operacién de los
comités.

Mediante los oficios nimeros 0952 8061 4830/01/060, 0952 8061 4B30/01/072/2022 y 0952
8061 4B30/01/072/2022, del 18 de enero de 2022, 27 de enero de 2022 y 4 de abril de 2022,
respectivamente, el IMSS proporciond la informacién y documentacion solicitada, cuyo
analisis se describe a continuacién:

Estructura de la gobernanza del IMSS en 2021

En los articulos 2°, 4° y 5° de la LSS, se establece que el IMSS es un organismo descentralizado
con personalidad juridica y patrimonio propios, de integracidn operativa tripartita, en razén
de que concurren los sectores publico, social y privado; el cual tiene también el caracter de
organismo fiscal auténomo y que tiene por objeto principal, organizar y administrar el Seguro
Social, que es el instrumento bdsico de la seguridad social, para garantizar entre otros, el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccidén de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

De acuerdo con la LSS y el RIIMSS, la entidad fiscalizada operd, en 2021, con los siguientes
drganos superiores: la Asamblea General, la Comisidn de Vigilancia y el Consejo Técnico, y los
comités de Prestaciones Médicas; de Prestaciones Econdmicas y Sociales; de Innovacion y
Desarrollo Tecnoldgico; de Asuntos Juridicos; de Administracién; de Incorporacién vy
Recaudacién; de Evaluaciéon de Organos Desconcentrados y de Presupuesto; érganos
normativos: las direcciones normativas de Administracién y Evaluacion de Delegaciones; de
Finanzas; de Incorporacién y Recaudacion; de Innovacidn y Desarrollo Tecnoldgico; Juridica;
de Prestaciones Econdmicas y Sociales, y de Prestaciones Médicas, asi como las unidades y
coordinaciones que de ellas dependan; drganos colegiados: Consejos Consultivos
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Delegacionales y Juntas de Gobierno de las UMAE, y drganos operativos: Unidades de
Servicios Médicos y no Médicos; Subdelegaciones y Oficinas para cobros.??

También se identificd que, en 2021, el IMSS operd con nueve direcciones normativas: 1) de
Administracion; 2) de Operaciéon y Evaluacion de Delegaciones; 3) de Finanzas; 4) de
Incorporacion y Recaudacion; 5) de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico; 6) Juridica; 7) de
Prestaciones Econdmicas y Sociales; 8) de Prestaciones Médicas, y 9) de Planeacion para la
Transformacion Institucional. Al respecto, la Comisidn de Vigilancia, en su informe presentado
en la udltima sesion de la Asamblea General (23 de noviembre de 2021), recomendd
“Regularizar las atribuciones y facultades de los Organos Normativos del Instituto Mexicano
del Seguro Social, mediante la actualizacién de su Reglamento Interior y el Manual de
Organizacién, considerando los diversos nombramientos que en los ultimos afios autorizo el
Consejo Técnico, lo que ha incidido en la modificacion de la estructura organica autorizada y
funcional del Instituto y, consecuentemente requiere de cambios en la normativa vigente.”

Debido al alcance de la auditoria y a la relevancia de los Organos de Gobierno y las actividades
sustantivas y adjetivas que realizaron en materia de control interno y gobernanza, se
revisaron los comités de Prestaciones Médicas, de Prestaciones Econdmicas y Sociales, de
Asuntos Juridicos, de Administracion, de Incorporacién y Recaudacién y de Evaluacién de
Organos Desconcentrados, cuyas atribuciones y actividades se relacionaron con los procesos
sustantivos que fueron objeto de revision.

a. Asamblea General

Se comprobd que, en 2021, la Asamblea General se integré por 30 miembros y sectores
definidos en términos de la normativa. Asimismo, se verific6 que mediante el acuerdo
ACDO.AS2.HCT.290921/232.P.DG dictado por el Consejo Técnico, en la sesidn celebrada el 29
de septiembre de 2021, se emitid la convocatoria para la Centésima Décima Segunda
Asamblea General Ordinaria del IMSS, a celebrarse el dia 10 de noviembre de 2021, pero la
cual se celebrd hasta el dia 23 de noviembre de 2021. En la revisién de la orden del dia, se
identificd que los temas sometidos a conocimiento y autorizaciéon de la Asamblea fueron,
entre otros, los siguientes: el Informe Financiero y Actuarial al 31 de diciembre de 2020; los
Estados Financieros dictaminados por el auditor externo al 31 de diciembre de 2020; el
Programa de Administracion de Riesgos Institucionales 2021; el Presupuesto de Ingresos,
Gastos e Inversidn Fisica 2021 y sus adecuaciones; los Estados Financieros al 30 de junio de
2021; la Tercera y Cuarta Evaluaciones Trimestrales de los Ingresos y Gastos con respecto del
Presupuesto 2020; y la Primera y Segunda Evaluaciones Trimestrales de los Ingresos y Gastos
con respecto del Presupuesto 2021 y sus adecuaciones; el Programa Anual de Administracion
y Constitucion de Reservas para el ejercicio fiscal 2021 y sus adecuaciones, el Informe relativo
a las operaciones de inversion, los rendimientos obtenidos y la composicidén de las inversiones
de las Reservas Financieras y el Fondo para el Cumplimiento de las Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual, con corte al mes de junio de 2021; el Informe de Labores del

2 Articulo 2° del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, vigente en 2021.

17



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2021

Director General 2020-2021 y Programa de Actividades 2021-2022; y el Informe de la
Comisién de Vigilancia; por lo anterior, se verific que el maximo Organo del IMSS fue acorde
con sus funciones y atribuciones sefaladas en la LSS y el RIIMSS.

b. Comision de Vigilancia

Se constatd que, durante 2021, la Comision de Vigilancia se integrd por seis miembros
designados por la Asamblea General: dos representantes del Gobierno Federal de las
Secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcién Publica; dos representantes de Ia
Confederacién de Trabajadores de México (CTM) y dos representantes de la Confederacion
de Camaras Nacionales de Comercio, Servicios y Turismo (CONCANACO-SERVYTUR), lo
anterior, en términos de lo previsto en los articulos 265 y 266 de la LSS, y 50 y 52, del RIIMSS.

En larevisidn de las actas de las sesiones y el Informe de la Comisién de Vigilancia, presentado
en la Centésima Décima Segunda Asamblea General Ordinaria, celebrada el 23 de noviembre
de 2021, se constatd que en cumplimiento de lo establecido en los articulos 266 de la LSS y
50 del RIIMSS, las atribuciones de la Comisidn de Vigilancia estuvieron orientadas a vigilar el
uso y aprovechamiento de los recursos financieros, asi como a evaluar el cumplimiento de las
metas, los compromisos y la problematica institucional, con el objetivo de coadyuvar en la
mejora de la operacion y en la correcta aplicacién de los recursos a favor de la calidad de los
servicios que se otorgaron a los derechohabientes. Asimismo, se verificd que, en el periodo
de enero a diciembre de 2021, este érgano superior celebré 21 sesiones ordinarias, en
cumplimiento de lo previsto en el articulo 52 del RIIMSS. En el desarrollo de dichas sesiones
se determinaron 37 acuerdos y 16 compromisos.

Con base en las atribuciones contempladas en las fracciones V y X, del articulo 50 del RIIMSS,
la Comision de Vigilancia realizé visitas a unidades médicas y no médicas en diversas
entidades federativas, en las que observd su operacidn, asi como los programas en marcha
de la Institucidn; en consecuencia, emitié recomendaciones que estdn en proceso de atencion
de manera conjunta por las Direcciones Normativas involucradas y el personal de los OOAD.
También es importante resaltar que de acuerdo con lo previsto en la fraccién Xll, del articulo
50 del RIIMSS, este érgano superior contd con la participacion de diversos servidores publicos
de la Institucidn con quienes se analizaron distintos temas de su competencia, generandose
compromisos para su seguimiento y hasta su conclusion.

c. Consejo Técnico

Se constatd que el Consejo Técnico, en 2021, se integré conforme a lo establecido en el
articulo 263 de la LSS, por el sector gobierno (los Secretarios de Hacienda y Crédito Publico,
de Salud, del Trabajo y Prevision Social, y el Director General del IMSS); sector obrero (un
representante de la CTM, uno de la Confederacién Regional Obrera Mexicana, uno de la CROC
y uno del Sindicato Nacional de Trabajadores Mineros, Metalurgicos, Siderurgicos y Similares
de la Republica Mexicana); y del sector patronal (tres representantes de la CONCAMIN y uno
de la CONCANACO-SERVITUR).
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En la revisidn de las actas de las sesiones celebradas en 2021, se constatd que este érgano de
gobierno sesioné en 17 ocasiones, 12 de forma ordinaria y 5 de manera extraordinaria, y se
identificaron, entre otros asuntos, los siguientes: las autorizaciones para incrementar el nivel
maximo de ocupacidn de plazas presupuestarias para el ejercicio fiscal 2021; incorporar la
figura de Experto Independiente en la Comisién de Inversiones Financieras del Instituto;
modificar el Presupuesto 2021 del Programa IMSS-BIENESTAR; actualizar el documento
normativo interno denominado “Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Obras Publicas
y Servicios Relacionados con las Mismas del Instituto Mexicano del Seguro Social”; arrendar
el inmueble con destino de Hospital de Apoyo de Segundo Nivel en Morelos para
proporcionar la atencion hospitalaria y quirdrgica; otorgar la ayuda por equidad para cubrir
los costos de las erogaciones derivadas de la asistencia obstétrica en caso de embarazo a las
beneficiarias hijas de asegurados y pensionados menores de 16 afios de edad; actualizar el
Tabulador de Cuotas de Recuperacién del Fondo de Fomento a la Educacion (FOFOE) y el
Manual de Integracién y Funcionamiento de la Comisién de Riesgos Financieros y Actuariales;
transferir el monto del Programa de Trabajo 2022 del FOFOE al presupuesto del IMSS para su
ejecucion; otorgar el donativo previsto en el Presupuesto del Instituto para el ejercicio fiscal
2021 a favor de la Fundacidon IMSS, A.C.; cambiar la denominacién de la Direccidn de
Planeacién Estratégica Institucional por Direccion de Planeacién para la Transformacién
Institucional; actualizar la norma para que las Unidades Médicas, Sociales y Administrativas
participen en el Premio IMSS a la Competitividad; actualizar la norma que establece las
disposiciones para la implementacidon y mantenimiento del modelo institucional para la
competitividad; modificar el Programa Anual de Disposicién Final de Bienes Muebles 2021;
actualizar las Politicas y Directrices para la Sustentabilidad Financiera del Instituto; autorizar
el calendario de las sesiones ordinarias del Consejo Técnico para el 2022; autorizar el
calendario de las reuniones ordinarias de los comités para el 2022; y la actualizacién del
Cddigo de Conducta y de Prevencién de Conflictos de Interés de las personas servidoras
publicas del IMSS.

Tomo conocimiento de los informes de los resultados de la contratacién del servicio de
guarderia infantil; los resultados de la conclusidon de los Convenios de Colaboracion con
Entidades Financieras; los resultados del Programa de Austeridad del Instituto Mexicano del
Seguro Social 2020; los resultados de la contratacidn plurianual del Servicio Integral de
Transportes Terrestres; los resultados de la contratacion plurianual del Servicio de Seguridad
Subrogada; los costos de las erogaciones derivadas de la asistencia obstétrica en caso de
embarazo a las beneficiarias hijas menores de 16 afios de edad; los resultados del Programa
Anual de Disposicién Final de Bienes Muebles del ejercicio fiscal 2020; los resultados del
Programa de Arrendamiento Inmobiliario IMSS Arrendamiento Régimen Ordinario 2020; los
resultados de las acciones realizadas para los arrendamientos para casas habitacion para los
Titulares de los OOAD, y de los resultados del Programa de Arrendamiento Inmobiliario 2020
de IMSS-BIENESTAR.

Cabe mencionar que en las actas analizadas no se presentaron asuntos relacionados de cémo
este drgano superior demostro la importancia de la integridad, los valores éticos y las normas
de conducta en sus directrices, actitudes y comportamiento, ni la guia por medio del ejemplo
sobre los valores, la filosofia y el estilo operativo de la institucion, ni de cdmo las directrices,
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actitudes y conductas de éste debieron reflejar la integridad, los valores éticos y las normas
de conducta que se esperaban por parte de los servidores publicos del IMSS, asi como de su
supervisidon a la definicion de las expectativas que guarda, respecto de los valores éticos en
las normas de conducta institucionales, como estd establecido en el Componente Ambiente
de Control, Principio 1, Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso, puntos de interés 1.01,
1.02,1.03, 1.04 y 1.05, del MICI; el articulo Segundo, Disposicién 9, Norma General Primera,
Ambiente de Control, Principio 1, Mostrar actitud de respaldo y compromiso, elementos de
control 1.01, 1.02, 1.03 y 1.06, del Acuerdo de Control Interno.

Por otra parte, se identificé que, el 29 de septiembre de 2010, mediante el acuerdo
ACDO.SA2.HCT.290910/297.P.DAED el Consejo Técnico absorbid las actividades conferidas a
un Comité de Control y Desempeiio Institucional (COCODI), previstas en el Titulo Cuarto,
Capitulo I, numeral 32, fracciones V, VI y VIII, del Acuerdo de Control Interno de la SFP. Se
comprobé que las funciones que el Consejo Técnico realizé en 2021 equivalentes al referido
organo colegiado fueron sustanciadas de forma y no de fondo, al limitarse a sélo tomar
conocimiento de los temas relacionados con el control interno, lo que provocé que el IMSS
no contara con un SCIl formalizado; que la administraciéon de riesgos presentara sesgos y
limitaciones para impulsar la aplicacidn, seguimiento y supervision de las acciones de mejora
comprometidas en el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) y Programa de Trabajo
de Administracion de Riesgos (PTAR) de 2021; y la aplicacion de medidas preventivas para
atender la causa-raiz de las desviaciones en materia de control interno y, con ello, evitar la
recurrencia de las observaciones emitidas por los érganos revisores (internos y externos), asi
como la potencial materializacidn de riesgos en los distintos procesos sustantivos del
Instituto.

d. Comités

De acuerdo con las entrevistas realizadas por el equipo auditor con personal de la Secretaria
General y los enlaces de la dreas normativas que participaron en los comités sujetos de
revisién?®, los temas presentados al Consejo Técnico y previamente dictaminados por algun
comité, fueron resultado de un proceso que inicié con el oficio emitido por la Secretaria
General en el que informd a las direcciones normativas del calendario de sesiones aprobado
para el 2021 con la programacion de las sesiones de los comités; se identificé que
mensualmente se emitieron recordatorios a las direcciones normativas que tuvieron comités
para que enviaran la documentacion soporte de los temas a presentar en las reuniones de los
comités, las direcciones normativas definieron los temas presentados al Consejo Técnico, que
previamente fueron analizados y se determind si los temas a presentar eran de carpeta (se
refirieron a la presentacién de informes o solicitudes para modificar algun acuerdo o manual)
o sustantivos (se refirieron a temas relevantes como donaciones, contrataciones o temas

2 Documentadas mediante Actas Administrativas Circunstanciadas de Auditoria ndmeros 009/CP2021, 011/CP2021,
012/CP2021, 15/CP2021, 017CP/201 y 020/CP2021, realizadas los dias 12 al 17, 22 y del 26 al 27 de septiembre de 2022,
respectivamente.
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medidticos que involucraron al Instituto). Asimismo, se revisaron las actas y dictamenes de
2021 de los comités que formaron parte de la revision, cuyos resultados fueron los siguientes:

Comité de Prestaciones Médicas (CPM)

Se constaté que este Comité, en 2021, se integré por el Titular de la Direccidén de Prestaciones
Médicas, un Consejero representante del sector obrero y un Consejero representante del
sector patronal y el Secretario General del IMSS en su cardcter de Secretario Técnico del
Comité; sesiond 11 veces de manera ordinaria®* y se identificé que dictaminé asuntos para
ser sometidos a consideracién del Consejo Técnico, como de carpeta (solicitudes de
autorizacion para contrataciones o para dar continuidad a programas ya implementados e
informes de resultados y de avances), y un asunto sustantivo que correspondié a la solicitud
de autorizacién para llevar a cabo el procedimiento de contratacién plurianual, por el periodo
del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2024, del Servicio Médico Integral de
Hemodialisis Interna, por un monto total de hasta 4,171,830.22 miles de pesos.

Comité de Prestaciones Econdmicas y Sociales (CPES)

Se verificd que este Comité, en 2021, se integrd por el Titular de la Direccidn de Prestaciones
Econdmicas y Sociales (DPES), un Consejero representante del sector obrero y un Consejero
representante del sector patronal y el Secretario General del IMSS; sesiond 12 veces de
manera ordinaria y 3 de manera extraordinaria, y se identificé que dictamind asuntos para
ser sometidos a consideracion del Consejo Técnico de carpeta (informes de avances, de
resultados y de andlisis de acciones a implementar por la DPES); asi como diagndsticos y
asuntos sustantivos relacionados con solicitudes para autorizar la cancelacién de adeudos
incobrables no fiscales, la ampliacidn de la partida presupuestal para la atencién de familiares
de derechohabientes fallecidos, el proyecto de Turismo Social para Personas Mayores, el
Permiso COVID y la Estrategia de reforzamiento, el cese de trabajadores incapacitados en los
procesos de sustitucién laboral, la cooperacidn técnica entre el Banco Interamericano de
Desarrollo y la Coordinacidon del Servicio de Guarderia para el Desarrollo Integral Infantil del
IMSS, el Programa para la Continuidad Operativa de 696 Guarderias de Prestacion Indirecta,
la Estrategia de reforzamiento de la implementacién de medidas de salud y seguridad
sanitaria ante COVID-19, Instalaciones Sociales en Apoyo a las Acciones de Salud COVID-19y
el proyecto “Tu Préstamo Facil y Seguro”.

Comité de Administracion (CA)

Se comprobd que este Comité, en 2021, se integré por el Titular de la Direccién de
Administracion, un Consejero representante del sector obrero y un Consejero representante
del sector patronal y el Secretario General del IMSS; sesiond 14 veces, 12 de manera ordinaria
y 2 de forma extraordinaria, y se constatd que emitié un dictamen para asuntos relacionados

2 La Direccion de Prestaciones Médicas mediante el oficio 198 del 26 de abril de 2021, informé a la Secretaria General, no
tener asuntos por tratar, por lo que se canceld la sesién del mes de mayo. Lo anterior se hizo del conocimiento de los
integrantes del Comité.
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con los informes de avance, de resultados, de actividades, de reportes de cierre y solicitudes
de aprobacién y autorizacidn para ser sometidos a consideracién del Consejo Técnico como
de carpeta, y se identificaron como asuntos sustantivos la modificacién del acuerdo referente
al arrendamiento de vehiculos de carga; la renivelacidn estructural a los Directores de las
UMAE; la reestructura de normativas, el nuevo modelo de convenio de colaboracion 2021
con entidades financieras; la aceptacién de la enajenacién por parte del Instituto Nacional del
Suelo Sustentable; la aceptacion de la donacién por parte del Municipio de Amozoc de un
terreno; el fortalecimiento de la infraestructura del Programa IMSS Bienestar, mediante la
donacidn y regularizacién de cinco inmuebles; la actualizacién de los lineamientos generales
del IMSS para la aplicacidn de las medidas en materia de Adquisicién y Arrendamiento de
Bienes y Contratacion de Servicios Urgentes, Nivel Central, con motivo de la Emergencia
Nacional en materia de Salubridad generada por el COVID-19; la solicitud de autorizacion para
actualizar el tabulador de sueldos y salarios de los servidores publicos de mando y homélogos
del IMSS, y las solicitudes de autorizacién para aceptar la donacion a favor del IMSS los predios
en Tabasco y Sinaloa.

Comité de Incorporacion y Recaudacion (CIR)

Se corroboré que, en 2021, este Comité se integré por el Titular de la Direccién de
Incorporacion y Recaudacién, un Consejero representante del sector obrero, un Consejero
representante del sector patronal y el Secretario General del IMSS; sesiond 12 veces de
manera ordinaria y dictamind asuntos para ser sometidos a consideracién del Consejo Técnico
como informativos los informes mensuales de afiliacidén, y como sustantivos los costos y
factores de mano de obra de los contratos regidos de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las mismas en 2021; la evaluaciéon sobre los resultados de la
implementacion de las reglas de caracter general para incorporar al régimen obligatorio del
Seguro Social; las prestaciones en especie que otorgaron los seguros de enfermedades y
maternidad, y de riesgos de trabajo a los beneficiarios del Programa Jévenes Construyendo el
Futuro; la modificacion del acuerdo relativo a las reglas para registrar las obras de
construccion, y la evaluacidn sobre los resultados de la implementacién del acuerdo por el
que se autorizd la dispensa de la obligacién de garantizar el interés fiscal a patrones y demas
sujetos obligados, cuando suscriban convenio para pago a plazo en forma diferida o en
parcialidades de créditos fiscales.
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Comité de Asuntos Juridicos (CAJ)

Se constatd que este Comité, en 2021, se integré por el Titular de la Direccién de Asuntos
Juridicos, un Consejero representante del sector obrero, un Consejero representante del
sector patronal y el Secretario General del IMSS; sesiond 11 veces de manera ordinaria® y
dictamind asuntos para ser sometidos a consideracion del Consejo Técnico como informativos
y de carpeta (informes de seguimiento, de avances sobre los juicios fiscales, los juicios
laborales y pasivo laboral) y como asuntos sustantivos el informe sobre el avance en la
aplicacién del Convenio de Colaboracién entre la Procuraduria Federal de la Defensa del
Trabajo, la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje y el IMSS para el abatimiento de juicios
laborales; el acuerdo de autorizacion para la celebracidn de un contrato de comodato con el
Gobierno de la Ciudad de México, respecto de un inmueble propiedad de Instituto; el informe
referente al impacto del decreto en materia de subcontratacion laboral en el IMSS
(Guarderias); y los Lineamientos Generales para la aplicacién de las Medidas Autorizadas por
el Consejo Técnico con motivo del incendio en la Guarderia ABC, S.C.

Comité de Evaluacién de Organos Desconcentrados (CEOD) %

Se constatd que este Comité, en 2021, se integrd por el Titular de la Unidad de Evaluacion de
Organos Desconcentrados, un Consejero representante del sector obrero, un Consejero
representante del sector patronal y el Secretario General del IMSS; sesiond cuatro veces de
manera ordinaria®’ y sélo tomé conocimiento de los Avances al Programa de Trabajo 2021.

Comités para el control de la incapacidad temporal para el trabajo, en los ambitos Normativo,
Delegacional, de Unidades Médicas de Alta Especialidad y Operativos (COCOITT)

Los COCOITT fueron instrumentados en los ambitos normativos, delegacional, UMAE vy
operativo, con el objetivo de analizar las variaciones del comportamiento de la incapacidad
temporal para el trabajo. En la revision de las actas del COCOITT en el ambito normativo, se
identificd que, en 2021, sélo sesiond en tres ocasiones, ya que por motivos de la contingencia
sanitaria por el COVID-19 se retrasé el plan de trabajo y actividades programadas. De los
acuerdos tomados, se destacaron la reintegracién del COCOITT; la aprobacién del calendario
de reuniones para 2021; la aprobacién de la redefinicidn del funcionamiento de los COCOITT;
el informe del comportamiento de la Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT) y el

25 La Direccién de Asuntos Juridicos informé a la Secretaria General, no tener asuntos por tratar, por lo que se canceld la sesién
del mes de febrero. Lo anterior se hizo del conocimiento de los integrantes del Comité.

2% Antes Comité de Evaluacidn de Delegaciones, ya que la direccién normativa se llamaba Direccion de Vinculacion Institucional
y Evaluacion de Delegaciones, pero en la sesion ordinaria del 28 de abril de 2021, el Consejo Técnico dictd el acuerdo nimero
ACDO.AS2.HCT.280421/99.P.DA mediante el cual aprobd la modificacién a la estructura organica y el cambio de
denominacion a Direccion de Operacién y Evaluacién y la Unidad de Evaluacidon de Delegaciones, area coordinadora del
comité, también cambié de denominacién a Unidad de Evaluacién de Organos Desconcentrados.

27 Este comité a peticion de la Direccion Normativa responsable, se retne de forma trimestral durante la primera mitad del
afio y bimestral en la segunda mitad de este.
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ausentismo no programado de los trabajadores, la actualizacién de las Guias ITT y la atencion
prioritaria del trabajador incapacitado.

e. Organos Colegiados (Consejos Consultivos Delegacionales y Juntas de Gobierno de las
UMAE)

Consejos Consultivos Delegacionales

En la revision del reporte de las actas registradas en el Sistema Integral de Consejos
Consultivos (SICC) y de los Informes sobre el Funcionamiento de los Consejos Consultivos
Delegacionales, se identifico que, en 2021, el IMSS operd con 35 Consejos Consultivos
Delegacionales, que sesionaron 24 o mas ocasiones, con excepcion de los Consejos
Consultivos Delegacionales del Estado de México Poniente, Estado de México Oriente,
Tlaxcala y Sur del D.F., que sesionaron 21, 22, 23 y 48 ocasiones, respectivamente.

Para verificar que la integracidn, aplicacion de las facultades y atribuciones, y los acuerdos
tomados fueron congruentes con la normativa aplicable, se seleccionaron las actas de los
Consejos Consultivos de las delegaciones de Chihuahua y Chiapas, de su revision se identificd
lo siguiente:

Consejo Consultivo Delegacional de Chihuahua

Se integré por el Titular del OOAD Chihuahua; los representantes de la CANACO, la CMIC, la
FECANACO vy patrones agricolas, por el sector patronal y por el sector obrero, los
representantes de la CTM, la CROCYy del Sindicato Mineroy el encargado de Servicios Juridicos
y el Secretario del Consejo Consultivo. En cada sesion se presentd el informe del Titular del
OOAD y se sometieron a consideracion del Consejo Consultivo los dictdmenes relativos a los
recursos de inconformidad para su aprobacidn; las solicitudes de expedicidn de certificados
de incapacidad de asegurados; de solicitud de autorizacién para la ampliacién de la atencion
médica obstétrica para beneficiarias hijas menores de 16 afios; y las solicitudes de
cancelaciones de créditos de patrones no localizados o insolventes; sin embargo, no se
informé a los miembros del Consejo Consultivo Delegacional los acuerdos emitidos por el
Consejo Técnico del IMSS; ni tampoco se comunico a éste, por conducto de la Secretaria
General, las consultas, sugerencias y propuestas del Consejo Consultivo Delegacional, ni se
dio a conocer a sus integrantes el Informe cuatrimestral sobre el funcionamiento de los
Consejos Consultivos Delegacionales.

Consejo Consultivo Delegacional Chiapas

Se integro por el Secretario del Consejo Consultivo del IMSS en Chiapas, en suplencia del
Presidente del Consejo; los representantes de la CONCAMIN y la CANACO por el sector
patronal, y por el sector obrero, los representantes de la CTM y la CROC, y la encargada de
Servicios Juridicos y la Prosecretaria del Consejo Consultivo. En cada sesidon se sometieron a
consideracion del Consejo Consultivo los dictdmenes relativos a los recursos de
inconformidad para su aprobacién; las solicitudes de expedicion de certificados de
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incapacidad de asegurados; la solicitud de autorizacidén para la ampliaciéon de la atencién
médica obstétrica para beneficiarias hijas menores de 16 afos; y las solicitudes de
cancelaciones de créditos de patrones no localizados o insolventes; conforme a sus
facultades; sin embargo, no se informé a los miembros del Consejo Consultivo Delegacional
los acuerdos emitidos por el Consejo Técnico del IMSS; ni tampoco se comunicé a éste, por
conducto de la Secretaria General, las consultas, sugerencias y propuestas del Consejo
Consultivo Delegacional, y no se dio a conocer a sus integrantes el Informe cuatrimestral
sobre el funcionamiento de los Consejos Consultivos Delegacionales.

Juntas de Gobierno de las UMAE

En la revision del reporte de las actas registradas en el Sistema Integral de Juntas de Gobierno
de las UMAE (SIJGUMAE) y de los Informes sobre el funcionamiento de las Juntas de Gobierno
de las UMAE, se identificd que, en 2021, el IMSS operd con 25 Juntas de Gobierno de las
UMAE, que sesionaron 12 ocasiones, con excepcion de las Juntas de Gobierno de las UMAE
de Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jalisco;
Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret" del Centro Meédico Nacional La Raza;
Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jalisco; y Gineco
Obstetricia No.3, "Dr. VMERS" del Centro Médico Nacional La Raza, que sesionaron 8,9, 11y
11 ocasiones, respectivamente.

Para cotejar que la integracidn, aplicacién de las facultades y atribuciones, y los acuerdos
tomados fueron congruentes con la normativa aplicable, se seleccionaron las actas de la Junta
de Gobierno de la UMAE de Cardiologia No. 34, del CMN del Noreste, Monterrey, N.L., en la
revision se identificd lo siguiente:

Se integrd por el Director de la UMAE del Hospital de Traumatologia y Ortopedia No. 21, el
Residente de la Junta de Gobierno de la UMAE No. 34y el Director del Hospital de Cardiologia
No. 34; los representantes de la CONCANACO y la CONCAMIN, por el sector patronal y por el
sector obrero, los representantes de la CTM y del Sindicato Minero y el Titular de la Divisidn
de Asuntos Juridicos y Secretario de la Junta de Gobierno de la UMAE No. 34. En cada sesion
se present6 el informe del Presidente de la Junta de Gobiernoy se sometieron a consideracidn
los asuntos y temas relativos a las dependencias de la UMAE y temas alineados a la Direcciéon
de Prestaciones Médicas; los reportes mensuales de quejas y de reconocimientos al personal
que labora en la Unidad; y el seguimiento y cumplimiento de los acuerdos de la Junta de
Gobierno, sobre aspectos de infraestructura (obra y equipamiento) y recursos humanos; sin
embargo, no se informé al Consejo Técnico, al menos una vez al afio, sobre el ejercicio de sus
atribuciones ni se comunicé al Consejo Técnico, por conducto de la Secretaria General del
Instituto, las consultas, sugerencias y propuestas de la Junta de Gobierno de la UMAE, ni se
dio a conocer a sus integrantes el Informe cuatrimestral sobre el funcionamiento de la Junta
de Gobierno de la UMAE.
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Independencia de los integrantes de los drganos superiores y colegiados y los comités de
apoyo

Mediante el analisis del marco juridico y normativo del IMSS, se verificd que considerd en la
integracién de sus dérganos superiores y colegiados, asi como de los comités de apoyo al
Consejo Técnico, que se respete la naturaleza tripartita del Instituto, otorgandole un
equilibrio en el nimero de representantes por cada uno de los sectores gobierno, obrero y
patronal, y se eviten los conflictos de interés?, con el fin de que se garantice que los acuerdos
y toma de decisiones de estos cuerpos colegiados no estuviera dominado por una Unica
persona o un pequefio grupo, de forma que no se afectaran los intereses de la
derechohabiencia y en conjunto del Instituto, por lo anterior, se cumplié con lo establecido
por el principio 2 del MICl y con lo previsto en el Acuerdo de Control Interno.

Comunicacion entre los drganos superiores General, los comités, las unidades
administrativas y los érganos colegiados

En la revisidon del marco juridico y normativo del Instituto, se identificd que con base en lo
dispuesto en los articulos 38, fraccion lll, y 68, fracciones | y IX, del RIIMSS, dentro de las
facultades del Secretario del Consejo Técnico y del Secretario General del Instituto, se
establecieron los correspondientes a planear, dirigir y coordinar las acciones necesarias para
atender los asuntos relativos a las sesiones y acuerdos de la Asamblea General, del Consejo
Técnicoy de la Comisién; y hacer del conocimiento de los Organos Normativos, de los Organos
Colegiados, de los OOAD y Operativos, los acuerdos emitidos por el mismo; asi como difundir,
dar seguimiento y vigilar su cumplimiento y clasificar, archivar y sistematizar los mismos.
Mediante entrevistas al personal de la Secretaria General y de las Direcciones Normativas,
que fungieron como enlaces en las actividades para el desarrollo de las sesiones, tanto del
Consejo Técnico, como de los comités en revisidn, se comprobé el proceso previo de revision
y analisis de la informacidn proporcionada por las direcciones normativas a los consejeros en
los comités, de los temas o asuntos, que una vez dictaminados, pasaron a consideracién del
Consejo Técnico para emitir el acuerdo correspondiente para su autorizacidén o toma de
conocimiento, hecho que se acreditdé con la revisién de los informes de seguimiento al
cumplimiento de los acuerdos del Consejo Técnico y de los Informes de Actividades de los
Comités del Consejo Técnico y Seguimiento al Cumplimiento de las Sugerencias vy
Recomendaciones, en los que se precisaron las actividades realizadas por cada Comité, asi
como de los asuntos sometidos a la consideracion de sus integrantes, los cuales se
presentaron de manera mensual en las sesiones del Consejo Técnico. Asimismo, se verificaron
los informes sobre el funcionamiento de los Consejos Consultivos Delegacionales y los
informes sobre el funcionamiento de las Juntas de Gobierno de las UMAE, y cuyo fin fue el de
comunicar al Consejo Técnico, sobre el ejercicio de las atribuciones normativas por parte de

28 Articulo 263 de la Ley del Seguro Social y Numeral 1.4 Funciones de Gestoria y Representacion de los integrantes del Consejo
Técnico, de los Lineamientos Operativos del Consejo Técnico, Publicados en el Diario Oficial de la Federacion, el 18 de
septiembre de 2006. Ultima reforma DOF 23-08-12.
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esos drganos colegiados, asi como proporcionar la informacidn estadistica generada por sus
actividades.

Se verificd que el IMSS, por medio de la Secretaria General, establecié controles para el
registro de los acuerdos y compromisos, correspondientes a los procesos, aprobados en las
reuniones de los érganos de Gobierno superiores y colegiados, y de comités, asi como de su
seguimiento, y propicid canales de comunicacién de los asuntos presentados por las
direcciones normativas del IMSS, via los comités hacia el Consejo Técnico, asi como de las
actividades de los drganos colegiados; sin embargo, en el caso de las delegaciones de
Chihuahua y Chiapas no se acreditd que informaran a los miembros del Consejo Consultivo
Delegacional los acuerdos emitidos por el Consejo Técnico, ni tampoco se pusieron a
consideracion del Consejo Técnico, por conducto de la Secretaria General, las consultas,
sugerencias y propuestas ni dieron conocer a sus integrantes el Informe sobre el
funcionamiento de los Consejos Consultivos Delegacionales.

Ademas, se observd en el caso de la Junta de Gobierno de la UMAE de Cardiologia No.34 que
no se acreditd que se informara al Consejo Técnico, al menos una vez al afio, sobre el ejercicio
de sus atribuciones y se pusiera a consideracion las consultas, sugerencias y propuestas de la
Junta de Gobierno, ni se dio a conocer a sus integrantes el Informe sobre el funcionamiento
de las Juntas de Gobierno de las UMAE, por lo que no se dio observancia de lo previsto en los
articulos 93, fracciones IX y Xll, 120, fracciones IX y Xll, del RIIMSS y el Componente
Informacién y Comunicacién, Principio 14, Comunicar Internamente, punto de interés 14.05,
del MICI y el articulo Segundo, Disposicién 9, Norma General Cuarta, Informacién vy
Comunicacién, Principio 14, Comunicar Internamente, elemento de control 14.04, del
Acuerdo de Control Interno.

En respuesta a la reunidn de presentacién de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS proporciond las comunicaciones de 2021 entre la Coordinacién de Organos
Colegiados de la Secretaria General y los Presidentes de los Consejos Consultivos
Delegacionales y Juntas de Gobierno de las UMAE, en los que se solicitd que los informes
sobre el funcionamiento de los Consejos Consultivos y las Juntas de Gobierno se dieran a
conocer en las sesiones inmediatas de los érganos colegiados, y que se emitieran los acuerdos
respectivos. No obstante, lo proporcionado por el Instituto no atiende lo observado, debido
a que se comprobod que en 2021 los Presidentes no dieron a conocer los informes a los
integrantes de cada Organo Colegiado, con el propésito de atender las dreas de oportunidad
determinadas en dichos informes, por lo que la observacidn persiste.

Conclusion

Con las actividades de fiscalizacion, se concluyd que el IMSS dispuso de un marco normativo
y juridico que regulé la integracion, atribuciones, actuacién y toma de decisiones de sus
organos de gobierno superiores: Asamblea General, Comisidn de Vigilancia, Consejo Técnico
y de sus comités de apoyo y de sus érganos colegiados: Consejos Consultivos Delegacionales
y Juntas de Gobierno de las UMAE, con independenciay sin conflicto de interés, durante 2021,
y se constatd la existencia de canales de comunicacién entre éstos mediante la Secretaria
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General, sobre los acuerdos tomados en torno a los procesos del IMSS y dar el seguimiento
oportuno de los asuntos hasta su conclusién, con el fin de que la toma de decisiones
contribuyeran al logro de los objetivos y las metas del Instituto; sin embargo, en el caso de
los Consejos Consultivos de las Delegaciones de Chihuahua y Chiapas, no se acredité que
informaran a sus miembros los acuerdos emitidos por el Consejo Técnico, ni pusieron a
consideracidn de éste, por conducto de la Secretaria General, las consultas, sugerencias y
propuestas del Consejo Consultivo Delegacional, correspondiente; y no dieron a conocer a
sus integrantes el Informe cuatrimestral sobre el funcionamiento de los Consejos Consultivos
Delegacionales; asimismo, se identificd también el caso de la Junta de Gobierno de la UMAE
de Cardiologia No.34 donde no se acreditd que se informara al Consejo Técnico, al menos una
vez al afio, sobre el ejercicio de sus atribuciones y comunicara a éste, por conducto de la
Secretaria General, las consultas, sugerencias y propuestas de la Junta de Gobierno de la
UMAE, ni dieron a conocer a sus integrantes el Informe cuatrimestral sobre el funcionamiento
de las Juntas de Gobierno de las UMAE, por lo que no se dio observancia de los articulos 93,
fracciones IX y XIl, y 120, fracciones IX y Xll, del RIIMSS y el Componente Informacion y
Comunicacidn, Principio 14, Comunicar Internamente, punto de interés 14.05, del MICl y el
articulo Segundo, Disposicion 9, Norma General Cuarta, Informacién y Comunicacién,
Principio 14, Comunicar Internamente, elemento de control 14.04, del Acuerdo de Control
Interno.

Asimismo, en las sesiones de los érganos superiores, realizadas durante 2021, no se trataron
temas o asuntos, ni acuerdos relacionados de cémo éstos demostraron la importancia de la
integridad, los valores éticos y las normas de conducta en sus directrices, actitudes y
comportamiento; ni la guia por medio del ejemplo sobre los valores, la filosofia y el estilo
operativo de la institucidon; ni de cémo las directrices, actitudes y conductas de los érganos
superiores deben reflejar la integridad, los valores éticos y las normas de conducta que se
esperan por parte de los servidores publicos en la institucidn, asi como de su supervisién a la
definicidn de las expectativas que guarda la institucidn, respecto de los valores éticos en las
normas de conducta institucionales.

También se constaté que en las sesiones del Consejo Técnico no se promovieron acciones que
contribuyeran a la implementacion del SCIl y a una administracion de riesgos integral, ya que
sus funciones fueron sustanciadas de forma y no de fondo, al cumplir Unicamente con la
integracién de la orden del dia de un COCODI y sdélo tomar conocimiento de los temas
relacionados con el control interno, lo que provocd que, en 2021, el IMSS no contara con un
SCIl formalizado; que la administracion de riesgos presentara sesgos y limitaciones para
impulsar la aplicaciéon, seguimiento y supervision de las acciones de mejora comprometidas;
y la aplicacién de medidas preventivas para atender la causa-raiz de las desviaciones en
materia de control interno y, con ello, evitar la recurrencia de las observaciones emitidas por
los 6rganos revisores, asi como la potencial materializacién de riesgos en los distintos
procesos sustantivos del Instituto.
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2021-1-19GYR-21-0160-01-003 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social fortalezca los mecanismos de control que
aseguren que en el H. Consejo Técnico se traten asuntos relacionados con la importancia de
laintegridad, los valores éticos y las normas de conducta, y de cdmo sus directrices, actitudes
y comportamiento, y el ejemplo sobre los valores, la filosofia y el estilo operativo de la
institucion implican una actitud de respaldo hacia el control interno; la supervisiéon a la
definicion de las expectativas que guarda el Instituto respecto de los valores éticos en las
normas de conducta, a fin de fortalecer el ambiente de control en todo el Instituto Mexicano
del Seguro Social, en términos de lo dispuesto por el articulo Segundo, Disposicién 9, Norma
General Primera, Ambiente de Control, Principio 1, Mostrar actitud de respaldo vy
compromiso, elementos de control 1.01, 1.02, 1.03 y 1.06, 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, y el Componente Ambiente de Control,
Principio 1, Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso, puntos de interés 1.01, 1.02, 1.03,
1.04 y 1.05, del Marco Integrado de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

2021-1-19GYR-21-0160-01-004 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social disefie e implemente los mecanismos de
comunicacion descendente y ascendente entre el H. Consejo Técnico, los Consejos
Consultivos Delegacionales, las Juntas de Gobierno de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad y la Administracion, que garanticen el conocimiento oportuno de los asuntos
relevantes que pueden materializar riesgos e impactar de manera adversa en la consecucion
de los objetivos y las metas del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que permitird la toma
oportuna de decisiones, el seguimiento de los asuntos relevantesy prevenir la materializacidn
de los riesgos, en términos de los articulos 93, fracciones IX y Xll, y 120, fracciones IX y XII, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, articulo Segundo, Disposicién
9, Norma General Cuarta, Informacién y Comunicacién, Principio 14, Comunicar
Internamente, elemento de control 14.04, 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, y el Componente Informacién y Comunicacién, Principio 14,
Comunicar Internamente, punto de interés 14.05, del Marco Integrado de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.
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3. Evaluacién del desempefio de los Organos de Gobierno y la Administracién del IMSS

El Manual de Organizacion de la Secretaria General del IMSS (Manual) funcién sustantiva 7.1
“Secretaria General”, numeral 14, establece que debe emitir las politicas, los lineamientos,
las metodologias y los programas relacionados con el enlace, evaluacién y mejora del
funcionamiento de los Organos de Gobierno y los Organos Colegiados.

El numeral 7.1.1 “Coordinacién de Organos de Gobierno”, punto 13, del Manual sefiala que
la Coordinacion supervisara la operacion de los Consejos Consultivos Delegacionales y de las
Juntas de Gobierno de las UMAE, a fin de medir su desempefio e identificar dreas de
oportunidad para establecer acciones que ayuden a mejorar su funcionamiento.

El numeral 7.1.1.1 “Coordinacién Técnica de Organo Colegiados”, punto 4, del Manual
establece que la Coordinacién debe formular y coordinar la ejecucién de los lineamientos, las
metodologias y los programas, para analizar y evaluar el funcionamiento de los Consejos
Consultivos Delegacionales y de las Juntas de Gobierno de las UMAE.

La importancia de la evaluacién de los Organos de Gobierno y de la Alta Direccién constituye
una herramienta de planeacion, andlisis y medicion del desempefo que contribuye a mejorar
la efectividad del funcionamiento de la estructura de Gobierno Corporativo, generando valor
a las instituciones. La mejor forma de desarrollar un sistema de evaluacién para los Organos
de Gobierno y la Alta Direccidn es a partir de los elementos de cumplimiento incluidos en los
estatutos o las reglas de operacién de éstos; considerando las responsabilidades y funciones
que debe desempefar cada érgano para determinar si estd cumpliendo con ellas o no.
Asimismo, de acuerdo con los principios de Gobierno Corporativo de la OCDE, es importante
realizar evaluaciones periddicas de los resultados y valorar si disponen de la combinacién
adecuada de conocimiento y competencias de los participantes de los Organos de Gobierno
para tener acceso a informacidn precisa, pertinente y oportuna.?

Con la finalidad de verificar que el IMSS conté con una metodologia, procedimiento o
mecanismo para evaluar el desempefio de los Organos de Gobierno y Organos Colegiados,
que permitiera medir el cumplimiento de las metas y los objetivos, y comprobar su
implementacién en el ejercicio 2021, el equipo auditor solicité a la entidad fiscalizada,
mediante el oficio nimero DGAESCI/145/2022 del 10 de agosto de 2022, las politicas,
lineamientos, metodologias y programas, vigentes en 2021, relacionadas con la evaluacion y
mejora del funcionamiento de los Organos de Gobierno Superiores (Asamblea General,
Consejo Técnico, Comisién de Vigilancia y Direccién General) y los Organos Colegiados; las
correspondientes al analisis y evaluacién del funcionamiento de los Consejos Consultivos
Delegacionales de la Ciudad de México, Chihuahua y Chiapas y de las Juntas de Gobierno de
las UMAE; asi como las evaluaciones realizadas a los comités de: Prestaciones Médicas,

2 Principios de Gobierno Corporativo de la OCDE, 2016, paginas 60y 61.
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Prestaciones Econdmicas y Sociales, Administracion, Incorporacién y Recaudacién, Asuntos
Juridicos, y Evaluacién de Delegaciones.

Al respecto, mediante el oficio nimero 0953 8061 4B30/01/523/2022 del 29 de agosto de
2022, emitido por la Coordinacién de Atencién a Organos Fiscalizadores, se proporciond el
similar nimero 09-9001-010000/1601 del 23 de agosto de 2022, de la Coordinacién Técnica
de Organos Superiores y Enlace de la Secretaria General, en donde se informé que respecto
de las politicas, lineamientos, metodologias y programas relacionadas con la evaluacién y
mejora del funcionamiento de los Organos de Gobierno y los Organos Colegiados; al analisis
y evaluacidn del funcionamiento de los Consejos Consultivos Delegacionales y de las Juntas
de Gobierno de las UMAE, vigentes en 2021, se estd en espera de que sea modificado el
RIIMSS, para asi alinear los respectivos lineamientos de Operacion del Consejo Técnico, de los
Organos Colegiados y el Reglamento de la Asamblea General. En el mismo oficio de respuesta,
se sefialé que, en 2021, no se realizaron evaluaciones a la Asamblea General, debido a que es
la autoridad suprema del Instituto; por lo que respecta al Consejo Técnico, se proporcionaron
los informes de enero a diciembre de 2021 del Seguimiento al Cumplimiento de los Acuerdos.

En relacidn con los comités, el IMSS proporciond los Informes de Actividades de las reuniones
celebradas por éstos correspondientes a los meses de enero a diciembre de 2021. Asimismo,
referente a los Organos Colegiados, el Instituto proporcioné los “Ejes Principales de
Evaluacién”, tres informes cuatrimestrales sobre el funcionamiento de los Consejos
Consultivos Delegacionales y tres Informes cuatrimestrales sobre el funcionamiento de las
Juntas de Gobierno de las UMAE en 2021.

Se comprobdé que el IMSS contd con un documento denominado “Ejes Principales de
Evaluacion”, en el cual se establecieron las reglas, los criterios y los métodos para la
evaluacion de las actas de los Organos Colegiados por medio de cinco indicadores enfocados
solo a evaluar en la forma las actividades llevadas a cabo por los drganos, debido a que se
aplicaran para comprobar la elaboracién de las actas, la celebracidn de sesiones, la asistencia,
la oportunidad de envio y el término; por lo tanto, no conté con una metodologia,
procedimiento o mecanismo para evaluar la gestién de los Organos de Gobierno y de la
Administracion que incluyera indicadores para medir el cumplimiento de sus funciones y las
metas con base en métodos y mecanismos de medicién cualitativos y no sélo cuantitativos,
ni evalud la efectividad del funcionamiento de los comités y comisiones establecidos por el
propio Consejo Técnico, tampoco determind como las actividades fueron ejercidas con la
debida eficiencia buscando la mayor agilizacion en el estudio y resolucion de los asuntos que
se presentaron en las sesiones para la toma de decisiones oportuna. Por lo antes mencionado,
el IMSS no evalud el desempefio de sus Organos de Gobierno, lo que limité la identificacion
de las fortalezas y areas de oportunidad que pudieran ser atendidas para mejorar la
efectividad de la gestion de su estructura y, con ello, garantizar un adecuado apoyo para la
toma de decisiones y evitar la materializacion de riesgos. Lo anterior, se sustenta en los
siguientes hallazgos:
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Organos de Gobierno

Con base en lo previsto en el Manual de Organizacion de la Secretaria General del IMSS,
funcidn sustantiva 7.1 “Secretaria General”, numeral 14, que define que dicha Secretaria debe
emitir las politicas, lineamientos, metodologias y programas relacionados con el enlace,
evaluacidon y mejora del funcionamiento de los érganos de gobierno y los érganos colegiados,
el equipo auditor entrevisté al personal de la Coordinacién Técnica de Organos Superiores
para identificar si la Secretaria General evalud, en 2021, a los Organos de Gobierno, a lo que
respondieron que ... no se tiene un precepto que diga que se tiene que evaluar al Consejo
Técnico, a la Asamblea General o a los comités.

Adicional a lo antes mencionado, y de acuerdo con la revisién de los Informes de Seguimiento
al Cumplimiento de los Acuerdos del Consejo Técnico correspondientes a los meses de enero
a diciembre de 2021, se constatd que éstos se realizaron con el fin de dar cumplimiento a lo
establecido en los articulos 38, fraccidn lll, y 68, fraccién IX, del RIIMSS, en donde se establece
que son atribuciones del Secretario del Consejo Técnico y facultades de la Secretaria General
hacer del conocimiento de los Organos Normativos, de los Colegiados, de los OOAD y de los
Operativos, los acuerdos del Consejo Técnico; difundir, dar seguimiento y vigilar su
cumplimiento, clasificar y archivar cronolégicamente los mismos.

Con la revisioén de los informes se comprobd que éstos se elaboraron en dos versiones, una
denominada “version amplia” en donde se mencioné de manera detallada el nimero de
acuerdo, la fecha de la sesidn, la tematica de seguimiento, el enfoque rector, la periodicidad,
el estatus, los resultados de los acuerdos y el avance de los mismos; cabe mencionar que éstos
se categorizaron por color, indicando si tuvieron modificaciones en el mes; fueron registrados
como nuevos; fueron cumplidos totalmente, o si fueron sujetos de depuracién del sistema de
seguimiento de la Secretaria General. La segunda versidn de los informes de seguimiento al
cumplimiento de los acuerdos fue la denominada “version ejecutiva”, ésta correspondid a
una presentacién breve que se limité a mencionar el nimero de los acuerdos cumplidos en el
mes, acuerdos nuevos para seguimiento, acuerdos totalmente cumplidos y acuerdos
depurados, el nimero de acuerdo, e incluyé una grafica comparativa entre el estatus de los
acuerdos cumplidos tomando como referencia el mes anterior, indicé la semaforizacion de
los acuerdos, en donde se establecieron cuantos estuvieron en proceso de seguimiento,
cuantos fueron atendidos, cuantos quedaron pendientes, cuantos se encontraron cerca de la
fecha de su vencimiento y cuantos vencieron para ser sometidos ante el Consejo Técnico.

Con base en el andlisis realizado, se pudo comprobar que los Informes de Seguimiento al
Cumplimiento de Acuerdos del Consejo Técnico, correspondientes al ejercicio 2021, se
elaboraron para dar cumplimiento a las atribuciones establecidas en el RIIMSS respecto de
hacer del conocimiento de los Organos Normativos, de los Colegiados, de los OOAD y de los
Operativos, los acuerdos del Consejo Técnico, difundir, dar seguimiento y vigilar su
cumplimiento, asi como informar las actividades realizadas por los comités, sin que en estos
informes se pueda observar cdmo las funciones y gestién desarrolladas por los érganos de
gobierno permitié medir el cumplimiento de los objetivos y las metas para lograr una efectiva
toma de decisiones.
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a.Comités

Por lo que respecta a la revision efectuada a los “Informe de Actividades de los Comités del
H. Consejo Técnico y Seguimiento al Cumplimiento de las Sugerencias y Recomendaciones
emitidas en las reuniones respectivas”, correspondientes a los meses de enero a diciembre
de 2021 proporcionados por el IMSS, se verificd que éstos se integraron de dos apartados, el
primero denominado “Actividades” que detallé por cada Comité la asistencia (integracion del
quorum legal), los temas de la orden del dia, la fecha y hora de celebracidon y el dictamen de
los integrantes del Comité; el segundo apartado correspondié al “Seguimiento al
Cumplimiento de las Observaciones y Propuestas Emitidas en las Reuniones de los Comités
del H. Consejo Técnico”, en este apartado, la Secretaria General informd las observaciones o
propuestas que estuvieron en proceso o fueron atendidas por parte de las Direcciones
Normativas, indicando la fecha de la reunidn, rubro, asunto, sugerencia, recomendacion o
solicitud, semaforo y estatus de seguimiento al cumplimiento (acciones realizadas por parte
de la Secretaria para el cumplimiento de la solicitud del Consejo Técnico), con lo que se
cumplié lo establecido en los articulos 31, fraccion X, 32 y 38, fraccién Xll, del RIIMSS vy los
numerales 1.8, noveno pérrafo, y 1.9.2.20, de los Lineamientos Operativos del Organo de
Gobierno, en donde se sefiala que el Consejo Técnico debera informar al pleno de dicho
cuerpo colegiado las actividades realizadas por los comités y que éstos tendran como funcién
la de atender y revisar los asuntos que les encomiende el Consejo Técnico y deberan rendir
su dictamen dentro del plazo que les fije; ademas, sefiala que el Secretario del Consejo
Técnico deberd dar seguimiento a las actividades desarrolladas por los Comités y Comisiones,
estableciendo que el Secretario del Consejo Técnico remitird una sintesis informativa mensual
de las actividades y avances al Consejo.

Con base en el andlisis realizado, se constaté que los informes proporcionados por el Instituto
se elaboraron para informar las actividades realizadas por los comités, sin que en éstos se
pueda acreditar la evaluacion de la gestién de los 6rganos, ni como contribuyeron a hacer
eficientes las funciones de los drganos de gobierno respecto de la toma de decisiones, para
el logro de los objetivos y las metas institucionales.

b.Organos Colegiados

La Secretaria General tiene dentro de sus atribuciones observar el funcionamiento de los
Organos Colegiados, mediante diversos mecanismos y procedimientos. Se verificé que
periddicamente analizd y evalud las actas recopiladas para conocer el desempefio de los
Consejos Consultivos y las Juntas de Gobierno.

Para llevar a cabo las actividades antes mencionadas, presentd el documento denominado
“Ejes Principales de Evaluacion” en donde se establecieron las reglas, los criterios y los
métodos a implementar para la evaluacién de las actas de los Organos Colegiados con base
en las atribuciones conferidas en el RIIMSS y de acuerdo con lo manifestado en sus ejes,
contar con un proceso para asegurar la informacion oportuna y de calidad, que contribuya a
mejorar el funcionamiento de los dérganos y forjar asi la confiabilidad y precisién en los
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resultados que la Secretaria General informa cuatrimestralmente al Consejo Técnico. Los ejes
principales de evaluacién fueron tres:

1. Certeza y simplificacién de la informacién: Simplificacién de procedimientos vy
confiabilidad en los registros de informacion, a fin de garantizar mayor certeza en la
elaboracidn de las actas.

2. Transparencia en las sesiones: La transparencia contribuird a mantener el buen
funcionamiento de los drganos colegiados en el marco normativo esperado, lo que
asegurard la celebracién de las sesiones y participacion tripartita de los sectores que
integran las Juntas de Gobierno y los Consejos Consultivos.

3. Oportunidad en la evaluacion de las actas: La necesidad de llevar a cabo en tiempo y
forma la evaluacidn, depende del cumplimiento de término de las sesiones y envio
oportuno de las actas correspondientes. Eso permitird que, a su vez, los érganos
colegiados conozcan sus resultados con oportunidad y de esta forma establecer un
circulo positivo de retroalimentacién para la mejora continua.

De acuerdo con los ejes principales de evaluacién se tuvieron cinco indicadores que fueron
los siguientes:

a. Elaboracidon de las actas: Las actas de los drganos colegiados deben de ser elaboradas
por el Secretario, quien asentard un resumen de los asuntos tratados y un extracto de
los comentarios u opiniones vertidas por los integrantes del Organo Colegiado de
conformidad con los articulos 108 y 134 del RIIMSS. Este rubro se compone de cuatro
subindicadores (nomenclatura, sintesis, orden del dia y fundamentacion).

b. Celebracidn de sesiones: Mide que el niUmero de sesiones llevadas a cabo por los érganos
colegiados corresponda con el nimero requerido por los articulos 97 y 124 del RIIMSS.

c. Oportunidad en el envio: Mide el total de las actas enviadas en el periodo y cudntas se
registraron dentro del término reglamentario.

d. Asistencia: Es atribucidn de los representantes asistir a las sesiones de los drganos
colegiados de acuerdo con los articulos 94, fraccién |, y 121, fraccion |, del RIIMSS.

e. Término: Los érganos colegiados deben celebrar su primera sesién de cada mes dentro
de los primeros cinco dias habiles del mismo.

El puntaje de cada uno de los cinco indicadores antes sefialados fue sumado y el promedio
correspondio al resultado de la evaluacion.

La Secretaria General presentd al Consejo Técnico tres informes cuatrimestrales sobre el
funcionamiento de los 35 Consejos Consultivos Delegacionales y tres informes
cuatrimestrales correspondientes a las 25 Juntas de Gobierno de las UMAE. Como resultado
de la presentacién de los informes al Consejo Técnico se generd un seguimiento de carpeta,
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en el cual se establecid que el Consejo tomaba nota del informe sobre el funcionamiento de
los Consejos Consultivos y las Juntas de Gobierno de las UMAE y se instruyd a la Secretaria
General hiciera llegar a los presidentes de los Consejos Consultivos y las Juntas de Gobierno
los informen, a fin de que en la préxima sesién de los érganos colegiados se dieran a conocer
a sus integrantes.

El equipo auditor verificé que los informes antes mencionados incluyeron, ademas de la
evaluacion, la integracién de los drganos colegiados; las designaciones autorizadas por el
Consejo Técnico; la operaciéon de las comisiones; asi como el nimero de acuerdos y
estadisticas seguln en su materia, las visitas de trabajo y el apego al calendario de sesiones;
no obstante, estos informes sélo mostraron en la forma como operaron los 6rganos
colegiados y no mostraron una evaluacién de la gestidon respecto de como sus funciones
contribuyeron al cumplimiento de los objetivos y las metas institucionales o a la identificacion
de temas relevantes que pudieron asociarse a la posible materializacién de riesgos que
requirieran la atencidon inmediata de los érganos superiores del IMSS.

A continuacién, se muestra la evaluacién correspondiente al tercer cuatrimestre (de
septiembre a diciembre de 2021) correspondientes a los 35 Consejos Consultivos:

EVALUACION POR RUBRO Y CONSEJO CONSULTIVO DEL IMSS
(Porcentajes)

Promedio
Consejo consultivo Actas | Oportunidad | Asistencia | Término | Sesiones | Promedio | Cuatrimestral
Anterior

1 Aguascalientes 100 100 100 100 100 100 100
2 Hidalgo 100 100 100 100 100 100 96
3 Quintana Roo 100 100 100 100 100 100 100
4 Sinaloa 100 100 100 100 100 100 93
5 Veracruz Norte 100 100 100 100 100 100 97
6 CDMX Norte 100 100 100 100 100 100 100
7 CDMX Sur 100 100 100 100 100 100 97
8 Coahuila 94 100 100 100 100 99 76
9 Colima 100 100 94 100 100 99 100
10 Edomex Oriente 100 100 93 100 100 99 94
11 Guerrero 89 100 100 100 100 98 98
12 Edomex Poniente 100 100 91 100 100 98 93
13 Querétaro 100 100 90 100 100 98 99
14 San Luis Potosi 97 100 93 100 100 98 98
15 Sonora 100 100 90 100 100 98 98
16 Tabasco 100 100 88 100 100 98 99
17 Tamaulipas 100 100 91 100 100 98 98
18 Veracruz Sur 94 100 96 100 100 98 70
19 Baja California Sur 100 100 85 100 100 97 98
20 Campeche 100 100 83 100 100 97 99
21 Morelos 97 88 100 100 100 97 100
22 Oaxaca 97 100 84 100 100 96 94
23 Puebla 94 100 86 100 100 96 97
24 Zacatecas 94 100 86 100 100 96 81
25 Guanajuato 94 75 100 100 100 94 93
26 Tlaxcala 96 100 88 100 88 94 97
27 Yucatdn 97 100 100 75 100 94 88
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Promedio
Consejo consultivo Actas | Oportunidad | Asistencia | Término | Sesiones | Promedio | Cuatrimestral
Anterior
28 Chihuahua 88 88 89 100 100 93 90
29 Durango 78 88 100 100 100 93 91
30 Michoacdn 94 78 95 100 100 93 98
31 Chiapas 100 100 85 75 100 92 91
32 Nayarit 97 100 88 75 100 92 96
33 Jalisco 81 75 92 100 100 90 87
34 Nuevo Ledn 72 100 97 75 100 89 76
35 Baja California 44 88 93 100 100 85 88
FUENTE: Elaborado con los datos del Informe cuatrimestral de los Consejos Consultivos de los Organos de

Operacién Administrativa Desconcentrada de septiembre a diciembre de 2021.

Con base en el cuadro anterior, se puede observar que en el tercer cuatrimestre de 2021 se
tuvieron casos con calificacién por debajo del 80.0%: tres en el indicador de elaboracién de
actas, tres en el indicador oportunidad de envio y en cuatro en el indicador de término.

A continuacién, se muestra la evaluacién correspondiente al tercer cuatrimestre (de
septiembre a diciembre de 2021) correspondientes a las 25 Juntas de Gobierno de las UMAE:

EVALUACION POR RUBRO Y JUNTA DE GOBIERNO DE LA UMAE

(Porcentajes)
. Promedio
Junta de Gobierno de la Actas Oportunidad Asistencia Término Sesiones Promedio Cuatrimestral
UMAE .
Anterior

1 Especialidades, Coahuila 100 100 100 100 100 100 98
2 Pediatria, “Siglo XXI” 100 100 100 100 100 100 100
3 Cardiologia, Nuevo Ledn 100 100 100 100 100 100 95
4 Traumatologia y Ortopedia, 100 100 100 100 100 100 98
Nuevo Ledn
5 Especialidades Veracruz 100 100 100 100 100 100 100
6 Cardiologia, “Siglo XXI” 92 100 100 100 100 98 95
7 Gineco Obstetricia, "La 92 100 100 100 100 98 98
Raza"
8 “Dr. Victorio de la Fuente 92 100 100 100 100 98 99
Narvdez”
9 Especialidades, Guanajuato 92 100 100 100 100 98 95
10 Especialidades, Jalisco 92 100 100 100 100 98 92
11 Gineco Obstetricia, Jalisco 92 100 100 100 100 98 98
12 Pediatria, Jalisco 92 100 100 100 100 98 99
13 Gineco Obstetricia, Nuevo 92 100 100 100 100 98 93
Ledn
14 Traumatologia y 92 100 100 100 100 98 98
Ortopedia, Puebla
15 Especialidades, “La Raza” 83 100 100 100 100 97 96
16 Especialidades Puebla 83 100 100 100 100 97 89
17 Especialidades Sonora 83 100 100 100 100 97 98
18 Especialidades, Yucatdn 83 100 100 100 100 97 95
19 Gineco Obstetricia, Ciudad 75 100 100 100 100 95 95
de México
20 Traumatologia y 75 100 100 100 100 95 98
Ortopedia, Estado de México
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Junta de Gobierno de la Promedio
Actas Oportunidad Asistencia Término Sesiones Promedio Cuatrimestral
UMAE .
Anterior
21 Oncologia, “Siglo XXI” 92 75 100 100 100 93 95
22 Gineco Pediatria, 92 100 100 75 100 93 94
Guanajuato
23 Especialidades, Nuevo 92 75 100 100 100 93 95
Ledn
24 Especialidades, “Siglo XXI” 58 100 100 100 100 92 94
25 Hospital General, “La 83 75 100 100 100 92 97
raza”

FUENTE: Elaborado con los datos del Informe cuatrimestral de las Juntas de Gobierno de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad de septiembre a diciembre de 2021.

Con base en el cuadro anterior, se puede observar que en el tercer cuatrimestre de 2021 se
tuvieron casos con calificacidon por debajo del 80.0%: tres en el indicador de elaboracién de
actas, tres en el indicador oportunidad de envio y en uno en el indicador término.

Con la finalidad de validar los controles establecidos para la evaluacién de las actas de los
Organos Colegiados, el equipo auditor consulté el Sistema Integral de Consejos Consultivos
(SICC) en el que se constatd que se incluyeron las actas celebradas por los 35 Consejos
Consultivos durante el ejercicio 2021, mismas que sirvieron de base para alimentar el sistema
y obtener los reportes con los que se elaboran los informes cuatrimestrales, entre los que
destacaron el concentrado de actas, asistencia de los Consejeros por Delegacién, integracion
de los Consejos Consultivos, los acuerdos, numeros de acuerdos por materia, facultades
desconcentradas, comisiones integradas, reporte global de evaluaciones y oportunidad en el
envio, entre otros.

Asimismo, con la finalidad de validar que la informacién registrada en el SICC fue congruente
con la concentrada por los Consejos Consultivos, el equipo auditor visitd los OOAD de
Chihuahua y Chiapas, en donde se solicitd proporcionar el total de las actas celebradas
durante el ejercicio 2021, para su cotejo y se constatd que en el caso del OOAD de Chiapas
las actas estuvieron archivadas en legajos por mes, los cuales incluyeron los acuerdos
generados, los oficios de recepcidn de asuntos a tratar en las sesiones del Consejo Consultivo
por parte de cada Comision del Consejo Consultivo y los oficios de envio de los nimeros de
acuerdos generados como resultado de cada sesidn; sin embargo, en el OOAD Chihuahua no
se contaron con el total de las actas originales para su cotejo, ademds de que las existentes
no contenian el respaldo de los acuerdos determinados, ni el seguimiento de los mismos.

Adicionalmente, con el objetivo de comprobar la veracidad e integridad de los casos
presentados a los Consejos Consultivos para su aprobacidn, los acuerdos que se generarony
el seguimiento que se dio a los mismos por parte de la Comisién Revisora de Recursos de
Inconformidad, la Comisidon Revisora de Quejas y la Comisidn Revisora de Cancelacion de
Créditos a Cargo de Patrones No Localizados e Insolventes, se revisaron los expedientes
correspondientes a los acuerdos aprobados por el OOAD de Chiapas en las sesiones
celebradas el 20/01/2021, 07/04/2021, 19/05/2021, 25/08/2021, 08/11/2021y 16/12/2021,
y por el OOAD de Chihuahua en las sesiones celebradas el 20/04/2021, 04/05/2021,
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06/07/2021, 03/08/2021, 03/09/2021, 19/10/2021, 16/11/2021y 10/12/2021. Con base en
la revision antes mencionada, el equipo auditor identificé areas de oportunidad en la
integracién de los expedientes presentados a los Consejos Consultivos para la toma de
decisiones, tales como:

a. Ausencia de expedientes que soportaran el acuerdo generado en las sesiones.

b. Duplicidad en la numeracidn de los expedientes.

c. Falta de acuse de notificacién de la resolucién de la queja al derechohabiente o patrén.
d. Acuerdos que no tuvieron la firma del Presidente del Consejo Consultivo.

e. Numeros de acuerdo que no correspondieron con el registrado en el acta.

f.  Expedientes con el nombre del asegurado distinto al manifestado en el acta.
g. Documentacién incompleta.
h. Dictamen de investigacion de quejas médicas sin firmas.

Ausencia del dictamen de autorizacion por la cancelacion de créditos a cargo de patrones
no localizados.

Con base en lo antes mencionado, se puede constatar que, si bien el IMSS tuvo establecidos
controles para la evaluar las actas, éstos no fueron suficientes para garantizar que la
informacién manifestada en éstas fue suficiente, veraz, integra y oportuna.

Conclusion

Con los trabajos de fiscalizacién se concluye que el IMSS no contd con una metodologia,
procedimiento o mecanismo para evaluar la gestién de los Organos de Gobierno y de la
Administracidn que incluyera indicadores para medir el cumplimiento de sus funciones y las
metas con base en métodos y mecanismos de medicion, cualitativos y cuantitativos, ni
evaluar la efectividad y funcionamiento de los comités y comisiones establecidos por el propio
Consejo Técnico, ni determinar como sus actividades fueron ejercidas con la debida eficiencia
buscando la mayor agilizacién en el estudio y resolucién de los asuntos que se presentaron
en sus sesiones.

Si bien durante el ejercicio 2021 el Instituto establecié controles para el seguimiento de las
actividades realizadas por sus Organos de Gobierno y Colegiados, estas sélo fueron en la
forma, por lo que no fueron suficientes para conocer el desempeno de los mismos, ni
midieron el cumplimiento de los objetivos establecidos, lo que limité la retroalimentacion de
la labor realizada durante el ejercicio; ademds de que el IMSS no tuvo elementos para
identificar las fortalezas y areas de oportunidad que acreditaran la participacion de los
organos en el logro de los objetivos y las metas institucionales.

Aunado a lo anterior, si bien el IMSS conté con el documento denominado “Ejes Principales
de Evaluacién”, el cual tuvo por objeto servir de guia para los Organos Colegiados en la sintesis
y envio de las actas para su analisis y generar confiabilidad y precisién en los resultados que

38



Grupo Funcional Desarrollo Social

la Secretaria General informd cuatrimestralmente al Consejo Técnico, estos definieron
indicadores cuantitativos y cualitativos que no permitieron conocer el desempefio de los
Organos Colegiados respecto de sus funciones, ya que estuvieron enfocados a la elaboracién
de actas, celebracion de sesiones, asistencia, oportunidad de envio y término, y no a la
evaluacion de la gestidn de los érganos para medir el logro de los objetivos y las metas
Institucionales.

2021-1-19GYR-21-0160-01-005 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social disefie e implemente una metodologia,
procedimiento o mecanismo para evaluar la gestion de los érganos superiores y los érganos
colegiados, en el que se establezcan indicadores para medir el grado de cumplimiento de su
gestidén, metas y objetivos, con base en métodos y mecanismos de medicién cualitativos y
cuantitativos basados en la eficiencia y eficacia que permita conocer la efectividad y
funcionamiento de los 6rganos superiores y los érganos colegiados que contribuya a la toma
de decisiones oportuna, en términos de lo establecido en el Manual de Organizacion de la
Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro Social, funcién sustantiva 7.1 "Secretaria
General", numeral 14.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion.

4. Modelo Institucional para la Competitividad y el Premio IMSS

El articulo 6°, numeral 6.32, de la “Norma que establece las disposiciones para la
implementacién y mantenimiento del Modelo Institucional para la Competitividad” define al
Modelo Institucional para la Competitividad3® (MC) como el instrumento para guiar a las
unidades médicas, sociales y administrativas del IMSS para lograr la mejora e innovacion de
los procesos, transformar la gestidn directiva en un desempefio integral y efectivo, con el fin
de obtener procesos y servicios acordes a las necesidades y expectativas de las y los usuarios,
incrementando su satisfaccion y confianza, que permitan el desarrollo de las capacidades y
ventajas competitivas del IMSS.3*

30 Capacidad de la unidad para desarrollar, adoptar y/o adaptar buenas practicas para mejorar sus procesos que impacten en
la calidad de los servicios y la satisfaccion de la derechohabiencia y personas usuarias, mediante la mejora continua,
innovacidn, incremento sostenido de la eficiencia operativa y productividad.

31 Antecedentes:

- 1999: Se instituye el Premio “IMSS a la Calidad”.

- 2003: Se convierte en Norma Institucional.

- 2008: Se convierte en Modelo de Calidad, Efectividad y Resultados Institucionales (MOCERI).

- 2014: El MOCERI evolucioné al MC.

39



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2021

El articulo 69, fraccién VIII, del RIIMSS establece que la Direcciéon de Administracion tiene la
facultad de emitir la normativa y coadyuvar en la implantacion de proyectos de cambio en los
procesos y el establecimiento de practicas administrativas que contribuyan a mejorar la
calidad de los servicios institucionales. Por lo que las funciones 42, 43 y 46, del Manual de
Organizacion del IMSS facultaron a la Direccién de Administracidon de dirigir el desarrollo,
emisién y actualizacién de las politicas, normas, procedimientos, lineamientos y directrices
en materia de normativa interna institucional, mejora regulatoria, control interno, clima y
cultura organizacional y competitividad, asi como de impulsar acciones para la
implementacion y mejora continua del MC y difundir las mejoras en el ambito institucional.
Al respecto, el 7 de septiembre de 2020, el Consejo Técnico aprobd la modificacién de la
estructura organica del IMSS y autorizd la creacidn de la Unidad de Integridad y Transparencia
y, con ello, transfiri6 a la Coordinacion de Modernizacion y Competitividad (CMC),
perteneciente a la Direccidn de Administracion las facultades en materia del MC.

Con el objetivo de verificar que, en 2021, el IMSS ejercié actividades de gobernanza,
administré riesgos y estableci6 mecanismos de control efectivos en las actividades de
implementacidn, asesoria, monitoreo, seguimiento y evaluacion del MC, asi como verificar en
qué medida el modelo implementado por el IMSS coadyuvé a consolidar la transformacion
de la cultura institucional de las unidades médicas, sociales y administrativas, mediante la
atencién de las necesidades y expectativas de los derechohabientes y la poblacion usuaria 'y
gue, con ello, se incrementé la satisfaccion y confianza; asi como comprobar que los métodos
para medir los niveles de competitividad definidos para otorgar los reconocimientos
econdmicos del Premio IMSS fueron eficientes y eficaces, el equipo auditor solicité a la
entidad fiscalizada, mediante el oficio nUmero DGAESCI/145/2022 del 10 de agosto de 2022,
las politicas, normas, metodologias, procedimientos, instrumentos, herramientas y guias que
regularon los procesos del MC y el Premio IMSS a la competitividad, durante 2021; la
informacién de las unidades médicas, sociales y administrativas que estuvieron incorporadas
al MC; y la evidencia documental del certamen 2021 del Premio IMSS.

En respuesta, el IMSS proporciond la informacion y documentacion solicitada, con el oficio
numero 095280614B30/01/0512/2022 del 19 de agosto de 2022.

El presente resultado se integra de los apartados “A. Modelo Institucional para la
Competitividad” y “B. Premio IMSS a la Competitividad”, con el propdsito de facilitar su
presentaciéon y entendimiento relativos al marco normativo; las cifras estadisticas; las
actividades de gobernanza y de control interno ejercidos por las unidades a nivel central,
OOAD y unidades médicas, sociales y administrativas; asi como los resultados de las unidades
seleccionadas para revision. Los resultados de las pruebas de fiscalizacién fueron los
siguientes:

- 2017: El MC fue denominado por el Consejo de Salubridad General como una experiencia exitosa.

- 2018: El MC fue reconocido como una buena practica de gestidn por la Secretaria de la Funcién Publica.
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A.

MODELO INSTITUCIONAL PARA LA COMPETITIVIDAD

I. Marco normativo que regulé el Modelo Institucional para la competitividad en 2021

Norma para la implementacion del Modelo Institucional para la Competitividad

En 2021, el IMSS dispuso de la “Norma para la implementacion del Modelo Institucional para
la Competitividad” (Norma de Implementacién)3?, en la que reguld las actividades y los
requisitos que deben cumplir los Organos Normativos, de Apoyo a la Direccién General, de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Operativos del IMSS, que decidieron
implementar y mantener de forma voluntaria el MC. Con la revisién de la norma se identifico
que:

Faculté a la Coordinacion de Modernizacién y Competitividad (CMC) para apoyar y
asesorar técnicamente a las unidades médicas, sociales y administrativas, para la
implementacidon y mantenimiento del MC; realizar visitas de verificacion en las unidades
incorporadas al MC, asi como emitir y actualizar las guias de implementacion.

Definié al MC con ocho criterios (Planeacidn, Derechohabiencia y Poblacidon Usuaria,
Liderazgo, Procesos, Talento Humano, Conocimiento, Organizacional e innovacion y
Responsabilidad Social y Evaluacion) y seis principios (Enfoque al usuario, Liderazgo
Estratégico, Resultados Competitivos, Personal Comprometido, Creatividad e Innovacién
y Compromiso Social), que fungieron como la base para que las unidades disefaran e
implementaran su sistema de gestién. No obstante, se identificé que estos fueron
definidos y establecidos mediante una serie de cuestionamientos genéricos y con
preguntas abiertas de cada criterio.

La incorporacién de cualquier unidad que forma parte del IMSS fue voluntaria al MC.

Establecidé que el mecanismo de medicidn del MC seria mediante la evaluacion de cinco
tipos de “Bandas de Madurez”33:

Disefio: Cumplimiento parcial de los requerimientos del MC, con un rango de 0 a 200
puntos.

Desarrollo: Indicadores hacia el cumplimiento de estdndares institucionales, con un
rango de 201 a 400 puntos.

Validado y registrado por la Coordinacion de Modernizacién y Competitividad (CMC) adscrita a la Unidad de Integridad y
Transparencia del IMSS, con fechas de actualizacién del 15 de junio de 2016 y del 21 de octubre de 2021.

Niveles en los que se ubica al sistema de gestion en la unidad, con respecto del avance en la implementacién de los principios
y criterios del MC.
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Consolidado: Cumplimiento de estdndares institucionales, locales y sectoriales;
evaluacién para la mejora; aplicacion sistematica y sistémica de los requerimientos del
MC, con un rango de 401 a 600 puntos.

Mejorado: Alto desempeio en estandares nacionales e internacionales; desarrollo de
mejoras, innovaciones y practicas competitivas, con un rango de 601 a 800 puntos.

Referencial: Referente por su desempefio y resultados; primeros lugares en ranking
nacional y posicionamiento internacional, con un rango de 801 a 1000 puntos.

Reconocié el Autodiagndstico de las unidades incorporadas, como el proceso de andlisis
que realizaron para evaluar su avance en la implementaciéon o mantenimiento del MC,
con referencia a los criterios establecidos en la norma, mediante la utilizacion de la
herramienta de evaluacién definida por la CMC, asi como el establecimiento de un plan
de mejora.

Cabe seialar que se verificd que, el 7 de octubre de 2021, el IMSS, por conducto de la
CMC, realizé una actualizacion de la norma que reguld el MC, como resultado de la
creacion de la Unidad de Integridad y Transparencia. Con la revision, se identificé que la
actualizaciéon correspondié principalmente a:

La definicion de tres ambitos de competencia para la asesoria, monitoreo, seguimiento
y evaluacién: 1) A nivel central faculté a la CMC; 2) A nivel delegacional faculté a las
Coordinaciones Delegacionales de Competitividad, y 3) A las Jefaturas de Divisidon de
Calidad en las UMAE.

El reconocimiento de la Plataforma Virtual de Competitividad, como la herramienta en
la que se administraran los procesos relacionados con la implementacion vy
mantenimiento del MCy el Premio IMSS.

La determinacion de 30 tipos de unidades en el IMSS sujetas a la implementacién del
MC, mismas que las clasificd en tres rubros, de las cuales 12 correspondieron a unidades
sociales®®, 11 a unidades administrativas® y 7 a unidades médicas*®.

34

35

36

Unidades Sociales: 1) Centro de Artesania y Artes Plasticas; 2) Centros de Atencidn Social a la Salud de las y los Adultos
Mayores (CASSAM); 3) Centros de Capacitacion y Rehabilitacién para el Trabajo (CECART); 4) Centros de Seguridad Social
para el Bienestar Familiar, 5; Centros Regionales de Seguridad en el Trabajo, 6; Capacitacion y Productividad (CRESTCAP); 7)
Centros Vacacionales; 8) Guarderias Madres IMSS; 9) Guarderias Ordinaria; 10) Tiendas, Unidad de Congreso; 11) Unidades
Deportivas; y 12) Velatorios.

Unidades Administrativas: 1) Almacenes; 2) Centro de Simulacién para la Excelencia Clinica y Quirudrgica; 3) Centros de
Investigacion Biomédica; 4) Centros de Investigacion Educativa y Formacidon Docente; 5) Coordinacion Normativa; 6)
Direcciones Normativas; 7) Escuelas de Enfermeria; 8) Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada; 9) Plantas de
Lavado; 10) Subdelegaciones y 11) Unidades Normativas.

Unidades Médicas: 1) Clinicas de Deteccion y Diagndstico de Cancer de Mama; 2) Hospitales Rurales del Programa IMSS-
BIENESTAR; 3) Unidades Complementarias de UMAE; 4) Unidades de Control Metabdlico; 5) Unidades de primer nivel de
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d. El incremento de seis a nueve principios (Transformacién Institucional; Enfoque a la
derechohabiencia y poblacién usuaria; Calidez en los Servicios; Excelencia de Servicios;
Liderazgo Estratégico; Talento Humano Comprometido; Pensamiento Basado en Riesgos;
Creatividad, Mejora e Innovacion; y Orientacion a Resultados Competitivos) que
regularon el MC. En el caso de estos nueve principios y de los ocho criterios que
prevalecieron del marco normativo anterior, se identificé que estan disefiados por un
conjunto de actividades y procesos genéricos que las unidades deben realizar para dar
cumplimiento a cada criterio y principio, sin que se establecieran los responsables, los
medios de verificacidn, las evidencias y las acciones de forma clara, especificay concreta,
qgue permitieran su eficaz implementacidn.

e. La determinacion de un proceso de evaluacién inicial e interna (hecho por la propia
unidad) y la evaluacién externa, realizado por las areas responsables en materia de
competitividad a nivel central y delegacional.

f.  La sustitucion del Plan de Mejora por el Plan Integral de Implementacion, en el que las
unidades registran las actividades relacionadas con la instrumentacién de cada uno de
los criterios bajo objetivos claros y alcanzables, acciones focalizadas, ordenadas vy
realizables, en sus diferentes fases, plazos y responsables.

Procedimiento para la asesoria técnica en la implementacion y mantenimiento del MC

Se verificd que el “Procedimiento para la asesoria técnica en la implementacién y
mantenimiento del Modelo Institucional para la Competitividad y modelos de gestion de
calidad” (Procedimiento)?” defini las politicas y actividades para la asesoria técnica en la
implementacién y mantenimiento del MC y modelos de gestion de calidad en las unidades
médicas, sociales y administrativas, que faculté a las unidades de nivel central y delegacional
de brindar asesoria atendiendo los enfoques transversales de Normatividad, SCIl, PTAR y
encuestas de clima organizacional. La normativa dispuso que las Coordinaciones
Delegacionales de Competitividad (CDC) asignaran asesores (adscritos a las Coordinaciones
Delegacionales) para cada unidad incorporada al MC, para la elaboracion del autodiagnéstico
y programas operativos, para validarlos y elaborar un reporte de retroinformacion. Ademas,
establecid la obligacion de los asesores de elaborar programas de trabajo. Cabe sefialar que
en el analisis del procedimiento se identificé que éste incluyd la descripcidn de actividades
genéricas y determiné diagramas de flujo de las actividades a nivel central y delegacional, asi
como los documentos emitidos por la realizacion del proceso.

atencion de 5 o mas consultorios; 6) Unidades de segundo nivel de atencion; 7) Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE).

37 Elaborado por la Coordinacién Técnica de Competitividad y Cultura Institucional, con fecha de actualizacion del 8 de
diciembre de 2017 y vigente en 2021.
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Guias técnicas para la Implementacion y mantenimiento del MC

Se constaté que el IMSS dispuso de cinco “Guias técnicas para la Implementacion y
mantenimiento del MC (2018)” enfocadas en Hospitales Rurales del Programa IMSS-
PROSPERA; Unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel de atencién, y unidades
sociales y administrativas. Con la revision de las guias, se verificd que describen una serie de
actividades mediante la teoria de la estructura tedrica basada en el “Ciclo de Mejora
Continua” o “Circulo de Deming” (proceso sistematico de secuencia de cuatro pasos: planear,
hacer, verificar y actuar). Dichas actividades enfocadas a los pasos, acciones de apoyo para
implementar, ejecutar, verificar, consolidar y mantener, y mejorar e innovar los ocho criterios
del MC.

En la revisién del marco normativo que reguld el proceso del MC, se observo lo siguiente:

Mostrd deficiencias en el disefio, al no definir los riesgos estratégicos, tacticos vy
operativos del proceso; los niveles de autorizacidn; los controles preventivos y
correctivos vinculados a los riesgos; y el resguardo de evidencia documental suficiente y
competente.

Carecio de parametros, alcances, secuencia logica de actividades, criterios de validacion
y de metodologias de revisidn claras, especificas y concretas, libres de sesgos y de
discrecionalidad.

No definié un marco légico y secuencial de los criterios para documentar los procesos de
implementacion y mantenimiento del MC, por las unidades, los asesores y las dreas
responsables a nivel central y delegacional.

No definié un proceso integral, metédico, especifico, claro y detallado con base en el cual
las unidades y los asesores determinaran en qué nivel de la Banda de Madurez les
correspondia, ni cdmo debia de ser requisitada para su comprobacidn en el proceso de
evaluacion.

No regulé el proceso de elaboracién de los autodiagnédsticos, reportes de
retroinformacion, las evaluaciones, planes de mejora, planes integrales de
implementacion, asi como los entregables de las asesorias.

La falta de homologacién y armonizacién entre cada instrumento normativo por las
modificaciones de la estructura organica del IMSS, al no existir congruencia entre las
unidades administrativas participantes definidas en el RIIMSS, Manual de Organizacion,
las normas, los procedimientos y las guias del MC.

No definid la forma de cémo las asesorias por parte de los responsables del MC
coadyuvaran en los enfoques transversales de las Direcciones Normativas encargadas de
la normativa, el SCIl, el PTAR y las encuestas de clima organizacional; ni como se debian
llevar a cabo. Todo ello generd la completa desvinculacidon del MC con los instrumentos
y componentes del Control Interno del Instituto, al no haber acciones implementadas
por las unidades normativas encargadas del SCIl y el PTAR del IMSS, durante 2021,
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derivadas de la gestion del MC, como se constaté en el resultado 10 del presente
informe.

h. Las guias de implementacién no permearon a todas las unidades del IMSS incorporadas
al MC, debido a que estan disefiadas para Hospitales Rurales del Programa IMSS-
PROSPERA; Unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel de atencidn, y unidades
sociales y administrativas; ademas, se verificd que las guias no estuvieron homologadas
en cuanto a los criterios, actividades, herramientas de apoyo y evidencia disefiados en el
marco normativo del MC vigente en 2021.

i.  No definié un esquema claro, especifico y concreto que le permitiera al IMSS medir de
gué manera la implementacidon del MC ha cumplido su objetivo de creacién relativo a
incrementar la satisfaccion y confianza de los derechohabientes y la poblacién usuaria,
con el fin de consolidar la transformacién de la cultura institucional.

j- No establecid las actividades puntuales necesarias para impulsar y crear estrategias para
incrementar la incorporacion al MC por parte de todas las unidades del IMSS; y asegurar
el incremento de la banda de madurez entre las unidades ya incorporadas.

Las deficiencias de disefio identificadas en el marco normativo que regulé el MC, durante
2021, se presume que provocaron actos de discrecionalidad en su implementacién, como se
comprobé con las pruebas de fiscalizacién descritas en este resultado.

En respuesta a la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS, por conducto de la CMCy por medio del oficio nimero 095280614B30/01/0731/2022
del 21 de diciembre de 2022, informd que con las actualizaciones a la normativa efectuadas
en octubre de 2021 y febrero de 2022 se solventan los hallazgos identificados durante la
auditoria, por lo que no es pertinente su actualizacién, ademas manifesté que “...dado que la
norma vigente se encuentra implementdndose a partir de 2022, se considera necesario contar
con un periodo minimo de consolidacidn, para ver reflejados los cambios esperados en los
procesos de implementacion y por otro lado, alinear las posibles actualizaciones normativas
al marco regulatorio del IMSS que establece que anualmente los documentos normativos que
rebasen los tres afos deberdn verificarse, para valorar la pertinencia de su
actualizacion...”. No obstante, lo sefialado por la entidad fiscalizada no solventa los hallazgos,
debido a que el equipo auditor, mediante la prueba de hechos posteriores, comprobd que en
la normativa actualizada prevalecen elementos definidos de forma genérica, lo que provocé
la falta de homologacién, armonizacién y estandarizacion en las actividades de
implementacion, mantenimiento, supervisién, monitoreo, seguimiento y evaluacion del MC,
por lo que la observacién persiste.
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Unidades incorporadas al Modelo Institucional para la Competitividad en 2021

El

equipo auditor solicitdé al IMSS los registros de las unidades médicas, sociales y

administrativas que estuvieron incorporadas al MC durante 2021. En respuesta, con el oficio
nimero 095280614B30/01/0512/2022 del 19 de agosto de 2022, el IMSS proporciond la
informacién solicitada.

Con el analisis se verificé que 916 unidades estuvieron incorporadas al MC en 2021, de las
cuales 520 correspondieron a unidades médicas, 202 a unidades administrativas y 194 a
unidades sociales, con las bandas de madurez que se describen a continuacién:

UNIDADES INCORPORADAS AL MCY BANDA DE MADUREZ, EN 2021
Banda de Madurez

Tipo de Unidad Disefio Desarrollo  Consolidado  Mejorado  Referencial Total

Médica 71 209 148 73 19 520
Administrativa 26 94 37 24 21 202
Social 37 75 54 24 4 194
Total 134 378 239 121 44 916

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con base en la informacién proporcionada por el IMSS.

Con los datos proporcionados, se comprobd que:

Las 916 unidades que estuvieron incorporadas al MC representaron sélo el 12.4% de las
7,29338 unidades sociales, médicas y administrativas que integraron la estructura del
IMSS en 2021.

De las 916 unidades, 221 se incorporaron en el afio 2016; 231 en 2017; 286 en 2018; 78
en 2019; 77 en 2020; y 23 en 2021; lo anterior, mostré areas de oportunidad en el
proceso de incorporacidn al MC, ante la falta de efectividad de las estrategias para
incrementar el nimero de las unidades médicas, sociales y administrativas y, con ello,
garantizar la mejora e innovacidn de los procesos y transformar la gestidon directiva en
un desempefio integral y efectivo a nivel institucion.

El IMSS determiné inadecuadamente la banda de madurez de 17 unidades, ya que no
correspondid con el puntaje obtenido con la banda de madurez asignada; y 151 unidades
no acreditaron el puntaje del resultado de evaluacion de 2021, aun cuando se les
determind una cierta banda de madurez; lo anterior, bajo el argumento de que dichas
unidades no ratificaron la implementacion para el ejercicio 2022.

64 unidades correspondieron a coordinacionesy jefaturas adscritas a 34 OOAD Estatales,
lo que provocd el incremento inadecuado en el nimero de unidades incorporadas al MC,

38

Total de Unidades del IMSS reportadas en la “Memoria Estadistica del IMSS 2021” http://www.imss.gob.mx/conoce-al-

imss/memoria-estadistica-2021.
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al no ser unidades medibles para el modelo y que contrastd con los mismos registros en
donde se identificaron nueve sedes delegacionales consideradas por la CMC en lo
individual para la medicién de unidades incorporadas.

e. La CMC no impulsd el incremento de las bandas de madurez de las unidades
incorporadas al MC, debido a que se identificé que 98 y 140 unidades, inscritas desde los
anos de 2016 y 2017, respectivamente, no incrementaron su banda de madurez,
manteniéndose en un lapso de cuatro a cinco afios en los mismos niveles de “disefo” y
“desarrollo”.

f.  En el “Reporte Ejecutivo de Desempefiio de Unidades en el Proceso de Implementacidn
del MC, 2021”, la CMC informd que 855 unidades implementaron el modelo, cifra que
no se correspondid con las 860 unidades incorporadas al MC en el “Informe de Avance y
Resultados 2021 del PIIMSS 2020-2024". Lo anterior denotd que el Instituto presentd
deficiencias en la rendicién de cuentas por no producir informacién veraz, integra ni
oportuna en materia de competitividad.

Adicionalmente, el equipo auditor solicitd los registros de las unidades médicas, sociales y
administrativas del IMSS que estuvieron incorporadas al MC, durante los ejercicios de 2016,
2017, 2018, 2019, 2020 y 2021. Con el analisis tendencial, respecto de los promedios en las
bandas de madurez de las unidades incorporadas, se observé lo siguiente:

a. EI'IMSS registré 574 unidades en 2016 al MC, 807 en 2017, 889 en 2018, 945 en 2019,
955 en 2020 y 918 en 2021, lo que mostré que 2020 fue el afio que mas unidades
incorpord al MC y que en el afio 2021 registré el mayor numero de unidades dadas de
baja.

b. Alta volatilidad en la determinacidn de las bandas de madurez, ya que varias unidades
bajaron su nivel de banda de madurez de “Referencial” o “Mejorado” a “Disefio” o
“Desarrollo”, lo que mostrd que los esfuerzos para mejorar e innovar los procesos de las
unidades fueron insuficientes o inadecuados.

c. El promedio de la banda de madurez de las Unidades Administrativas, en un lapso de
cinco afos, mostré un comportamiento al alza; sin embargo, su punto maximo se ubicé
en 499.05 puntos (Consolidado) en 2016, por lo que no han superado ese valor al cierre
del ejercicio de 2021.

d. Elpromedio de labanda de madurez de las unidades médicas, en un lapso de cinco afios,
mostré una tendencia a la baja; sin embargo, su punto maximo se ubicé en 479.20 puntos
(Consolidado) en 2021.

e. Elpromedio dela banda de madurez de las unidades sociales, en un lapso de cinco afios,
mostré un comportamiento a la baja.
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Lo anterior mostré areas de oportunidad en los procesos de incorporaciéon al MC, de
mantenimiento y mejoramiento en las bandas de madurez de las unidades, ante la falta de
efectividad de las estrategias disenadas e implementadas por la CMC para incrementar el
numero de las unidades médicas, sociales y administrativas e impulsar la mejora e innovacion
de los procesos reflejados, mediante modificaciones a los niveles de las bandas de madurez.

Il. Gobernanzay actividades de control en el proceso del MC

Con la finalidad de verificar los mecanismos de control y supervisién en el proceso de
implementacién de las unidades médicas, sociales y administrativas al MC, el equipo auditor
llevd a cabo entrevistas y pruebas de control (visitas domiciliarias)®**a la CMC y a los OOAD

Estatales de Chihuahua y Chiapas®. El resultado se detalla a continuacidn:

Pruebas de control a Nivel Central

Se verificé que la Coordinacién Técnica de Competitividad Institucional, adscrita a la CMC, fue
el drea responsable de impulsar el MC durante 2021; disefiar y establecer los instrumentos,
herramientas y guias para la implementacion; dirigir las estrategias para la implementacion y
difusién de las buenas practicas y practicas competitivas, y regular la formacion y el
fortalecimiento de las competencias por los asesores del modelo. Al respecto, se constatd
que:

a. En 2021, el IMSS reporté una plantilla de 222 asesores con los que se auxilié a niveles
centrales y en las Coordinaciones Delegacionales para la implementacion vy
mantenimiento del MC en las unidades incorporadas, por lo que cada asesor debid tener
en promedio cuatro unidades a su cargo; sin embargo, se observé que no hubo relacion
directa del total de unidades incorporadas con el nUmero de asesores por OOAD, ya que
oscild desde 1 unidad asignada por asesor hasta 10 unidades, por lo que la distribucion
de los esfuerzos en materia de asesoria no fue homdloga, ni consistente en todas las
Delegaciones, lo que se presume repercutio en la eficiencia y eficacia de las actividades
desarrolladas por estos asesores. Lo anterior se constatd en las unidades del nivel central
gue contaron con 26 asesores que atendieron a 25 UMAE, mientras que los OOAD de
Tabasco, Zacatecas y Veracruz Norte reflejaron que en promedio un asesor atendié de 8
a 10 unidades. Ademas, se corrobord que a niveles centrales se definié la meta de contar
con un minimo de 3 unidades por asesor y realizar al menos 8 asesorias por mes; sin
embargo, los indicadores no fueron formalizados, por lo que su implementacién fue
discrecional por las unidades centrales, al constatarse que un asesor atendié a una
UMAE.

3% Notificadas al IMSS mediante el oficio nimero DGAESCI/175/2022 del 21 de septiembre de 2022.

40 Documentadas mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nimero 002/CP2021 del 6 de septiembre de
2022, Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nimero 024/CP2021 del 13 de octubre de 2022 y el Acta
Administrativa Circunstanciada de Auditoria nimero 026/CP2021 del 27 de octubre de 2022.

48



Grupo Funcional Desarrollo Social

En relacidon con las asesorias, la CMC reportd que 267 asesores a nivel nacional realizaron
22,248 acciones de asesoramiento, con base en el “Programa Anual de Asesoria 2021”;
sin embargo, se observd que la Plataforma Virtual de Competitividad uUnicamente
concentrd cuantas acciones de asesoramiento se realizaron en 2021, sin determinar qué
OOAD fue asesora y qué asesores lo realizaron, por lo que el sistema no generé
informacién util y oportuna para la toma de decisiones.

El IMSS reportd que las actividades del MC se alinearon con el objetivo prioritario
numero 6. “Garantizar que el Instituto cuente con los mecanismos para conocer las
necesidades y atender las demandas de la poblacién derechohabiente y usuaria”, en el
gue informé que el porcentaje de unidades que incrementaron el nivel de competitividad
fue del 49.0% y que 51 unidades demostraron contar con resultados de valor y
satisfaccidon a la poblacidon derechohabiente y poblacidn usuaria, al ser reconocidas en el
certamen del Premio IMSS a la Competitividad de 2021. No obstante lo manifestado,
durante las pruebas de control por parte del equipo auditor en las oficinas de la CMC,
ante el cuestionamiento de acreditar con evidencia documental en qué medida la
implementacion del MC incrementd la satisfaccién y confianza en los servicios otorgados
por el Instituto, ésta informé que:

... De 2009 a 2018, en el IMSS se implementd la “Encuesta Nacional de Satisfaccion a
Usuarios de los Servicios Médicos (ENSAT Servicios Médicos)” y de 2010 a 2018 la
“Encuesta Nacional a Usuarios del Servicio de Guarderia (ENSAT Guarderias)”. Para 2019
se aplico la Encuesta Nacional de Calidad de la atencidn y de los Servicios de Salud y de
Guarderias (ENCAL). Los resultados de estos instrumentos arrojaban los indicadores de
satisfaccion de la derechohabiencia, mismos que eran utilizados como valores de
referencia en unidades médicas y guarderias. Por otro lado, las unidades
implementadoras del MIC que asi lo deciden cuentan con instrumentos propios para medir
la satisfaccion de su poblacion usuaria o derechohabiente.

En este contexto, durante la actualizacion de la Norma para la Implementacion del MC
en 2021, se observd como problemdtica que no existia un instrumento homologado para
medir dicho indicador y por lo tanto no existe homogenizacion de una metodologia que
arroje resultados estandarizados.

Por lo anterior, a partir de entonces se desarrolla, en conjunto, con la Coordinacion de
Investigacion Estratégica de la Direccion de Planeacion para la Transformacion
Institucional el proyecto denominado “Encuesta de satisfaccion de usuarios de unidades
implementadoras del MC”, mismo que considera el disefio de cuestionarios especificos
por tipo de unidad y servicio otorgado, asi como una metodologia para su aplicacion. El
proyecto se encuentra en la etapa de pilotaje y se espera que para finales de este afio las
unidades que implementan el Modelo cuenten con los cuestionarios y metodologia que
les permita medir de manera homogénea dicho indicador...

Por lo tanto, se comprobdé que la CMC no conté con mecanismos e indicadores
suficientes e integrales para medir las necesidades y expectativas de los
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derechohabientes y la poblacién usuaria y, con ello, identificar en qué medida la
implementacion del MC incrementd o no la satisfaccion y confianza en los servicios
otorgados por el Instituto, para en su caso redireccionar las estrategias de disefio e
implementacion del modelo.

d. En 2021, el IMSS incorpord a 23 unidades al MC, pero se dieron de baja 69 unidades
respecto de las registradas en 2020. La CMC se auxilio de las Coordinaciones
Delegacionales de Competitividad y Jefaturas de Divisién de Calidad, con el propésito de
que realizaran actividades de convencimiento de los cuerpos directivos de las unidades
para su incorporacion; sin embargo, se verificd que no conté con una campana de
difusién formalizada, ni tampoco emitié un informe en el que se difundieran los casos de
las unidades sobresalientes que contaron con un Sistema de Gestidn con base en el MC.
Ademas, se verificé que el IMSS no contd con estrategias para garantizar la permanencia
de las unidades médicas, sociales y administrativas en el MC y para mejorar la banda de
madurez de las unidades incorporadas, ya que como se describié en el apartado Il de
este resultado, existid un estancamiento en las bandas de madurez y alta volatilidad en
las mismas de un afo respecto de otro.

e. El Unico medio para ejercer mecanismos de monitoreo, seguimiento y control fue la
“Plataforma Virtual de Competitividad”, en donde las unidades incorporadas al MC y los
asesores registraron la informacién y documentacidon de 2021; sin embargo, con las
pruebas de control se identificaron errores y fallas en la plataforma para consultar y
extraer informacién y documentacién referente a los programas operativos, bandas de
madurez y autodiagndsticos de las unidades incorporadas al MC, por lo que la CMC no
contd con un resguardo de informacién y documentacién que acreditara la
implementacion del MC en cada una de las unidades incorporadas. Hecho que se
sustentd, mediante la prueba de hechos posteriores, en la que se comprobd que en el
ejercicio 2022 los OOAD de Chihuahua y Chiapas realizaron el resguardo y seguimiento
por medio de “Microsoft Teams” y no en la plataforma especifica, ante los errores y fallas
de ésta.

f.  La Division de Desarrollo a la Competitividad, adscrita a la CMC, no elabord el Informe
Anual de los resultados de la ejecucion de las acciones de formacién en competitividad
establecidos para el personal asesor y evaluador del MC, a efecto de contar con
informacidn para el planteamiento de las estrategias de desarrollo y fortalecimiento de
las competencias, por lo que fue omisa con lo previsto en la funcion 2, del numeral
7.1.2.1.3 del Manual de Organizacion de la Unidad de Integridad y Transparencia del
IMSS.

Pruebas de control a nivel OOAD de Chihuahua y Chiapas

Durante las pruebas de recorrido a los OOAD de Chihuahua y Chiapas, el equipo auditor
observé que:

50



Grupo Funcional Desarrollo Social

Las Coordinaciones Delegacionales de Competitividad (CDC) de los OOAD fungieron
como unidades operativas a nivel nacional, encargadas de difundir y sensibilizar la
importancia de mejorar los sistemas de gestion, asi como otorgar asesorias a las
unidades para implementar el MC.

La comunicacién de las CDC de Chihuahua y Chiapas con la CMC a nivel central se llevo a
cabo por medio de la “Plataforma Virtual de Competitividad”; no obstante, dicha
plataforma fungié como repositorio de informacidn y documentacién de la CMC, la cual
presentd errores y fallas para consultar y extraer informacién y documentacién. Por lo
tanto, la plataforma no facilité las actividades de control y supervisidon para la toma de
decisiones.

No existid una homogeneizacién en la integracion y resguardo de los expedientes del
MC, debido a la falta de normativa o de un lineamiento que regulara el proceso.

Los reportes de autodiagndstico y de retroinformacion, asi como los programas
operativos, fueron requisitados por las unidades y los asesores en la plataforma, en los
cuales se observé que la veracidad, integridad, confiabilidad, suficiencia y pertinencia de
la informacion y documentacion que sustentd los reportes y los programas, dependieron
del criterio de cada unidad y asesor asignado, sin que se pudiera comprobar la
intervencion de las oficinas centrales y los OOAD responsables del modelo, que pudiera
conformar un proceso minimo de revision, verificacién y potencial correccion en caso de
errores U omisiones que acreditara la supervisidn y validacion del MC.

Las unidades y los asesores se apoyaron de la herramienta denominada
“Autodiagnodstico de Implementacidn del Modelo Institucional para la Competitividad”,
la cual correspondid a un formulario cargado en la plataforma, que se integré de una
descripcion de los cinco niveles de implementacién de la “Banda de Madurez”
enunciados en orden descendente, y se les asigné una calificacidon por cada criterio y
subcriterio en una escala de 5 a 100; sin embargo, el sistemay la normativa no definieron
los criterios, medios y evidencias de soporte que le permitieran a las unidades y asesores
determinar, bajo mecanismos libres de sesgos y discrecionalidad, el nivel de la banda de
madurez que les correspondia.

Los factores que limitaron que las unidades médicas, sociales y administrativas
mantuvieran y mejoraran su “Banda de Madurez”, de acuerdo con lo manifestado por
los titulares de las unidades incorporadas y los asesores, obedecié principalmente a la
rotacion del personal y a la resistencia de éste respecto de la implementacion del MC,
asi como a los cambios en la normativa.

La labor de las CDC se focalizé en la permanencia en el MC y en la mejora de la “Banda
de Madurez” de las unidades ya incorporadas, y no en incrementar la incorporacién de
nuevas unidades, bajo el criterio de “Calidad y no “Cantidad”, el cual no fue acreditado
en términos normativos. Pese al criterio adoptado por las CDC, se observé que éste no
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se cumplid, debido a que se identificé que 681 unidades no mejoraron su nivel de banda
de madurez, sélo 132 unidades si mejoraron y 63 unidades disminuyeron.

Unidades registradas al MC seleccionadas para revision

El equipo auditor seleccioné a 16** unidades médicas, sociales y administrativas de las 916
unidades incorporadas al MC, con la finalidad de comprobar los mecanismos de control y las
actividades de gobernanza en la implementacion del MC, en 2021. Los hallazgos se presentan
a continuacion:

De las 16 unidades analizadas, 9 correspondieron a unidades sociales, 6 a unidades
médicas y 1 a unidades administrativas, de las cuales 7 tuvieron una banda de madurez
en “desarrollo”, 3 “consolidado”, 3 en “mejorado”, 2 en “referencial” y 1 en “disefno”.

En 15 unidades no se acredité la elaboracion de las evaluaciones inicial e interna por las
unidades, ni las evaluaciones externas por la CMC, lo que incumplié la “Norma para la
implementacion del Modelo Institucional para la Competitividad”; sélo la Unidad Médica
Familiar NiUmero 71 acreditd la “Cédula de Evaluacidn Inicial” de los 8 criterios.

Se verific6 que 14 de las 16 unidades realizaron “Programas Operativos de
fortalecimiento al MC” relacionados con los 8 criterios del modelo, por medio de los
cuales se establecieron objetivos, actividades y se definid la congruencia, el lugar y los
responsables de la ejecucidén; necesarios para la mejora continua para incrementar la
banda de madurez.

Se revisaron los 16 Reportes de retroinformacidn elaborados por los asesores de las CDC,
los cuales sustanciaron las validaciones que éstos realizaron; sin embargo, se observé
que fueron requisitados por los asesores en la plataforma, por lo que la veracidad,
integridad, confiabilidad, suficiencia y pertinencia de la informacién y documentacién
gue sustento los reportes, dependieron del criterio de cada asesor, sin que se pudiera
comprobar la intervencién de las oficinas centrales y los OOAD, también responsables
del modelo, que pudiera conformar un proceso minimo de revisién, verificacién y
potencial correccién, en caso de errores u omisiones que acreditara la supervision y
validacién de las actividades desarrolladas por los asesores.

41

Unidades médicas: HGO 4 XXI; Hospital Rural SS Villa Unién; Unidad Médica Familiar 11 de Tapachula; Unidad Médica

Familiar 13 de Tuxtla Gutiérrez; Unidad Médica Familiar 23 de Tuxtla Gutiérrez; y Unidad Médica Familiar 71.

Unidades Sociales: Guarderia Ordinaria G-001, Tapachula de Cérdova; Guarderia Ordinaria G-01, Cd. Juarez; Guarderia

Ordinaria G-01, Chihuahua; Guarderia Ordinaria G-02, Chihuahua; Guarderia Ordinaria G-03, Cd. Juarez; Guarderia Ordinaria
G-04 Monterrey; Velatorio 15, Pachuca; Velatorio, Cd. Juarez, y Velatorio, Chihuahua.

Unidades Administrativas: Subdelegacion de Polanco.
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B. Premio IMSS a la Competitividad

Se verificé que el IMSS establecié el Premio IMSS a la Competitividad, el cual correspondié al
certamen anual en el que las unidades médicas, sociales y administrativas del Instituto que
implementaron un sistema de gestidon basado en el MC, participaron y demostraron altos
niveles de competitividad, para ser reconocidas econémicamente.*?

El equipo auditor analizé la metodologia e instrumentos utilizados por el IMSS en 2021, con
el propdsito de verificar las bases de coordinacidn para la realizaciéon del Premio IMSS a la
Competitividad y la participaciéon de las unidades; asi como la alineacién de los criterios
normativos y de evaluacién del MC. Los resultados se muestran en los siguientes apartados:

I. Marco normativo que regulé el Premio IMSS a la Competitividad en 2021

Se verificd que, en 2021, el IMSS dispuso de dos instrumentos que regularon el certamen del
Premio IMSS a la Competitividad (Premio IMSS). En el analisis se observé que:

A. EIIMSS dispuso de la “Norma para que las unidades médicas, sociales y administrativas
participen en el Premio IMSS a la competitividad”“® para regular el certamen, asi como
de las disposiciones generales y especificas para administrar y resguardar la informacion
generada en las diversas etapas del concurso; las categorias de participacion por tipo de
unidad; las modalidades de participacion y las caracteristicas; las instancias decisorias; la
participacién de los evaluadores y los reconocimientos econdmicos. Al respecto, se
identificd que:

a. EI'IMSS faculté a la CMC para planear, dirigir y coordinar el proceso del Premio IMSS;
formar los equipos de evaluadores (responsables de determinar las unidades
ganadoras); integrar, presentar, conservar y resguardar la documentacidn soporte del
certamen.

b. Elproceso se dividio en las etapas de: 1. Autodiagndstico (Premio IMSS) o plan de mejora
(Distintivo Aguila); 2. Visita de verificacién de autodiagndstico; 3. Inscripcion de las
unidades; 4. Elaboracién del informe organizacional; 5. Evaluacién documental; 6.
Autorizacidn de la Junta Técnica; 7. Ejecucidn de visita de verificacidn; 8. Autorizacidn de
la Junta Directiva y 9.Premiacion y reconocimiento econdmico.

c. La normativa reconocié el Premio IMSS vy los distintivos “Aguila” oro, doble oro vy triple
oro; “Aguila” platino, doble platino y triple platino, y “Aguila” Diamante, doble y triple
diamante. Dichos distintivos correspondieron a brindar un reconocimiento a las unidades

42 En el afio 2000, el IMSS analizé los criterios de los diferentes modelos de gestién de calidad de los premios internacionales
y toma la experiencia del “Premio Nacional de Calidad” y adopté la metodologia del “Modelo de Calidad Total” para instaurar
el Premio IMSS de Calidad. Procedimiento para la identificacion, documentacidn, evaluacion, registro, reconocimiento,
difusion y seguimiento de las précticas competitivas del IMSS. Unidad de Integridad y Transparencia, Pagina 5.

43 Validado y registrado por la Coordinacién de Modernizacién y Competitividad el 7 de octubre de 2021.
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gue consecutivamente ganaron el Premio IMSS en los tres afos subsecuentes y
demostraron mantener o mejorar el puntaje obtenido en la ultima evaluacién.

d. Lanormativa mandata la conformacién de la Junta Técnica de Competitividad y la Junta
Directiva de Competitividad, las cuales correspondieron a las instancias decisorias del
Premio IMSS y los distintivos, con base a los puntajes minimos de participacion, las visitas
de verificacién; asi como de autorizar las unidades ganadoras y los montos de
reconocimiento econémicos.

B. El IMSS establecié el “Procedimiento para la Administracion del Premio IMSS a la
Competitividad” * que definié las politicas, actividades y responsabilidades para
administrar el proceso de evaluacion del Premio IMSS, con la finalidad de impulsar la
eficiencia, la mejora e innovacion de las unidades médicas, sociales y administrativas.

El equipo auditor determind que los instrumentos definidos para el Premio IMSS vigentes en
2021, contaron con la definicion de las disposiciones generales y los requisitos para la
participacién de las unidades médicas, sociales y administrativas; no obstante, se identificd
que los instrumentos carecieron de parametros, alcances, secuencia de actividades, criterios
de validacidn, metodologias de revisidn claras, especificas y concretas; asi como, la alineacion
de los criterios normativos y de evaluacion al MC, tampoco establecieron la informacién
generada durante las diferentes etapas, ni el resguardo de la documentacion.

Il. Certamen del Premio IMSS y los Distintivos Aguila en 2021

Se verificd que, durante 2021, de las 916 unidades incorporadas al MC, sélo 306 participaron
para obtener el Premio IMSS o los distintivos Aguila, lo que representé el 33.4% respecto del
total de las unidades registradas. Estas correspondieron a 181 unidades médicas, 67 unidades
administrativas y 58 unidades sociales. Al respecto, el IMSS premié sélo a 51 unidades como
ganadoras y pagd 22,977.0 miles de pesos a 17 unidades por el Premio IMSS 'y 26,112.5 miles
pesos a 34 unidades por los distintivos Aguila. Los tipos de premio y los distintivos por unidad
ganadora se muestran en el cuadro siguiente:

4 Elaborado por la Coordinacién Técnica de Competitividad y Cultura Institucional, el 4 de octubre de 2018.
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UNIDADES GANADORAS DEL PREMIO IMSS Y LOS DISTINTIVOS, EN 2021

Premio o Distintivo Unidad Total
Médicas Administrativas  Sociales

Premio IMSS:
Premio IMSS 6 4 0 10
Premio IMSS Oro 3 1 2 6
Premio IMSS Platino 0 1 0 1

Distintivo Aguila:
Distintivo Aguila Oro 9 4 2 15
Distintivo Aguila Platino 5 2 0 7
Distintivo Aguila Doble Oro 3 1 0 4
Distintivo Aguila Triple Oro 2 1 1 4
Distintivo Aguila Doble

Platino 0 3 0 3
Distintivo Aguila Triple

Platino 1 0 0 1

Total 29 17 5 51

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con base en la informacién proporcionado por el
IMSS.

lll. Gobernanza y actividades de control en el proceso de Premio IMSS y distintivos aguila
Con la finalidad de verificar los mecanismos de control y supervisién en el proceso del Premio
IMSS vy los distintivos, el equipo auditor entrevisté y realizé pruebas de control (visitas

domiciliarias)* en la CMCy en los OOAD de Chihuahua y Chiapas®®. El resultado se muestra a
continuacion:

Pruebas de control a Nivel Central

Se verificd que, en 2021, el IMSS contd con dos cuerpos colegiados (Junta Directiva y Junta
Técnica de Competitividad) enfocados a la toma de decisiones del Premio IMSS vy los
distintivos. La primera fue responsable de establecer el puntaje minimo de evaluacién con el
que las unidades resultaron ganadoras y autorizar los montos del reconocimiento econémico;
y la segunda establecié el puntaje minimo para que las unidades participaran y fueran sujetas
de las visitas de verificacion. Con base en lo anterior, el equipo auditor analizd las actas de las
sesiones de los dos cuerpos colegiados y se constatd que:

a. Enlasesidén ordinaria de la Junta Técnica de Competitividad, del 20 de agosto de 2021,
se autorizo el puntaje igual o mayor a 610 puntos como minimo, para que las unidades
continuaran participando y fueran sujetas de las visitas de verificacion.

b. Enlasesién ordinaria de la Junta Directiva de Competitividad, del 28 de octubre de 2021,
se autorizo el puntaje de 650 puntos como minimo para que las unidades resultaran

4 Notificadas al IMSS mediante el oficio nimero DGAESCI/175/2022 del 21 de septiembre de 2022.

% Documentadas mediante Actas Administrativas Circunstanciadas de Auditorias nimeros 002/CP2021, 024/CP2021 vy
026/CP2021, suscritas el 6 de septiembre de 2022, el 13 de octubre de 2022 y el 27 de octubre de 2022, respectivamente.
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ganadoras del Premio IMSS vy los distintivos, y dictamind como ganadoras en las
modalidades del “Premio IMSS” a 17 unidades y en “Distintivo Aguila” a 34 unidades.
Ademads, autorizo el pago de 49,089.6 miles de pesos.

La Junta Directiva de Competitividad y la Junta Técnica de Competitividad se integraron
por los representantes de las areas normativas de las unidades que participaron, durante
2021.

El IMSS no contd con una metodologia para que la Junta Directiva de Competitividad y la
Junta Técnica de Competitividad establecieran los puntajes, nimeros y montos
autorizados; toda vez, que sdlo se retomaron los datos histéricos determinados en
ejercicios anteriores.

Para los procesos de evaluacién documental y ejecucién de las visitas de verificacion,
procesos medulares del certamen, se verificé que la CMC se auxilié del “Padrén Nacional de
Evaluadores” del certamen 2021, que se integré de servidores publicos voluntarios adscritos
en las diversas unidades de IMSS, de todos los niveles, estados, areas y categorias, quienes
fueron los encargados de revisar la parte documental y ejecutar las visitas de verificacién. Con
las pruebas de recorrido, se comprobd lo siguiente:

En 2021, dicho padrén se conformd por 528 evaluadores, de los cuales 378 fueron
evaluadores ratificados por participar en ejercicios anteriores y 150 fueron de nuevo
ingreso. Al respecto, se verificd que 149 correspondieron a asesores adscritos a las CDC.

El IMSS acreditd planes de cursos propedéuticos y de capacitacion en materia de MCy
del Certamen Premio IMSS, realizados en 2021 y proporcioné los perfiles de puestos, los
cuales indicaron las competencias requeridas de forma genérica (el nivel académico, las
caracteristicas personales, las necesidades de conocimiento y comprension basicas, y las
habilidades y experiencia). No obstante, los perfiles no establecieron las expectativas de
competencia profesional, los estandares de conducta, las responsabilidades asignadas y
la autoridad delegada sobre los puestos y los demas cargos institucionales para ayudar a
la institucidn a lograr los objetivos en materia de MC, por lo que no se atendid lo previsto
en el articulo Segundo, disposicion 9, Norma general Primera, numerales 3 y 4 del
Acuerdo de Control Interno.

Los evaluadores fueron los encargados de revisar los “Informes Organizacionales” y
evaluar a las unidades mediante la “Visita de Verificacion”. Aunado a lo anterior, se
identificod que la evaluacidn se realizd en dos etapas: la primera de forma individual y la
segunda mediante consenso grupal, en donde se determiné la puntuacién, para lo cual
se integraron equipos evaluadores de al menos dos evaluadores, siendo uno de ellos el
evaluador lider; asimismo, dicho equipo se encargd de determinar el puntaje y la banda
de madurez alcanzada por cada unidad participante.

Que la asignacion de los evaluadores fue conforme a la demarcacién territorial y la
experiencia de los evaluadores en materia del MCy el Premio IMSS; sin embargo, el IMSS
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no considerd los perfiles o dreas de conocimiento de los evaluadores para validar a las
unidades médicas, sociales y administrativas participantes. Lo anterior se comprobd con
las unidades revisadas, en donde se identificd que algunos evaluadores de unidades
médicas tenian mas conocimiento de la gestién en unidades administrativas o sociales a
las que estuvieron adscritos.

e. Que las herramientas de evaluacidn utilizadas para el certamen del Premio IMSS y
distintivos carecieron de pardmetros especificos y de una metodologia para definir el
puntaje otorgado a las unidades, toda vez que el evaluador con base en su experiencia
determiné la ponderacién asignada de las unidades participantes. Adicionalmente, las
cédulas de evaluacién no contaron con firmas autégrafas de quienes las elaboraron y
validaron; la veracidad, integridad, confiabilidad y suficiencia de la informacion y
documentacidon que sustentd las revisiones, evaluaciones y validaciones dependieron
Unicamente del criterio de los evaluadores, sin que se pudiera comprobar la intervencion
de las oficinas centrales y los OOAD responsables de la asignacién del Premio IMSS, que
pudiera conformar un proceso minimo de revisién, verificacién y potencial correccion,
en caso de errores u omisiones que acreditara la supervisién y validacion del certamen.

f.  La CMCno conté con los mecanismos de seguimiento de los 49,089.6 miles de pesos que
otorgd a las unidades ganadoras, tampoco acredité los informes trimestrales del avance
en el ejercicio de los recursos.

IV. Unidades ganadoras del Premio IMSS y distintivos seleccionadas para revision

Con la finalidad de verificar el proceso de premiacién y el resguardo de la informacion y
documentacion del certamen, el equipo auditor selecciond 11 unidades ganadoras del
certamen (5 en la modalidad de Premio IMSS y 6 en la modalidad de Distintivo Aguila) de las
51 unidades galardonadas en el certamen de 2021. Los hallazgos fueron los siguientes:

a. Las 11 unidades presentaron su solicitud de inscripcidn en tiempo y forma.

b. Se comprobd que los reportes de Autodiagndstico y de Retroinformacién fueron
requisitados por las unidades y los asesores en la plataforma, en los cuales se observo
que la veracidad, integridad, confiabilidad, suficiencia y pertinencia de la informacién y
documentacidon que sustentd los reportes, dependieron del criterio de cada unidad y
asesor asignado, sin que se pudiera comprobar la intervencion de las oficinas centrales y
los OOAD responsables del modelo, que pudiera conformar un proceso minimo de
revision, verificacién y potencial correccién en caso de errores u omisiones que
acreditara la supervisién y validacion del MC.

c. 5unidades (Hospital General de Zona Numero 58 "Las Margaritas"; Unidad de Medicina
Familiar Nimero 64 Cdrdoba; Centro Vacacional "Atlixco Metepec"; Guarderia Ordinaria
G-0035 "Sevilla" y Subdelegacién de Aguascalientes) ganaron el Premio IMSS, IMSS Oro
y Platino y las cuales presentaron informes organizacionales. Con la revision de los
informes, se verificé que fueron analogos en cuanto a la estructura, al incluir datos de la
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unidad, antecedentes, servicios otorgados, organigrama, descripcién del sistema de
gestidon implementado, el mapa de gestion, el propdsito del criterio, la implementacién
y los resultados de los ocho criterios del MC. Sin embargo, no fueron homogéneos en su
contenido, hecho que se comprobd con los resultados de los criterios, en los que se
presentaron de forma indistinta entre cada informe, ya se describieron mediante
reportes financieros, fotografias, indices de indicadores y resultados de encuestas; lo que
denotd areas de oportunidad por parte de los responsables del proceso en el disefio e
implementacién de la informacién y documentacion que debid incluir cada informe.

d. 6 unidades (Unidad de Medicina Familiar Nimero 57 “Irapuato”; Subdelegacién Mérida
Norte; Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Numero 25 del
Centro Médico Nacional del Noroeste; Unidad de Medicina Familiar Nimero 1 Puebla;
Escuela de Enfermeria Tijuana, y Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Cardiologia Numero 34 Centro Médico Nacional del Noroeste) ganaron los Distintivo
Aguila Oro, Aguila Triple Oro, Aguila Platino y Aguila Triple Platino, las cuales presentaron
informes de mejora. Con la revisién de los informes, se constatd que fueron andlogos en
cuanto a la estructura, al incluir datos generales, enfoque de mejora, resultado de
indicadores y mapa de gestion (descripcidon, objetivo, resultados cualitativos,
cuantitativos e impacto).

e. Concerniente a las 11 Actas de Evaluacidn, se identificd que éstas fueron el resultado de
las visitas de verificacidn virtual, en las que el grupo de evaluadores determind las
calificaciones de los 8 criterios establecidos en el MC e incluyeron una descripcion
genérica de los motivos que originaron la calificacién asignada. Al respecto, se comprobd
que la CMC no valido, ni resguardd la evidencia documental de la informacion registrada
por los evaluadores referente a las calificaciones; ademas, mediante entrevista a ocho
evaluadores de los OOAD de Chihuahua y Chiapas se comprobd que no resguardaron
evidencia documental que acreditara lo reportado al nivel central e indicaron que las
herramientas de evaluacion utilizadas, al registrarse en la plataforma, son borradas una
vez que el certamen finaliza. Por lo tanto, la trazabilidad del certamen carecié de los
elementos de veracidad, transparencia, integridad, confiabilidad y suficiencia.

f.  Se verificd que los evaluadores elaboraron 11 Informes de Retroinformacion, como
resultado de las evaluaciones documentales y visitas de verificacidn, que incluyeron los
resultados y las areas de oportunidad.

En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS, por <conducto de la CMC y por medio del oficionimero
095280614B30/01/0731/2022 del 21 de diciembre de 2022, informd que el certamen de 2021
se realizd en términos de la normativa; el resguardo de la informacién y documentacion
revisada durante el proceso se pueden consultar en la plataforma, inicamente en el ejercicio
en el que se opera, posteriormente se consolida en un archivo electrénico de Excel, por lo
que el detalle, los mecanismos y los criterios de evaluacidn, asi como los alcances de la
revision recaen en los evaluadores; la CMC no es responsable de validar el contenido de los
documentos de los evaluadores; y respecto al seguimiento de los premios, sefialé que si contd
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con los mecanismos de seguimiento, consistentes en la elaboracién de los informes
trimestrales por parte de las unidades ganadoras. No obstante, lo sefalado por la entidad
fiscalizada no solventa los hallazgos identificados durante la auditoria, que se sustentaron con
la revisidn de los reportes e informes de Autodiagndstico, Organizacionales y de Mejora, asi
como de Retroinformacion vy la falta de resguardo de la evidencia documental que acreditara
lo reportado en los documentos, por lo que se reitera que la trazabilidad del certamen carecié
de los elementos de veracidad, transparencia, integridad, confiabilidad y suficiencia, por lo
gue se mantiene la observacion.

lll. EVALUACIONES DE LA DOE

Durante 2021, se comprobé que la Coordinacion de Evaluacion de Calidad Médica (CECM)
adscrita a la DOE, evalud a los OOAD de Jalisco, Campeche, Oaxaca, Tlaxcala y Coahuila, y a 3
UMAE el Hospital de Gineco Obstetricia NUm. 3, CMN La Raza; el Hospital de Especialidades
Num. 14 "Lic. Adolfo Ruiz Cortines", CMN Veracruz, y el Hospital de Gineco Obstetricia "Lic.
Ignacio Garcia Téllez", CMN Occidente. En el analisis de los ocho “Tableros e Informes de
Evaluacion 2021”, se identificd que, dentro de su proceso de evaluacidn, revisé a un total de
16 unidades médicas, de las cuales se verificd que 8 estuvieron incorporadas al MC en 2021.

Se destaca que el Hospital General Regional Nimero 46 “Guadalajara” del OOAD de Jalisco
tuvo una banda de madurez de “Mejorado”; no obstante, se observé que la CECM determiné
diversas areas de oportunidad en los servicios médicos otorgados relacionados con urgencias,
hospitalizacidn, cirugia, consulta de especialidades, atencién integral de cdncer de mama,
atencion integral de cdncer cérvico uterino, atencidon materno integral, infecciones asociadas
a la atencion a la salud, gestion directiva, conservacion, servicios generales, personal y en
administracion de bienes muebles e informatica; relativas a:

- Lafalta de aplicacidn de acciones de mejora efectivas a los procesos de cada uno de los
servicios.

- Ladeficiente supervisidn operativa y directiva en los inicios oportunos, cita escalonadas,
apego a criterios, tiempos de espera, diagndsticos, consultas, disponibilidad de camas
hospitalarias, uso racional de medicamentos, calidad de la atencién, registros de
expedientes clinicos y diagndsticos y oportunidad en la entrega de resultados.

- El bajo apego a las Normas Oficiales Mexicanas, a las Guias de Practica Clinica, a los
formatos de registro, a las acciones esenciales de Seguridad del Paciente y de
procedimientos.

- Lafalta de infraestructura y recursos humanos.

- La falta de actualizacidon de la matriz de riesgos, al no tener contemplada la principal
problematica de cada uno de los servicios del hospital.

- Elincremento en la cantidad de quejas por inconsistencias en el servicio otorgado.
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- Lafalta de aplicacién de encuestas de satisfacciéon a la poblacién usuaria, para identificar
las mejoras en los procesos médicos y administrativos y la percepcidon de los
derechohabientes.

Con base en lo antes expuesto, se identificd que la Unidad que regulé el MC en 2021 no
considero en el disefio del marco normativo los productos generados por otras Direcciones
Normativas del IMSS, en los que se determinaron, con enfoques transversales, hallazgos
sobre la gestion de las unidades incorporadas al modelo, que le permitieran a la CMC presumir
gue éstas no estadn logrando atender las necesidades y expectativas de las y los usuarios vy,
por ello, el objetivo principal del modelo de incrementar la satisfaccién y confianza. Esta
situacién resulta contraria al propdsito de que el IMSS pueda contar con informacion veraz y
oportuna que refleje la situacion real de las unidades mediante la determinacién de las
bandas de madurez, ademas de que el MC constituya un apoyo efectivo para la mejora del
desempefio institucional y el logro de los objetivos y metas de toda la organizacion.

Conclusion

Con el resultado de las pruebas de fiscalizacidn realizadas, el equipo auditor comprobé que
el IMSS mostré areas de oportunidad en los mecanismos de control en los procesos de disefo
e implementacién del MC, referentes a las actividades de regulacién, registro,
implementacidon, mantenimiento, asesoria, comunicacién, informacidn, supervision,
monitoreo, seguimiento y evaluacién, lo que se traduce en una gobernanza débil y
fragmentada entre las unidades centrales y delegacionales, asi como deficiencias en el control
interno, lo que obstaculizé que las gestiones realizadas a nivel central se realizaran de forma
integral y homogénea y permearan en todas las unidades del IMSS.

Adicionalmente, el Instituto no conté con mecanismos e indicadores suficientes e integrales
para determinar en qué medida la implementacién del MC incrementd la satisfaccion y
confianza en los servicios otorgados por el Instituto.

En el proceso del certamen Premio IMSS, consistente en premiar econdmicamente a las
unidades con altos niveles de competitividad, se comprobd que en 2021 el Instituto pagd
49,089.6 miles de pesos a 51 unidades. Se identificé que los mecanismos de evaluacidn
carecieron de controles de autorizacion, supervisiéon y resguardo de la evidencia
comprobatoria de las mejoras determinadas en los modelos de gestién por las unidades
galardonadas, lo que puso en evidencia que la trazabilidad del certamen carecié de los
elementos de veracidad, transparencia, integridad, confiabilidad y suficiencia.

Si bien el IMSS ha desarrollado el MC desde 1999 con el propédsito de mejorar los procesos y
establecer practicas administrativas que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios y
promover la transformacion e innovacién institucional, el modelo carecid de integralidad,
debido a que, al ser voluntario, sélo 916 de las 7,293 unidades sociales, médicas vy
administrativas que integraron la estructura del IMSS en 2021, se incorporaron, por lo que los
esfuerzos de la CMC no permearon en todo el Instituto de forma homadloga, armadnica y
estandarizada.
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Ademas, se identificd que la Unidad que reguld el MC en 2021 no consideré en el disefio del
marco normativo los productos generados por otras Direcciones Normativas del IMSS, en los
gue se determinaron, con enfoques transversales, hallazgos sobre la gestién de las unidades
incorporadas al modelo, que le permitieran a la CMC identificar que éstas no estadn logrando
atender las necesidades y expectativas de las y los usuarios y, con base en ello, implementar
estrategias de mejora en el disefo del modelo.

Por lo tanto, se concluyd que el MC estuvo basado en una gestidén que se acreditd en la forma
y no en la sustanciacién del objetivo que le inspira y que justifica su existencia y operacidn.

2021-1-19GYR-21-0160-01-006 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social disefie, desarrolle y ejecute un programa
formativo dirigido a asesores y evaluadores, que facilite la regulacién de las actividades del
Modelo Institucional para la Competitividad y el Premio IMSS a la Competitividad, para
fortalecer la comprensidn, entendimiento, conocimiento, aplicacién del marco normativo y
sus herramientas de apoyo, metodologias de revisidn; registro, asesoria, implementacion,
documentacion, elaboracion de expedientes, elaboracion de planes integrales de
implementacion, aplicacién de cédulas de evaluacidn, disefio de actas de evaluacion,
elaboracidn de informes organizacionales y reportes de retroinformacion y la identificacién y
gestidn de riesgos tacticos y operativos, supervision, seguimiento y evaluacién, integrando
los componentes de responsables, alcances, pardmetros, secuencia de actividades, resguardo
de evidencia, herramientas, indicaciones y validacién, a fin de desarrollar competencias
homogéneas en los equipos y asi fomentar en las unidades médicas, sociales y administrativas
la efectiva implementacién de un sistema de gestién basado en el Modelo Institucional para
la Competitividad, de conformidad con la funcién 1, numeral 7.1.2 del Manual de
Organizacion de la Unidad de Integridad y Transparencia del Instituto Mexicano del Seguro
Social y del articulo Segundo, Disposicidon 9, Norma General Tercera, principio 10, elementos
de control 10.01 y 10.02 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

2021-1-19GYR-21-0160-01-007 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social fortalezca la "Plataforma Virtual de
Competitividad" con la finalidad de contar con un sistema informatico que almacene vy
procese toda la informacion relacionada con los procesos del Modelo Institucional para la
Competitividad y el Premio IMSS a la Competitividad, que incluya las actividades de
asesoramiento; las actividades realizadas por los evaluadores durante el certamen Premio
IMSS a la competitividad; que genere reportes respecto de las actividades de implementacién
del Modelo; la informacién y la documentacién que sustente los reportes autodiagndsticos,
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reportes de retroinformacién, las evaluaciones, planes de mejora, planes integrales de
implementacién, cédulas de evaluacidn, actas de evaluaciéon, reportes organizacionales y
reportes de retroinformacién, asi como sus validaciones y autorizaciones, y, con ello,
garantice contar con un sistema de apoyo que permita consultar, generar y extraer
informaciénveraz, integra y oportuna que facilite las actividades de control y supervisidn para
la toma de decisiones para transformar la gestion directiva en un desempeiio integral. Lo
anterior se realizard de conformidad con el articulo 6°, numeral 6.32 de la "Norma que
establece las disposiciones para la implementacion y mantenimiento del Modelo Institucional
para la Competitividad"; el articulo Segundo, Disposicién 9, Norma General Tercera, principio
11, elementos de control 11.01, 11.02 y 11.03; asi como el parrafo tercero, articulo Segundo,
Disposicion 9, Norma General Cuarta, Informacién y Comunicacion del Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizaciéon
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

2021-1-19GYR-21-0160-01-008 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social desarrolle una estrategia bajo una visién
institucional, que considere la incorporacidn de unidades al proceso de implementacién del
Modelo Institucional para la Competitividad, cuando éstas se ubiquen dentro de los criterios
establecidos desde el nivel normativo para que implementen, con la finalidad de que se
impulse la mejora e innovacién de los procesos, la transformacion de la gestidn directiva en
un desempefio integral y efectivo para ofrecer procesos y servicios acordes con las
necesidades y expectativas de sus usuarios e incremente su satisfaccién y confianza, en
términos de lo dispuesto en el numeral 7.2 de la Norma para la implementacién vy
mantenimiento del Modelo Institucional para la Competitividad; la funcion 1, numeral 7.1.2
del Manual de Organizacidon de la Unidad de Integridad y Transparencia del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y el articulo Segundo, Disposicion 9, Norma General Tercera,
principio 10, elementos de control 10.01 y 10.02 del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

5. Actividades de la Direccion de Operacidon y Evaluacion en 2021

De conformidad con el articulo 69, fraccién XXII, del RIIMSS, la Direccién de Administraciony
Evaluacién de Delegaciones esta facultada para coadyuvar con los Organos Normativos y de
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Operacién Administrativa Desconcentrada para la implantacién, seguimiento y analisis en el
Instituto de los resultados especificos comprometidos por el Ejecutivo Federal para el
Instituto, asi como informar de los avances.

En el apartado 5 “Politicas”, politica 5.6, del Manual de Organizacién de la Direccion de
Operacién y Evaluacion (MODOE), se establece que esta direccion promovera la aplicacion
oportuna y sistemdtica de procesos de evaluacién a los OOAD y las UMAE para mejorar los
resultados de su gestion.

En el apartado 7 “Funciones Sustantivas”, subapartado 7.1 “Direccién de Operacidén y
Evaluacion”, numeral 3, se establece que corresponde a la DOE determinar las gestiones, en
coordinacion con las Direcciones Normativas competentes, para implementar acciones
correctivas o de mejora en los OOAD, las UMAE y los Organos Operativos, respecto de las
prestaciones, tramites y servicios que brindan.

Con la finalidad de constatar el seguimiento realizado por la DOE, en 2021, sobre los hallazgos
determinados en las evaluaciones, asi como las mejoras desarrolladas por los OOAD, las
UMAE y los Organos Operativos, se analizd el marco normativo para identificar los
mecanismos disefiados e implementados para el seguimiento, los resultados de las
evaluaciones, y las acciones correctivas o de mejora emitidas. Asimismo, se analizé la
metodologia del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
denominada “Mecanismo para el Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora
derivados de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion
Publica Federal” (Mecanismos para el Seguimiento), a fin de identificar las mejores practicas
nacionales en la materia.

Se observd una falta de homologacidn en los instrumentos normativos del IMSS, en relacidn
con las facultades de la DOE, ya que en el RIIMSS se hace referencia a la Direccién de
Administracidny Evaluacién de Delegaciones, en tanto que el MODOE la denomina “Direccién
de Operacién y Evaluacion”. El cambio de denominacidn se derivé de la aprobacién hecha por
el Consejo Técnico en su sesidn ordinaria del 28 de abril de 2021, mediante el Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.280421/99.P.DA. Lo anterior mostro desactualizacién y falta de armonizacién
de los instrumentos normativos que regulan al IMSS.

En el andlisis del MODOE, se identificd que el proceso para el seguimiento de las acciones de
mejora que realiza la DOE es el siguiente:

e La DOE tiene a su cargo a la Unidad de Evaluacién de Organos Desconcentrados, que se
integra por las Coordinaciones de Evaluacidn de Incorporacion y Recaudacién, de Calidad
Médica, de Prestaciones Econdmico-Sociales, del Programa IMSS Bienestar y de
Administracion de finanzas, las cuales se encargan de llevar a cabo las evaluaciones y
verificaciones a los OOAD, las UMAE y los érganos operativos, por medio de las Divisiones
de Evaluacion.
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La UEOD somete a la DOE los resultados de las evaluaciones y verificacion realizadas a
los OOAD, las UMAE y los Organos Operativos.

La UEOD implementa, en coordinacién con la DOE, las medidas correctivas para el buen
funcionamiento de los érganos, y dicta los mecanismos para evaluar los avances de los
compromisos y planes de mejora.

La UEOD informa a los OOAD, las UMAE y los érganos operativos las areas de
oportunidad detectadas con base en los resultados de las evaluaciones, y solicita un plan
de mejora.

La UEOD orienta y autoriza los planes de mejora determinados por los OOAD, las UMAE
y los drganos operativos, con motivo de los resultados obtenidos de las evaluaciones y
verificaciones.

La UEOD acuerda con los Organos Normativos competentes las lineas de accién para
promover el incremento de la eficiencia de los OOAD, las UMAE y los 6rganos operativos,
en la ejecucién de los procesos, con base en los resultados de las evaluaciones,
verificaciones y la determinacion de prioridades.

La UEOD verifica el cumplimiento y seguimiento de los planes de mejora.

La UEOD verifica el impacto obtenido en la mejora de las deficiencias identificadas.

Con la finalidad de verificar que, durante 2021, las actividades de la DOE se realizaron en
términos de la normativa interna y las mejores practicas en la materia para llevar a cabo el
seguimiento de las acciones de mejora, se analizé la metodologia definida por el CONEVAL.
De acuerdo con lo sefialado por el CONEVAL en el Anexo A del documento denominado
“Mecanismo para el Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de
informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracién Publica
Federal”, el proceso para el seguimiento de los aspectos susceptibles de mejora (ASM)
derivados de los informes y evaluaciones por parte de las unidades evaluadoras es el
siguiente:
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PROCESO DE SEGUIMIENTO POR LAS UNIDADES EVALUADORAS DEFINIDO POR EL CONEVAL

Emisidn del
mecanismo ASM

Entrega de avances en
el cumplimiento de las
actividades

Entrega de Avances en
el cumplimiento de los

SN derivados del
Mecanisma en curso

relacionadas con los
ASM derivadns de

PI’OCESO de Mecanisos anteriores Ditusion
seguimiento
alos ASM

ntrega del
documento de
trabajo, documento
insttitucional y
documento de la
opinién de
dependencia o
entidad {posicidn
insttitucioal) del
Meacanisma

Infarme de Aspectas
Interinstitucionales e
intergubernamentales
derivadnos de
Mecanismos del
ejercicio fiscal anterior

Asignacién de
responsables

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor con base en lo establecido en el Anexo A del documento denominado “Mecanismo
para el Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de informes y evaluaciones a los programas
presupuestarios de la Administracién Publica Federal”.

De manera institucional, en términos de lo establecido en la metodologia desarrollada por el
CONEVAL, la entidad debe conocer los ASM, establecer un drea que coordine las acciones a
emprender, un drea responsable de llevarlas a cabo, fechas para su atencién, evaluar los
resultados y emitir los productos o evidencias que acrediten la implementacién de las ASM.

Con base en lo anterior, se verificd que, normativamente, la DOE cumplié con los requisitos
previstos en la metodologia utilizada por el CONEVAL para llevar a cabo el seguimiento de las
acciones de mejora, ya que se establece que debe hacer del conocimiento a los OOAD y las
UMAE los hallazgos y la propuesta de acciones de mejora, a efecto de que realicen un plan
para su atencidn al cual debe dar seguimiento.

Se constatd que, en 2021, de los 35 OOAD se evaluaron Unicamente cinco (Campeche,
Coahuila, Jalisco, Oaxaca y Tlaxcala), y de las 25 UMAE se evaluaron tres (Hospital de Gineco
Obstetricia "Lic. Ignacio Garcia Téllez", Hospital de Especialidades Num. 14 "Lic. Adolfo Ruiz
Cortines" y Hospital de Gineco Obstetricia Num. 3, CMN La Raza).

Como parte de las actividades realizadas, durante 2021, por la Coordinacion de Evaluacion de
Calidad Médica se identificaron las evaluaciones a los OOAD de Jalisco, Campeche, Oaxaca,
Tlaxcala y Coahuila, y a 3 UMAE el Hospital de Gineco Obstetricia Num. 3, CMN La Raza; el
Hospital de Especialidades Num. 14 "Lic. Adolfo Ruiz Cortines", CMN Veracruz, y el Hospital
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de Gineco Obstetricia "Lic. Ignacio Garcia Téllez", CMN Occidente. En el anadlisis de los ocho
“Tableros e Informes de Evaluacién 2021”, se identificé que, dentro de su proceso de
evaluacion, revisé a un total de 16 unidades médicas, de las cuales se verificd que 8 estuvieron
incorporadas al Modelo de Competitividad en 2021.

Se destaca que en el Hospital General Regional NUmero 46 “Guadalajara” del OOAD de Jalisco
se determinaron diversas dreas de oportunidad en los servicios médicos otorgados
relacionados con urgencias, hospitalizacién, cirugia, consulta de especialidades, atencién
integral de cancer de mama, atencidn integral de cancer cérvico uterino, atencién materno
integral, infecciones asociadas a la atencién a la salud, gestién directiva, conservacion,
servicios generales, personal y en administracidon de bienes muebles e informatica. El detalle
de los hallazgos de encuentra en el resultado 4 de este informe.

De las evaluaciones que, durante el ejercicio 2021, la Coordinacién de Evaluacion de
Incorporacion y Recaudacion realizé a 6 Subdelegaciones de los OOAD de CDMX Sur, Jalisco,
Campeche, Oaxaca, Tlaxcala y Coahuila del total de 134 Subdelegaciones que formaron parte
del IMSS en el ejercicio sujeto de revisidn; en el analisis de los Informes de Evaluacién y
Seguimiento se identific6 que dicha Coordinacién, en materia de programacién de la
fiscalizacién a patrones y demds sujetos obligados, recomendd establecer mecanismos de
control para verificar que las propuestas de actos de fiscalizacion recibidas de manera interna
y externa contengan la totalidad de la informacidn para determinar la presuntiva de evasion,
toda vez que observé que las Subdelegaciones registraron las propuestas de fiscalizacidn sin
analizar que existieron elementos que presuman una desviacidn; respecto de la ejecucién y
conclusion de los actos de fiscalizacion indicé que el CSER deberd fortalecer la vigilancia, el
seguimiento y el cumplimiento de las actividades que se acuerden, asi como supervisar que
las correcciones fiscales cuenten con la autorizacion para la conclusién de los actos de
fiscalizacidn; sugirié que la Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza (JAC) de los OOAD
vigile y supervise que las actividades que realiz6 el personal auditor, revisor y visitador fueron
conforme a lo establecido en la normativa vigente y que el Departamento de Auditoria a
Patrones deberad realizar una conciliacién con el Departamento de Cobranza a fin de verificar
el correcto registro de los ingresos por actos de fiscalizacién. Adicionalmente, observé la
recurrencia en los hallazgos relacionados con la programacion, ejecucion y conclusion de los
actos de fiscalizacidn; asi como en las actividades de supervision que los CSER de las
Subdelegaciones y las JAC de los OOAD realizaron, y en la validacidon de los registros de
propuestas y créditos fiscales generados por los actos de fiscalizacion. El detalle de los
hallazgos se encuentra en el resultado 6 de este informe.

En lo que respecta a las evaluaciones realizadas a los OOAD y las UMAE, se constatd que en
los informes se presentan las acciones de mejora, los cuales se envian a los OOAD y las UMAE
por medio de correo electrdnico, a efecto de que sean retomadas para la elaboracion del Plan
de Trabajo, para su atencidn. En la revision del formato del Plan de Mejora, se observé que
en él se solicitaron a los OOAD y las UMAE los responsables para la atencion de las acciones
de mejora o areas de oportunidad, los medios de verificacion, la fecha de cumplimiento, la
periodicidad de la accidn de mejora, el tipo de accion o unidad de medida y la meta (nimero
de acciones); también, se observé un apartado en el que le corresponde a la UEOD analizar
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las acciones a realizar para determinar si se orientan a la solucion parcial o total de las
acciones de mejora o areas de oportunidad y, finalmente, dar seguimiento a los resultados
de la accién de mejora, de los avances y de los medios de verificacién. No obstante, no se
presentd evidencia de la aplicacién de dicho plan, toda vez que sdlo se proporcioné el
formato, por lo que la DOE carecid de evidencia que acreditara que durante 2021 ejecuto el
seguimiento de los resultados de las evaluaciones que realizé y comunicd, de la orientaciény
autorizacion de los planes de mejora, asi como de las mejoras en la gestién de los OOAD y las
UMAE derivadas de sus evaluaciones.

Mediante entrevista con el personal de la UEOD, se manifestd que los OOAD y las UMAE son
los responsables del cumplimiento de los Planes de Mejora, y que los hallazgos son
informados a las Direcciones Normativas y éstas informan de los hallazgos al Consejo Técnico
como asuntos sustantivos; siendo esta Ultima instancia la que determina algun tipo de accidn
que se tenga que realizar. Asimismo, manifestaron que, para el seguimiento de las areas de
oportunidad, cuentan con cédulas de seguimiento, las cuales permiten supervisar las acciones
que se pretenden realizar para su atencidn, para lo que otorgan 90 dias. Destacaron que se
han identificado hechos o circunstancias que no estan reguladas por su normativa para ser
atendidas, para lo cual sugieren solicitar apoyo a la Direccion Normativa, para que emita el
instrumento correspondiente; ademas de hallazgos recurrentes que se dan a conocer a los
consejeros del Comité de Evaluacién de Organos Desconcentrados como parte de su
rendicién de cuentas. Asimismo, el personal de la UEOD seialé que la informacién obtenida
permite que se pueda formar una coordinacidn con las Direcciones Normativas, a efecto de
mejorar los procesos en los que se encuentren fallas por medio de la creacién de nuevas
normas.

En la revisidn de las actas de las sesiones realizadas por el H. Consejo Técnico, durante 2021,
Unicamente se identifico el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250221/28.P.DVIED, del 25 de febrero de
2021, mediante el cual la entonces Direccidon de Vinculacién Institucional y Evaluacion de
Delegaciones (DOE a partir del 28 de abril de 2021) presentd para conocimiento del H.
Consejo Técnico el “Informe del Primer Afio de Gestién de los Titulares de los Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada en las Entidades Federativas”, sin que se
presentaran asuntos relacionados con las actividades de evaluacidn realizadas por la DOE.

En la revision de las actas de las sesiones del Comité de Evaluaciéon de Organos
Desconcentrados se observd que Unicamente toma nota de los avances en el Programa de
Trabajo 2021 de la UEOD; adicionalmente, no se presentaron asuntos que por su relevancia
fueran sometidos al H. Consejo Técnico o a las Direcciones Normativas.

No obstante lo anterior, la informacidn proporcionada no acredité el seguimiento realizado
por la DOE a los hallazgos determinados por la UEOD vy las Coordinaciones de Evaluacion en
las revisiones realizadas a los OOAD y las UMAE, a efecto de implementar acciones que
detonen en mejorar la gestion de los OOAD y las UMAE, por lo que no se dio cumplimiento
de lo previsto en el articulo 69, fraccion XXII, del RIIMSS, en los apartados 5 “Politicas”, politica
5.6, y 7 “Funciones Sustantivas”, subapartado 7.1 “Direccién de Operacion y Evaluacién”,
numeral 3, del MODOE.
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Conclusion

Se identificd que en el MODOE se establecié el proceso para llevar a cabo el seguimiento de
los hallazgos identificados en las evaluaciones realizadas, el cual prevé la notificacién, por
medio de la UEOD, de las acciones de mejora determinadas en coordinacién con la DOE, a
efecto de que los OOAD y las UMAE determinen el Plan de Trabajo a realizar para su atencidn,
a efecto de mejorar los resultados de su gestion.

En la informacién proporcionada, se observé que, en el caso de los OOAD y las UMAE
mediante los informes de evaluacidn, se presentan las acciones de mejora, las cuales deben
ser retomadas para la elaboracién del Plan de Mejora, que incluye la identificacion de los
responsables, los medios de verificacion, la fecha de cumplimiento, la periodicidad de la
accion de mejora, el tipo de accidn o unidad de medida y la meta (nimero de acciones), asi
como el seguimiento que debid realizar la UEOD; sin embargo, no se acreditd la evidencia de
la trazabilidad y realizacion efectiva de dichas acciones durante 2021.

Por lo anterior, se concluye que la DOE carecio de los elementos probatorios que acreditaran
la trazabilidad en el proceso de seguimiento de las acciones de mejora derivadas de las
evaluaciones que realiza, a efecto de que los OOAD y las UMAE lleven a cabo las acciones
procedentes para su atencién. Tampoco contd con evidencia que acreditara el tratamiento
que se da a los hallazgos a efecto de implementar mejoras en los citados érganos, lo anterior,
en incumplimiento de lo previsto en el articulo 69, fraccion XXII, del RIIMSS, en el apartado 5
“Politicas”, politica 5.6, y 7 “Funciones Sustantivas”, subapartado 7.1 “Direccién de Operacion
y Evaluacién”, numeral 3, del MODOE.

2021-1-19GYR-21-0160-01-009 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca los mecanismos de control que
garanticen el seguimiento y andlisis oportuno de las acciones de mejora generadas por los
hallazgos identificados en las evaluaciones practicadas por la Direccion de Operacion y
Evaluacion y sus Coordinaciones de Evaluacidn, lo anterior permitird contribuir a la mejora de
la gestion de las unidades del Instituto evaluadas, en cumplimiento de lo previsto en el
apartado 5 "Politicas", politica 5.6, del Manual de Organizacion de la Direcciéon de Operacidn
y Evaluacién.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.
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2021-1-19GYR-21-0160-01-010 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social fortalezca los mecanismos de gobernanza, a
efecto de que la Direccién de Operacién y Evaluacién, en coordinacién con la Unidad de
Evaluacién de Organos Desconcentrados y el Comité de Evaluacidon de Organos
Desconcentrados, analice y comunique de manera oportuna los hallazgos detectados en las
evaluaciones practicadas, a efecto de identificar recurrencias y riesgos que, por su relevancia,
requieran de la participacion de las Direcciones Normativas y del H. Consejo Técnico para
determinar acciones institucionales que permitan su atencién, en cumplimiento de lo previsto
en el articulo 69, fraccién XXII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, y de los apartados 5 "Politicas"”, politica 5.6, y 7 "Funciones Sustantivas", subapartado
7.1 "Direccién de Operacion y Evaluacién", numeral 3, del Manual de Organizacién de la
Direccién de Operacidn y Evaluacion.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizaciéon
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

6. Fiscalizacion a patrones y demas sujetos obligados

Con el objetivo de verificar que el proceso de fiscalizacién a patrones y demas sujetos
obligados, mediante los actos de fiscalizacidn de las oficinas a nivel central, Delegaciones y
Subdelegaciones del IMSS realizados durante 2021, contribuyeron a la regularizacién y
determinacién del incumplimiento de los patrones o sujetos obligados, asi como a la
identificacion de los riesgos asociados al proceso y determinacion de los controles
preventivos, correctivos y, en su caso, punitivos por los posibles actos de presunta comision
de delitos de defraudacidn a los regimenes del seguro social, el equipo auditor solicité al IMSS,
mediante el oficio nUmero DGAESCI/145/2022 del 10 de agosto de 2022, las normas, las
estrategias, las politicas, los manuales y las metodologias vigentes en 2021, que regularon el
proceso de fiscalizacidn a patrones y demas sujetos obligados, asi como las bases de datos de
propuesta de fiscalizacion y de visitas domiciliarias realizadas del 12 de enero al 31 de
diciembre de 2021.

En respuesta, con el oficio nimero 095380614B30/01/526/2022 del 30 de agosto de 2022, la
entidad fiscalizada proporciond las estrategias que regularon el proceso de fiscalizacién y dos
bases de datos en las cuales se relacionaron las propuestas de actos de fiscalizacién y los actos
de fiscalizacidn registrados en el ejercicio 2021, de cuyo analisis se desprende lo siguiente:

I. PROCESO DE FISCALIZACION A PATRONES Y DEMAS SUJETOS OBLIGADOS EN 2021

Se comprobd que la Direccion de Incorporacion y Recaudacién (DIR), en coordinacién con la
Unidad de Fiscalizacion y Cobranza (UFC) y la Unidad de Servicios Estratégicos (USE),
establecié ocho estrategias que regularon el proceso de fiscalizacidon a patrones y demas
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sujetos obligados y la verificacién del supuesto aseguramiento establecido en el articulo 17
de la LSS durante 2021, las cuales se enlistan a continuacién:

ESTRATEGIAS QUE REGULARON EL PROCESO DE FISCALIZACION A PATRONES DEL IMSS, DURANTE 2021

Numeral

Estrategia

Objetivo

Estrategias para la
Programacion de Actos de
Fiscalizacion

Establecen los lineamientos y las actividades para la generacion de
propuestas de actos de fiscalizacidn, a partir del analisis de insumos conocidos
de las diversas fuentes de informacidn internas y externas, hasta su registro y
validacién en la aplicaciéon denominada Administrador de Propuestas (Ad-
Pro). Asimismo, indica que el IMSS, en cardcter de organismo fiscal auténomo,
ejerce sus facultades de comprobacién mediante siete métodos de
fiscalizacion: Visitas domiciliarias, Revisiones de Gabinete, Revisidn Interna de
Dictamen, Requerimiento de Obra de Construccion (articulos 12-A y 18 del
Reglamento del Seguro Social Obligatorio para los Trabajadores de la
Construccion por Obra o Tiempo Determinado), Correccion Patronal y Carta
Invitacion.

Estrategias para la Recepcién y
Atencién de Denuncias
Presentadas por el Trabajador,
sus Beneficiarios o
Representante Legal

Establecen las actividades para la recepcién y atencidon de las denuncias
presentadas por el trabajador, sus beneficiarios o su representante legal, en
contra de sus presuntos patrones o sujetos obligados por posibles
incumplimientos a las disposiciones fiscales en materia de seguridad social,
en materia de afiliacién, clasificacion de empresas, recaudacion vy
fiscalizacion.

Estrategias para el Desarrollo
de las Visitas domiciliarias

Establecen las actividades que las dreas operativas del IMSS deben observar
para el desahogo de las visitas domiciliarias que se realicen en el ejercicio de
las facultades de comprobacién, de conformidad con lo establecido en los
articulos 42, primer parrafo, fraccién lll, quinto y sexto parrafos, 43, 44, 45,
46, 46 A, 47, 50, 53 C, y 69 C del Cdédigo Fiscal de la Federacion.

Estrategias para el Desarrollo
de Revisiones de Gabinete

Establecen las actividades y tareas operativas que deben de observarse para
el desahogo de las revisiones de gabinete.

Estrategias para la Revision del
Dictamen

Establecen las actividades a seguir para la revision del dictamen formulados
por contador publico autorizado, asi como para la imposicion de sanciones a
dichos contadores, derivadas de irregularidades detectadas durante la
revision del dictamen.

Estrategias para la Emision y
Atencion de las Cartas
Invitacién

Establecen las actividades que las areas operativas del Instituto deben
observar para la emisidn, control y seguimiento de las Cartas Invitacion,
dirigidas a patrones o sujetos obligados, respecto de los que se identifiquen
probables irregularidades detectadas por el IMSS en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Estrategias para el Desarrollo
de la Verificacion de Supuesto
Aseguramiento Establecida en
el Segundo Parrafo, del
Articulo 17 de la Ley del Seguro
Social

Establece las actividades que las areas operativas de auditoria a patrones
deben observar para ejercer la facultad administrativa del IMSS, establecida
en el segundo parrafo del articulo 17 de la LSS, a fin de comprobar la
existencia de una relacién de trabajo para que, en caso de no comprobarse
los supuestos, se dé de baja al presunto trabajador, al presunto patrén o
ambos y de esta manera evitar que el IMSS tenga un dafio patrimonial por la
erogacion de gastos por la inscripcion improcedente.

Estrategias y Lineamientos
Generales para el Seguimiento
y Evaluaciéon de la Funcién
Fiscalizadora

Establece los lineamientos sobre la vigilancia, seguimiento, evaluacion y
control de los actos de fiscalizacidn por parte de las titulares de las Jefaturas
de Servicios de Afiliacion y Cobranza, del Jefe del Departamento de
Supervision de Auditoria a Patrones, asi como del Titular de la Subdelegacién,
del Jefe del Departamento o Encargado de Auditoria a Patrones, y de los Jefes
de Oficina de Auditoria de cada subdelegacion.

FUENTE:Elaborado por el equipo auditor con base en los objetivos de las ocho estrategias definidas por la DIR en coordinacion
con la UFCy la USE del IMSS, vigentes en 2021.
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Asimismo, se verificd que el IMSS conté con las “Estrategias y Lineamientos Generales para el
Seguimiento y Evaluacion de la Funcidn Fiscalizadora”, documento en el cual se definid la
integracion y las funciones del Comité de Seguimiento y Evaluacidon de Resultados (CSER).
Como resultado del andlisis se identificé que dicho Comité se integrd por el Subdelegado, el
Jefe del Departamento de Auditoria a Patrones o el servidor publico encargado de las
funciones de fiscalizacién a patrones en la Subdelegacién, quienes fungieron como Presidente
y Secretario Ejecutivo, respectivamente, y se definié que la funcién del CSER fue la de verificar
qgue la planeacidén y el desahogo de los actos de fiscalizacidén se realizaron conforme a las
disposiciones legales aplicables, asi como a las normas y demas lineamientos institucionales.

Adicionalmente, con el analisis de las dos bases de datos proporcionadas por la DIR, se verificd
que, del 12 de enero al 31 de diciembre de 2021, los 35 OOAD registraron en el sistema Ad-
Pro 13,266 propuestas de actos de fiscalizacién a 11,524 patrones; y que a cada patrdn se le
registrd una propuesta por cada ejercicio a fiscalizar; asimismo, se comprobd que los 35 OOAD
realizaron 781 actos de fiscalizacién a 779 patrones, lo que representd el 5.89% del total de
propuestas de actos de fiscalizacién, como se detalla a continuacién:

PROPUESTAS Y ACTOS DE FISCALIZACION REGISTRADOS DURANTE 2021

Propuestas de Actos de Fiscalizacion Actos de Fiscalizacidén Realizados
Numeral 0O0AD Numero Nimero de Patrones Numero de NUmero de Patrones
de Actos de con Actos de
con Propuesta L . o
Propuestas Fiscalizacién Fiscalizacion
1 AGUASCALIENTES 135 107 8 8
2 BAJA CALIFORNIA NORTE 406 343 16 16
3 BAJA CALIFORNIA SUR 173 151 9 9
4 CAMPECHE 93 72 1 1
5 CHIAPAS 181 142 15 15
6 CHIHUAHUA 317 290 15 15
7 COAHUILA 456 397 88 88
8 COLIMA 235 203 35 35
9 D.F. NORTE 996 887 82 82
10 D.F. SUR 1,199 992 57 57
11 DURANGO 251 213 53 52
12 GUANAJUATO 786 689 26 26
13 GUERRERO 265 236 1 1
14 HIDALGO 144 135 22 22
15 JALISCO 1,331 1,174 53 53
16 MEXICO ORIENTE 523 452 41 41
17 MEXICO PONIENTE 259 225 20 20
18 MICHOACAN 299 260 23 23
19 MORELOS 274 248 15 15
20 NAYARIT 126 115 6 6
21 NUEVO LEON 839 736 33 33
22 OAXACA 219 190 2 2
23 PUEBLA 539 471 19 19
24 QUERETARO 189 159 2 2
25 QUINTANA ROO 210 193 6 6
26 SAN LUIS POTOSI 447 388 5 5
27 SINALOA 500 418 15 15
28 SONORA 275 244 25 25
29 TABASCO 160 140 34 34
30 TAMAULIPAS 429 387 28 27
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Propuestas de Actos de Fiscalizacion Actos de Fiscalizacion Realizados

Numeral OOAD Numero Nimero de Patrones NuUmero de NuUmero de Patrones

de Actos de con Actos de

con Propuesta . o . o

Propuestas Fiscalizacion Fiscalizacion
31 TLAXCALA 82 71 5 5
32 VERACRUZ NORTE 304 263 3 3
33 VERACRUZ SUR 237 216 7 7
34 YUCATAN 236 203 9 9
35 ZACATECAS 151 114 2 2
Total 13,266 11,524 781 779

FUENTE:Elaborado por el equipo auditor con los datos incluidos en las bases de datos de las Propuestas y de los Actos de
Fiscalizacién de 2021, proporcionada por la DIR.

OOAD seleccionados

Para comprobar que el proceso de fiscalizacion a patrones y demas sujetos obligados durante
2021, se realizé conforme a lo establecido en la normativa vigente, y que la fiscalizacién por
parte del IMSS coadyuvé al fortalecimiento de la formalizacién del empleo y la equidad en el
financiamiento de la seguridad social, el equipo auditor selecciond a las Subdelegaciones de
Judrez 1y Judrez 2 del OOAD de Chihuahuay la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez del OOAD
de Chiapas, en las que identificd que los OOAD de Chihuahua y Chiapas, durante 2021,
realizaron 30 actos de fiscalizacién de visitas domiciliarias y se corroboré que 19 de las 30
visitas fueron realizadas por las Subdelegaciones de Juarez 1 (7 visitas), Juarez 2 (4 visitas) y
Tuxtla Gutiérrez (8 visitas), con el objetivo de verificar los mecanismos de control en los
diferentes tipos de visitas y su estatus de la fiscalizacién al cierre del ejercicio fiscal, de las
cuales se revisaron los expedientes de 17 visitas domiciliarias, como se detalla a continuacion:
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INTEGRACION DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS DE LAS SUBDELEGACIONES
DE JUAREZ 1, JUAREZ 2 Y TUXTLA GUTIERREZ DE 2021, SELECCIONADAS PARA REVISION

Visitas Fecha dela Tipo de Visita
S OOAD Subdelegacion Visita L Estatus de la Fiscalizacién
Domiciliarias L Domiciliaria
Domiciliaria

1 Chihuahua Juarez 1 marzo 2021 Integral® Concluida con liquidacion

2 Chihuahua Juarez 1 abril 2021 Especifica? Concluida por correccidn fiscal
3 Chihuahua Juarez 1 marzo 2021 Especifica Concluida con liquidacion

4 Chihuahua Juarez 1 marzo 2021 Integral Concluida por correccidn fiscal
5 Chihuahua Juarez 1 noviembre 2021 Especifica Orden de Visita notificada3

6 Chihuahua Juarez 2 febrero 2021 Integral Concluida por correccidn fiscal
7 Chihuahua Juarez 2 agosto 2021 Especifica Concluida por correccidn fiscal
8 Chihuahua Juarez 2 noviembre 2021 Integral Pendiente de levantar Acta Final
9 Chihuahua Juarez 2 abril 2021 Especifica Concluida por correccidn fiscal
10 Chiapas Tuxtla Gutiérrez julio 2021 Especifica Conclusién Anticipada

11 Chiapas Tuxtla Gutiérrez mayo 2021 Especifica Visita en Proceso

12 Chiapas Tuxtla Gutiérrez diciembre 2021 Especifica Visita en Proceso

13 Chiapas Tuxtla Gutiérrez enero 2021 Especifica Acta Final*

14 Chiapas Tuxtla Gutiérrez enero 2021 Especifica Concluida por correccidn fiscal
15 Chiapas Tuxtla Gutiérrez noviembre 2021 Especifica Acta Parcial®

16 Chiapas Tuxtla Gutiérrez mayo 2021 Especifica Visita en Proceso

17 Chiapas Tuxtla Gutiérrez agosto 2021 Especifica Visita en Proceso

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con la base de datos de actos de fiscalizacién de 2021 proporcionada por la DIR del IMSS.

1 Elnumeral 5.2 de las Estrategias para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias establece que las visitas domiciliarias integrales
tienen como objetivo revisar en forma total el cumplimiento de las obligaciones patronales establecidas en la LSS.

2 Elnumeral 5.2 de las Estrategias para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias establece que las visitas domiciliarias especificas
realizadas con objeto de analizar determinados conceptos o trabajadores de las obligaciones patronales establecidas en
la LSS.

3 El numeral 4.35 de las Estrategias para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias establece que la orden de visita es el
documento donde consta el acto administrativo emanado de una autoridad fiscal, tendiente a verificar en el domicilio
fiscal del patrén o sujeto obligado, el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social.

4 El numeral 4.6 de las Estrategias para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias establece que el acta final es el documento
legal y formal en el que se hace constar y se dan a conocer al patrén o sujeto obligado visitado los hechos y omisiones
definitivas, observados como resultado de la revisidn, o bien, los hechos corregidos por el patrén o sujeto obligado.

5 Elnumeral 4.3 de las Estrategias para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias establece que el acta parcial es el documento
legal y formal en el que se hace constar de forma circunstanciada los hechos u omisiones de caracter concreto, que se
presenten en el desarrollo de una visita domiciliaria.

Se observé que la DIR y las Subdelegaciones, en los registros del sistema, clasificaron a las 17
visitas domiciliarias en 8 estatus de fiscalizacion, sin embargo, se corroboré que sélo los
correspondientes a la orden de visita notificada, el acta final y el acta parcial estuvieron
definidos en las “Estrategias para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias” vigentes en 2021;
mientras que los estatus a) concluida con liquidacién, b) concluida por correccidn fiscal, c)
pendiente de levantar acta final, c) conclusion anticipada y d) visita en proceso no estuvieron
regulados en el marco normativo del IMSS, situacion que reflejo areas de oportunidad en el
registro de las visitas y provocé inconsistencias en la informacién reportada para la toma de
decisiones, propiciando actos de posible discrecionalidad en la determinacién del indicador
“eficiencia de los actos de fiscalizacion”, incluido en el documento Evaluacion del Desempefio
Operativo de la Fiscalizacion 2021, que considerd en su determinacion las visitas domiciliarias
con estatus “concluida por autocorreccion”, “concluida por liquidacion” y “concluida por
liguidacion sélo multas”. Lo anterior, se comprobd con el estatus de fiscalizacién denominado
“conclusién anticipada” que la Subdelegacién de Tuxtla Gutiérrez registrd para la visita
domiciliaria 10, quien manifestd, como consta en el Acta Administrativa Circunstanciada de
Auditoria numero 027/CP2021 del 27 de octubre de 2022, que la DIR realizd las
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actualizaciones de las revisiones que se migraron del “Sistema Integral de Seguimiento” (SIS)
al sistema denominado “Seguimiento Integral para el Control de Actos de Fiscalizacidon”
(SICAF), por lo que instruyé que todas las revisiones concluidas en 2021 se registraran con ese
estatus en el sistema, situacion que no fue congruente con los estatus determinados por las
Subdelegaciones de Juarez 1 y Judrez 2 a las visitas domiciliarias 2 y 4, de los cuales
concluyeron las revisiones en 2021 y se reportaron como “Concluida por correccioén fiscal”.

En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS, por conducto de la Direccidn de Incorporacion y Recaudacidn y por medio del oficio
nimero 0952 8061/4B30/01/005/2023 del 6 de enero de 2023, proporciond las “Estrategias
para el desarrollo de visitas domiciliarias” y manifesté que en dichas estrategias se establecen
las situaciones concretas que se presentan en el desahogo de los actos de fiscalizacion; sin
embargo, lo sefalado por la entidad fiscalizada ratifica lo observado por el equipo auditor
respecto a que sdlo se definieron tres de los ocho estatus de conclusién utilizados por las
Subdelegaciones en 2021, por lo que la observacidn persiste.

Con la revisién de los expedientes de las 17 visitas domiciliarias, se comprobd lo siguiente:

a. Lafiscalizacidn de 3 patrones se realizé en cumplimiento de lo establecido en los articulos
46y 46 A del Cédigo Fiscal de la Federacion y segln lo dispuesto en las Estrategias para
el Desarrollo de Visitas Domiciliarias.

b. La Subdelegacidn de Juarez 1 no proporcioné los expedientes de visitas domiciliarias
realizadas a 2 patrones, bajo el argumento de que éstos una vez que se les notifico la
conclusion de las visitas domiciliarias, conforme a lo dispuesto en el articulo 295 de la
LSS, interpusieron juicios de nulidad ante el Tribunal Federal de Justicia Administrativa;
sin embargo, se observé que la DIR registré esos actos de fiscalizacién con el estatus
como “Concluida con liquidacién”.

c. Conlarevisidn de los expedientes de visitas domiciliaras que la Subdelegacién de Tuxtla
realizd a 3 patrones se comprobd que no contenian toda la informacion del seguimiento
y desahogo de los actos de fiscalizacion; ni contaron con caratula e indice que facilitaran
el analisis y estudio de su contenido, y los papeles de trabajo no tuvieron cruces; por lo
gue no dio observancia a lo establecido en los numerales 5.11 y 5.12 de las Estrategias
para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias, referente a la integracion del expediente de
visitas domiciliarias.

d. De la visita domiciliaria que la Subdelegacion de Juarez 1 realizd a 1 patrén se verificd
que, el 4 de mayo de 2021 con el oficio 0810069500/VE0618/2021, el Departamento de
Auditoria a Patrones solicité al Departamento de Cobranza la creacion de un crédito fiscal
por 3,584.80 pesos a cargo del patrdn, debido a que no exhibié la documentacién de
conformidad con el articulo 53, inciso b, del Cédigo Fiscal de la Federacidn; no obstante,
gue el patron realizé la correcciones fiscales correspondientes y la visita domiciliaria fue
concluida, se comprobd que el crédito fiscal no fue registrado por la DIR.
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e. De las visitas domiciliarias que las Subdelegaciones de Judrez 1 y Juarez 2 realizaron a 2
patrones se verificd que fueron notificadas en noviembre de 2021 y que los CSER de
ambas Subdelegaciones autorizaron su conclusién dentro de un plazo maximo de 12
meses, por lo que no se cumplié con el plazo normativo® previsto en el numeral 5.34 de
las Estrategias para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias; sin embargo, la ampliacién del
plazo se justificd con lo dispuesto en el articulo 46 A del Codigo Fiscal de la Federacién.

f.  De la visita domiciliaria a 1 patréon de la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez, se verificé
qgue la orden de visita fue notificada el 26 de enero de 2021 y concluida el 14 de junio de
2022, es decir 18 meses después a la fecha de inicio; por lo que no se cumplié con el
plazo normativo previsto en el numeral 5.34 de las Estrategias para el Desarrollo de
Visitas Domiciliarias, ni con el plazo legal dispuesto en el articulo 46 A del Cédigo Fiscal
de la Federacién. Ademas, se comprobd que el expediente de la visita domiciliaria no fue
integrado conforme lo establecido en los numerales 5.11 y 5.12 de las Estrategias para
el Desarrollo de Visitas Domiciliarias.

g. De la visita domiciliaria que la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez realizé a 1 patron,
mediante acta final celebrada el 4 de julio de 2022, se comprobd que fue concluida en
un periodo de 11 meses después de que se notificd la orden de la visita, y que el acta
final se suscribié 9 meses después de la notificacion de los resultados (20 de octubre de
2021); por lo que la Subdelegacion mostré areas de oportunidad en los procesos de
seguimiento y atencién de los hallazgos detectados en los actos de fiscalizacion.

h. De la visita domiciliaria que la Subdelegacién de Judrez 1 realizé a 1 patréon, mediante
acta final celebrada el 10 de enero de 2022, se comprobd que fue concluida 11 meses
después de que se notificé la orden de la visita (26 de febrero de 2021), por lo que no se
cumplié con el plazo normativo previsto en el numeral 5.34 de las Estrategias para el
Desarrollo de Visitas Domiciliarias; sin embargo, la ampliacién del plazo se justificd con
lo dispuesto en el articulo 46 A del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

i. Delasvisitas domiciliarias que la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez ordend a 2 patrones,
se corroboré que el CSER de la Subdelegacion, mediante actas celebradas en los meses
de junio y julio de 2021, autorizd la suspensién de los plazos, bajo el argumento de que
los patrones no atendieron los requerimientos de informaciéon y documentacién. No
obstante, se comprobd que se excedieron los seis meses de suspension de plazosy a la
fecha de revision de los expedientes en sitio (octubre de 2022) la Subdelegacién no ha
reanudado, ni concluido las visitas domiciliarias. Por lo tanto, no se dio observancia a lo
establecido en el articulo 46 A, inciso B, fraccidn IV, del Cédigo Fiscal de la Federaciény
a la seccidn 4 “Suspensidn de plazos para concluir la visita domiciliaria”, inciso b) de las
Estrategias para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias.

47 Dispone que el desahogo de la visita domiciliaria debera concluirse en el término de 9 meses contados a partir de que surta
efectos la notificacion de la orden de visita.
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j- Delavisita domiciliaria que la Subdelegacidn de Tuxtla Gutiérrez realizé a 1 patrén, visita
que se ordend el 15 de diciembre de 2021 considerando las denuncias de los
trabajadores, se verificd que el patréon no atendié el requerimiento de informacién y
documentacién, y en consecuencia en diciembre de 2021 y en marzo de 2022 se le
notificaron la creacidn de créditos fiscales, en virtud de que no exhibié la documentacién
de conformidad con el articulo 53, inciso b, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Es importante mencionar que con la revisidn de las actas finales y parciales de las visitas
domiciliarias revisadas, se observaron inconsistencias en los criterios de aplicacién por parte
de las Subdelegaciones para el desarrollo y conclusion de las visitas, debido a que los CSER
autorizaron la ampliacién de los plazos en términos de lo dispuesto en el articulo 46 A del
Cddigo Fiscal de la Federacion bajo las premisas del nimero de auditores a cargo de las
revisiones y los ejercicios fiscales sujetos de revision; sin embargo, con la revisidn de las actas
finales se identificd que en los casos de siete patrones, las Subdelegaciones concluyeron las
visitas en un periodo de tres a nueve meses, y éstas abarcaron la revisién de uno a tres
ejercicios fiscales por patrén; situacién diferente de los periodos de revision efectuados a tres
patrones en los que las Subdelegaciones concluyeron de 11 a 18 meses y sdélo revisaron las
obligaciones patronales de un ejercicio fiscal.

También se comprobd que la decision de ampliar a mas de 9 meses los plazos para concluir
las visitas fue producto de la autorizacidn colegiada de los CSER de las Subdelegaciones por
lo que se observd un inadecuado cumplimiento de la normativa, lo que conllevd a un proceso
de toma de decisiones discrecional por parte de las subdelegaciones.

Por otra parte, con el analisis del acta de sesién nimero 11 que el CSER de la Subdelegacién
de Judrez 1 celebré el 12 de noviembre de 2021, se verificd que la Direccion de Auditoria a
Patrones, en los meses de julio, agosto, octubre y noviembre de 2021, realizé 10 actos de
fiscalizacién adicionales a los 7 actos registrados y reportados por la DIR. Hecho similar que
se comprobd en la Subdelegacidon de Tuxtla Gutiérrez, en donde el Departamento de
Auditoria a Patrones acredité que durante el ejercicio 2021 realizé 97 actos de fiscalizacion y
la DIR sdlo registré 8 revisiones que se generaron por “actos coactivos”, por lo que las
verificaciones que se realizaron por la aplicacién del articulo 17 de la LSS y las cartas invitacién
correspondieron a actos administrativos que no considerd. Al respecto, se comprobd que el
criterio utilizado por la DIR no estd regulado en la normativa del IMSS, por lo que la
informacién generada en 2021 por las Direcciones Normativas carecié de elementos de
integridad, confiabilidad y certeza respecto de las actividades desarrolladas por las
Delegaciones y Subdelegaciones. Se destaca que el término de “actos coactivos” no esta
regulado en el marco normativo del IMSS, ni en las disposiciones juridicas aplicables en la
materia.

En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS, por conducto de la Direccién de Incorporacién y Recaudacién y por medio del oficio
nimero 0952 8061/4B30/01/005/2023 del 6 de enero de 2023, proporciond las “Estrategias
para el desarrollo de visitas domiciliarias” y manifestd que en éstas se describen los procesos
de ejecucion y conclusidn para las visitas domiciliarias y que la ampliacién de los plazos de

76



Grupo Funcional Desarrollo Social

conclusién fue en términos del articulo 46 A del Cddigo Fiscal de la Federacién. No obstante,
lo informado por el Instituto no justificé la conclusidon de visitas domiciliarias que se
concluyeron en un plazo de hasta 18 meses, y la toma de decisiones discrecional por los CSER
revisados, ya que los criterios aplicados por éstos no correspondieron con los supuestos
previstos en el articulo 46 A del Cdédigo Fiscal de la Federacion. Por lo que la observacién
persiste.

Confirmaciones con los patrones fiscalizados por el IMSS durante 2021

El equipo auditor realizd 13 confirmaciones abiertas al mismo numero de patrones
seleccionados, con la finalidad de verificar la integridad y veracidad de los aspectos analizados
en las actividades de los actos de fiscalizacién que las Subdelegaciones de Juarez 1, Judrez 2y
Tuxtla Gutiérrez realizaron durante 2021. Los hallazgos fueron los siguientes:

a. Los datos proporcionados respecto de 7 patrones registrados en las Subdelegaciones de
Judrez 1 y Judrez 2 fueron consistentes con lo registrado por los Departamentos de
Auditoria a Patrones en los expedientes de las visitas domiciliarias.

b. Un patrén no fue localizado en el domicilio registrado por la Subdelegacién de Juarez 1.

c. Tres patrones de la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez recibieron el oficio de compulsa,
los cuales fueron omisos en su atencion.

d. Un patrdén de la Subdelegacidn de Juarez 1 manifestd que, en 2021, no tuvo adeudos, ni
modificaciones, tampoco juicios o actos de regularizacién fiscal; no obstante, la DIRy la
Subdelegacidn reportaron que al patron se le realizd una visita domiciliaria en 2021.
Asimismo, se destaca que la Subdelegacién no proporciond el expediente bajo el
argumento de que se encontraba en resguardo por la Jefatura de Servicios Juridicos,
debido a que el patrdn interpuso un juicio de nulidad.

e. Un patrén manifestd que no tuvo ninguna visita por parte del IMSS en 2021 y que dejé
de tener actividades desde el ejercicio 2010 y aun asi de manera reiterada ha recibido
solicitudes por parte del IMSS para regularizarse. Esta confirmacidn del patrén contrasta
con lo registrado por la DIR y la Subdelegacidn de Tuxtla Gutiérrez, los cuales reportaron
que, en junio de 2021, el CSER autorizd la suspension de plazos bajo el argumento de que
el patrén no atendié el requerimiento de informacién y documentacion.

Il. ACTIVIDADES PARA IDENTIFICAR LA PRESUNTA COMISION DE DELITOS DE
DEFRAUDACION A LOS REGIMENES DEL SEGURO SOCIAL EN 2021

Se verificd que el marco juridico y normativo que reguld, durante 2021, el proceso de delitos
de defraudacién a los regimenes del seguro social, se normé en el Capitulo Il “De los Delitos”,
de los articulos 305 al 319 de la LSS, en los cuales se establece que para proceder penalmente
serd necesario que previamente el IMSS formule la querella, sin considerar el proceso
administrativo que se tenga iniciado; y definen que cometen el delito de defraudacion a los
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regimenes del seguro social los patrones o sus representantes y demds sujetos obligados que
con uso de engafios o aprovechamiento de errores omitan total o parcialmente el pago de las
cuotas obrero-patronales u obtengan un beneficio indebido en perjuicio del IMSS o los
trabajadores.

Al respecto, se verificé que, en 2021, el IMSS contd con las “Estrategias para la Integracidn
Documental por la Presunta Comisién de Delitos a los Regimenes del Seguro Social”, en las
gue se establecieron las actividades para identificar actos de defraudacién a los regimenes
del Seguro Social como consecuencia de las visitas domiciliarias; revisiones por requerimiento
de obra de construccidn (previstos en los articulos 12A y 18 del Reglamento del Seguro Social
Obligatorio para los Trabajadores de la Construccién por Obra o Tiempo Determinado), y de
revisiones de gabinete.

Se comprobd con los actos de verificacidon efectuados bajo el supuesto de aseguramiento
establecido en el articulo 17 de la LSS, que la Subdelegacién de Tuxtla Gutiérrez realizé a dos
patrones, durante 2021, en los que concluyd que un patrdn se registro ante el IMSS con el
objetivo de obtener el servicio médico y las prestaciones econémicas relacionadas a las
semanas de cotizacién; y en el caso del segundo patrdn, se observo que éste registré ante el
Instituto a su hermana, quien solicitd la atencidon médica de alto costo en Cardenas, Tabasco,
ante dicho hecho la Subdelegacidon de esa entidad solicité a la Subdelegacidon de Tuxtla
Gutiérrez iniciar un acto de verificacién al patrén para comprobar la relacién laboral. Al
respecto, el equipo auditor comprobd con la revisidén de las actas de sesion del CSER de la
Subdelegacidn de Tuxtla Gutiérrez que, como resultado de las verificaciones, se concluyd que
los patrones no acreditaron la relacidn laboral con los trabajadores, por lo que existieron
elementos de presunta comision de delitos, debido a que los patrones con engafios pudieron
obtener beneficios indebidos en perjuicio del Instituto. No obstante, de las conclusiones
obtenidas la Subdelegacidon de Tuxtla Gutiérrez Unicamente solicité la baja de ambos
trabajadores y no realizd las gestiones correspondientes para validar que dichos patrones no
obtuvieron beneficios indebidos en perjuicio del IMSS, lo que contravino lo establecido en el
articulo 307 de la LSS, y la omision por la Subdelegacidn de lo sefialado en el articulo 150,
fraccion X1V, del RIIMSS. Por los hallazgos antes sefialados, se observé el uso de criterios
discrecionales en el actuar de los servidores publicos que intervinieron en los procesos.
Asimismo, se identificd que en el marco normativo sélo se establecieron las actividades para
determinar créditos fiscales a los patrones, al comprobarse la existencia de gastos realizados
por el Instituto derivados de una inscripcidon improcedente y no se establecieron las gestiones
para, de ser el caso, realizar querellas por los actos de los patrones.

En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS, por conducto de la Direccién de Incorporacién y Recaudacién y por medio del oficio
nimero 0952 8061/4B30/01/005/2023 del 6 de enero de 2023, proporciond una
presentacion en la cual se indicé que la DIR concluyd que los dos patrones observados fueron
con “resolucion baja/sin gastos”; no obstante, lo informado por la entidad fiscalizada no
atiende lo observado, debido a que no comprobd que no existié un perjuicio al patrimonio
del Instituto, por lo que la observacidn persiste.
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Por otra parte, el equipo auditor verificd las actividades realizadas por la Coordinacién de
Investigacion y Asuntos de Defraudacidén a nivel central, se identificé que conforme a lo
establecido en el articulo 71, fracciéon XIX, del RIIMSS, mediante los oficios nimeros
0952179000/16/2021 y 0952179000/33/2021 del 6 de abril y 26 mayo de 2021,
respectivamente, el Titular de la DIR envid el informe contable de 2 patrones para que
analizara si procedia la presentacion de las querellas por la presunta comisién de delitos de
defraudacion a los regimenes del seguro social. Al efecto, se verificd que, el 20 de mayo de
2021 y el 30 de junio de 2021, el Titular de la Coordinacién de Investigacion y Asuntos de
Defraudacion formulé las querellas para proceder penalmente en contra de ambos patrones,
al no demostrar la relacién laboral de los supuestos socios cooperativistas que durante seis
meses obtuvieron de manera indebida atencién médica.

ll. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION

Durante 2021, se comprobd que la Coordinacidn de Evaluacion de Incorporacién vy
Recaudacidn (CEIlyR), adscrita a la DOE, no establecid estrategias o politicas para la evaluaciéon
y seguimiento del quehacer de las JAC adscritos a los OOAD y las Subdelegaciones, por lo que
no dio observancia a lo establecido en el numeral 7.1, funcién 2, del MO de la DOE. Asimismo,
se observo que, durante 2021, la CElyR realizé evaluaciones conforme a lo establecido en el
“Acuerdo de Gestidon”, instrumento que contiene los indicadores de fiscalizacion de la DIR.

Al respecto, se verificd que, en 2021, la CElyR evalud a 6 Subdelegaciones de los OOAD de
CDMX Sur, Jalisco, Campeche, Oaxaca, Tlaxcala y Coahuila del total de 134 Subdelegaciones
que formaron parte del IMSS en el ejercicio sujeto de revision; con el analisis de los Informes
de Evaluacidn y Seguimiento se identific6 que dicha Coordinacién, en materia de
programacion de la fiscalizacidn a patrones y demas sujetos obligados, recomendd establecer
mecanismos de control para verificar que las propuestas de actos de fiscalizacion recibidas de
manera interna y externa contengan la totalidad de la informacién para determinar la
presuntiva de evasion, toda vez que observd que las Subdelegaciones registraron las
propuestas de fiscalizaciéon sin analizar que existieron elementos que presuman una
desviacidn; respecto de la ejecucidn y conclusidn de los actos de fiscalizacidn, indicé que el
CSER debera fortalecer la vigilancia, el seguimiento y el cumplimiento de las actividades que
se acuerden, asi como supervisar que las correcciones fiscales cuenten con la autorizacion
para la conclusion de los actos de fiscalizacién; sugirié que la JAC de los OOAD vigile y
supervise que las actividades que realizé el personal auditor, revisor y visitador fueron
conforme a lo establecido en la normativa vigente y que el Departamento de Auditoria a
Patrones deberad realizar una conciliacién con el Departamento de Cobranza a fin de verificar
el correcto registro de los ingresos por actos de fiscalizacion; dreas de oportunidad que
coinciden y fueron corroboradas en las revisiones descritas en el apartado | y Il del presente
resultado.

IV. MODIFICACIONES AL PROCESO DE FISCALIZACION EN 2022

Con la prueba de hechos posteriores, se identificd que el 22 de junio de 2022, el Titular de la
DIR autorizd la “Norma que Describe el Modelo Integral de Fiscalizacién” en la cual se incluyé
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el marco referencia para el ejercicio de las facultades de los OOAD y de los érganos operativos
del IMSS en materia de auditoria de patrones, para promover las mejores estrategias para la
regularizacién y determinacién de los patrones o sujetos obligados; ademads, definié al
Modelo Integral de Fiscalizacién como el conjunto de acciones que de manera transversal y
estructurada apoyan a la recaudacién del IMSS, mediante el ejercicio de las facultades de
comprobacién, mismos que deben ser aplicados por el personal responsable de los actos de
fiscalizaciény establecié que el modelo se conforma de las etapas de programacion, ejecucién
y conclusidn, como se muestra a continuacion:

ETAPAS DEL MODELO INTEGRAL DE FISCALIZACION

PROGRAMACION EJECUCION CONCLUSION

e

Herramientas
Informaticas de
Andlisis Riesgos fm————— - Regularizar y Restituir
= = | Estrategias | Derechos de Trabajadores
Fuentes Internas S Herramientas | Emitidas para | Herramientas
e Analisis de 245
Informaticas de
i - actos Informaticas para la A )
Propuestas de 1 | 8 S
L et i inh a | de fiscalizacién
T fiscalizacion Planeacién y
Herramientas Papeles de Trbalo == | Desempefio Cobranza
- de Antecedentes de
Informaticas de . —
L - Programacién Liquidacion
Fuentes Externas gestién de denuncias
| Gestisnde | e e ———— -
Denuncias y i- 1 Herramientas
Solicitudes Regularizacion | Informaticas para la
| Voluntaria | gestion de los actos
|_ _____ 1 de fiscalizacién

[ e | [T T —— = —— — ———— —— — — |

A L o

| Medidas de Apremio ]

‘ ‘ Herramientas Informaticas para la Administracion de Consultas ‘ ‘
Indicadores de Desempefio Operativo
|7 ocumentos de evlie b d Dasémpetio |
FUENTE: Elaborado por el equipo auditor conforme lo establecido en la Norma que Describe el Modelo Integral de
Fiscalizacion, proporcionada por el IMSS.
.z
Conclusién

Con el resultado de las pruebas de fiscalizacidn realizadas, se identificd que, para el proceso
de fiscalizacidn a patrones y demas sujetos obligados, la DIR, en coordinacion con la UFCy la
USE, establecid ocho estrategias que regularon la programacion de los actos de fiscalizacién;
el desarrollo de las visitas domiciliarias, las revisiones de gabinete, la revisién del dictamen, y
la emisidon y atencién de las cartas invitacion; ademas, de la verificacion del supuesto
aseguramiento establecido en el articulo 17 de la LSS, y se verificd que cada Subdelegacion
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contd con un Comité de Seguimiento y Evaluacién de Resultados, el cual se integrd por el
Presidente (Subdelegado) y Secretario Ejecutivo (el Jefe del Departamento de Auditoria a
Patrones), para verificar que la planeacién y el desahogo de los actos de fiscalizacion se
realizaron conforme a las disposiciones legales aplicables.

Con los registros proporcionados por la DIR, se verificd que del 12 de enero al 31 de diciembre
de 2021, los 35 OOAD registraron 13,266 propuestas de actos de fiscalizacién a 11,524
patrones y realizaron 781 actos de fiscalizaciéon a 779 patrones, lo que representé el 5.89%
del total de las propuestas por actos de fiscalizacidn. Adicionalmente, con la revisién de los
expedientes de 17 visitas domiciliarias que realizaron las Subdelegaciones de Juarez 1y Juarez
2 del OOAD de Chihuahua y la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez del OOAD de Chiapas al
mismo numero de patrones durante el ejercicio 2021, se identificaron areas de oportunidad
en la supervision sobre la aplicacidn efectiva y apropiada de la normativa; en el seguimiento
de los actos de fiscalizacion, debido a que no se cumplieron en los tiempos y con las formas
establecidas, y se observaron deficiencias en los registros, al no contar con informacion veraz,
confiable y oportuna por la DIR al nivel central.

En la revision de los expedientes de visitas domiciliarias se observaron inconsistencias en los
estatus de fiscalizacidn registrados por la DIR; las Subdelegaciones no observaron a lo
establecido en los numerales 5.11 y 5.12 de las “Estrategias para el Desarrollo de Visitas
Domiciliarias”, referente a la integracién del expediente de visitas domiciliarias; los plazos de
conclusién de las visitas no cumplieron con el plazo normativo previsto en el numeral 5.34 de
las Estrategias para el Desarrollo de Visitas Domiciliarias, ni con el plazo legal dispuesto en el
articulo 46 A del Cédigo Fiscal de la Federacion. Ademads, se observaron inconsistencias en los
criterios de aplicacion por parte de las Subdelegaciones para el desarrollo y conclusién de las
visitas, mostraron pautas discrecionales en la toma de decisiones, debido a que se identificd
que en el caso de siete patrones las Subdelegaciones concluyeron las visitas en un periodo de
tres a nueve meses y éstas abarcaron la revision de uno a tres ejercicios fiscales por patrén;
situacién diferente de los periodos de revisidon efectuados a tres patrones en los que las
Subdelegaciones concluyeron de 11 a 18 meses y sdlo revisaron las obligaciones patronales
de un ejercicio fiscal por patrén.

Referente a las actividades para identificar la presunta comisién de delitos de defraudacion a
los regimenes del seguro social en 2021, derivados de las verificaciones del supuesto de
aseguramiento establecido en el articulo 17 de la LSS, se identificd que en el marco normativo
solo se establecieron las actividades para determinar créditos fiscales a los patrones, al
comprobarse la existencia de gastos realizados por el Instituto derivados de una inscripcion
improcedente y no se establecieron las gestiones para, de ser el caso, realizar querellas por
los actos de los patrones; asimismo, se observo el uso de criterios discrecionales en el actuar
de los servidores publicos de la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez, ante la identificacién de la
presunta comisién de delitos en contra de los regimenes del seguro social, ya que Unicamente
solicitaron la baja de los trabajadores y no realizaron las gestiones para validar que los
patrones no obtuvieron beneficios indebidos en perjuicio del IMSS, bajo el argumento de que
los hechos se determinaron por actos administrativos y no por actos coactivos, lo que
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contravino lo dispuesto en el articulo 307 de la LSS y la omisidn por la Subdelegacién de lo
sefialado en el articulo 150, fraccion XIV, del RIIMSS.

En las evaluaciones que, durante el ejercicio 2021, la Coordinacién de Evaluacién de
Incorporacidn y Recaudacidn, adscrita a la DOE, realizo a seis Subdelegaciones en materia de
fiscalizacién, se observé recurrencia en los hallazgos relacionados con la programacion,
ejecuciény conclusion de los actos de fiscalizacion, asi como en las actividades de supervision
gue los CSER de las Subdelegaciones y las JAC de los OOAD realizaron, y en la validacién de
los registros de propuestas y créditos fiscales generados por los actos de fiscalizacion.

Lo anterior mostré un esquema descentralizado y desarticulado entre la DIR al nivel central y
los OOAD vy las Subdelegaciones que no permitié a la estructura institucional administrar los
riesgos a nivel estratégico, tactico y operativo, que privilegiara una gestién basada en la
deteccion y prevencion, para evitar la materializacién de riesgos asociados a los actos de
fiscalizacién, por lo que, la Gobernanza institucional no privilegio la supervisién para la toma
de decisiones oportuna y se substanciaron actos mayormente discrecionales aplicados a nivel
de cada Subdelegacion.

2021-1-19GYR-21-0160-01-011 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca los mecanismos de control que
aseguren la supervision y monitoreo de las actividades del proceso de fiscalizacién a patrones
y demas sujetos obligados, relacionadas con la aplicacidn efectiva y apropiada de la normativa
vigente, la integracién de expedientes que faciliten el andlisis de su contenido y el
cumplimiento de los tiempos de conclusidn de las visitas, que permita la mitigacidn de riesgos
y contribuya al logro de objetivos del Instituto, en términos de lo sefalado en el articulo 71,
fraccion lll, y XV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el articulo
Segundo, Disposicién 9, Normas Generales Tercera "Actividades de Control", y Quinta
"Supervisién y Mejora Continua", Principio 10 "Disefio de Actividades de Control en Varios
Niveles", Elemento de Control 10.09, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacién de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

2021-1-19GYR-21-0160-01-012 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante la Direccion de Incorporacion y
Recaudacidn, disefie e implemente una politica, lineamiento o procedimiento que regule las
actividades para identificar y dar seguimiento a los presuntos actos de defraudacién a los
regimenes del seguro social derivados de la verificacion de supuesto de aseguramiento
establecida en el segundo parrafo del articulo 17 de la Ley del Seguro Social, considerados
como actos administrativos, y defina con mayor amplitud los criterios y conceptos para las
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actividades de identificaciéon de la presunta comisién de delitos de defraudacién a los
regimenes del seguro social con objeto de evitar el uso de criterios discrecionales en el actuar
de los servidores publicos encargados del proceso y posibles perjuicios al patrimonio del
Instituto y de los trabajadores, en términos de lo dispuesto en el articulo 71, fraccion |, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el articulo Segundo,
Disposicion 9, Norma General Tercera "Actividades de Control", Principio 12 "Implementar
actividades de Control", Elemento de Control 12.01, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizaciéon
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

7. Recaudaciodn, créditos fiscales, condonacion de multas y cancelacion de créditos

Con el objetivo de verificar que, durante 2021, el IMSS implementé mecanismos de control
que aseguraron que los procesos de recaudacion, condonacion, cancelacién y créditos fiscales
se realizaron conforme a lo establecido en la normativa vigente, asi como evaluar que las
actividades y la supervision de las oficinas a nivel central, los OOAD y las Subdelegaciones
fueron oportunas para el cumplimiento de los objetivos en materia fiscal del IMSS, mediante
el oficio nimero DGAESCI/145/2022 del 10 de agosto de 2022, el equipo auditor solicité a la
entidad fiscalizada las normas, las estrategias, las politicas, los manuales y las metodologias
vigentes en 2021, que regularon los procesos de recaudacidn, infracciones y sanciones de los
patrones y demas sujetos obligados; los registros de los créditos fiscales, las multas, las
condonacionesy cancelacién de créditos realizadas del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021.

En respuesta, con el oficio nimero 095380614B30/01/526/2022 del 30 de agosto de 2022, la
entidad fiscalizada proporciond las estrategias que regularon los procesos de recaudacion,
infracciones y sanciones; cuatro bases de datos de las multas, condonaciones, cancelaciones
y créditos fiscales registrados durante 2021.

El presente resultado se integro de los apartados I. Recaudacion y patrones afiliados al IMSS,
Il. Créditos fiscales, Ill. Condonaciéon de multas, IV. Cancelacion de créditos fiscales, V.
Evaluacion de las actividades de cobranza por la DOE, con el propdsito de facilitar su
presentaciéon y entendimiento relativos al marco normativo; las cifras estadisticas; las
actividades de gobernanza y del control interno ejercidos por las unidades a nivel central,
OOAD y Subdelegaciones; asi como los resultados de los patrones seleccionados para revision.

I. RECAUDACION Y PATRONES AFILIADOS AL IMSS EN 2021

Con el andlisis de los informes de cobranza mensual, proporcionados por la Coordinacién de
Cobranza, adscrita a la DIR, se verificd que el IMSS, durante el ejercicio 2021, determiné
cuotas obrero patronales por 378,979,899.8 miles de pesos, y recaudé 371,690,770.5 miles
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de pesos, de los cuales 354,942,799.1 miles de pesos correspondieron a enteros de forma
oportuna por los patronesy 16,747,971.4 miles de pesos fueron por enteros extemporaneos,
la estimacién y recaudacion mensual se detalla en el cuadro siguiente:

CUOTAS OBRERO PATRONALES DETERMINADAS POR EL IMSS Y ENTERADAS POR LOS PATRONES, DURANTE 2021
(Miles de pesos)

Cuotas Obrero Patronales Enteros Oportunos | Enteros Extemporaneos Cuotas Obrero Patronales
Mes Determinadas (A) (B) Enteradas
(A+B)

Enero 30,678,958.0 28,663,178.6 1,386,915.5 30,050,094.1
Febrero 28,573,226.0 26,501,580.3 1,347,036.8 27,848,617.1
Marzo 31,094,665.1 29,277,782.8 1,190,003.3 30,467,786.1
Abril 30,386,423.8 28,161,916.0 1,615,826.4 29,777,742.3
Mayo 31,712,248.2 29,896,819.1 1,259,589.4 31,156,408.4
Junio 30,975,353.6 28,961,805.5 1,352,436.5 30,314,242.0
Julio 32,276,501.9 30,260,084.7 1,394,617.0 31,654,701.7
Agosto 32,569,716.6 30,575,112.1 1,369,983.7 31,945,095.9
Septiembre 31,522,808.6 29,690,861.7 1,310,576.0 31,001,437.6
Octubre 33,183,401.9 31,039,799.7 1,570,638.4 32,610,438.1
Noviembre 32,373,708.1 30,742,992.7 1,091,652.7 31,834,645.4
Diciembre 33,632,887.9 31,170,866.0 1,858,695.7 33,029,561.7
Total 378,979,899.8 354,942,799.1 16,747,971.4 371,690,770.5

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con la informacién de los informes de cobranza mensual de 2021, proporcionados
por la Coordinacién de Cobranza de la DIR.

Se identificd que, en 2021, el total de patrones afiliados al IMSS fue de 1,053,670 y que la
actividad econdmica de éstos se concentraron en: a) la agricultura, ganaderia, silvicultura,
pesca y caza (34,942 patrones); b) industrias extractivas (2,581 patrones); c) industrias de
transformacién (136,678 patrones); d) construccion (144,186 patrones); e) industria eléctrica,
captacién y suministro de agua potable (2,344 patrones); f) comercio (300,201 patrones); g)
transportes y comunicaciones (67,437 patrones); h) servicios para empresas, personas y el
hogar (293,613 patrones) y i) servicios sociales y comunales (71,688 patrones).*®

Il. CREDITOS FISCALES EN 2021

Con los registros de los créditos fiscales vigentes del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021,
proporcionados por la Coordinacién de Cobranza de la DIR, se verificd que el IMSS generd
385,122 créditos fiscales por 17,636,660.1 miles de pesos, de los cuales 14,769,236.6 miles
de pesos, el 83.7% de los créditos fiscales, se generaron por la omisidn en el entero oportuno
de las cuotas obrero patronal, por las diferencias entre la determinacién y entero de las
cuotas, y por las multas, el detalle se presenta en el cuadro siguiente:

4 Memoria Estadistica 2021 del IMSS.
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CONCEPTOS DE LOS CREDITOS FISCALES QUE SE GENERARON EN 2021
(Miles de pesos y porcentajes)

Numeral Concepto Importe %
1 Omisidn total en el pago de cuotas IMSS 5,365,143.7 30.4
Diferencias en pago de cuotas IMSS o RCV 3,496,137.0 19.8
3 Multa por omisidn total en el pago de cuotas IMSS 2,811,879.2 15.9
4 Multa por diferencias en pago de cuotas IMSS o RCV 1,950,492.5 11.1
5 Multa por omisién total en el pago de cuotas RCV 1,145,584.2 6.5
6 Multa articulo 304, fracciones I, V, VII, IX, X, XllI, XIV, XVIIX,IX y XXI 880,914.4 5.0
7 Liquidacién Trabajadores de la Construccidn (Art. 18) 698,734.5 4.0
8 Liquidacién Por Visita Domiciliaria 507,280.8 2.9
9 Liquidacién por revision de Gabinete (Art. 48) 329,286.5 1.9
10 Liquidacién por capitales constitutivos 259,348.9 1.5
11 Liquidacion por Visitas Especificas Régimen Simplificado 79,944.7 0.5
12 Liquidacién por Correccion Fiscal 42,765.6 0.2
13 Liquidacién por Correccion 21,269.8 0.1
14 Liquidacién Gastos Realizados por Inscripciones Improcedentes 15,071.6 0.1
15 Liquidacién Gastos Médicos a Personas no Derechohabientes 10,560.7 0.1
16 Multa por diferencias en el pago de cuotas de Riesgo de Trabajo 8,868.0 0.1
17 Dictamen, pago en parcialidades 5,616.3 0.0
18 Multa por Actos u Omisiones Art.304 A, Fracc. XI, XIl, XV 5,542.6 0.0
19 Liquidacién por Regularizacién de Obra 1,311.2 0.0
20 Liquidacién Trabajadores de la Construccion (Art. 12-A) 607.8 0.0
21 Liquidacién por Revision Interna 226.5 0.0
22 Dictamen, Pago Inmediato 48.0 0.0
23 Cédula de determinacion con datos falsos Art. 304 A Fracc. VI 15.9 0.0
24 Por actos u omisiones del articulo 304 A, fracciones II, Ill, VI, XVI y XVIII 9.7 0.0
Total 17,636,660.1 100.0

FUENTE:Elaborado por el equipo auditor con los registros de los créditos fiscales vigentes del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021,
proporcionados por la Coordinacién de Cobranza, de la DIR.

Il. CONDONACION DE MULTAS

Se comprobd que, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 71, fraccién I, del RIIMSS, la
DIR, en coordinacién con la UFC, establecio el “Procedimiento para el tramite de condonacién
de multas” (Procedimiento de Condonacidn), documento en el que se definieron las
actividades para regular el tramite de las solicitudes relativas a la condonaciéon de multas
impuestas por el incumplimiento en el pago de las cuotas obrero patronales y del retiro,
cesantia y vejez (RCV).

Mediante el “ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250309/56.P.DIR, por el que se modifica el Acuerdo
187/2003, publicado el 15 de julio de 2003” del 2 de abril de 2009, vigente en 2021, modificd
las premisas para la condonacién de multas por las cuotas obrero patronal y RCV, de la
siguiente forma:

...NOVENO.- Se condonard la multa en un cien por ciento, cuando el patrén o sujeto
obligado cumpla con las dos condiciones siguientes: I. No tener créditos fiscales de los
sefialados en el articulo 287 de la Ley del Seguro Social, vencidos o exigibles; o bien, que
en caso de tener créditos fiscales de los antes mencionados en la fecha de la solicitud de
condonacion, acompaiie a ésta los documentos con los que se demuestre fehacientemente
su improcedencia o, en su caso, que exista por parte del Instituto autorizacion de prérroga
para el pago en parcialidades o diferido, y Il. Haber pagado en términos de los articulos 39
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y Vigésimo Séptimo Transitorio de la Ley del Seguro Social, las cuotas obrero patronales,
durante el afio anterior al de la fecha de la solicitud. DECIMO.- Se condonard la multa en
el por ciento que se indica, en los casos siguientes: 1. El 90% cuando el patrén cumpla con
las condiciones de la fraccion I, del lineamiento NOVENO; y 2. El 60% cuando el patrdn
cumpla con las condiciones de la fraccion Il, del lineamiento antes indicado...

Con base en lo anterior, se verificd que, en 2021, el IMSS determind multas por 5,406,345.2
miles de pesos en 2021, condond 2,039,002.6 miles de pesos y recaudé 3,367,342.7 miles de
pesos, que correspondieron a 710,630 créditos fiscales originados por multas. Se identificé
gue del monto recaudado 1,942,277.7 miles de pesos, el 57.7% del total de lo condonado, fue
por multas por omisidn de cuotas obrero patronalesy 918,284.3 miles de pesos, el 27.3% del
total de condonacién, correspondieron a multas por la omision total de cuotas RCV, como se
detalla a continuacion:

RECAUDACION POR CONDONACION DE MULTAS EN 2021
(Miles de pesos y porcentaje)

Numeral Concepto Recaudado.r’)or %
Condonacién
1 Multa por omisidn total en el pago de cuotas IMSS 1,942,277.7 57.7
2 Multa por omisidn total en el pago de cuotas RCV 918,284.3 27.3
3 Multa por diferencias en pago de cuotas IMSS o RCV 386,726.7 11.5
4 Multa Art 304, fracciones |, V, VII, IX, X, XIll, XIV, XVII, XIX y XXI 119,696.5 3.6
5 No determinacion Art. 304 A, fraccion VI 352.6 0.0
6 Por actos u omisiones Art. 304 A, fracciones II, lll, VI, XVI y XVIII 4.7 0.0
7 Multa por diferencias en el pago de cuotas de Riesgo de Trabajo 0.1 0.0
Total 3,367,342.7 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con los registros de condonacion de multas que el IMSS realizé del 1 de enero
al 31 de diciembre de 2021, proporcionados por la Coordinacién de Cobranza de la DIR.

Con el propdsito de comprobar que el IMSS, por conducto de los OOAD y las Subdelegaciones,
realizé la condonacion de multas en términos de las disposiciones juridicas y normativas
vigentes en 2021. Se seleccionaron los OOAD de Chihuahua y Chiapas y las Subdelegaciones
de Judrez 1, Juarez 2 y Tuxtla Gutiérrez; en los que se verificd que, en el ejercicio fiscal 2021:

a. ElI OOAD de Chihuahua recaudo 69,606.4 miles de pesos de 14,141 créditos fiscales
generados por multas condonadas, de los cuales la Subdelegacién de Juarez 1 recaudd
19,282.5 miles de pesos por 4,438 créditos fiscales y la Subdelegacién de Judrez 2
recaudd 7,886.5 miles de pesos por 849 créditos fiscales.

b. El OOAD de Chiapas recaudd 113,060.1 miles de pesos de 16,541 créditos fiscales
generados por multas condonadas, de los cuales la Subdelegacién de Tuxtla Gutiérrez
recaudo 101,150.3 miles de pesos por 11,610 créditos fiscales.

Para verificar que el proceso de condonacién que, en 2021, realizaron las Subdelegaciones de
Judrez 1y Judrez 2 del OOAD de Chihuahua y la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez del OOAD
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de Chiapas, cumplieron con lo establecido en la normativa vigente, el equipo auditor revisé
26 expedientes de patrones que se beneficiaron de la condonacién de multas en 2021, en los
que se observo lo siguiente:

La condonacion de 16 patrones se realizd en términos de lo establecido en las premisas
para la condonacién de multas por las cuotas obrero patronal y RCV.

En 22 créditos fiscales condonados a favor de 5 patrones, se comprobd que éstos
pagaron el 10.0% de la multa como lo prevé la disposicién juridica, por lo que se
beneficiaron de la condonacién al 90.0% del principal. No obstante, se comprobd que la
DIR mantuvo en sus registros contables al 31 de diciembre de 2021, el valor de los
créditos fiscales correspondientes al 90.0% condonado con el pago del 10.0% del valor
de la multa, por lo que las cifras registradas por la DIR generaron una expectativa de
cobro falsa al cierre del ejercicio en materia de multas.

17 créditos fiscales determinados a 4 patrones de las Subdelegaciones de Judrez 2 y
Tuxtla Gutiérrez mostraron inconsistencias con los importes registrados por la DIR,
debido a que ésta registro los 17 créditos con valor de 10,051.5 miles de pesos, mientras
que las solicitudes para condonacion de las multas en los expedientes correspondieron
a la cantidad de 9,603.1 miles de pesos, importe sobre el cual los patrones pagaron el
10.0% o el 40.0% de las multas para obtener el beneficio de la condonacion.

6 créditos fiscales determinados a 1 patrén de la Subdelegacidn de Tuxtla Gutiérrez se le
realizd la condonacién de multas por 325.3 miles de pesos que se registré en el sistema
sin contar con la resolucién de autorizacién del Delegado.

Un crédito fiscal a cargo de 1 patrdn de la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez por 1,201.4
miles de pesos generado por multas, no fue registrado por la DIR ni reconocid el pago
por 120.1 miles de pesos del 10.0% del valor de la multa para obtener el beneficio de la
condonacidn.

El SISCOB no permitié la generacidn de informacion histérica de pagos realizados en 2021
correspondientes a créditos fiscales generados en ejercicios anteriores a éste. Con las
pruebas de recorrido se comprobé que para consultar el correcto registro del pago de
un crédito antiguo, aunque el patrdn sea vigente, el personal de la Subdelegacién, de
forma manual, cargd en la aplicacion denominada “saldados” la informacién contenida
en discos compactos que cada afio le entrega la DIR. Por lo tanto, el sistema no facilité la
gestidon de riesgos.

En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS, por conducto de la Direccién de Incorporacién y Recaudacién y por medio del oficio
numero 0952 8061/4B30/01/005/2023 del 6 de enero de 2023, informd de los 22 créditos
fiscales condonados a favor de 5 patrones sefalados en el inciso a. que “... La responsabilidad
de alimentar el Sistema de Cobranza reside en los Organos Operativos que son las
Subdelegaciones (...) el nivel Central Unicamente administra el Sistema de Cobranza en cuanto
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a su funcionamiento, las Subdelegaciones mantuvieron los créditos en el Sistema de cobranza
por no contar con la Resolucién firmada por el Titular del OOAD...”; sin embargo, lo sefialado
corrobora la observacién que al registrarse de esa manera existe una expectativa de cobro
falsa. De los 17 créditos fiscales determinados a 4 patrones referidos en el inciso b. el IMSS
manifestd que las diferencias se originaron por las distintas bases de datos proporcionadas al
equipo auditor y proporciond las solicitudes de condonacién; no obstante, el equipo auditor
corroboré durante el desarrollo de la auditoria los registros contables en el sistema, con lo
gue se verificd que las solicitudes de condonacion correspondieron a montos menores que
los registrados. Respecto de los 6 créditos fiscales determinados a un patrdn, el Instituto
informé que “... A la fecha de la visita de la ASF la resolucidn se encontraba en tramite de
autorizacién ...” y proporcioné el expediente con las acciones realizadas durante el acto de
fiscalizacién a la empresa; sin embargo, la resolucién incluida en el expediente no contiene
los seis créditos observados. Por ultimo, respecto del crédito fiscal a cargo de un patrén
sefialado en el inciso d., se informd que “... se recibid por parte de la Subdelegacién a través
de la Oficina para Cobros una recaudacion por $120,141.30, todos estos movimientos se
encuentran en los archivos de créditos saldados que dan testimonio de que se consideraron
en la Operacién del ejercicio 2021...”; la documentacidn proporcionada no acredita el registro
por el pago de la multa. Por lo antes descrito, los hallazgos persisten, por lo que se mantienen
las observaciones en materia de condonacion.

Por otra parte, el equipo auditor realizé 14 confirmaciones abiertas al mismo nimero de
patrones seleccionados, con la finalidad de verificar la integridad y veracidad de los aspectos
analizados por los actos de condonacidn que las Subdelegaciones de Juarez 1, Juarez 2 y Tuxtla
Gutiérrez realizaron durante 2021. De las 14 confirmaciones enviadas, 9 patrones
respondieron, 3 fueron omisos y 2 no fueron localizados en los domicilios registrados por las
Subdelegaciones. Respecto de la informacién confirmada por los 9 patrones se determind lo
siguiente:

a. Losdatos proporcionados por 6 patrones fueron consistentes con lo registrado por la DIR
y la documentacion resguardada en los expedientes por las Subdelegaciones.

b. Los datos proporcionados por 3 patrones fueron inconsistentes con lo registrado por la
DIR y la documentacion resguardada en los expedientes por las Subdelegaciones. Las
diferencias correspondieron a que los patrones reportaron importes de las multas
mayores a los registrados por el IMSS.

IV. CANCELACION DE CREDITOS FISCALES EN 2021

Se verificd que el marco juridico y normativo que reguld, durante 2021, el proceso de
cancelacion de créditos fiscales fueron las “Estrategias para la localizacion, reinicio de
acciones de cobro vy, en su caso, cancelacién de créditos fiscales por la no localizacion del
deudor o responsable solidario”, instrumento que indica las gestiones para investigar y
localizar patrones y bienes de éstos o a los responsables solidarios para el cobro de los
créditos fiscales o proceder a su cancelacion.
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Las Estrategias establecen en el numeral 5.9 que los dictamenes de cancelaciéon serdn
autorizados por los Subdelegados con créditos fiscales que se ubiquen en los rangos Primero
y Segundo (SMG elevado al afio de 1 hasta 2), y por los Delegados los créditos fiscales en los
rangos Tercero, Cuarto y Quinto (SMG elevado al afio de 2 hasta 25); en el caso de los créditos
fiscales en rango Quinto los Delegados autorizaran, previa aprobacién del Consejo Consultivo
Delegacional correspondiente.

Por otra parte, se corrobord que la DIR, mediante el Acuerdo 469/2005, definid los tipos de
cancelacidn, los cuales se enlistan a continuacién:

e  Por Insolvencia. Cuando se compruebe plenamente la insolvencia del deudor o
responsable solidario y se consideraran que seran insolventes cuando no tengan bienes
embargables para cubrir el crédito o éstos ya se hubieren realizado y no tengan
trabajadores registrados vigentes.

e  Por Cobros Incosteables. Cuando la suerte del principal de los créditos fiscales sea de
hasta sesenta veces el salario minimo general diario vigente.

e  Por No Localizados. Cuando habiéndose intentado la diligencia en el domicilio fiscal del
deudor o representante legal, y agotada la busqueda en las fuentes de verificacion
internas y externas, no se encuentren al deudor o a los responsables solidarios, ni bienes
de su propiedad susceptibles de embargo.

Asimismo, se observé que la cldusula QUINTA, del Acuerdo 469/2005, indicé la informacién
minima comprobatoria que deben contener los expedientes de cancelacidon de créditos
fiscales que se encuentren en los supuestos antes descritos; sin embargo, se identificaron
areas de oportunidad en el diseio del acuerdo debido a que éste no establecid los requisitos
que deben contener los expedientes para la integracién, manejo y conservacion de los
expedientes, que garantizara la correcta administracidon y resguardo de la evidencia que
sustancia el proceso de cancelacion.

Con el andlisis de los registros de cancelacion de créditos fiscales del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2021, proporcionados por la Coordinacion de Cobranza de la DIR, se identificd
que, en el ejercicio sujeto de fiscalizacién, el IMSS cancelé 635,259 créditos fiscales por
3,126,123.2 miles de pesos, de los cuales 561,770 créditos fiscales por 2,998,917.1 miles de
pesos, el 95.9% del total de créditos fiscales, fueron cancelados bajo el supuesto de “Por no
localizados”, como se detalla a continuacion:
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CREDITOS CANCELADOS POR EL IMSS, EN 2021
(Miles de pesos y porcentajes)

Tipo de Cancelacion Importe %
Por Cobros Incosteables 55,004.9 1.8
Por Insolvencia 72,201.2 2.3
Por No Localizados 2,998,917.1 95.9
Total 3,126,123.2 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con los registros de
cancelacion de créditos fiscales que el IMSS realizé
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021,
proporcionados por la Coordinacion de Cobranza de
la DIR.

Con el propdsito de verificar que el IMSS, por conducto de los OOAD vy las Subdelegaciones,
autorizd y registré la cancelacion de créditos en términos de las disposiciones juridicas y
normativas vigentes en 2021. Se seleccionaron los OOAD de Chihuahua y Chiapas y las
Subdelegaciones de Judrez 1, Juarez 2 y Tuxtla Gutiérrez; en los que se verificé que, en el
ejercicio fiscal 2021:

a. ElI OOAD de Chihuahua cancelé 15,512 créditos fiscales por 61,773.4 miles de pesos, de
los cuales la Subdelegacién de Judrez 1 canceld 4,392 créditos por 22,526.3 miles de
pesos y la Subdelegaciéon de Juarez 2 canceld 1,001 créditos por 5,490.6 miles de pesos.

b. EIOOAD de Chiapas cancel6 18,284 créditos fiscales por 26,779.4 miles de pesos, de los
cuales la Subdelegaciéon de Tuxtla Gutiérrez cancel6 13,626 créditos fiscales por 19,246.0
mil de pesos.

Para verificar que el proceso de cancelacidn de créditos fiscales que, en 2021, realizaron las
Subdelegaciones y Delegaciones fue conforme a lo establecido en la normativa vigente, el
equipo auditor revisé 46 expedientes correspondientes al mismo nimero de patrones que
tuvieron créditos cancelados bajo el concepto “Por No Localizacién” y que dichos créditos se
ubicaron en los rangos Tercero, Cuarto y Quinto, de los cuales 11 correspondieron a la
Subdelegacion de Juarez 1, 10 de la Subdelegacién de Juarez 2 y 25 de la Subdelegacién de
Tuxtla Gutiérrez, en los que se observad lo siguiente:

a. La denominacidn o razon social de los 46 patrones a los que se les cancelaron 1,809
créditos fiscales por 28,961.5 miles de pesos, no coincidieron con los registros
proporcionados por la Coordinacion de Cobranza de la DIR, debido a que ésta reporté
1,809 razones sociales vinculadas como patrones al mismo nimero de créditos fiscales
cancelados. Se destaca que con la evidencia documental de los expedientes se constato
que los créditos fiscales cancelados sdlo correspondieron a 46 patrones. También, se
observo que la informacién emitida por la Coordinacién no incluyd los créditos fiscales
generados por RCV. Los hallazgos fueron comentados con la Coordinacién de Cobranza,
quien manifestd que fue un error humano al integrar la base de los registros de
cancelacion. Lo que mostrd deficiencias de control en la informacidn y rendicion de
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cuentas, debido a que los datos carecieron de veracidad, integridad y confiabilidad para
la toma de decisiones oportuna.

Ante los hallazgos manifestados, se identificé que el Sistema de Cobranza (SISCOB)
utilizado por el IMSS para el registro y control de los créditos en materia de recaudacion,
no proporciond procesos automatizados en la emision de los reportes, por lo que la
Coordinacién de Cobranza realizdé de forma manual la integracién de distintas bases de
datos, por lo tanto el sistema no facilitd la gestién de riesgos.

No existié homologacién en la integracidon de los expedientes, lo que dificultd el analisis
de la trazabilidad del proceso de cancelacién; bajo el argumento por parte de las
Subdelegaciones de que no existe normativa que la regule.

En un expediente el dictamen de cancelacién no estuvo firmado por el Delegado y se
encontrd en carpetas administrativas (en el minutario de dictamenes 2021) del area
responsable.

Las actividades de investigacion que realizaron las Subdelegaciones, no fueron
consistentes referente a la consulta de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores
(CNBV), para identificar posibles cuentas bancarias de los patrones deudores
susceptibles de embargo. Si bien la normativa sefiala que sélo se aplicara la consulta de
la CNBV para créditos fiscales en rango Quinto, se identificd que las Subdelegaciones
realizaron las consultas para créditos en rangos Tercero y Cuarto.

10 dictamenes suscritos por el Delegado de Chiapas fueron autorizados en el ejercicio de
2020, sin embargo, la DIR los registré como cancelaciones en 2021.

Las tres Subdelegaciones realizaron las investigaciones ante el SAT y las Tesorerias para
identificar otros domicilios o responsables solidarios vinculados a los patrones deudores;
al respecto, se observd que en varias consultas se obtuvieron resultados positivos al
identificarse direcciones en otros estados o en la misma circunscripcién territorial. Sin
embargo, las Subdelegaciones fueron omisas en las gestiones ante otras
Subdelegaciones para solicitar su apoyo en la localizacién de los patrones y en realizar
visitas para localizar a éstos en direcciones distintas a las registradas en su localidad.

La autorizacidon por parte de los Delegados y Subdelegados de los dictdmenes de
cancelacion de créditos fiscales a cargo de patrones deudores no localizados se realizo
de 12 a 18 meses después de las fechas de las visitas realizadas por el personal
“localizador”, con las cuales confirmaron la no localizacién de los patrones deudores. Por
lo tanto, el Instituto mantuvo en sus registros créditos fiscales con expectativa de cobro
falsa.

Los Delegados y Subdelegados autorizaron la cancelacion de créditos fiscales que se
originaron en los ejercicios fiscales de 2013, 2014, 2015, 2016, 2018, 2019 y 2020, es
decir los créditos tenian una antigiiedad de hasta siete afios, se observé que las
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Subdelegaciones no realizaron actividades oportunas para tratar de localizar a los
patrones deudores, debido a que se verificd que las visitas por los localizadores para
exigir el pago de los créditos se realizaron de 3 a 6 afios posteriores a su incumplimiento.

En la revision del expediente de 1 patrdn, se identificé que la Subdelegacion de Tuxtla
Gutiérrez solicité a la CNBV identificar cuentas a nombre del patrén, en respuesta la
Comisidn identificd una cuenta bancaria del patrén con un saldo que cubria el 61.7% de
los créditos fiscales a cargo del patrdn. Si bien la CNBV informd a la Subdelegacion que
la cuenta estuvo embargada por otra instancia, indicé a la Subdelegacién que iniciara la
“prelacidon”; sin embargo, ésta fue omisa en realizar la gestién y procedid a la cancelacidn
de los créditos por el total de los adeudos.

En la revisidon de los expedientes de 3 patrones se identificé en los dictdmenes que los
Delegados autorizaron la cancelacién de 30 créditos fiscales por 968.7 miles de pesos por
la no localizacidon de los patrones; sin embargo, la DIR reportd 7 créditos adicionales que
no fueron autorizados por los Delegados que ascendieron a 326.9 miles de pesos.

En la revision del expediente de 1 patrén se identificod en el dictamen que el Delegado
autorizd la cancelacién de 60 créditos fiscales por 1,992.6 miles de pesos por la no
localizacion del patrén. Al respecto, se observé que la DIR no registrd 1 crédito fiscal por
25.4 miles de pesos.

Por otra parte, con la finalidad de comprobar que las actividades de localizacién de los
patrones efectuadas por las Subdelegaciones antes de la cancelacidn de los créditos en 2021
se realizaron bajo los criterios de veracidad y oportunidad, el equipo auditor realizé 37
confirmaciones abiertas al mismo nimero de patrones seleccionados, de las confirmaciones
enviadas al mismo numero de patrones (9 de la Subdelegacién de Juarez 2, 10 de la
Subdelegacion de Juarez 1y 12 de la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez); 2 respondieron, 7
fueron localizados pero omisos en la atencidn de la confirmacién y 28 no fueron localizados
en los domicilios.

Respecto de los 2 patrones localizados que fueron cancelados por los Delegados “Por No
Localizacidon” como consta en los dictdmenes, pese a esto se observo lo siguiente:

De un patrén el Delegado de Chihuahua autorizé la cancelacion de 60 créditos fiscales
por 1,992.6 miles de pesos, el 21 de abril de 2021, fue localizado en Ciudad Juarez
Chihuahua, por el equipo auditor con los datos del domicilio fiscal consultado en el
expediente de cancelacién de la Subdelegacion de Juarez 1, como consta en el oficio de
respuesta del representante legal, quien a su vez acredité ser el patron de la empresa
objeto de la confirmacion, y el cual proporcioné copia simple del acta constitutiva.

El Delegado de Chiapas autorizd a un patrén la cancelacion de 22 créditos fiscales por
154.3 miles de pesos, fue localizado en Chiapas por el equipo auditor con los datos del
domicilio fiscal consultado en el expediente de cancelacion de la Subdelegacién de Tuxtla
Gutiérrez, como consta en el oficio de respuesta del representante legal, quien
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proporciond captura de pantalla del escritorio virtual del IMSS con el que mostré el
estatus de baja del registro patronal registrado.

V. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE COBRANZA POR LA DOE

Por otra parte, se verificd que, en 2021, la CElyR evalud a 6 Subdelegaciones de los OOAD de
CDMX Sur, Jalisco, Campeche, Oaxaca, Tlaxcala y Coahuila del total de 134 Subdelegaciones
qgue formaron parte del IMSS durante el ejercicio sujeto a revisién; con el andlisis de los
Informes de Evaluacidn y Seguimiento se constatd que dicha Coordinacion, en materia de
cobro, recomendé que los departamentos de cobranza, adscritos a las JAC; fortalecieran las
acciones de coordinacion con los Departamentos de Cobranza a fin de dar un correcto
seguimiento de los créditos generados durante los actos de fiscalizacién realizados a patrones
y demas sujetos obligados; sobre la recuperacién, condonacidn y depuracién de multas, se
indicod que las JAC deberan establecer acciones de supervisidon y seguimiento para verificar
que el trdmite de condonacién de multas se realice en estricto apego al procedimiento
vigente; implementar controles para el adecuado resguardo y tramite de los expedientes de
condonacidn de multas; respecto de patrones no localizados e insolventes recomendd que
las JAC establecieran programas de supervision para verificar el desahogo de las
investigaciones; integrar los expedientes en estricto apego a las estrategias vigentes;
establecer controles para supervisar el proceso de localizacion; realizar acciones de
supervisidn a la cartera para verificar que se encuentre depurada o corregida, con el objetivo
de contar con una cartera que contenga créditos vigentes, los cuales cuentes con su
respectiva documentacidn soporte. Recomendaciones que coinciden con lo observado por el
equipo auditor y que fueron corroboradas en las revisiones descritas en los apartados lll y IV
del presente resultado.

Conclusion

Con el resultado de las pruebas de fiscalizacion realizadas, se identifico que, para los procesos
de condonacidn de multas y cancelacion de créditos fiscales, el IMSS determind estrategias
que regularon las actividades desarrolladas por los OOAD y Subdelegaciones.

En 2021, el IMSS determiné cuotas obrero patronales por 378,979,899.8 miles de pesos, y
recaudoé 371,690,770.5 miles de pesos, de los cuales 354,942,799.1 miles de pesos
correspondieron a enteros de forma oportuna por los patronesy 16,747,971.4 miles de pesos
fueron por enteros extemporaneos. Ademas, de que el total de patrones afiliados fue de
1,053,670.

En relacion con los créditos fiscales se verificd que el IMSS generd 385,122 créditos fiscales
por 17,636,660.1 miles de pesos, de los cuales 14,769,236.6 miles de pesos, el 83.7% de los
créditos fiscales, se generaron por la omisién en el entero oportuno de las cuotas obrero
patronal, por las diferencias entre la determinacion y entero de las cuotas, y por las multas.

En 2021, el Instituto determind multas por 5,406,345.2 miles de pesos, condond 2,039,002.6
miles de pesos y recaudd 3,367,342.7 miles de pesos, que correspondieron a 710,630 créditos
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fiscales originados por multas. Se identificé que del monto recaudado 1,942,277.7 miles de
pesos, el 57.7% del total de lo condonado, fue por multas por omisidn de cuotas obrero
patronales y 918,284.3 miles de pesos, el 27.3% del total de condonacion, correspondieron a
multas por la omisidn total de cuotas RCV.

En la revision de los expedientes de patrones cancelados “Por No Localizacion”, se observé
qgue el SISCOB, utilizado por el IMSS para el registro y control de los créditos en materia de
recaudacion, no proporciond procesos automatizados en la emisién de los reportes, por lo
gue la Coordinacién de Cobranza realizé de forma manual la integracién de distintas bases de
datos; ademas, el sistema no permitid la consulta de pagos realizados a créditos originados
en ejercicios anteriores, por lo tanto el sistema no facilitd la gestién de riesgos. No existid
homologacién en la integracion de los expedientes, lo que dificulté el analisis de la
trazabilidad del proceso de cancelacién; bajo el argumento por parte de las Subdelegaciones
de que no existe normativa que la regule.

Asimismo, se verificd que las actividades de investigacién que realizaron las Subdelegaciones
no fueron consistentes con la consulta de la CNBV, para identificar posibles cuentas bancarias
de los patrones deudores susceptibles de embargo y se observé que las Subdelegaciones no
realizaron actividades oportunas para tratar de localizar a los patrones deudores, debido a
que se verificé que las visitas por los localizadores para exigir el pago de los créditos se
realizaron de 3 a 6 anos posteriores a su incumplimiento; ademads, de que se presume la
simulacidn de las actividades de localizacién de los patrones deudores.

De los 46 patrones sujetos de revisién por la cancelacion de créditos fiscales “Por No
Localizacion”, se enviaron 37 confirmaciones abiertas para comprobar que las actividades de
localizacion de estos patrones efectuadas por las Subdelegaciones, antes de la cancelacién de
los créditos, se realizaron bajo los criterios de veracidad y oportunidad. El resultado de la
prueba de auditoria permitid localizar a 2 patrones en los domicilios fiscales consultados en
los expedientes de cancelacidn resguardados por las Subdelegaciones de Judrez 1 y Tuxtla
Gutiérrez, y que dichos domicilios fueron supuestamente visitados por los localizadores del
Instituto. Lo que reflejé una nula Gobernanza ante la omisa supervision por la DIR a nivel
central y los OOAD respecto de las actividades realizadas por las Subdelegaciones, y la
inexistencia de controles en el proceso de cancelacion de créditos, por lo que se presumen
dafios al patrimonio del Instituto y de los trabajadores por los créditos cancelados.

2021-1-19GYR-21-0160-01-013 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social implemente un sistema informatico
institucional integral y Unico para la gestién de la recaudacion, los créditos fiscales, la
condonacidon de multas y la cancelacion de créditos fiscales, que permita integrar la
informacién y automatizar los procesos, lo que permitira eficientar las actividades, disminuir
los riesgos y garantizar la generacidn de informacidn integra, veraz, oportuna y suficiente de
las operaciones del Instituto en su caracter de organismo fiscal autdnomo, en términos de lo
sefialado en el articulo 73, fraccién |, inciso a, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social y el articulo Segundo, Disposicidon 9, Norma General Tercera "Actividades de
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Control", Principio 11 "Seleccionar y Desarrollar Actividades de Control Basadas en las TIC's.",
Elementos de Control 11.05,11.06y 11.07, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones
y el Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

2021-1-19GYR-21-0160-01-014 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca los mecanismos de control que
garanticen la supervisidon de las actividades del proceso de cancelacién de créditos fiscales
por la no localizacién de los patrones, con objeto de evitar simulaciones de localizacién de
deudores y posibles dafos al patrimonio del Instituto y de los trabajadores, en términos de lo
sefialado en el articulo 73, fraccidn |, inciso h, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social y el articulo Segundo, Disposicién 9, Normas Generales Tercera "Actividades
de Control", y Quinta "Supervisién y Mejora Continua", Principio 10 "Disefio de Actividades
de Control en Varios Niveles", Elemento de Control 10.09, del Acuerdo por el que se emiten
las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacidn de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendiciéon de Cuentas de la Federacidn.

2021-1-19GYR-21-0160-01-015 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante la Direccidn de Incorporacion y
Recaudacidn, disefie e implemente una politica, lineamiento o procedimiento que regule la
integracion de los expedientes de cancelacidn de créditos, lo que permitira la trazabilidad del
proceso de cancelacion de créditos fiscales, en términos de lo dispuesto en el articulo 71,
fraccion |, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el articulo
Segundo, Disposicién 9, Norma General Tercera "Actividades de Control", Principio 12
"Implementar actividades de Control", Elemento de Control 12.01, del Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.
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8. Quejas y denuncias médicas en el IMSS durante 2021

El articulo 296 de la LSS establece que los derechohabientes podrdn interponer “queja
administrativa” ante el IMSS, la cual tendra la finalidad de conocer las insatisfacciones de los
usuarios por actos u omisiones del personal institucional vinculados con la prestacién de los
servicios médicos, siempre que los mismos no constituyan un acto definitivo impugnable por
medio del recurso de inconformidad. Asimismo, establece que la resolucién de la queja se
hard en los términos que establezca el instructivo respectivo.

El articulo 1°, Capitulo 1, del Instructivo para el Trdmite y Resolucidn de las Quejas
Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, denomina a las “quejas médicas”
como “quejas administrativas”, las cuales define como toda insatisfaccién formulada en
exposicion de hechos por parte de las personas usuarias, por actos u omisiones en la
prestacion de los servicios médicos encomendados al Instituto.

El articulo 75, fraccién XVII, del Reglamento Interior del IMSS* (RIIMSS), vigente en 2021,
faculté a la Direccidn Juridica para planear, coordinar, normar y organizar el sistema de
orientacidn, atencién e informacidn para los derechohabientes del Instituto, que les permita
el tramite y resolucién de quejas administrativas y seguimiento del cumplimiento de las
recomendaciones que sean emitidas por las diversas autoridades competentes.

El articulo 76, fracciones VI, VII, IX y XIV, del RIIMSS prevé que la Coordinacién de Atencién a
Quejas y Orientacion al Derechohabiente tendra las facultades siguientes:

- Analizar la problemdtica captada por los sistemas de atencidn a quejas y de orientacidn
e informacidn, asi como por otros instrumentos de contacto con usuarios, respecto de
asuntos relevantes que pongan en riesgo la operacién o dafien la imagen institucional,
para coadyuvar a la toma de decisiones.

- Planear y dirigir las acciones relacionadas con atencidn a las quejas administrativas por
servicios médicosy, aplicar en el ambito de su competencia, el instructivo a que se refiere
el articulo 296 de la LSS.

- Coordinar la elaboracién y dictaminar juridicamente los convenios conciliatorios para
concluir el procedimiento instaurado por quejas administrativas presentadas ante la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), asi como, de aquellos que se
celebren con motivo de quejas presentadas ante la Comisidon Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED) u otros organismos publicos similares.

49 Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y reformado por ultima vez el 23 de agosto de
2012, vigente en 2021.
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- Promover ante el Organo Interno de Control (OIC) el fincamiento de responsabilidades
administrativas por el incumplimiento o violacidn a las disposiciones de la LSS y demas
aplicables en perjuicio de los derechohabientes o de los intereses del Instituto.

Al respecto, la funcién 33, numeral 8.1.5, del Manual de Organizacidn del IMSS faculté a la
Direccién Juridica para dirigir la tramitacién y resolucidn de las quejas médicas; asi como, el
seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones que sean emitidas por las diversas
autoridades competentes.

Porotrolado, el numeral 7.1.3.4. del Manual de Organizacién de la Direccidn Juridica del IMSS
sefala las funciones sustantivas de la Divisién de Atencion a Quejas Médicas, entre las que
destacan: registrar y tramitar hasta su conclusién las quejas interpuestas al Instituto por
conducto del IMSS, CONAMED y CNDH; solicitar la documentacidn necesaria para el tramite
de las quejas médicas; desarrollar estrategias en materia de quejas médicas; informar al OIC
los actos u omisiones realizados en la prestacion de servicios médicos; elaborar los
dictdmenes técnico-médicos y los proyectos de acuerdo para el desahogo y atencion de las
quejas médicas, y elaborar y desarrollar programas de trabajo en materia de las quejas
médicas, capacitacion y actos de supervision.

En materia de control interno, el articulo Segundo, Disposicion 9, Norma General Tercera,
principio 10, elementos de control 10.01 y 10.02 del Acuerdo de Control Interno, establece
que la Administracién debe disenar actividades de control (politicas, procedimientos, técnicas
y mecanismos) en respuesta a los riesgos asociados con los objetivos institucionales, a fin de
alcanzar un control interno eficaz y apropiado y, documentar mediante politicas, manuales,
lineamientos y otros documentos de naturaleza similar las responsabilidades de control
interno en la institucion. Asimismo, debe disefiar las actividades de control apropiadas para
asegurar el correcto funcionamiento del control interno, las cuales ayudaran al Titulary a la
Administracidn a cumplir con sus responsabilidades y a enfrentar apropiadamente a los
riesgos identificados en la ejecucidon de los procesos del control interno. A su vez el principio
11, elementos de control 11.01, 11.02 y 11.03, sefialan que la Administracién debe desarrollar
los sistemas de informacion de la institucién de manera tal que se cumplan los objetivos
institucionales y se responda apropiadamente a los riesgos asociados; debe desarrollar los
sistemas de informacion para obtenery procesar apropiadamente la informacién de cada uno
de los procesos operativos; asi como los sistemas de informacién y el uso de las TIC's
considerando las necesidades de informacién definidas para los procesos operativos de la
institucion.

En el parrafo tercero, articulo Segundo, Disposicién 9, Norma General Cuarta, Informacion y
Comunicacion del Acuerdo de Control Interno, se sefala que los sistemas de informacién y
comunicacion, deben disefiarse e instrumentarse bajo criterios de utilidad, confiabilidad y
oportunidad, asi como con mecanismos de actualizacion permanente, difusiéon eficaz por
medios electrénicos y en formatos susceptibles de aprovechamiento para su procesamiento
que permitan determinar si se estdn cumpliendo las metas y los objetivos institucionales con
el uso eficiente de los recursos.
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Finalmente, el Componente General “Actividades de Control”, principio 10, del MICI sefala
gue la Administracidon debe disefiar, actualizar y garantizar la suficiencia e idoneidad de las
actividades de control establecidas para lograr los objetivos institucionales y responder a los
riesgos. En este sentido, la Administracién es responsable de que existan controles
apropiados para hacer frente a los riesgos que se encuentran presentes en cada uno de los
procesos que realizan, incluyendo los riesgos de corrupcidén.

Con la finalidad de verificar que, en 2021, el IMSS ejercid actividades de gobernanza,
administré riesgos y estableci6 mecanismos de control efectivos en las actividades de
integracién, registro, resolucién, resguardo, vistas al OIC, asi como la aplicaciéon de medidas
preventivas y correctivas de las quejas médicas, el equipo auditor solicité, mediante el oficio
nimero DGAESCI/145/2022 del 10 de agosto de 2022, los lineamientos, las metodologias y
los procedimientos, vigentes en 2021, que regularon el proceso de las quejas médicas; |la base
de datos con los registros de las quejas relacionadas con la prestacién de servicios médicos;
asi como, los informes semestrales sobre la resolucién de las quejas y las medidas tomadas
para la prevencion de 2021, que remitieron al Consejo Técnico y a la Coordinacion General de
Atencién y Orientacion al Derechohabiente.

Al respecto, con el oficio nimero 09 52 17 4AB0/165/2022 del 23 de agosto de 2022, el IMSS
proporciond diversa informacion y documentacién, con su revisién se observo lo siguiente:

El IMSS mostré areas de oportunidad en los mecanismos de control del proceso para el
trdmite y resolucién de quejas médicas referente a las actividades de evaluacidn, supervision,
monitoreo y establecimiento de criterios para garantizar que los médicos investigadores y
demas personal dieron cabal cumplimiento a la normativa y existiera homogeneidad en el
proceso de resolucidn de las quejas médicas, referentes a la integracion, registro, resolucion,
resguardo, vistas al OIC, asi como la aplicacidn de medidas preventivas y correctivas
necesarias para mejorar la calidad de los servicios médicos, lo que mostré una desarticulacion
en las actividades de gobernanza para las resoluciones, criterios y gestiones a niveles
centrales, delegacionales y UMAE de forma integral y homdloga. Se constaté que el IMSS no
contd con un sistema informatico que permitiera la generacién de informacién bajo los
criterios de utilidad, confiabilidad y oportunidad por incumplimientos, brechas, errores y
sesgos en los registros de las quejas médicas, lo que imposibilitd una supervision integral y
oportuna en la atencidn de quejas médicas. Lo antes descrito se sustenta con las actividades
de fiscalizacidn que se detallan a continuacion:

I. Marco normativo que reguld el proceso de atencidn de quejas médicas en 2021

A. En 2021, el IMSS dispuso del “Instructivo para el Tramite y Resolucién de las Quejas
Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social”, aprobado por el Consejo
Técnico, y tuvo como objetivo regular el procedimiento administrativo de las quejas
médicas cuya finalidad es la resolucion de la queja, mediante la investigacién oportuna,
objetiva e imparcial de los hechos que la originaron, teniendo como fundamento
principal las pruebas documentales a fin de conocer la actuacién en la prestacion de
servicios médicos, realizar un andlisis de factores y causas, y aportar informacién para
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gue se adopten medidas preventivas y correctivas necesarias para mejorar la calidad de
los servicios médicos. Con la revision del instructivo se verificd lo siguiente:

Definié tres dambitos de competencia para la resolucién de quejas: 1) A nivel central
faculté a la Coordinacién General de Atencién y Orientacidn al Derechohabiente
(CGAOD); 2) A nivel delegacional faculté a las Areas de Atencién y Orientacién al
Derechohabiente Normativas (AAOD), y 3) A las direcciones de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad (UMAE). Ademas, establecié que seran de competencia a nivel central
las interpuestas en la CNDH y CONAMED cuando involucre a dos o mas delegaciones,
unidades médicas o UMAE; las que impliquen un reintegro de gastos mayores a 250
veces el salario minimo vigente; cuando soliciten atencién médica vitalicia y, las que por
su gravedad, trascendencia o implicaciones, la coordinacidn considere necesarias.

Dividid el procedimiento en las etapas de recepcion, integracidn, investigacion,
elaboracidn de dictamen, proyecto de acuerdo y notificacion.

Establecid un plazo maximo de 50 dias habiles para realizar el procedimiento de atencién
de la queja médica.

Sefialé que si como resultado de las investigaciones de las quejas, se presume una
probable existencia de negligencia médica u otros hechos que por su naturaleza lo
ameriten las dreas responsables, deberan turnar para su conocimiento al OIC. Ademas,
establece que se hardn del conocimiento de las areas de relaciones contractuales
respectivas para la valoracidn de la procedencia de la investigacién en los términos del
contrato colectivo de trabajo.

Facultd a la CGAOD para capacitar, asesorar, supervisar, evaluar y realizar las acciones
necesarias para el cumplimiento del instructivo por los OOAD y las UMAE. Definié la
responsabilidad de las direcciones delegacionales, regionales y las UMAE de entregar un
informe semestral de las quejas médicas.

Sefialé que las Comisiones Bipartitas de Atencidén al Derechohabiente del Consejo
Técnico y de los Consejos Consultivos Delegacionales, Regionales y las comisiones
designadas por las Juntas de Gobierno de las UMAE seran los competentes para resolver
y emitir los acuerdos.

Manuales de procedimientos y Bases de coordinacion

El equipo auditor verificd que el IMSS, durante 2021, contd con tres procedimientos y
dos mecanismos de coordinacién que regularon las quejas médicas, como se describe a
continuacion:
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a. Procedimiento para la recepcidn, tramite y resolucidon de quejas administrativas (4C2-
03-002), se verificd que definié de forma genérica el alcance, las responsabilidades y
una descripcién de actividades de los titulares de las Coordinaciones de Atencion y
Orientacidn al Derechohabiente Delegacionales; Coordinacion de Atencion a Quejas e
Informacién Publica; Departamentos de Atencién y Orientacién al Derechohabiente de
las UMAE; Consultores; los Médicos Investigadores; referentes a la recepciodn,
integracidn, investigacion, elaboracién de dictamen, proyecto de acuerdo y notificacién.
Ademas, reconoce al Sistema Institucional de Quejas Médicas “SIQUEM” como el sistema
informatico institucional vigente que regulé el flujo de las actividades en el proceso de |a
atencién a quejas médicas.

b. Procedimiento para la recepcion, tramite y resolucién de las quejas administrativas
presentadas ante la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico (4C20-003-001)%?, se verificd
que reguld el proceso de quejas presentadas por la ciudadania ante la CONAMED en
contra del IMSS; defini6 de forma genérica el alcance, las responsabilidades y una
descripcién de actividades de la Coordinacion de Atencién a Quejas e Informacion
Publica (A nivel central); la Coordinacién Delegacional; la Jefatura de Departamento o a
la Jefa o Jefe del area de investigacion relacionadas con la recepcidn, integracién del
expediente clinico, informe médico y acuerdo, asi como de la programacion de
audiencias y las bases de conciliacién con la CONAMED.

c. Procedimiento para la atencién de quejas, propuestas de conciliacién vy
recomendaciones de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos (4C20-0003-003),
se verificd que reguld el proceso de quejas médicas presentadas por la ciudadania ante
la CNDH; definid de forma genérica el alcance, las politicas, la descripcion de actividades
y el diagrama de flujos para la resolucion de quejas, las propuestas de conciliacién, las
recomendaciones, el proyeccion de oficios de opinién y el analisis de reparacion del
dafo.

d. Bases de coordinacién que celebran la Comisién Nacional de Arbitraje Médico vy el
Instituto Mexicano del Seguro Social®?, se verificé que tuvo como objetivo establecer la
coordinacion entre el IMSS y la CONAMED para la atencidn, investigacion y resolucion de
las quejas derivadas de la atencién médica y a partir del conocimiento de las causas que
generaron la queja y de su solucidn e impulsar el mejoramiento de los servicios médicos.

e. Bases de Coordinacion CFE-IMSS-SUTERM®3, referente a la adscripcidn de trabajadores
de la CFE a unidades de medicina familiar del IMSS, que avala que sus quejas se atiendan
por parte del Instituto.

50 Con fecha de actualizacién del 29 de noviembre de 2018.
51 Con fecha de actualizacién del 29 de noviembre de 2018.
52 Con fecha de emision de agosto 2002.

53 Con fecha de emisién del 31 de enero de 1994.
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Con el andlisis del marco normativo que reguld el proceso de recepcidn, integracion,
investigacion, elaboracion de dictamen, proyecto de acuerdo y notificacidn, se acredité lo
siguiente:

- Se verificd que el IMSS no incluyd la gestidn de riesgos estratégicos y operativos, ni
tampoco los niveles de autorizacién, controles de resguardo de evidencia, ni
vinculaciones (internas/externas) de manera integral relacionadas con las actividades
gue realizaron las unidades administrativas responsables.

- La normativa no determind los alcances, criterios de validacién, las metodologias de
revision claras, especificas y concretas referentes a la naturaleza, gravedad y tipo de
gueja médica.

- La normativa no definié un marco légico y secuencial de los criterios para la elaboracion
de los dictdmenes base, para determinar la procedencia e improcedencia de las quejas
médicas.

- La normativa no incluyé una tipificacion de la gravedad, trascendencia e implicaciones
de quejas médicas que por su naturaleza, implicaciones o precedentes puedan tener
repercusiones graves para el Instituto.

- Elinstructivo carecié de los criterios y parametros para definir los casos que deben ser
considerados en el rubro de negligencia médica y, con ello, las CGAOD, las AAOD
delegacional o las UMAE envien la queja médica por medio del expediente al OIC.

- EI'IMSS no definid los criterios para determinar la procedencia o improcedencia de las
guejas médicas; ni tampoco la tipificacion, registro, control y seguimiento de las medidas
preventivas y correctivas que deben aplicarse con la finalidad de mejorar la calidad de
los servicios médicos; ademas, fue omiso en el seguimiento para gestionar y dar vista
ante el OIC para la determinacidén por parte de éste de las posibles sanciones a los
servidores publicos que proporcionaron u omitieron la prestacién del servicio médico,
gue pudieron repercutir en las faltas administrativas.

- Lanormativa faculté con el 100.0% de la responsabilidad a médicos investigadores de las
resoluciones, ya que éstas dependeran de su experiencia y conocimientos técnicos.

- Se observa la falta de armonizacién de los documentos normativos, toda vez que con las
recientes modificaciones a la estructura organica del IMSS, los cambios en los nombres
de las adscripciones y la sustitucion del SIQUEM por el sistema SIADE no corresponden
con la estructura orgdnica vigente en 2021; lo que contravino la funcién 10, numeral
7.1.3.4, del Manual de Organizacion de la Direccién Juridica.

Il. Quejas médicas en contra del IMSS durante 2021

El equipo auditor solicité la base de datos del IMSS correspondiente a las quejas médicas
vinculadas con la prestacion de los servicios médicos del 12 de enero al 31 de diciembre de
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2021. Al respecto, con el oficio nUmero 09 52 17 4AB0/165/2022 del 23 de agosto de 2022, la
Coordinaciéon de Atencién a Quejas y Casos Especiales, adscrita a la Direccidén Juridica,
proporciond lo solicitado.

Con el analisis de la informacién proporcionada, se verificé que la ciudadania presentd, en
2021, un total de 3,278 quejas médicas, de las cuales 2,413 fueron atendidas a nivel
delegacional, 637 a nivel central y 228 por las UMAE, como se muestra a continuacion:

QUEJAS MEDICAS DEL IMSS EN 2021

Nivel de Fase

competencia Registro Desarrollo Seguimiento Resoluciéon Cierre Total

Delegacion 25 15 23 33 2,317 2,413

Nivel Central 23 31 34 255 294 637

UMAE 6 0 6 7 209 228

Total 54 46 63 295 2,820 3,278
FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con base en la informacién proporcionado por el

IMSS.

Con los datos proporcionados, se verificé lo siguiente:

Las 3,278 quejas médicas estuvieron relacionadas con 61 especialidades médicas, de las
cuales 866 correspondieron con urgencias; 333 se relacionaron con cirugia general; 302
con traumatologia y ortopedia; 275 con medicina familiar; 263 con la especialidad de
Gineco-Obstetricia, y las 1,151 restantes se vincularon con 56 especialidades, entre las
qgue destacaron oftalmologia, oncologia, urologia, cardiologia y medicina interna.
Adicionalmente, se identifico en los registros que el IMSS no asocid 88 quejas médicas a
alguna especialidad.

El IMSS registré 2,430 de las quejas médicas por motivos de deficiente atencién médica,
544 por negativa en la atencidn, 188 por deficiencia administrativa y 116 por no brindar
la atencién institucional.

Concerniente a la resolucion de las quejas médicas, el IMSS dictamind que de las 3,278
guejas presentadas por la ciudadania, 2,026 fueron improcedentes, 809 procedentes y
413 no contaron con una dictaminacién. Referente a las quejas improcedentes, las
causas principales por las que se originaron fue la sobre expectativa del derechohabiente
con 735 quejas médicas, 364 por falta de oportunidad en la atencién y 182 por dilacion.
Adicionalmente, se observo que el IMSS no definié el término “sobre expectativa” el cual
se entiende como la percepcidn erronea del derechohabiente sobre la atencidn médica
que recibe, ya que espera algo superior a las posibilidades reales.

Respecto de las 809 quejas médicas que fueron procedentes, se verificd que 654 no
causaron secuelas en los pacientes, 83 agraviados tuvieron secuelas y 72 fueron
fallecimientos. Ademads, de que las quejas procedentes se originaron por 37 causas, entre
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las que destacaron la falta de oportunidad en la atencién (228), dilacidn (181), negativa
en la atencion (76), error en el diagndstico (73) y negligencia (42).

e. Se identificd que el plazo de resolucién de las quejas oscild entre 50 a 820 dias entre la
fecha de recepcidén y la fecha de cierre, por lo que el periodo de 1,570 (47.9%) quejas
médicas cumplid con el plazo establecido en el “Instructivo para el Tramite y Resolucion
de las Quejas Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social”, mientras que
de 1,708 (52.1%) se incumplié con la normativa. Se observd que el IMSS determiné la
fecha de vencimiento de forma manual, debido a que el sistema realizé el cdlculo de
forma errénea ya que considerd la fecha de suceso y fecha de cierre y no a la fecha de
recepcion, como lo establece la normativa, lo que provocé una falla en el calculo y a su
vez en el seguimiento oportuno.

Se verificd que, en 2021, el IMSS pagd 74,912.8 miles de pesos a 833 beneficiarios como
resultado de las resoluciones procedentes de las quejas médicas, importe que se integré por
45,588.7 miles de pesos de indemnizaciones y por 29,324.1 miles de pesos de reembolsos,
como se muestra en el cuadro siguiente:

IMPORTE POR REEMBOLSOS E INDEMNIZACIONES PAGADOS POR EL IMSS EN 2021
(Miles de pesos)

Instanua.quelgejnero Beneficiarios Reembolsos Indemnizacion Importe

la queja médica pagado
Delegacidn 656 23,262.9 14,746.4 38,009.3
CNDH 32 93.3 24,236.2 24,329.4
CONAMED 31 773.6 4,348.6 5,122.2
CFE 103 3,726.6 92.5 3,819.1
UMAE 6 1,306.7 2,076.7 3,383.4
NAYARIT 3 146.2 0.0 146.2
CODAMEVERY 1 0.0 88.3 88.3
CAMEJALY 1 14.9 0.0 14.9
Total 833 29,324.1 45,588.7 74,912.8

FUENTE:Elaborado por el equipo auditor con base en la informacién proporcionada por el IMSS.
1 Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz.

2 Comisidon de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.

Ill. Gobernanzay actividades de control en el proceso de resoluciéon de quejas médicas

Con la finalidad de verificar los mecanismos para el control y supervisién, la integracién de los
expedientes del proceso de investigacion, atencion y conclusién de las quejas médicas en
contra del IMSS, el equipo auditor llevé a cabo entrevistas y pruebas de control (visitas
domiciliarias)®® en la Coordinacién de Atencidn a Quejas y Casos Especiales y en los OOAD de
Chihuahua y Chiapas®®. El resultado se muestra a continuacién:

54 Notificadas al IMSS mediante el oficio nimero DGAESCI/175/2022 del 21 de septiembre de 2022.

55 Documentadas mediante Actas Administrativas Circunstanciadas de Auditoria numeros 003/CP2021, 024/CP2021 y
026/CP2021 del 7 de septiembre, 13 de octubre y 27 de octubre de 2022, respectivamente.
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A Nivel Central:

Se verifico que la Coordinacién de Atencién a Quejas y Casos Especiales (adscrita a la Direccidn
Juridica) fue el area encargada del proceso para el trdmite y resolucién de las quejas médicas,
mediante el proceso que se describe en el cuadro siguiente:

PROCESO PARA EL TRAMITE Y RESOLUCION DE QUEJAS MEDICAS DEL IMSS, VIGENTE EN 2021

Flujograma Atencion a Quejas Médicas

GOBIERNO DE ‘ &q
5 L)

- ' MEXICO | Y&

Integracion de Expediente.

Médico Investigador recibe la queja, analiza y

Anélisis de competencia de atencion —
solicita:

Ly Atraccién o Derivacién a 00ADy [ Registro en SIADE |
UMAE.

Asignacion de Quejas a Médico

Recepcion de la Queja
Investigador de Nivel Central

Administrativa Informacion complementaria al promovente.
Scolicitud de investigacion laboral a Juridico Delegacional.

Scolicitud de expediente clinico a Jefatura de Prestaciones
Meédicas.

Solicitud de Costos Unitarios cuando la queja solicite
reintegro de gastt inanzas

Sclicitud de Valuacion de Secuelas por Salud en el

oo . Trabajo Delegacional, en caso de lesiones.

Investigacion de la Queja R i L )
Opini6n Juridica cuando pida indemnizacion y la queja

Dictamen sea procedente a Juridico Nivel Central.

Proyecto de Acuerdo Una vez integrado el expediente de queja, los

|| El resultade de la investigacidn es el Dictamen el cual debe de
contener: Datos de identificacion, la Investigacion Médica
Cronoldgica, las Consideraciones Juridicas, Laborales y Médicas,
compensatorias, instruccion  de M |as Conclusiones sobre la responsabilidad institucional.
notificacion.

Se envia a Comision Bipartita

Notificacidn
Resolucion del Acuerdo Se recibe el Acuerdo y se realiza

s femwes de [ GoEcmes memEm | la Motificacion al promovente.

proyecto de Acuerdo y de no tener comentarios,
la Comisidn Bipartita firma el Acuerdo y lo
envian a la Division de Atencidn a Quejas
Medicas.

= Revisan: Asesores Consejo

= Firman: Consejero Patronal y Obrero

Se envia Notificacion por
SEPOMEX

FUENTE: Elaborado por el IMSS.

Quejas Procedentes

médicos investigadores valoran la documentacion
médica institucional, la documentacién aportada por
el promovente, revisa la secuencia de los hechos y
precisa las desviaciones que existieron en la atencion
médica a los hechos que desvirtien los
planteamientos de la queja.

Efectos del Acuerdo

Pago: Gestion con Finanzas para liberacion de recursos.
Conciliacion CONAMED

Se envia copia de Acuerdo a Titulares de ODAD y UMAE para el cumplimiento de sus Otros:
resolutivos y debe informar a la Coordinacion y Iz
accede a pago, el O0AD solicita la gestidn de r

atencion. Cuando se

Sepuimiento de Resolutarios:.
la DAQM.

Estadistica de Quejas.
Vistas al OIC.

Atencidn SFP, Conten

Quejas Improcedentes

Recurso de Inconformidad disponible 15 dias habiles posteriores a Notificacién.

Con base en el flujograma, se identificd que para la resolucién de las quejas médicas, la
Coordinacidn de Atencidn a Quejas y Casos Especiales a nivel central, los OOAD estatales y las
UMAE se apoyaron en médicos investigadores para la dictaminacion y elaboracion del
proyecto de Acuerdo, los cuales resultaron ser un punto medular para la determinaciéon de la
procedencia e improcedencia de la queja médica. Al respecto, se constaté lo siguiente:

a. En 2021, el IMSS conté con 102 médicos investigadores a nivel nacional y 13 a nivel
central, los cuales no formaron parte de la estructura organica del Instituto, en razén de
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que fueron médicos jubilados del IMSS o particulares contratados bajo el esquema de
contratacién por honorarios; sin embargo, se verificd que el Instituto no conté con un
documento que regulara el perfil de puestos en el que estableciera los estudios, los
conocimientos técnicos, la experiencia laboral u otros requerimientos necesarios para
ser los médicos investigadores encargados de la dictaminacidn de las quejas médicas, lo
gue contravino lo dispuesto en el articulo Segundo, Disposicién 9, Norma General
Primera, principio 4, elementos de control 4.01, 4.02 y 4.03, del Acuerdo de Control
Interno. Al respecto, el IMSS sefialéd que los médicos son invitados con base en la
experiencia laboral y prestigio y que la Coordinacién de Atencién a Quejas y Casos
Especiales a nivel central es la Unica que autoriza la contratacién de todos los médicos
del ambito nacional, los cuales se seleccionan con base en el curriculum vitae, la
especialidad y recurrencia de los casos en cada delegacion.

En respuesta a la reunidon de presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, el IMSS, por conducto de la Direccidn Juridica y por medio de correo
electrénico del 29 de diciembre de 2022, informdé que los médicos investigadores que
operaron a nivel central si contaron con perfiles de puestos, al estar contratados bajo el
esquema de sueldos y salarios; sin embargo, no proporciond evidencia de lo sefialado,
por lo que la observacion persiste al no acreditar la existencia de perfiles de los médicos
investigadores que operaron a nivel central y en los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada.

Por las deficiencias en el cumplimiento del plazo de la resolucién de las 1,708 quejas
médicas presentadas por la ciudadania en 2021, como se menciond en el apartado Il de
este resultado, se identificaron dreas de oportunidad en la implementacién vy
fortalecimiento de los mecanismos de monitoreo que les permita asegurar el
cumplimiento de los plazos en términos de su normativa. Aun cuando los servidores
publicos sefalaron que en septiembre de 2021, el IMSS realizé un ejercicio piloto,
mediante el uso de indicadores semanales de rezago, en el que las oficinas centrales, via
WhatsApp, informaron a las AAOD en las delegacionales y en las UMAE utilizé un ranking
de quejas médicas rezagadas, el esquema implementado no fue suficiente, ni formal para
gue las actividades de monitoreo redujeran el rezago. Lo anterior, se sustenta en el inciso
siguiente y en todos los errores y omisiones en los registros del propio sistema y de las
AAOD en las delegacionales y en las UMAE identificados como resultados de las pruebas
de fiscalizacion.

Se observd que el IMSS, durante 2021, no implementd mecanismos suficientes de
evaluacién, supervisidn o control para garantizar que los médicos investigadores y demas
personal dieran cabal cumplimiento a la normativa, ni existi6 homogeneidad en el
proceso de resolucidon de las quejas médicas, referentes a la integracién, registro,
resolucidén, resguardo y vistas al OIC; asi como la aplicacién de medidas preventivas y
correctivas necesarias para mejorar la calidad de los servicios médicos.

El IMSS implementé actividades de capacitacion y un ejercicio de supervision, que
consistié en la revision de 89 expedientes distribuidos en 26 OOAD y 5 UMAE, para
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verificar la congruencia de la informacién plasmada en los expedientes con los
registrados en el sistema, criterios como nombre; descripciéon de sucesos; fechas de
registro, suceso y cierre; dafio; acuerdo; dictamen, solicitud de queja, notificacionesy los
requerimientos de informacion. Los resultados resaltaron que todos los expedientes
tuvieron algun rubro faltante u observacién, entre los que destacaron el registro de las
fechas de recepcién y de suceso, prueba de entrega de los cheques, avisos de emisiéon
de cheques, pruebas de cumplimiento y otros datos como las solicitudes de informacién,
edad, cddigo postal, calle, colonia, punto resolutivo, entre otros. Se destaca que de dicho
ejercicio, el IMSS no pudo extrapolar los resultados, ni fueron representativos del total
de expedientes que resolvieron por el método de seleccién realizado.

Se identificd que el articulo 11 del Instructivo sefiala que en los niveles delegacionales y
las UMAE deberan elaborar los informes semestrales sobre la resolucion de las quejas
médicas y las medidas tomadas para su prevencidn y entregarlos al Consejo Técnicoy a
la CGAOD:; al respecto, la Coordinacién de Atencidn a Quejas y Casos Especiales adscrita
a la Direccidn Juridica, mediante el oficio nimero 09 52 17 4AB0/165/2022 del 23 de
agosto de 2022, anexd la “Nota explicativa” en la que informd que dichos informes
resultaron obsoletos con la entrada en vigor en 2021 del SIADE, pues el seguimiento a
las resoluciones de las quejas se realizé de forma diaria, sin necesidad de esperar a cortes
semestrales; no obstante, el equipo auditor verificd que, en 2021, los OOAD de Baja
California, Chiapas y Durango, y las UMAE de Traumatologia y Ortopedia del Centro
Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, México Oriente, México Poniente, Nuevo
Ledn, Quintana Roo, Tamaulipas y Tlaxcala si remitieron dichos informes, mientras que
el resto de los OOAD y las UMAE no los remitieron. Por lo tanto, los errores e
inconsistencias en los registros del sistema, sefalados en los incisos b y ¢ de este
apartado, asi como las descritas en el apartado IV de este resultado, reflejaron
deficiencias en el proceso por parte del IMSS al no acreditar la generacion de informacion
integra y veraz para la oportuna toma de decisiones en materia de quejas médicas.

A nivel central, el IMSS resolvié 637 quejas médicas, de las cuales 258 las determiné
como improcedentes, 63 procedentes y 316 no tuvieron resolucion. Al respecto, se
verificd que el Instituto a nivel central dio vista al OIC de sdélo 37 quejas médicas por 13
causas definidas en su sistema SIADE, que se integré por 7 que correspondieron a
“negligencia médica”, 6 por dilacion de intervencidn quirdrgica, 6 por falta de
oportunidad en la atencidn, 5 por error en el diagndstico y 13 restantes entre las que
destacaron la falta de medicamentos y la sobre expectativa del paciente. No obstante,
se observo que de las 63 quejas médicas procedentes, 12 fueron por negligencia, término
utilizado en su propia normativa para dar vista al OIC, por lo tanto el IMSS mostré
discrecionalidad debido a que 33 quejas se originaron por fallecimientos, 16 por dafios
con secuelas y 14 sin secuelas, lo cual mostré la discrecionalidad y los sesgos por el IMSS
en el proceso para enterar y dar vista al OIC por posibles responsabilidades
administrativas catalogadas como faltas graves, asi como la ausencia de criterios claros
y definidos que regulen el proceso.
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En respuesta a la reuniéon de presentacidn de resultados finales y observaciones
preliminares, el IMSS, por conducto de la Direccién Juridica y por medio de correo
electrénico del 29 de diciembre de 2022, proporciond la base de datos de las quejas
correspondientes al ejercicio 2021 procedentes de nivel central e informd que las
referidas quejas se dieron vista al OIC; no obstante, lo manifestado por la entidad
fiscalizada no atiende la observacion al no proporcionar evidencia de las gestiones
realizadas ante el OIC por las quejas tanto a nivel central y a nivel desconcentrado, por
lo que la observacidn persiste.

A nivel de los OOAD de Chihuahua y Chiapas:

Se observé lo siguiente:

a. No existid una homogeneizacidn en la integracidn y resguardo de los expedientes de las
guejas médicas.

b.  Existieron diferencias en la aplicacion de criterios para determinar la gravedad,
trascendencia o implicaciones para dar cumplimiento al articulo 7° del Instructivo para
el Tramite y Resolucién de las Quejas Administrativas ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, respecto del drea de competencia.

c. En el OOAD de Chiapas se identificaron 3 folios (“quejas médicas” registradas en el
sistema) que correspondieron a un error, ya que fueron tres peticiones de incapacidad
retroactivas, las cuales debieron registrarse en otro sistema.

d.  En el OOAD de Chiapas, una queja médica se declaré improcedente; sin embargo, en el
acuerdo manifestado en el acta se declaré procedente.

e. Diferencia en los criterios para turnar los expedientes para dar vista al OIC, ya que se
observo que, en 2021, el OOAD de Chihuahua notificé al OIC todas las quejas médicas
procedentes y en el OOAD de Chiapas Unicamente se dieron vista al OIC de los casos que
considerd graves, los cuales quedaron a criterio de los responsables en los OOAD.

f.  La falta de seguimiento en la aplicacién de medidas preventivas y correctivas de las
unidades involucradas en las quejas médicas. Si bien, dieron cumplimiento en el oficio
de envio solicitando la aplicacion de estas, el IMSS no acreditd el seguimiento de la queja
médica.

IV. Muestra de auditoria

Para comprobar las actividades de control, el equipo auditor selecciond 30 folios de quejas
médicas del universo de los 3,278 folios registrados, que consistieron en 13 quejas médicas
atendidas a nivel central, 14 a nivel delegacional y 3 por las UMAE con la finalidad de
comprobar que dicho procedimiento se llevé a cabo conforme al Instructivo y los
procedimientos, vigentes en 2021. Los hallazgos se presentan a continuacion:
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Se observd que ningun expediente fue sujeto de supervisidn, por lo que no contaron con
cédulas de evaluacidn para verificar el cumplimiento de los requerimientos para la
elaboracidn de los dictdmenes.

24 quejas médicas fueron procedentes, 3 improcedentes y 3 no contaron con la
determinacién, aun cuando dos de los tres folios sin determinacién si tenian la
resolucién, el dictamen y el acuerdo.

De las 30 quejas médicas, 25 se registraron por el motivo de “deficiente atencién
médica”, 2 por “deficiencia administrativa”, 2 por “negativa en la atencion” y 1 “sin
atencion institucional”.

El IMSS envié 9 expedientes al OIC por posibles responsabilidades administrativas y su
posible fincamiento de responsabilidades de faltas graves y no graves, y de las cuales no
hubo pronunciamiento por parte del Organo por el inicio, seguimiento y resolucién de
los casos remitidos. Al respecto, el equipo auditor observé que de las 30 quejas médicas
24 fueron procedentes, de los cuales 16 se originaron por fallecimientos, 3 por secuelas
y 5 sin secuelas. Al respecto, el IMSS informd que 5 expedientes correspondieron a
seguimiento de expedientes ya registrados en ejercicios anteriores, por lo que no dio
vista al OIC, no obstante, no proporcioné la documentacidon que acreditara lo
mencionado.

Adicionalmente, se verificé que de 9 los expedientes que la Coordinacién dio vista al OIC
también dieron vista a la Oficina de Investigaciones Laborales, para lo conducente, se
observo que el 100.0% fue determinado como improcedente por el drea laboral.

Al respecto, se observd que si bien, el drea de quejas médicas se encarga de recabar la
informacién y documentacidn necesaria (expedientes clinicos, notas médicas, dictamen
médico, entre otros) para la resolucion procedente e improcedente de las solicitudes de
la ciudadania y que, en algunos casos, concluye en reembolsos e indemnizaciones, los
esfuerzos se enfocan mas al requerimiento del quejoso interpuesto ante la CNDH o
CONAMED; ademas de que el IMSS no investigd ni recopilé la documentacién que
acreditara los actos, errores y omisiones por parte personal vinculados con la prestacidn
de los servicios médicos encargados que motivaron la queja médica y que
probablemente constituyeron posibles responsabilidades administrativas que
provocaron dafios, secuelas y, en algunos casos, fallecimientos; ademas, que por la falta
de criterios unificados para dar vista al OIC, se presume que los expedientes no fueron
integrados para acreditar las responsabilidades en modo, tiempo y lugar, ni se recabd la
documentacion de los servidores publicos participantes para brindar los elementos
necesarios para el posible fincamiento de responsabilidades y sanciones a éstos. Hecho
gue se comprobd con la muestra de auditoria y las visitas a los OOAD, en las que el
100.0% de las respuestas del OIC referente a las quejas médicas enteradas, éste concluyd
no contar con los elementos suficientes para iniciar las investigaciones ante la falta de la
documentacidon antes sefialada y debido a que los expedientes manifiestan la
irregularidad médica, pero sin hacer mencién de los servidores publicos involucrados.
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e. En 17 delas 30 quejas médicas registradas, se calculd la fecha de vencimiento de 50 dias
habiles con base en el suceso y no con la fecha de recepcidn, lo que provocd errores en
las fechas de vencimiento; lo anterior, limitd el correcto y oportuno seguimiento y cierre
conforme a lo establecido en el Instructivo de las quejas médicas.

f.  El “Cierre de Acuerdo” de los folios correspondientes a 8 quejas médicas excedieron el
plazo de los 50 dias habiles previstos para dar atencion.

g. 12 folios de quejas médicas registraron un “Estatus Activo” al 31 de julio de 2022.

h. Seidentificd que en 17 quejas médicas no se preciso el nombre del médico investigador
responsable del analisis y elaboracién del “Proyecto de Acuerdo” y tampoco del Jefe de
Area de Investigacién Médica de Queja.

En los datos del derechohabiente, asegurado o usuario de 9 expedientes se encontraron
parcialmente registrados, lo que se presume imposibilitd la obtencion de informacion y
toma de decisiones oportuna respecto del seguimiento de las quejas médicas.

j. Severifico que en 11 folios se solicité indemnizacion; en 8 reintegro de gastos médicos;
en 1 atencidon médica de por vida, investigacion y sancion; en 1 indemnizacién y sancion;
en 1 investigacion, en 1 investigacion por negligencia; en 2 investigacion y sancion, y en
5 folios no se definié la solicitud del derechohabiente, asegurado o usuario, por parte de
los servidores publicos de los niveles centrales, OOAD delegacionales o UMAE, lo que se
presume limitd el monitoreo y seguimiento de las quejas médicas.

k. Respecto de las causas que motivaron las quejas médicas, se observé que se registraron
7 casos por negligencia médica, 5 por falta de oportunidad en la atencién, 3 por
dilatacion de intervencién quirdrgica, 2 por prenatal, 2 por sobre expectativa del
derechohabiente, 1 por error diagnostico o terapéutico, 1 por tratamiento inadecuado,
1 por omisidn de la respuesta, 1 por negativa, 1 por dilatacién, 1 por falta de supervision,
1 por alta prematura; 1 por material de curacion y en 3 de los folios no se registro la
causa.

Conclusion

Con el resultado de las pruebas de fiscalizacion realizadas, el equipo auditor observé que el
IMSS mostro areas de oportunidad en los mecanismos de control del proceso para el tramite
y resolucién de quejas médicas, referente a las actividades de evaluacién, supervision,
monitoreo y establecimiento de criterios para garantizar que los médicos investigadores y
demas personal dieran cabal cumplimiento a la normativa y existiera homogeneidad en el
proceso de resolucidon de las quejas médicas, referentes a la integracion, registro, resolucion,
resguardo, vistas al OIC, asi como la aplicacion de medidas preventivas y correctivas
necesarias para mejorar la calidad de los servicios médicos, lo que mostro deficiencias en las
actividades de Gobernanza que permitieran que las resoluciones, criterios y gestiones a
niveles centrales, delegacionales y UMAE se realizaran de forma integral y homogénea. Se
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constatd que el IMSS no contd con un sistema informatico que permitiera la generacién de
informacién bajo los criterios de utilidad, confiabilidad, integridad y oportunidad por
incumplimientos, brechas, errores y sesgos en los registros de las quejas médicas, lo que se
presume que imposibilité la supervision integral y oportuna en la atencion de quejas médicas,
a consecuencia de las deficiencias y omisiones de un marco normativo que regulara las
actividades de manera especifica, detallada, ordenada, sistematica e integral; definiera los
subprocesos, las responsabilidades, las autorizaciones e interrelaciones; la gestion de riesgos
estratégicos, tacticos y operativos; los alcances, criterios de evaluacién y validacién de
dictdmenes médicos; las metodologias de revisidn claras, especificas y concretas; la definicion
de criterios para determinar la gravedad, trascendencia e implicaciones de las quejas médicas
por negligencia y el ambito de competencia de atencidn; las vinculaciones y la aplicacion de
sanciones y seguimientos, que le permitieran al IMSS la gestién para la resolucién de las
quejas médicas de forma integral, libre de sesgos y discrecionalidad.

Ademads, se observd que aunque el area de quejas médicas se encargd de recabar la
informacién y documentacién necesarias (expedientes clinicos, notas médicas, dictamenes
médicos, entre otros) para la resolucién procedente e improcedente de las solicitudes de la
ciudadaniay que, en algunos casos, concluyé en reembolsos e indemnizaciones, los esfuerzos
se enfocaron Unicamente en el requerimiento del quejoso; las investigaciones de los casos,
en términos de la literatura médica que generaron las insatisfacciones de los usuarios y los
pagos por reembolsos e indemnizaciones; no obstante, el IMSS no investigd, ni recabd la
documentacién que acreditara los actos, errores y omisiones por parte personal institucional
vinculados con la prestacion de los servicios médicos que motivaron la queja médica y que
probablemente constituyeron posibles responsabilidades administrativas que provocaron
dafios, secuelas y, en algunos casos, fallecimientos; ademds, de que por la falta de criterios
unificados para dar vistas al OIC, se presume que los expedientes no fueron integrados para
acreditar las responsabilidades en modo, tiempo y lugar, ni se recabd la documentacion de
los servidores publicos participantes para brindar los elementos necesarios para el
fincamiento de responsabilidades y sanciones a dichos servidores publicos. Hecho que se
comprobd con la muestra de auditoria y las visitas a los OOAD de Chihuahua y Chiapas en las
que el 100.0% de las respuestas del OIC referente a las quejas médicas enteradas, éste
concluyd no contar con los elementos suficientes para iniciar las investigaciones, ante la falta
de la documentacién antes sefialada y debido a que los expedientes manifiestan la
irregularidad médica pero no la informacién relativa a los servidores publicos involucrados.

2021-1-19GYR-21-0160-01-016 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social redisefie y armonice el marco regulatorio en
materia de quejas médicas, a fin de que se defina la trazabilidad completa y detallada del
proceso que incluya los subprocesos y las actividades, los insumos, las atribuciones, los niveles
de autorizacion, la gestidn de riesgos estratégicos, tacticos y operativos, el resguardo de
evidencia documental suficiente y competente; que se determinen los alcances, criterios de
validacidn, las metodologias de revisidn claras, especificas y concretas referentes a la
naturaleza, gravedad y tipo de queja médica; que se regule la elaboracién de los dictdmenes
base, para determinar la procedencia e improcedencia de las quejas médicas; que se tipifique
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la gravedad, trascendencia e implicaciones de las quejas médicas; que se definan los criterios
del establecimiento, registro, control y seguimiento de las medidas preventivas y correctivas,
e incluyan, dentro de la resolucién de la queja médica, la identificacion, investigacion y
obtencidn de la documentacidn que acredite los actos, omisiones y errores del personal que
motivé el incidente médico, a fin de homogeneizar el proceso de resolucion de las quejas
médicas, referentes a la integracion, registro, resolucién, resguardo, vistas al Organo Interno
de Control, asi como la aplicacién de medidas preventivas y correctivas necesarias para
mejorar la calidad de los servicios médicos en los niveles centrales, delegacionales y en las
Unidades Médicas de Alta Especialidad, que permitan la ejecucién de actividades de
evaluacidn, supervisiéon y monitoreo a dicho proceso, y brinde los elementos necesarios en la
investigacion de los servidores publicos por posibles responsabilidades administrativas,
previstos en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, de conformidad con el
articulo 76, fracciones VII, IX y XIV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social; el numeral 7.1.3.4 del Manual de Organizacién de la Direccidn Juridica del Instituto
Mexicano del Seguro Social; el articulo Segundo, Disposicion 9, Norma General Tercera,
principio 10, elementos de control 10.01 y 10.02, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno; y el Componente General "Actividades de Control", principio 10, del Marco Integrado
de Control Interno.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacién de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendiciéon de Cuentas de la Federacidn.

2021-1-19GYR-21-0160-01-017 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca perfiles de puesto de los médicos
investigadores del proceso para el tramite y resolucién de las quejas médicas, a fin de que
cuente con los requerimientos necesarios y defina las expectativas de competencia
profesional, los estandares de conducta, las responsabilidades asignadas y la autoridad
delegada sobre los puestos y los demas cargos institucionales para ayudar a la institucién en
la dictaminacion de las quejas médicas, en términos del articulo Segundo, Disposicién 9,
Norma General Primera, principio 4, elementos de control 4.01, 4.02 y 4.03, del Acuerdo por
el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.
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2021-1-19GYR-21-0160-01-018 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca un esquema integral, formal y
sistemadtico de supervisién y monitoreo que integre actividades de evaluacion, monitoreo y
control de las unidades a nivel central, en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada y las Unidades Médicas de Alta Especialidad, que le permita garantizar que
los médicos investigadores y demas personal cumplan con los plazos y la normativa, a fin de
gue cuente con un proceso homogéneo y sistemadtico para la resolucidon de las quejas
médicas, referentes a la integracién, registro, resolucién, resguardo y vistas al Organo Interno
de Control, asi como la aplicacién de medidas preventivas y correctivas necesarias para
mejorar la calidad de los servicios médicos, en términos de lo dispuesto en el articulo
Segundo, Disposicion 9, Norma General Tercera, principio 10, elementos de control 10.01 y
10.02, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacidon General en Materia de Control Interno; y el Componente General "Actividades de
Control", principio 10, del Marco Integrado de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizaciéon
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

9. Identificacion, andlisis y respuesta a riesgos por conductas previstas en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas

De acuerdo con el articulo 5° de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcidn, los entes
publicos estan obligados a crear y mantener condiciones estructurales y normativas que
permitan el adecuado funcionamiento del Estado en su conjunto, y la actuacién ética y
responsable de cada servidor publico.

La Ley General de Responsabilidades Administrativas (LGRA)®®, es de orden publico y de
observancia general en toda la republica y tiene por objeto otorgar competencias entre los
ordenes de gobierno para establecer las responsabilidades administrativas de los servidores
publicos, sus obligaciones, las sanciones aplicables por los actos u omisiones en que incurran
y las que correspondan a los particulares vinculados con faltas administrativas graves, asi
como los procedimientos para su aplicacién.

La LSS establece en su articulo 303 A que el incumplimiento de las obligaciones
administrativas, que en su caso correspondan, seran sancionadas en los términos previstos
en la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos. Cabe comentar que el
articulo Tercero Transitorio, parrafos quinto y séptimo de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas sefialan que, a la fecha de la entrada en vigor de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, todas las menciones a la Ley Federal de

% Publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 18 de julio de 2016, Ultima reforma DOF 22-11-21.
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Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos previstas en las leyes federales
y locales, asi como en cualquier disposicién juridica, se entenderdn referidas a la LGRA. Con
la entrada en vigor de la Ley General de Responsabilidades Administrativas quedaron
abrogadas la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, la
Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y se derogaran los Titulos Primero,
Tercero y Cuarto de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, asi como
todas aquellas disposiciones que se opongan a lo previsto en la LGRA.

En el articulo 75, fraccidn XXI, del Reglamento Interior del IMSS (RIIMSS)*’ se sefiala que la
Direccién Juridica tendra las facultad de fungir como ventanilla Gnica de las consultas que las
diferentes unidades administrativas del Instituto pretendan formular a la Secretaria de la
Funcién Publica o al OIC.

El articulo 76, fracciones IV y XIV, del RIIMSS establece como facultades de la Coordinacién
de Atencidn a Quejas y Orientacién al Derechohabiente las siguientes:

- Recibir, procesar, encauzar y dar seguimiento hasta su solucién, en coordinacién con los
drganos y unidades administrativas competentes, las quejas y sugerencias que se
generen con motivo del otorgamiento de las prestaciones y servicios provenientes de los
seguros que consagra la ley.

- Promover ante el OIC el fincamiento de responsabilidades administrativas por el
incumplimiento o violacidn a las disposiciones de la Ley y demas aplicables en perjuicio
de los derechohabientes o de los intereses del Instituto, asi como hacer del conocimiento
de la Coordinacion de Investigacion y Asuntos de Defraudacion los hechos que, con
motivo del ejercicio de sus funciones, probablemente puedan constituir delitos.

El articulo 79, fracciones | y Xlll, del RIIMSS establece que la Coordinacidn de Investigaciony
Asuntos de Defraudacidn tendrd las facultades siguientes:

- Investigar, en el ambito administrativo, las denuncias que le sean enviadas por las areas
institucionales o extrainstitucionales y que puedan derivar en la comisién de actos
delictivos.

- Formular las denuncias o querellas a que se refiere la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos.

En el Manual de Organizacién de la Direccidn Juridica del IMSS®® se identificd como &reas
responsables a la Unidad de Investigaciones y Procesos Juridicos que tienen como funcién
sustantiva la de “Autorizar la presentacién de denuncias o querellas a que se refiere la Ley

57 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006, ultima reforma DOF 23-08-12.

%8 Validado y registrado el 2 de julio de 2021, por la reestructura de la Direcciéon Juridica mediante el acuerdo
ACDO.AS2.HCT.280421/99.P.DA emitido por el H. Consejo Técnico de Instituto Mexicano del Seguro Social de fecha 28 de
abril de 2021.

113



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2021

Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, asi como otros
ordenamientos legales” y a la Coordinacién de Investigacién y Asuntos de Defraudacion que
tiene como funcidn sustantiva la de “Aprobar la presentacidn de la denuncia o querella a que
se refiere la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, asi
como otros ordenamientos legales, con previa aprobaciéon del Titular de la Unidad de
Investigaciones y Procesos Juridicos.”

El articulo Segundo, Disposicion 9, Norma General Segunda, Administracion de Riesgos,
Principio 8 “Considerar el Riesgo de Corrupcién”, elementos de control 8.01 y 8.02 del
Acuerdo de Control Interno, establece que la Administracion debe considerar la posibilidad
de ocurrencia de actos de corrupcién, fraudes, abuso, desperdicio y otras irregularidades
relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos al identificar, analizar y
responder a los riesgos asociados, principalmente a los procesos financieros, presupuestales,
de contratacién, de informacidon y documentacién, investigacion y sancién, tramites y
servicios internos y externos.

El articulo Segundo, Disposicién 9, Norma General Tercera, Actividades de Control, Principio
10, Disefiar actividades de control, elementos de control 10.01y 10.03 del Acuerdo de Control
Interno, establece que la Administracion debe disefiar actividades de control (politicas,
procedimientos, técnicas y mecanismos) en respuesta a los riesgos asociados con los objetivos
institucionales, a fin de alcanzar un control interno eficaz y apropiado; y las actividades de
control pueden ser preventivas o detectivas. La primera se dirige a evitar que la institucion
falle en lograr un objetivo o enfrentar un riesgo y la segunda descubre antes de que concluya
la operacién cuando la institucidon no estd alcanzando un objetivo o enfrentando un riesgo, y
corrige las acciones para ello.

El articulo Segundo, Disposicion 9, Norma General Quinta, Supervisién y Mejora Continua,
Principio 16. Realizar actividades de supervisién, elemento de control 16.09, del Acuerdo de
Control Interno, sefiala que la Administracion debe identificar los cambios que han ocurrido
en el control interno, como resultado de modificaciones en la instituciéon y en su entorno. Las
partes externas también pueden contribuir con la Administracidn a identificar problemas en
el control interno como son las quejas o denuncias de la ciudadania y el publico en general, o
de los cuerpos revisores o reguladores externos.

El Componente Administracion de Riesgos, Principio 8, Considerar el Riesgo de Corrupcion,
del MICI establece que la Administracién, debe considerar la posibilidad de ocurrencia de
actos de corrupcidn, fraude, abuso, desperdicio y otras irregularidades relacionadas con la
adecuada salvaguarda de los recursos publicos al identificar, analizar y responder a los
riesgos, en los diversos procesos que realiza la institucién.

Con la finalidad de verificar que, en 2021, el IMSS ejercié actividades de gobernanza,
administré riesgos y estableci6 mecanismos de control efectivos en las actividades de
integracion, registro, resolucion, resguardo, vistas al OIC, asi como la aplicacion de medidas
preventivas y correctivas de las quejas y denuncias a servidores publicos o particulares por
posibles faltas administrativas previstas en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. La ASF solicit6 mediante los oficios nimeros AED/DGAESCI/002/2022 vy
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DGAESCI/145/2022 del 4 de enero de 2022 y del 10 de agosto de 2022, respectivamente, el
proceso, instructivo o manual para coordinar el seguimiento del incumplimiento de las
obligaciones administrativas y los procedimientos de investigacion de responsabilidades
administrativas que de ellas deriven, y la base de datos de las quejas y denuncias registradas
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021, relacionadas con el incumplimiento de las
disposiciones de la LGRA.

Al respecto, con los oficios numeros 0952 8061 4B30/01/060/2022, 0953 8061
4B30/01/523/2022 y 00641/30.13/2068/2022, del 18 de enero de 2022, del 25 de agosto de
2022 y 27 de octubre de 2022, respectivamente, el IMSS proporciond diversa informacién y
documentacion en la que se identifico lo siguiente:

Con el oficio nimero 09 5217 4AB0/165/2022 del 23 de agosto de 2022, el IMSS proporciond
nota informativa emitida por el Titular de la Coordinacion de Evaluacién de Procesos Juridicos
de la Direccion Juridica, en la cual informd que “(...) mediante correo electrénico de fecha 16
de agosto de 2022, el Titular de la Coordinacién de Investigacidén y Asuntos de Defraudacion,
informd, que dicha Coordinacidn no contaba con antecedentes relacionados con la
informacién requerida.”

Con la respuesta del Instituto, se comprobd que, en 2021, el IMSS no contd con un manual,
politica, procedimiento o instructivo para el tramite de las quejas o denuncias por posibles
responsabilidades administrativas de los servidores publicos y particulares vinculados con las
faltas administrativas previstas en la LGRA, en el que se establecieran la dreas responsables
de recibir quejas o denuncias, ambitos de competencia para el seguimiento, los plazos para
realizar las actividades, los requisitos y las premisas para ser turnados al OIC, que permitiera
realizar una gestion respecto de cualquier posible incumplimiento de las obligaciones
asociadas a los principios de responsabilidad, a la ética profesional, la excelencia, la honradez,
la lealtad, imparcialidad, eficiencia y calidad en la prestacion de los servicios del IMSS en la
atencion a los derechohabientes y, en su caso, de particulares; ni conté con un sistema que
sirviera como instrumento de contacto con los usuarios respecto de los asuntos relevantes
que pusieron en riesgo la operacidn del Instituto o dafiara su imagen, lo que provocé la
limitacion o falta de elementos para establecer medidas preventivas y correctivas o, en su
caso, punitivas que coadyuvaran en la toma de decisiones para la consecucién de los objetivos
y las metas institucionales, la prevencion de actos contrarios a la integridad o fraudes. Lo
anterior, se comprobd con lo siguiente:

a. Actividades desarrolladas por las unidades a Nivel Central

Como parte de las pruebas de fiscalizacion, el equipo auditor entrevistd a personal de la
Coordinacidn de Atencidon a Quejas y Casos Especiales que manifestd la existencia de un
proceso para el tramite y resolucion de quejas administrativas (quejas médicas), enfocado a
dar seguimiento a las quejas y denuncias interpuestas ante el Instituto por los
derechohabientes y la poblacién usuaria por insatisfaccion durante la prestacion de los
servicios médicos otorgados por los servidores publicos del Instituto, indicando que si como
resultado de la queja médica se determina la existencia de negligencia médica que implique
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una presunta falta administrativa, en ese caso se debera notificar al OIC>%; sin embargo, este
proceso Unicamente reguld las quejas médicas, como se detalla en el resultado 8 del presente
informe.

Por otra parte, con el andlisis de la normativa del IMSS, el equipo auditor comprobd el
procedimiento para la integracidn, tramite y seguimiento de los expedientes relativos a los
delitos previstos en el Titulo Sexto, Capitulo Ill, de la LSS y de otros cometidos en agravio del
Instituto (4A20-003-001), cuyo ambito de aplicacion es de observancia obligatoria de la
Coordinacion de Investigacion y Asuntos de Defraudacién (CIAD) y las Divisiones que la
integran, en el cual se describen las politicas y las actividades relacionadas a la investigacion
administrativa, integracion y presentacién de las querellas o denuncias por otros delitos,
cometidos por servidores publicos del IMSS o particulares en agravio del Instituto.

El equipo auditor solicitd a la Division de Analisis y Formulacién de Denuncias la relacion de
las denuncias y querellas presentadas en 2021, e identificé que el IMSS presentd 54 casos, de
los cuales, se revisaron 8 expedientes, el resultado se describe a continuacion:

MUESTRA DE EXPEDIENTES DE LAS QUERELLAS Y DENUNCIAS PRESENTADAS POR EL IMSS EN 2021
DIVISION QUE DENUNCIO | HECHOS QUE ORIGINARON LA DENUNCIA
Se infiere la posible venta de diversas bases de datos de instituciones bancarias y
de gobierno realizada el dia 22 de enero de 2021 en un foro de los denominados
“dark web”, incluyendo entre ellas, una base de datos que contiene registros de
DAFD! datos personales de aproximadamente 42 millones de personas, tanto de patrones
y derechohabientes registrados ante el IMSS, con datos sensibles como nombre y
domicilio del empleador, nimero de afiliacién, CURP y salario base del trabajador,
desconociendo la finalidad del uso o destino.
Presumiblemente se obtuvo una prestacion en dinero por de 137.5 miles de pesos,
DAFD/DPRA? que no le correspondia a un derechohabiente por la expedicién de una incapacidad
por maternidad.
Un servidor publico, adscrito en la época de los hechos, a la Unidad de Medicina
Familiar No. 30, en la Ciudad de Tehuacan, Estado de Puebla; en su categoria de
DAFD Ayudante de Farmacia, utilizando su clave personal de acceso al Sistema
institucional, modificé de manera indebida a “recetas surtidas”, incluyendo en estas
prescripciones médicas inexistentes.
Para el procedimiento de contratacion en la Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-019GYR036-E21-2018, se presentd de manera electrénica el documento
denominado “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales” en sentido

DAFD positivo, supuestamente emitido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT),
informacion que no atendié a la realidad, razén por la cual dicho documento fue
presumiblemente apdcrifo.

Se presentaron cuatro denuncias en las que se hizo del conocimiento hechos

DAFD probablemente constitutivos de delito por hacer uso indebido de un documento
presuntamente falso en un expediente laboral radicado en la Junta Especial nimero
20 de la Federal de Conciliacion y Arbitraje en Guadalupe, Nuevo Ledn.

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con base en los expedientes proporcionados por el IMSS.
1 Division de Andlisis y Formulacion de Denuncias del IMSS.
2 Division de Procesos, Recursos y Amparos del IMSS.

%% Documentada en el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nimero 003/CP2021 de fecha 7 de septiembre de
2021.
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Se verificd que la CIAD y sus divisiones recabaron la informacién y documentacidn necesaria
para integrar las querellas y denuncias en términos de lo previsto en el documento 4A20-003-
001, y que dichas actividades correspondieron al ambito de su competencia.

Con la revision de las actividades de las unidades administrativas al nivel central del IMSS
desarrolladas en 2021, se comprobd que éste no acreditd la identificacidn, analisis y respuesta
a los riesgos asociados a actos de corrupcion, fraudes, abuso, desperdicio y otras
irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos, para
identificar, analizar y responder a éstos, excepto por los relacionados a las quejas médicas y
de las denuncias y querellas ante las instancias competentes interpuestas por la Divisidon de
Analisis y Formulacion de Denuncias. Ademas, el IMSS no acredité el total de denuncias
notificadas al OIC o al 4rea laboral para su seguimiento en el ambito de competencia de éstos
durante 2021.

b. Actividades desarrolladas por los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD)

En el ambito de los OOAD, como parte del marco normativo que reguld las actividades en
materia de afiliaciéon, recaudacién y fiscalizacidn, se identific6 que en el Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza (9000-002-003)%°, se
establece como una de las funciones sustantivas la de “Informar de las irregularidades,
omisiones o faltas graves que se deriven de los actos de fiscalizacién y que sean de su
conocimiento, a la Jefatura de Servicios Juridicos y al Organo Interno de Control en el ambito
de su competencia”.

Para verificar el cumplimiento de la funcién antes mencionada, se solicité al IMSS
proporcionar los reportes que se elaboraron para informar a la Jefatura de Servicios Juridicos
y al OIC en el IMSS las irregularidades, omisiones o faltas graves en que incurrié el personal
como resultado del desahogo de los actos de fiscalizacion. Al respecto, mediante oficio
ndmero 09 5217 9073/5389/2022 del 30 de agosto de 2022, la Division de Mejora Continua
de Procesos de Incorporacidn y Recaudaciéon (DMCPIR) proporcioné la informacion solicitada.

Con el analisis de la informacion solicitada y con el fin de constatar que los reportes
proporcionados correspondieran a la informacién generada por los OOAD de Chihuahua y
Chiapas en 2021, durante la visita a éstos se entrevisté al personal de la Jefatura de Servicios
de Afiliacién y Cobranza (JAC) y al de juridico, obteniendo los siguientes resultados:

OOAD de Chihuahua

a. El JAC manifestd que en el manual de organizacidon de la Jefatura de Servicios de
Afiliacidn y Cobranza, en las funciones sustantivas se establece que se debe Informar las
irregularidades, omisiones o faltas graves cometidas por el personal, derivadas de la

80 Validado y registrado por la Direccion de Administracion el 8 de diciembre de 2020.
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funcidn de afiliacién, vigencia de derechos, cobranza, auditoria de patrones, clasificacién
de empresas y prima del seguro de riesgos de trabajo, que sean de su conocimiento, a la
Jefatura de Servicios Juridicos y al OIC, pero no tienen la obligacién de darle seguimiento
al proceso, porque es el drea juridica es la encargada de las diligencias correspondientes
y, el JAC colabora con ellos en aportar los elementos para la investigacidn
correspondiente. Adicionalmente, comentd que, si se tiene conocimiento de alguna
irregularidad, se le da aviso al OICy al drea juridica y se hace mediante oficio.

En 2021, en el OOAD de Chihuahua se registraron siete casos de irregularidades que se
hicieron del conocimiento de la Jefatura de Servicios correspondiente, informacién que
correspondid a los registros proporcionados por la DMCPIR de oficinas centrales®?; sin
embargo, no se acredité la notificacion al OIC en el IMSS por las presuntas
responsabilidades.

El JAC proporciond el Reporte de Consignacion 2021 de la Jefatura de Servicios de
Afiliacién y Cobranza con la documentacién que avald el aviso de las siete denuncias a la
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento con lo establecido en el Manual de
Organizacion.

La Jefatura de Servicios Juridicos proporcioné ocho expedientes de investigaciones
laborales, en los que se comprobd que solamente cinco de los siete casos correspondian
a los reportados por el JAC, hecho que evidencié deficiencias en los mecanismos de
control e integracién del proceso y posibles omisiones en el seguimiento de presuntas
responsabilidades.

El OOAD no acreditd que se reportaran los siete casos al OIC en el IMSS, ni justificé dicha
omision.

OOAD de Chiapas

No se registraron casos de irregularidades que se hicieron del conocimiento a la Jefatura
de Servicios Juridicos, informacidn que correspondié y fue coincidente con los registros
de la DMCPIR en oficinas centrales.

La Jefa de Oficina de Investigaciones Laborales mencioné que el proceso de atencion de
las quejas o denuncias por responsabilidades administrativas durante 2021 inicia con el
reporte que efectuan las areas, de lo cual deriva la programacion, citatorios del personal
involucrado, diligencias de notificacion, desahogo de las comparecencias y analisis,
sefialé que éstas se turnan a consideracion del Titular del Departamento Laboral y del
Titular de la Jefatura, se procede a resolver y emitir la resolucién respectiva de la sancién
a aplicar, finalmente se notifica al involucrado, de existir dafio o posible dafio patrimonial

61

Documentada en el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nimero 024/CP2021 del 13 de octubre de 2022.
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se efectia la denuncia al OIC en el IMSS, para la valoracion del Expediente de
Responsabilidades Administrativas.5?

Informacion solicitada al OIC en el IMSS

Con base en los hallazgos identificados en los procesos de identificacién y seguimiento de las
presuntas responsabilidades administrativas previstas en la LGRA por parte de servidores
publicos del IMSS o particulares, mediante el oficio nimero DGAESCI/177/2022 del 29 de
septiembre de 2022, el equipo auditor solicitd al OIC la base de datos de quejas o denuncias
por incumplimientos a la LGRA recibidas del 12 de enero al 31 de diciembre de 2021,
registradas en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC) administrado
por la SFP. En respuesta, mediante el oficio nimero 00641/30.13/2068/2022 del 27 de
octubre de 2022, el Titular del Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica del OIC en el IMSS proporcioné lo solicitado.

Con el analisis de la informacidn, se verificé que, en 2021, el OIC registrd 8,216 quejas, de las
cuales 7,550 (91.9%) fueron interpuestas a nivel delegacional y 666 (8.11%) fueron a nivel
central, como se muestra a continuacion:

QUEJAS POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA EN EL IMSS,
POR AREA DE SEGUIMIENTO Y ESTATUS, EN 2021

(Numero)

P ESTATUS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

AREA DE QUEJAS, DENUNCIAS E INVESTIGACIONES CONCLUIDO EN TRAMITE NO PROCEDENTES TOTAL

NIVEL DELEGACIONAL:
REGION 1 (Baja California, Sonora y Sinaloa) 20 138 617 775
REGION 2 (Chihuahua y Durango) 39 10 285 334
REGION 3 (Nuevo Ledn, Coahuila y Tamaulipas) 306 183 338 827
REGION 4 (Aguascalientes, Zacatecas y San Luis Potosi) 0 234 759 993
REGION 5 (Jalisco y Nayarit) 14 93 485 592
REGION 6 (Guanajuato y Querétaro) 13 13 144 170
REGION 7 (Puebla, Tlaxcala, Veracruz Norte, Veracruz Sur y Oaxaca) 9 120 940 1,069
REGION 8 (Colima, Michoacan y Guerrero) 65 13 57 135
REGION 9 (Yucatan, Campeche, Chiapas, Quintana Roo y Tabasco) 0 3 308 311
REGION 10 (Estado de México Oriente y Poniente) 56 337 278 671
REGION 11 (D.F. Norte e Hidalgo) 96 236 295 627
REGION 12 (D.F. SUR y Morelos) 0 24 1,022 1,046

NIVEL CENTRAL: 0 31 635 666

TOTAL 618 1,435 6,163 8,216

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con base en la informacion de las quejas presentadas en 2021, proporcionado por el
OIC en el IMSS.

62 Documentada en el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nimero 026/CP2021 del 27 de octubre de 2022.
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En la base de datos proporcionada, se identificd lo siguiente:

a. Las 618 quejas concluidas se calificaron como no graves, en términos de la LGRA por el
OIC y fueron por no presentar la declaracién patrimonial y de intereses en tiempo y
forma, sanciondndose a 616 con acuerdos de abstencién y se aplicaron 2 destituciones.

b. Delas 1,435 quejas con estatus “en tramite”, 1,428 fueron calificadas como no graves y
7 fueron calificadas como graves. Estas fueron por conductas contrarias a la LGRA: 1 por
abuso de autoridad, 1 por conflicto de interés, 1 por desvio de recursos, 1 por falta de
honestidad, 2 por negligencia administrativa y 1 por violacién en procedimientos de
contratacién; y de las cuales el OIC informd que las sanciones estan en tramite de
resolucidn.

c. Por lo que respecta a las 1,428 quejas no graves, 1,360 fueron por no presentar la
declaracion patrimonial y de intereses en tiempo y forma; 36 por negligencia
administrativa; 15 por violacién al proceso de contratacién; 13 por negligencia médica;
2 por descuido al cumplimento de sus funciones; 1 por acoso sexual y 1 por falta de
honestidad. De estas quejas el OIC reporté que se encuentran en tramite de resolucién
y aplicacion de la sancién respectiva.

Cabe destacar que el Acuerdo de Control Interno®® sefiala que en las sesiones del COCODI, se
deben discutir los aspectos que inciden en el control interno o en la presentacién de actos
contrarios a la integridad. La presentacién de quejas, denuncias, inconformidades vy
procedimientos administrativos de responsabilidades, asi como de las observaciones
determinadas por las instancias fiscalizadoras puede significar que en la institucidn existen
debilidades o insuficiencias de control interno o actos contrarios a la integridad, o bien
situaciones que tienen repercusiones en la gestidn de la institucidn, por lo que sélo debera
presentarse una breve descripcion de las quejas, denuncias e inconformidades recibidas que
fueron procedentes, indicando, en su caso, su impacto econémico, las repercusiones en la
operacidn de la institucién y su vinculaciéon con actos contrarios a la integridad; y, en lo
relativo a los procedimientos administrativos de responsabilidades, los que involucren a
servidores publicos de los primeros tres niveles, los motivos y sanciones aplicadas. Si bien se
identificd que, en las sesiones del Consejo Técnico, mediante el Comité de Asuntos Juridicos,
se informa de manera periddica sobre los casos de las quejas médicas, y se tiene implantado
un mecanismo especifico para su registro, analisis y atencién, el IMSS no acreditd un proceso
para las quejas derivadas por faltas administrativas asociadas a la LGRA, lo que incumple con
la normativa vigente.

En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS proporcioné atenta nota emitida por la Unidad de Atencién a la Derechohabiencia
(UAD), en la que describid los “Mecanismos de atencién a quejas y peticiones”; sin embargo,
los mecanismos a los que hace referencia no atienden a una politica, lineamiento o

8 Articulo Segundo, Disposicién 47, de la Orden del Dia, fraccidn Xll, inciso a), del Acuerdo de Control Interno.
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procedimiento para la gestién integral de las quejas relacionadas con responsabilidades
administrativas por parte de los servidores publicos o particulares vinculados con faltas
administrativas previstas en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, en los que
se establezcan las areas responsables de la captacion, registro, dmbito de competencia,
plazos, requisitos o caracteristicas para ser turnados al OIC y al drea laboral, por lo que la
observacion persiste.

Conclusion

Con el resultado de las pruebas de fiscalizacion realizadas, se comprobd que, en 2021, si bien
el IMSS acredité tener un procedimiento administrativo para la atencién de las quejas
médicas; uno para regular las actividades relativas a la investigacion administrativa,
integracidn y presentacion de las querellas y denuncias por la posible comision de actos
delictivos por servidores publicos; y uno para notificar al OIC aquellos actos en los que se
presuman faltas asociadas a las actividades de los servidores publicos o patrones vinculados
a la naturaleza del IMSS como organismo fiscal auténomo. Se observaron dreas de
oportunidad, por no acreditarse el disefio e implementacidon de un procedimiento integral
que regulara las areas y actividades para recibir quejas y denuncias por posibles
responsabilidades administrativas de los servidores publicos y particulares vinculados con las
faltas administrativas previstas en la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
ambitos de competencia para el seguimiento, plazos y requisitos o caracteristicas para ser
turnados al OIC o al area laboral; lo cual tendria que permitir al IMSS realizar un analisis
respecto del cumplimiento de las obligaciones, los principios de responsabilidad, ética
profesional, excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia, calidez y calidad en la
prestacion de los servicios y en la atencién a los derechohabientes de los servidores publicos,
en términos de lo sefalado en el articulo Segundo, Disposiciéon 9, Norma General Tercera,
Actividades de Control, Principio 10, Disefar actividades de control, elementos de control
10.01y 10.03 del Acuerdo de Control Interno.

De igual forma, el Instituto no contd con un sistema que sirviera como instrumento de
contacto con los usuarios respecto de los asuntos relevantes que pusieron en riesgo la
operacion del Instituto o dafiar su imagen, por lo que no pudo responder a la totalidad de los
riesgos mediante acciones preventivas o correctivas que coadyuvaran en la toma de
decisiones para la consecucién de los objetivos y las metas institucionales.

También se comprobd que el IMSS no acreditd la identificacion, analisis y respuesta a los
riesgos asociados a actos de corrupcidn, fraudes, abuso, desperdicio y otras irregularidades
relacionadas con la adecuada salvaguarda de los recursos publicos, al no distinguir los
cambios que han ocurrido en el control interno, como resultado de modificaciones en la
institucion y en su entorno, lo que afecté los procesos de investigacidn y sancién, tramites y
servicios internos y externos del Instituto, de conformidad con el articulo Segundo,
Disposicion 9, Normas Generales Segunda, Administracidn de Riesgos y Quinta, Supervision y
Mejora Continua, Principios 8, Considerar el Riesgo de Corrupcién y 16, Realizar actividades
de supervision, elementos de control 8.01, 8.02 y 16.09, del Acuerdo de Control Interno; y el
Componente Administracion de Riesgos, Principio 8 “Considerar el Riesgo de Corrupcién” del
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MICI, excepto por los relacionados con las quejas médicas y de denuncias y querellas ante las
instancias competentes interpuestas por la Divisién de Andlisis y Formulacién de Denuncias.
Ademas, de que el IMSS no acredité todas las quejas y denuncias recibidas por posibles
responsabilidades administrativas de los servidores publicos y particulares vinculados con las
faltas administrativas previstas en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y
cuales fueron notificadas al OIC o al drea laboral para su seguimiento en el ambito de
competencia de éstos durante 2021, lo que mostré debilidades en la gobernanza por parte
de los drganos superiores y la Administracién, y posibles actos de discrecionalidad respecto
de la oportuna comunicacion a las autoridades competentes.

2021-1-19GYR-21-0160-01-019 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social disefie e implemente una politica,
lineamiento o procedimiento para la gestion integral de las quejas por responsabilidades
administrativas de los servidores publicos y particulares vinculados con faltas administrativas
previstas en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, en el que se establezcan
las dreas responsables de la captacidn, registro, ambito de competencia, plazos, requisitos o
caracteristicas para ser turnados al Organo Interno de Control y al drea laboral. Lo anterior
permitira eliminar elementos de discrecionalidad e impunidad administrativa en el
seguimiento de las posibles responsabilidades administrativas graves, en términos de lo
sefalado en el articulo Segundo, Disposicién 9, Normas Generales Segunda, Administracion
de Riesgos; Tercera, Actividades de Control, y Quinta, Supervision y Mejora Continua,
Principios 8, Considerar el Riesgo de Corrupcidn, 10, Disefiar actividades de control, y 16,
Realizar actividades de supervisién, elementos de control 8.01, 8.02, 10.01, 10.03 y 16.09 del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Control Interno y el Componente Administracion de Riesgos, Principio
8, Considerar el Riesgo de Corrupcidn, del Marco Integrado de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacidn de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion.

10. Sistema de Control Interno Institucional

El 3 de noviembre de 2016, la SFP emitid el “Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones
y el Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Control Interno” (Acuerdo
de Control Interno), en el cual se establecen las disposiciones que las dependencias y
entidades paraestatales de la Administracion Publica Federal, la Consejeria Juridica del
Ejecutivo Federal, los drganos reguladores coordinados en materia energética y la
Procuraduria General de la Republica deberan observar para el establecimiento, supervision,
evaluacidn, actualizacién y mejora continua del SCII.

El articulo Segundo, Titulo Primero “Disposiciones Generales”, Capitulo | “Objeto, Ambito de
Aplicacién y Definiciones”, numerales 1, 2, fraccién “L”, 3 y 4, del Acuerdo de Control Interno

122



Grupo Funcional Desarrollo Social

estipula que los titulares y, en su caso, el Organo de Gobierno, asi como los demas servidores
publicos de las instituciones que integran la APF, en sus respectivos niveles de control interno,
establecerdn, actualizardn y mantendran en operacidon su sistema de control interno,
tomando como referencia el Marco Integrado de Control Interno (MICI) del Sistema Nacional
de Fiscalizacion para el cumplimiento del objetivo del control interno en la operacién, la
informacién y la salvaguarda; define al SCIl como el conjunto de procesos, mecanismos y
elementos organizados y relacionados que interactian entre si, y que se aplican de manera
especifica por una Institucion a nivel de planeacidn, organizacidn, ejecucion, direccion,
informacién y seguimiento de sus procesos de gestidn, para dar certidumbre a la toma de
decisiones y conducirla con una seguridad razonable al logro de las metas y los objetivos, en
un ambiente ético e integro, de calidad, mejora continua, eficiencia y de cumplimiento de la
ley; establece que serad responsabilidad del Organo de Gobierno, del Titular y demds
servidores publicos de la institucidn establecer y actualizar el SCII, evaluar y supervisar su
funcionamiento, asi como ordenar las acciones para su mejora continua, y sefala que el
Titular de la institucién designard, mediante oficio dirigido al Titular de la SFP, a un servidor
publico de nivel jerdrquico inmediato inferior como Coordinador de Control Interno para
asistirlo en la aplicacién y seguimiento de dichas disposiciones y que dicho Coordinador
designara a un enlace para cada uno de los procesos contemplados en el referido acuerdo,
qguienes deberdn tener un nivel jerarquico inmediato inferior a éste; se podrd nombrar a un
servidor publico como enlace en mas de un proceso, pero al menos deberadn designarse dos
enlaces para la totalidad de los procesos.

El Titulo Segundo “Modelo Estdndar de Control Interno” establece las categorias del objetivo
del controlinterno, las 5 normas generales, los 17 principios, los elementos de control interno
y el proceso de evaluacidn; el Titulo Tercero “Metodologia de Administracion de Riesgos”
menciona el proceso de administracién de riesgos y el Titulo Cuarto “Comité de Control y
Desempeiio Institucional” indica el objetivo, la integracidn y atribuciones del Comité de
Control y Desempeifio Institucional (COCODI), asi como las funciones de sus integrantes.

El MICI establece que la implementaciéon de un Sistema de Control Interno efectivo
representa una herramienta fundamental que aporta elementos que promueven la
consecucion de los objetivos institucionales, minimizan los riesgos, reducen la probabilidad
de ocurrencia de actos de corrupcion y fraudes y, consideran la integracién de las tecnologias
de informacién a los procesos institucionales; asimismo, respaldan la integridad y el
comportamiento ético de los servidores publicos y consolidan los procesos de rendicion de
cuentas y transparencia.

El 7 de septiembre de 2020 el IMSS cred la Unidad de Integridad y Transparencia (UIT),
dependiente de la Direccidén General, para inhibir las précticas indebidas y contrarias a la
normativa que regula al Instituto, mediante el fortalecimiento de una cultura de integridad y
cumplimiento; en consecuencia, en noviembre de ese mismo afio, se emitié el Manual de
Organizacién de la Unidad de Integridad y Transparencia del IMSS (MO de la UIT) en el cual
se establecid el organigrama de la UIT y se definieron las funciones del Titular; asi como de
las coordinaciones y divisiones adscritas a ella.
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El numeral 7.1 “Unidad de Integridad y Transparencia”, funciones 4 y 7, del MO de la UIT
dispone que dicha unidad dirigira el desarrollo, emisidn y actualizacién de politicas, normas y
procedimientos a implementar por los Organos Normativos, de Operacién Administrativa
Desconcentrada y Operativos, en materia de control interno y validara los mecanismos para
identificar el estado que guarda el SCII, el proceso de administracién de riesgos y el sistema
de gestidn de riesgos e implementard las mejoras orientadas a la identificacion de riesgos de
integridad.

El numeral 7.1.3 “Coordinacion de Integridad Institucional”, funciones 4, 5, 6, 7, 8 y 14 de
dicho Manual, indican que coordinard los mecanismos necesarios para determinar el estado
que guarda el SCll y el desarrollo del proceso de administracion de riesgos, aplicado a los
procesos institucionales; el seguimiento a la instrumentacién de mejoras al sistema en los
Organos Normativos, los OOAD y los Operativos del Instituto; las acciones para crear informes
sobre la instrumentacion de los programas de trabajo, mejoras al sistema de control interno
y de evaluacién de riesgos a los procesos que se implementan en colaboracidn con las areas
del Instituto; supervisara que los procesos de control interno y de evaluacién de riesgos se
apeguen a los principios de legalidad, imparcialidad y rendicion de cuentas; validara que el
desarrollo e implementaciéon de estrategias, planes y programas, promuevan de manera
transversal, los mecanismos de control interno y administracion de riesgos, y establecera las
estrategias en materia de control interno.

En el numeral 7.1.3.1, funciones 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10 y 11, del referido Manual, se
establece que la Coordinacion Técnica de Evaluacidn y Control disefiara estrategias, planes,
programas, proyectos, mecanismos, acciones o asesorias en materia de control interno;
estrategias para el seguimiento y atencién oportuna de las recomendaciones, observaciones
y requerimientos especificos de las instancias fiscalizadoras sobre la implementacién de los
programas de control interno y administracion de riesgos, en colaboracién con la red de
enlaces institucionales, asi como los criterios de analisis que permitan desarrollar acciones
para el fortalecimiento del control interno institucional, a partir de la revision de informes,
datos y estadisticos, relacionados con la medicidn de los procesos institucionales. Ademas
desarrollara y efectuara el seguimiento e integrara los reportes de avance del Programa de
Trabajo de Control Interno (PTCI) y del Programa de Administracion de Riesgos (PTAR), en
colaboracién con la red de enlaces institucionales; impulsara el desarrollo de acciones de
control interno orientadas a abatir la recurrencia de las areas de oportunidad en los
macroprocesos del Instituto, identificadas con base en la informaciéon documentada por las
instancias fiscalizadoras o evaluadoras internas y promovera la instrumentacidn, el andlisis y
seguimiento de los elementos del SCII, como insumo precursor para evaluar y fortalecer la
cultura de integridad y cumplimiento.

Con el objetivo de verificar que el IMSS, en 2021, disefié e implementé un SCll integral y
armonizado con lo previsto en el Acuerdo de Control Interno y el MICI de México; asi como
comprobar que el sistema permed y otorgd una seguridad razonable en el cumplimiento de
los objetivosy las metas en las siete Direcciones Normativas, en las Direcciones de Vinculaciéon
Institucional y Evaluacion de Delegaciones (a partir de abril de 2021 denominada Direccion
de Operacion y Evaluacidn -DOE-) y en la Direccién de Planeacion Estratégica Institucional (a

124



Grupo Funcional Desarrollo Social

partir del 29 de septiembre de 2021 denominada Direccion de Planeacién para la
Transformacion Institucional -DPTI-); asi como, en los 35 OOAD, las 25 UMAE y las 134
Subdelegaciones que integraron al IMSS en 2021. Con los oficios numeros
AED/DGAESCI/002/2022 y DGAESCI/145/2022, del 4 de enero de 2022 y del 10 de agosto de
2022, respectivamente, el equipo auditor solicitd al Instituto la documentacién que acreditd
las estrategias, las actividades y los procedimientos que realizd, durante 2021, para coordinar
a las unidades que lo integraron en materia de control interno y para la identificacion,
medicién y administracion de riesgos. En respuesta, el IMSS proporciond diversa informacién
y documentacion, el analisis se muestra a continuacion:

l. Sistema de Control Interno Institucional

El equipo auditor verificé que, en 2021, la UIT no desarrolld, ni emitié politicas, normas y
procedimientos que establecieran el disefio, los conceptos, alcances, beneficios e impactos
del SCII; asi como los roles y las responsabilidades a implementar por las Direcciones
Normativas al nivel central, los OOAD, las UMAE y los Organos Operativos, por lo que no se
dio observancia a lo establecido en el numeral 7.1, funcidn 4, del MO de la UIT del IMSS. Se
comprobé que el Acuerdo de Control Interno fue el marco normativo que establecié los
objetivos del sistema de control interno y los procedimientos a los que debid ajustarse la UIT,
mediante la Coordinacion de Integridad Institucional, para la designacién del coordinador y
los enlaces de control interno del IMSS; asi como, para realizar la evaluacién anual del SCIl y
para la elaboracion y presentacién del PTCI y PTAR; sin embargo, se comprobd que el SCII
estuvo desarticulado debido a que las actividades de control interno no se ejecutaron en
todos los niveles del Instituto, ni en las diferentes etapas de sus procesos, lo que generd areas
de oportunidad para la identificacién y atencion de la causa raiz de las observaciones
determinadas por las diversas instancias revisoras (internas y externas) a fin de evitar su
recurrencia e impacto en el cumplimiento de los objetivos y las metas institucionales.

Se corroboré que conforme a lo establecido en el articulo Segundo, numeral 4, del Acuerdo
de Control Interno, durante 2021, el Director General del IMSS designd al Titular de la UIT
como Coordinador de Control Interno ante la SFP y que el Titular de la Coordinacién de
Integridad Institucional fue designado como Enlace Institucional de Control Interno vy
Administracion de Riesgos ante la referida Secretaria; asimismo, se identificé que la UIT contd
con enlaces de control interno en las 7 Direcciones Normativas, en la DOE, en la DPTI, en los
35 OOAD y en las 25 UMAE, pero no en las 134 Subdelegaciones.

Asimismo, el equipo auditor comprobd que la Coordinadora de Control Interno y el Enlace
Institucional de Control Interno y Administracién de Riesgos del IMSS ante la SFP, para la
implementacion y en atencion de las cinco normas de control establecidas en el Acuerdo de
Control Interno, realizaron las actividades siguientes:

Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)

Se verificd que conforme lo dispuesto en el Titulo Segundo, Capitulo Ill, Seccién Ill, numeral
16 del Acuerdo de Control Interno, el 12 de febrero de 2021, mediante oficio numero
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0952171000/121/2021, el Coordinador de Control Interno del IMSS envié al Titular de la
Unidad de Control, Evaluacidon y Mejora de la Gestion Publica de la SFP (UCEMGP de la SFP),
al Secretario General y a los titulares de las direcciones normativas, de los OOAD vy de las
UMAE, el PTCI 2021, el cual incluyd 30 acciones de mejora que el Instituto determind para
fortalecer las actividades de control en 11 procesos de 5 Direcciones Normativas que
presentaron debilidades de control interno y en 1 proceso de la UIT para fortalecer la
capacitacién, implementacion, supervision y seguimiento de las actividades de control
interno en los 35 OOAD y las 25 UMAE; sin embargo, se observd que el Instituto no determiné
acciones de mejora para los procesos de las direcciones normativas de Innovacién y
Desarrollo Tecnoldgico (DIDT) y Juridica (DJ); asi como, para los procesos de la DOE y de la
DPTI; ademas, de que no existid un compromiso para el cumplimiento de las acciones de
mejora debido a que se comprobd que 4 de las 30 acciones fueron inicialmente contempladas
en el PTCI del ejercicio 2020 y reprogramadas para su posterior atencion en el PTCI del 2021.
Los procesos, las direcciones normativas responsables y el nUmero de acciones de mejora
incluidos en el PTCI del ejercicio 2021, fueron los siguientes:

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO DEL IMSS, EN 2021

Numeral Nombre del Proceso Direcciéon Normativa Responsable | Acciones de Mejora
1 Cobranza Oportuna Direccién de Inconj;l)oracién y 1
Recaudacion
2 Programas integrados de salud
3 Atencién Meédico-Quirurgica (Tercer Nivel de | Direccién de Prestaciones Médicas 4
Atencidon Médica)
4 Comprobacidn del gasto de pensiones y rentas
vitalicias Direccion de Prestaciones 2
5 Dictaminaciéon de la incapacidad permanente e Econdmicas y Sociales
invalidez
Contratacion del servicio de mantenimiento
6 preventivo y correctivo con suministro de
refacciones a equipos de ler., 2do. y 3er. Nivel de
Atencién Médica
7 Administracion de vehiculos institucionales
arrendados
3 Gestién administrativa de los inventarios a nivel Direccion de Administracion 13
central OOAD y UMAE
Planeaciéon y seguimiento a la construcciéon y
9 equipamiento de obra publica nueva y de
sustitucion bajo el esquema de Asociaciones
Publico-Privadas
10 Conformacion y registro de la cartera de Inversién
11 Administracién del activo fijo del instituto y su Direccién de Finanzas 3
registro contable
12 Control Interno Unidad de Integr.idad ¥ 4
Transparencia
Total de Acciones de Mejora 30

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con el PTCI de 2021 proporcionado por el IMSS.
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Se validé que, mediante la nota informativa del 20 de octubre de 2022, la DOE menciond que
no participd en la integracidon e implementacién del PTCI de 2021, debido al cambio de
denominacidn y de estructura organica que el Consejo Técnico del IMSS aprobd en la sesidon
ordinaria del 28 de abril de 2021.

También se valido que, para dar cumplimiento a lo establecido en el Titulo Segundo, Capitulo
Ill, Seccién lll, numeral 18 del Acuerdo de Control Interno, durante el ejercicio 2021, el
Coordinador de Control Interno del IMSS envié al Titular del OIC cuatro reportes de avances
trimestrales del PTCI, asi como la informacién y documentacién que acredité dichos avances.
En respuesta, el Titular del OIC envié al Director General del IMSS cuatro informes de
evaluacidn basados en los reportes de avance del PTCI. En el andlisis realizado a los cuatro
informes, el equipo auditor verificé que en el informe del 4to. Trimestre, el OIC sefiald que 18
de las 30 acciones de mejora fueron concluidas, lo que representé un avance del 60.0% del
PTCl de 2021 y que de las 12 acciones restantes, 11 se encontraban en proceso de conclusién
con un porcentaje de avance que oscilo entre el 50.0% y el 95.0% y la accién denominada
“Adquisiciones de Bienesy Contratacion de Servicios” es una accidn que fue presentada desde
el PTCI de 2020 y reprogramada para su cumplimiento en el PTCI de 2021; sin embargo, al
cierre del ejercicio reportdé un 0.0% de avance, ante lo cual la UIT argumentd que se debia a
que no se han realizado las modificaciones y actualizaciones de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del IMSS (POBALINES).

Adicionalmente, el equipo auditor identificé que el OIC en el IMSS solicité que de las 12
acciones pendientes de concluir en su totalidad durante el ejercicio 2021, fueran reprogramas
o replanteadas para su conclusion en el PTCI de 2022 y que se presentara en esos términos al
Consejo Técnico junto con la informacion que justificara el incumplimiento; no obstante, con
el andlisis de las actas de sesidn del Consejo Técnico del IMSS, se comprobd que no se
presentd la informacidn que justificara el motivo del por qué no fueron concluidas las 12
acciones y con la prueba de hechos posteriores se corroboré que fueron reprogramadas en
el PTCI de 2022 e identificadas con la nota de “Pendiente de concluir en el PTCI 2021".

Respecto de las cuatro acciones de mejora del proceso de control interno institucional
relacionadas con la capacitacidn, supervision y seguimiento para la implementacion de las
acciones de control interno en los OOAD y las UMAE, se identificd que fueron concluidas al
100.0%, debido a que la UIT realizé reuniones virtuales de capacitacién y retroalimentacion
con los enlaces de control interno de los OOAD y las UMAE.

Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)

De conformidad con lo establecido en el articulo Segundo, Titulo Segundo, Capitulo II,
numeral 10, fraccidn lll, inciso a) del Acuerdo de Control Interno, el 11 de febrero de 2021,
mediante oficio nimero 0952171000/123/2021, el Coordinador de Control Interno del IMSS
ante la SFP envio al Titular de la UCEMGP, al Secretario General y a los titulares de las
Direcciones Normativas, de los OOAD y de las UMAE, el PTAR 2021, documento en el cual se
enlistaron los factores de riesgo y las estrategias para los 16 riesgos que el IMSS identifico en
los procesos de 6 Direcciones Normativas y en la DOE, excluyendo a la DPTl y a la Direccién
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de Finanzas que no realizaron una evaluacién de riesgos. En el analisis del PTAR 2021 se
destacaron los factores de riesgos relacionados con la integracion incorrecta de expedientes
de los créditos fiscales; la blsqueda inadecuada de informacién para la localizacién de
patrones; errores de captura en los sistemas de prestaciones econdmicas; supervision
ordinaria a las guarderias; interpretacién de estandares de seguridad; deficiencia en la
atencién integral del paciente diabético; carencia de documentos que permitieran una
adecuada defensa de los juicios laborales; falta de supervision en todas las etapas del proceso
gue permitieran identificar errores u omisiones que pudieran repercutir en la defensa de los
juicios laborares; deficiencia en la verificaciéon del cumplimiento de las obligaciones de los
proveedores por omisidn o intencidn; deterioro, falta de servicio o aprovisionamiento de la
infraestructura tecnolégica de procesamiento necesario para los sistemas sustantivos del
IMSS; falta de atencién en la demanda de almacenamiento y respaldo de la informacion de
las distintas aplicaciones y areas internas; incumplimiento en el plazo convenido para la
terminacion de los trabajos; bases de datos incompletas o desactualizadas, y la problematica
en el surtimiento de medicamentos a pacientes oncolégicos.

También se comprobd que, durante el ejercicio 2021, el IMSS presenté a la SFP la Matriz de
Administracidon de Riesgos Institucionales (MARI) documento que incluyd el diagnéstico de
los 16 riesgos incluidos en el PTAR y el Mapa de Riesgos Institucional, documento en el cual
se valord con alta probabilidad de ocurrencia a los riesgos relacionados con la depuracion
extemporanea de créditos fiscales; el bajo desempeno en la atencién integral de diabetes
mellitus tipo 2; la atencion de juicios laborares no otorgada en tiempo y forma; la inadecuada
dictaminacion del mantenimiento preventivo y correctivo a equipos médicos, y al registro
inadecuado de los bienes de consumo.

Con la prueba de hechos posteriores, se verificé que de conformidad con lo dispuesto en el
Capitulo Il, numeral 10, fraccién VII, incisos d y g, del Acuerdo de Control Interno, en marzo
de 2022, el OIC en el IMSS presentd los resultados de la verificacion realizada al “Reporte
Anual de del Comportamiento de Riesgos 2021”, documento en el cual el OIC recomendd a la
Coordinacion de Integridad Institucional, adscrita a la UIT, implementar acciones para mitigar
todos los riesgos del PTAR 2021; disefiar y ejecutar metodologias de seguimiento para la
administracién de riesgos de los procesos institucionales y consolidar un modelo de
administracién de riesgos institucional que permita conciliar los esfuerzos para la prevencion
de eventos que pudieran obstaculizar el logro de los objetivos institucionales e informé del
resultado cualitativo y cuantitativo de los riesgos del PTAR 2021, como se detalla a
continuacién:
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REVISION DEL OIC A LOS RESULTADOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS DE LOS RIESGOS DEL PTAR 2021 DEL IMSS

N“".‘em de Riesgo Direccion Comentarios del OIC
Riesgo Responsable

2021 1 Créditos fiscales depurados de forma Direccién de No se proporcionaron elementos que permitieran

extempordnea Incorporacién | asegurar una disminuciéon en la valoracién del
y Recaudacién | impacto y en la probabilidad de ocurrencia del
riesgo.

2021 2 Pensionados  afectados por el Las acciones no tuvieron un impacto de
otorgamiento inoportuno de mitigaciéon del riesgo, se consideré que los
pensiones Direccién de controles en estos riesgos fueron insuficientes o

Prestaciones deficientes.

2021_3 Seguimiento a la aplicacion de la Econdmicas y No se proporcionaron elementos que permitieran
cédula de verificacion de medidas de Sociales asegurar una disminucién en la valoracién del
seguridad en guarderias del IMSS impacto y en la probabilidad de ocurrencia del
realizado de manera parcial. riesgo.

2021_4 Desempefio bajo en la atencion Direccién de Se identificaron elementos para validar su
integral de la diabetes mellitus tipo 2, Prestaciones evaluacion final.
generada por desconocimiento de Médicas
programas preventivos.

2021_5 Atencién de juicios laborales no Direccién Se identificaron elementos para validar su
otorgada en tiempo y forma podria Juridica evaluacion final.
generar dafio patrimonial al Instituto.

2021_6 Servicios tercerizados contratados No se proporcionaron elementos que permitieran
que podrian no cumplir totalmente asegurar una disminucién en la valoracién del
con los compromisos y lineamientos . ., impacto y en la probabilidad de ocurrencia del
establecidos. DIr‘eCCIO.I’] de riesgo.

- e Innovacion y " " N

2021_7 Ecosistema de aplicaciones en la Desarrollo Las acciones no tuvieron un impacto de
Plataforma Mainframe soportada en Tecnolégico mitigacién del riesgo, se consider6 que los
infraestructura  obsoleta, podria controles en estos riesgos fueron insuficientes o
afectar la continuidad de la operacion deficientes.
en diferentes procesos
institucionales.

2021_8 Seguimiento a las obras No se proporcionaron elementos que permitieran
reprogramadas por desfase en su asegurar una disminucién en la valoracién del
construccion, ampliacion y impacto y en la probabilidad de ocurrencia del
remodelacion. riesgo.

2021_9 Bienes de consumo terapéuticos No se proporcionaron elementos que permitieran
registrados inadecuadamente asegurar una disminucién en la valoracién del
provocan diferencias fisicas en impacto.
inventarios.

2021_10 Mantenimientos preventivos y No se proporcionaron elementos que permitieran
correctivos a equipos médicos y asegurar una disminucién en la valoracion del
electromecanicos realizados sin una impacto y en la probabilidad de ocurrencia del
adecuada dictaminacion. riesgo.

2021_11 Residuos Peligrosos Bioldgico- Direccion de Se identificé un incremento en la valoracion de su
Infecciosos recolectados | Administracién | impacto.
inoportunamente propician riesgo de
posible propagacion de agentes
infecciosos.

2021_12 Pagos en demasia efectuados a No se proporcionaron elementos que permitieran
jubilados y pensionados fallecidos, asegurar una disminucién en la valoracion del
derivados de una confronta incorrecta impacto
de informacion personal con RENAPO
y Registros Civiles.

2021_13 El ausentismo no Programado ha Las acciones no tuvieron un impacto de

afectado a los servicios otorgados a la
derechohabiencia.

mitigaciéon del riesgo, se consideré que los
controles en estos riesgos fueron insuficientes o
deficientes.
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Nun.1ero de Riesgo Direccion Comentarios del OIC
Riesgo Responsable

2021_14 Gasto incrementado por No se proporcionaron elementos que permitieran
contrataciones de personal derivado asegurar una disminucién en la valoracién del
de la atencidon de la emergencia impacto
sanitaria asociada a COVID-19.

2021_15 Falta de mecanismos de seguimiento No se proporcionaron elementos que permitieran
en atencién otorgada a pacientes asegurar una disminucién en la valoracién del
oncoldgicos. impacto y en la probabilidad de ocurrencia del

DOE riesgo.

2021_16 Falta de atencién médica preventiva a Las acciones no tuvieron un impacto de
derechohabientes  derivada  del mitigacién del riesgo, se consideré que los
desconocimiento y de acceso a controles en estos riesgos fueron insuficientes o
informacion. deficientes.

FUENTE: Elaborado por el equipo auditor con la informacién incluida en el reporte “Comentarios del OIC al Reporte Anual
del Comportamiento de los Riesgos 2021” proporcionado por el IMSS.

Del PTAR se destacan los riesgos 2021 15y 2021_16 a cargo de la DOE, debido a que éstos
correspondieron a riesgos asociados a la atencién médica, lo cual no se vinculé con las
actividades sustantivas de la Direccidn; se identificd que los riesgos determinados en los
que quedd como responsable fueron resultado de las evaluaciones que realizé, por lo tanto
la determinacién de esos riesgos fue improcedente para su seguimiento por la DOE, debido
a que no se cumplieron con las disposiciones previstas en el Titulo Tercero “Metodologia
de Administracion de Riesgos”, Capitulo | “Proceso de administracién de Riesgos”,
numerales 22 y 23, fraccion |, inciso b, del Acuerdo de Control Interno, en los que se indica
que en el PTAR se deberan designar a los responsables de instrumentar el proceso.

Adicionalmente, se verificd que la UIT, considerando la informacidn proporcionada por las
Direcciones Normativas y la base de datos de recurrencia que el OIC proporciond, elaboré el
Programa de Observaciones Recurrentes (POR) 2021, documento informativo que se integré
de 72 acciones de mejora en las 7 Direcciones Normativas, los 35 OOAD y las 25 UMAE, para
evitar reincidencias de observaciones en la adquisicion de materiales, la contratacion de
obras; el cumplimiento de la normativa aplicable; el registro y supervision del inventario de
bienes capitalizable y no capitalizable; el cumplimiento de los programas de salud; las
actividades para la localizacion de derechohabientes y el reforzamiento de la normativa en el
proceso de recuperaciéon de adeudos vy licitaciones publicas; asi como en la supervisién y
seguimiento del plan anual de andlisis y vulnerabilidad de las aplicaciones; no obstante, se
observé que en el POR no se incluyeron acciones de mejora para la DOE y la DPTI.

Se destaca que las deficiencias y areas de oportunidad en el SCII del IMSS informadas por la
UIT en el PTCI, el PTARy el POR, del ejercicio 2021, en su mayoria fueron consistentes con los
diversos hallazgos identificados por el equipo auditor en el desarrollo de la presente auditoria,
entre los que se destacaron la falta de armonizacién de su marco juridico y normativo; las
inconsistencias en la formulacidn e implementacidon del Plan Estratégico Institucional; en la
recepcion, analisis e investigacion de las quejas y reclamaciones; la falta de criterios y
estrategias para la tipificacién y sancion de faltas administrativas; la supervisidon vy
seguimiento en la localizacion de patrones; la falta de criterios y estrategias para la
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suspension de actos de fiscalizacion a patrones; inconsistencias en el modelo de
competitividad; la inexistencia de un proceso que regule la notificacién de presuntas
responsabilidades por servidores publicos al OIC; asi como, la falta de identificacién de la
causa-raiz en los procesos con debilidades de controlinterno, a efecto de evitar su recurrencia
en el PTCly en el PTAR. Lo anterior, se sustenté en los resultados nimeros 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8
y 9 del presente informe.

Il. Actividades de control realizadas por los OOAD y las Subdelegaciones

Para comprobar las actividades de control y el proceso de deteccion, administracion y
mitigacidn de riesgos que los OOAD vy las Subdelegaciones realizaron durante 2021; asi como
validar que la UIT consideré y permed la informacién en los tres niveles de operacion del IMSS,
se fiscalizd con la revisidn y entrevistas que se realizaron a los OOAD de Chihuahua y Chiapas
y a tres Subdelegaciones (Juarez 1, Judrez 2 y Tuxtla Gutiérrez). Al respecto, se identificé que
ambos OOAD contaron con un enlace de control interno, los cuales fueron los encargados de
informar a cada una de sus jefaturas el PTCI de 2021, que fue creado por las Direcciones
Normativas en conjunto con la Coordinacién de Evaluacién y Control; ademas crearon los
grupos de trabajo de control interno de los OOAD para la elaboracién del PTCl y la Matriz de
Riesgos; no obstante, con la informacion proporcionada por los OOAD revisados, se verificd
que si bien participaron en las videoconferencias de inicio y de avances trimestrales que,
durante 2021, la UIT realizé para dar a conocer los resultados del PTCI y del PTAR, éstos no
proporcionaron informacién para la elaboracién del PTCI, ni identificaron riesgos para el
PTAR; y se comprobd que en materia de control interno y administraciéon de riesgos no
tuvieron contacto con las Subdelegaciones para que éstas participaran.

También, se comprobd que las tres Subdelegaciones revisadas no contaron con un enlace de
control interno, ni de administracion de riesgos, y se verificé que durante el ejercicio 2021 no
realizaron una evaluacién e implementacién del control interno, ni tampoco una
identificacion de riesgos; la Unica actividad de control que realizaron fue enviar a las unidades
de Fiscalizacién y Cobranza (UFC) y de Servicios Estratégicos (USE), ambas adscritas a la
Direcciéon de Incorporacidn y Recaudacién del IMSS, los avances en el cumplimiento de metas,
para que dichas unidades analizaran las dreas de oportunidad en temas relacionados con la
cobranza.

Adicionalmente, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria numero
007/CP2021 del 9 de septiembre de 2022, se informd que durante el ejercicio 2021 la UIT no
realizd una evaluacién de control interno y de administracion de riesgos a los OOAD, las UMAE
y las Subdelegaciones, bajo el argumento que no tienen facultades para realizar un cambio
normativo. Esto pese a que se trata de areas sustantivas en las que recae la atencién directa
a los derechohabientes.
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Comité de Control y Desempeiio Institucional (COCODI)

Se verificd que, durante el ejercicio 2021, el IMSS no contd con un COCODI y que dichas
funciones fueron conferidas al Consejo Técnico; no obstante, con el analisis a la
documentacién que acredita los motivos, a las actas que celebré el Consejo durante el
ejercicio auditado y a los cuatro cuadros comparativos que trimestralmente el Coordinador
de Control Interno envié al Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Gestidn Publica del OIC en el IMSS, se constaté que si bien el Consejo Técnico cumplid con lo
establecido en el Titulo Cuarto, Capitulo IV, numeral 47 del Acuerdo de Control Interno, éste
no promovid acciones que contribuyeran en la implementacién de un SCIl de alcance
institucional y una administracién de riesgos integral, que impulsaran la aplicacion,
seguimiento y supervision de las acciones de mejora comprometidas en el PTCl y el PTAR de
2021; asi como la aplicaciéon de medidas preventivas que atendieran la causa-raiz de las
desviaciones de control interno identificadas, para evitar la materializacidon de riesgos y la
recurrencia de observaciones emitidas por los érganos revisores (internos y externos), que
agregaran valor a la gestion institucional y contribuyeran a la atencién y solucion de temas
relevantes, por lo que no se atendid lo dispuesto en el Titulo Cuarto, Capitulo I, numeral 32,
fracciones V, VI y VI, del Acuerdo de Control Interno, lo que a su vez propicid la
materializacidon de riesgos, hecho que se comprobd con los resultados de las revisiones
efectuadas al IMSS en los ultimos 10 afios (de 2011 a 2021) y con la reprogramacion para el
cumplimiento de las acciones de mejora del PTAR y del PTCI, en las que se observd la
recurrencia de faltas administrativas en los procesos de recaudacion, infracciones vy
sanciones, quejas médicas, adquisiciones y obra publica y, se concluyé que la gestidn que el
Consejo Técnico del IMSS realizé no incidié en el fortalecimiento del SCIl como lo prevé el
Acuerdo de Control Interno respecto de las funciones especificas que debe cumplir el
CocCoDl.

Asimismo, se comprobd que, el 25 de enero de 2021, mediante oficio numero
00641/301/028/2021, el Titular del OIC solicité al Coordinador de Control Interno los avances
en la iniciativa, las estrategias y las acciones especificas orientadas a la implementacion del
COCODI en el IMSS, lo anterior en atencion de lo establecido en el Titulo Cuarto, Capitulo |,
numerales 32 y 33, fraccién ll, del Acuerdo de Control Interno, que sefiala que el COCODI
tiene entre otros objetivos agregar valor a la gestidn institucional de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal y que todas las instituciones constituirdn un
Comité, que sera encabezado por el Titular de la Entidad y el Titular del OIC; en el Objetivo
Prioritario “1. Combatir, frontalmente y con la participacion de la ciudadania, las causas y
efectos de la corrupcién y la ineficiencia en la APF, mediante la prevencidn, fiscalizacion y
promocion de las responsabilidades asociadas a conductas ilicitas” del Programa Sectorial de
la Funcién Publica 2020-2024, y en la reunién de trabajo que en junio 2020 celebraron el
Director de Administracion y el Titular del OIC para fortalecer la atencién de los temas de la
orden del dia del COCODI en el Consejo Técnico, en donde se planted la posibilidad de instalar
un COCODI en el Instituto para asegurar la atencidn de las principales debilidades de control
interno en los procesos instituciones desde una perspectiva estratégica.
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Al respecto, se verificd que, el 8 de febrero de 2021 mediante oficio de respuesta nimero
0952171000/109/2021, el Coordinador de Control Interno del IMSS informé al Titular del OIC
que, mediante el similar nimero UCEGP/209/541/2017 del 24 de agosto de 2017, el Titular
de la Unidad de Control y Evaluacién de la Gestidn Publica de la SFP autorizé al Instituto que
el Consejo Técnico continuara ejerciendo las funciones que son atribuibles al COCODI,
siempre y cuando se atienda de manera permanente y complementaria los temas de la orden
del dia del COCODI, y el servidor publico que fungid en el ejercicio 2019 como Titular del OIC
recomendd al Coordinador de Control Interno enviar un archivo de evidencia, en el cual se
valide que el Consejo Técnico cumple con la orden del dia prevista para el COCODI. En
consecuencia, se comprobé que durante el ejercicio 2021, el Coordinador de Control Interno
envié al Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica del
OIC, cuatro oficios que incluyeron los reportes trimestrales de los asuntos de la orden del dia
del COCODI en el Consejo Técnico del IMSS y el cuadro comparativo y las 6rdenes del dia del
Consejo Técnico; documentos en los cuales se informd que las actas de sesiones celebradas
por dicho Consejo cumplieron con la integracion de la orden del dia; sin embargo, se
corroboré que no aportaron informacion sustantiva sobre las actividades que el Consejo
Técnico realizé para cumplir con las funciones y los objetivos del COCODI establecidos en el
Titulo Cuarto, Capitulo I, numeral 32, fracciones |, II, lll, IV, V, VI, VIl y VIII, del Acuerdo de
Control Interno. Por lo tanto, los temas presentados ante el Consejo Técnico en materia de
control interno cumplieron en la forma y no en el fondo, al contemplarse en la orden del dia
de las reuniones, pero su presentacién y consideracion en este érgano sustituto no generd
acciones directas de forma efectiva y puntual, ni incidié en la atencién de riesgos y en las
actividades de control de las distintas unidades del IMSS. Ademas, se identificd que la
Delegada y Comisaria Publica Propietaria del Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social y el
Subsecretario de Fiscalizacion y Combate a la Corrupcidn, en representacion del Titular de la
SFP, asistieron a las sesiones del Consejo Técnico de 2021 como invitados, por lo que la
participacién de la Delegada y Comisaria Publica Propietaria no fue en calidad de 6rgano de
vigilancia como se prevé para un COCODI.

En respuesta a la reunidn de presentacién de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS proporciond una presentacion, en la cual describié el funcionamiento que el Consejo
Técnico realizé a modo de COCODI. No obstante, lo proporcionado por el Instituto no atiende
lo observado, debido a que no presenté documentacidon que acreditara que las actividades
del Consejo Técnico promovieron acciones que contribuyeran a la formalizaciéon de un modelo
de control interno, a una administracion de riesgos integral y a la identificacién e
implementacion de medidas preventivas para atender la causa-raiz de las observaciones
recurrentes determinadas por los érganos revisores, por lo que la observacién se mantiene
respecto a la necesidad de instalar el COCODI en el IMSS, a fin de atender de forma efectiva
y puntual las funciones y responsabilidades en materia de control interno y se combata la
Gobernanza fragmentada.
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Falta de armonizacidn de los instrumentos juridicos que regularon la estructura organica
del IMSS

El RIIMSS, publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2006 y reformado por ultima vez el 23
de agosto de 2012, establecié las disposiciones, facultades y atribuciones de los Organos
Superiores, los Consejos Consultivos Delegacionales, las Juntas de Gobierno de las UMAE, las
delegaciones estatales y regionales, las unidades de servicios médicos y no médicos, las
subdelegaciones, las oficinas para cobros, la Secretaria General y de ocho direcciones
normativas del IMSS en 2021; sin embargo, se identificd que el RIIMSS no consideré las
ultimas modificaciones a la estructura organica autorizada y funcional del Instituto que el
Consejo Técnico aprobd desde 2020.

Aunado a lo anterior, se comprobd que el Manual de Organizacion del IMSS, actualizado por
ultima vez el 28 de agosto de 2018 y vigente en 2021, no se alined con la estructura organica
y las atribuciones establecidas en el RIIMSS; de la misma manera se observd que se
actualizaron los manuales de organizacion de las Direcciones de Administracién; de Finanzas;
de Incorporacidon y Recaudacion; de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico; de Operacién y
Evaluacion; de Planeacion para la Transformacién Institucional; de Prestaciones Econdmicas
y Sociales; de Prestaciones Médicas; Juridica, y de la Secretaria General. También se identificd
que los Manuales de Funcionamiento Especifico fueron modificados en 2021, por lo que no
estuvieron armonizados con el RIIMSS; lo anterior incumplié lo previsto en los numerales
7.1.5,7.1.6 y 7.1.7, de la Norma para elaborar, actualizar, autorizar, aprobar y registrar, los
manuales de organizacidn, los manuales de funcionamiento especifico y los manuales de
integracion y funcionamiento de comités o comisiones del IMSS.

Por lo antes descrito, se comprobd que sélo los manuales de organizacion de las normativas
y los manuales de funcionamiento especifico fueron congruentes con las estructuras,
actividades y atribuciones de las unidades que integraron al IMSS en 2021.

Adicionalmente, en la revision de los acuerdos del Consejo Técnico que implicaron
modificaciones a la estructura orgdnica vigente en 2021, se identificaron los acuerdos
ACDO.AS2.HCT.280421/99.P.DA y ACDO.AS2.HCT.250821/207.P.DA de las sesiones del 28 de
abril y 25 de agosto de 2021, respectivamente, en los que se aprobaron las modificaciones a
las estructuras orgdnicas de las Direcciones de Prestaciones Econdmicas y Sociales, Juridica,
de Finanzas, de Administracion, de Vinculacién Institucional y de Evaluacion de Delegaciones,
de Planeacion Estratégica Institucional y de Prestaciones Médicas, asi como de la Secretaria
General y de la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico; y se constatd que en éstos
se instruyd a la Direccidn Juridica para que, conforme a lo previsto en el articulo 75, fraccidn
IV,  del RIIMSS, coordinara la formulacién y presentacién al Consejo Técnico, del
anteproyecto de Decreto por el que se reforma el RIIMSS, para someterlo a consideracion de

64 Coordinar la formulacion y someter a la consideracién del Director General, para su presentacion al Consejo Técnico del
Instituto, de los proyectos de iniciativas de leyes o decretos, asi como reglamentos, decretos y acuerdos correspondientes
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la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal, para su publicacién. Hecho que el IMSS no realizé,
por lo anterior, no existid una armonizacion entre el RIIMSS, el Manual de Organizacion, los
manuales de organizacién de las direcciones normativas y los manuales de funcionamiento
especificos.

Por dltimo, mediante el oficio nimero DGAESCI/011/2023 del 25 de enero de 2023, se notifico
a la Delegada y Comisaria Publica Propietaria del Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social de
la SFP, en su caracter de Organo de Vigilancia, las observaciones determinadas durante la
auditoria en materia de control interno y administracién de riesgos, para que en el ambito de
sus atribuciones, analice los hallazgos con el propdsito de promover la instalacion del COCODI
en el IMSS, para que una vez creado, ejerza las funciones de Organo de Vigilancia a fin de
contribuir en un mejor desempefio por parte del Instituto.

Conclusion

Con lafiscalizacion del SCII del IMSS vigente en 2021, se identificé que la UIT no desarrolld, ni
emitid politicas, normas y procedimientos que establecieran el disefio, los conceptos,
alcances, beneficios e impactos del SCIl; asi como los roles y las responsabilidades a
implementar por las Direcciones Normativas, los OOAD y los Organos Operativos. El Acuerdo
de Control Interno fue el marco normativo que establecid los objetivos del SCIl y los
procedimientos a los que debid ajustarse el Instituto. Asimismo, se verificd que el Titular de
la UIT fungié como Coordinador de Control Interno del IMSS ante la SFP, que el Titular de la
Coordinacion de Integridad Institucional fungié como Enlace Institucional de Control Interno
y Administracidn de Riesgos ante dicha Secretaria y que conté con enlaces de control interno
en las 7 Direcciones Normativas, en los 32 OOAD y en las 25 UMAE, pero no en las 134
Subdelegaciones.

Respecto de las actividades que llevd a cabo el IMSS, durante 2021, relacionadas con el disefio
e implementacion de las cinco normas de control establecidas en el Acuerdo de Control
Interno, se verificé que la UIT Unicamente elabord y presentd a la SFP el PTCI, el PTAR y el
POR. En el caso especifico del PTAR, se identificaron inconsistencias en su determinacion al
incluir a la DOE riesgos de los cuales no era responsable de su atencién. En el andlisis del PTCI,
el PTARy el POR, el equipo auditor verificé que aun cuando se implementaron actividades en
materia de control interno y acciones de mejora, éstas no incluyeron la totalidad de los
procesos y niveles funcionales del Instituto, como fueron la DOE, la DPTI y las
Subdelegaciones, y que los enlaces de control interno de los OOAD participaron en las
videoconferencias de avances, pero no realizaron una evaluacién de control interno y de
administracién de riesgos, lo que limitdé la identificacion, analisis y respuesta de las
debilidades de riesgos y de control en estas unidades, asi como areas de oportunidad en el
disefio de mecanismos de prevencion que consideraran la posibilidad de ocurrencia de actos
de corrupciéon, fraude, abuso, desperdicio y otras irregularidades relacionadas con la
adecuada salvaguarda de los recursos y actos contrarios a la integridad.

Asimismo, se verificd que el avance en el cumplimiento de las 30 acciones de mejoras del PTCI
2021 fue del 60.0%, y que el OIC indicé que 18 de las 30 acciones fueron concluidas y en el
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“Reporte Anual de del Comportamiento de Riesgos 2021”, por lo que recomendd disefiar y
ejecutar metodologias de seguimiento para la administracidon de riesgos de los procesos
institucionales y consolidar un modelo de administracién de riesgos institucional que permita
conciliar los esfuerzos para la prevencidn de eventos que pudieran obstaculizar el logro de los
objetivos; por lo antes descrito el equipo auditor corroboré que el SCIl del IMSS no asegurd
que la insuficiencia, deficiencia o inexistencias detectadas en la supervisién, verificacion y
evaluacién interna; y las determinadas por las diferentes instancias revisoras fueran
atendidas con oportunidad y diligencia dentro de los plazos establecidos; y que el IMSS no
identificé ni atendid la causa-raiz de las mismas, a efecto de evitar su recurrencia conforme a
lo dispuesto en la Norma Quinta “Supervisiéon y Mejora Continua” del Acuerdo de Control
Interno, lo que se comprobé con el analisis de los resultados de las auditorias efectuadas al
IMSS en los ultimos 10 afios, en los que se constato la recurrencia de las observaciones.

Otro aspecto observado fue, que durante el ejercicio 2021, el IMSS no conté con un COCODI
en razon de que dichas funciones fueron absorbidas por el Consejo Técnico; sin embargo, con
el andlisis de las actas de las sesiones celebradas por este drgano, se comprobd que no
promovid acciones que contribuyeran en la formalizacidon e implementacién de un SCIl de
alcance institucional y una administracion de riesgos integral; ni supervisé la implementacion
y cumplimiento de la totalidad de las acciones de mejora, y no establecié medidas preventivas
gue atendieran la causa-raiz de las desviaciones de control interno, conforme en lo dispuesto
en el Titulo Cuarto, Capitulo I, numeral 32, fracciones V, VI y VIII, del Acuerdo de Control
Interno, lo que no permitio la mitigacién de riesgos, hecho que se sustentd con los resultados
de las revisiones efectuadas al IMSS en los ultimos 10 afos y la reprogramacion para el
cumplimiento de las acciones de mejora del PTAR y del PTCI, de las cuales se observé la
recurrencia de observaciones en los procesos de recaudacién, infracciones y sanciones,
quejas médicas, adquisiciones y obra publica.

Finalmente, se comprobdé que el RIIMSS no guardd congruencia con las estructuras,
actividades y atribuciones de las unidades que integraron al IMSS en 2021, ya que no
considerd las ultimas modificaciones a la estructura orgdnica autorizada y funcional del
Instituto que el Consejo Técnico aprobd.

2021-1-19GYR-21-0160-01-020 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social elabore e implemente los lineamientos o
politicas en materia de control interno y administracién de riesgos en términos de las mejores
practicas nacionales e internacionales, en los que se definan los responsables, los insumos,
los plazos, los entregables, la periodicidad, los riesgos, los tramos de control, los medios de
comunicacion y el seguimiento, asi como la coordinacién con las Direcciones Normativas,
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, Subdelegaciones y Unidades Médicas
de Alta Especialidad, que permita contar con un Sistema de Control Interno Institucional y
una administracion de riesgos disefiados e implementados de forma articulada e integral, que
otorguen certidumbre y un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucidn de los
objetivos y las metas institucionales y la salvaguarda de los recursos. Lo anterior permitira
eliminar controles ineficientes, controlar la materializacién de riesgos y la recurrencia de

136



Grupo Funcional Desarrollo Social

observaciones por las instancias revisoras, en cumplimiento de lo establecido en el Capitulo |
"Estructura del Modelo", numeral 9, Norma Tercera. "Actividades de Control", Principio 12,
Elementos de control 12.01 y 12.02, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno y el numeral 7.1,
funcién 4, del Manual de Organizacién de la Unidad de Integridad y Transparencia del IMSS.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

2021-1-19GYR-21-0160-01-021 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social instale el Comité de Control y Desempefio
Institucional, a efecto de contar con un dérgano colegiado al interior del Instituto,
especializado en la materia de control interno que promueva acciones que contribuyan a la
implementacion de un Sistema de Control Interno Institucional y a una administracion de
riesgos integral mediante el Programa de Administracién de Riesgos; a la aplicacién,
seguimiento y supervisién de las acciones de mejora comprometidas en el Programa de
Trabajo de Control Interno; asi como a la aplicacién de medidas preventivas que atiendan la
causa raiz de las desviaciones de control interno para evitar la materializacién de riesgos, la
recurrencia de observaciones emitidas por los érganos revisores (internos y externos) y
posibles daifos patrimoniales, que agreguen valor a la gestion institucional y contribuyan a la
atencidn y solucion de los temas relevantes y al cumplimiento de las metas y los objetivos, en
términos de lo establecido en el Titulo Cuarto, Capitulo I, numeral 32, fracciones |, II, I, IV, V,
VI, VIl y VIII, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacidn de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion.

2021-1-19GYR-21-0160-01-022 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social por conducto del H. Consejo Técnico, elabore
el proyecto de reforma del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social que
considere la armonizacidn, congruencia y consistencia con los instrumentos normativos
vigentes que regulan la estructura, actividades y atribuciones de las unidades que integran al
Instituto, y lo proponga a la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal para su revision y
validacién, a efecto de que se publique. De llevarse a cabo las modificaciones normativas se
contard con un marco de actuacion preciso y funcional para el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en cumplimiento de lo previsto en los numerales 7.1.5,7.1.6 y 7.1.7, de la "Norma para
elaborar, actualizar, autorizar, aprobar y registrar, los manuales de organizacion, los manuales
de funcionamiento especifico y los manuales de integracién y funcionamiento de comités o
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comisiones del IMSS" y el articulo Segundo, Disposicién 9, Norma General Primera, principio
3, elementos de control 3.01, 3.02, 3.03 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y
el Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
vy Rendicién de Cuentas de la Federacion.

Consecuencias Sociales

En 2021, el IMSS contabilizé 71,579,550 derechohabientes, familiares y demds beneficiarios
por lo que su operacién bajo los principios de eficiencia, eficacia y economia es primordial
para el Estado mexicano. Con la fiscalizaciéon se determinaron areas de oportunidad en la
Gobernanza y en el disefio e implementacién del Sistema de Control Interno del IMSS, que
requieren de una atencion integral y transversal entre las distintas unidades médicas, sociales
y administrativas para dar un mayor impulso a la mejora continua de los procesos sustantivos
y adjetivos; y asi incidir positivamente en el cumplimiento de los objetivos y las metas
institucionales y nacionales; privilegiar una gestion basada en la deteccién y prevencion de la
materializacidn de riesgos a nivel estratégico, directivo y operativo y, disminuir actos, errores
y omisiones por parte de los servidores publicos que pudiera actuar en detrimento de la
calidad de los servicios, la atencién médica proporcionada y en el patrimonio del Instituto. La
labor del Instituto es importante para favorecer el desarrollo social y econédmico equitativos
de la sociedad mexicana, debido a que sus servicios de asistencia médica, proteccion de los
medios de subsistencia y los servicios sociales contribuyen en el aumento del bienestar
individual y colectivo de la poblacién, y en la disminucion de la falta de oportunidades, las
brechas de desigualdad social y de género, y la pobreza en la vejez.

Buen Gobierno

Impacto de lo observado por la ASF para buen gobierno: Planificacidn estratégica y operativa
y Controles internos.

Resumen de Resultados, Observaciones y Acciones
Se determinaron 10 resultados, de los cuales, 10 generaron:

22 Recomendaciones.
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Consideraciones para el seguimiento

Los resultados, observaciones y acciones contenidos en el presente informe de auditoria se
comunicardn a la entidad fiscalizada, en términos de los articulos 79 de la Constitucidn Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y 39 de la Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la
Federacién, para que en un plazo de 30 dias habiles presente la informacién y realice las
consideraciones que estime pertinentes.

En tal virtud, las recomendaciones y acciones que se presentan en este informe de auditoria se
encuentran sujetas al proceso de seguimiento, por lo que, debido a la informacion y
consideraciones que en su caso proporcione la entidad fiscalizada podran atenderse o no,
solventarse o generar la accién superveniente que corresponda de conformidad con el marco
juridico que regule la materia.

Dictamen

El presente dictamen se emite el 27 de enero de 2023, fecha de conclusién de los trabajos de
auditorfa. Esta se practicé sobre la informacién proporcionada por la entidad fiscalizada de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada con el objetivo de fiscalizar la
razonabilidad del disefio, implementacién y eficacia del Sistema de Control Interno
Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de los elementos de
Gobernanza ejercidos por los Organos de Gobierno y la Administracién relativos a la
eficiencia, la eficacia y la economia de sus operaciones, a fin de verificar la consecucién de los
objetivos y las metas institucionales, el cumplimiento del marco juridico y normativo
aplicable, la confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacion, la transparencia, la
rendicion de cuentas, la salvaguarda de los activos y la aplicacidon de las mejores précticas,
para en su caso, sugerir estrategias de mejora para el fortalecimiento y contribucion a la
gestién institucional; en consecuencia, existe una base razonable para sustentar este
dictamen.

El IMSS es un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio
propios; de integracién operativa tripartita, en la que concurren los sectores publico, social y
privado; fue creado en 1943 con el propdsito de administrar los distintos ramos de seguro
que prevé la Ley del Seguro Social (LSS) y fomentar la salud de la poblacién trabajadora
asegurada y de sus familias, de los pensionados y de los estudiantes de manera integral.

Los articulos 2°, 4° y 5° de la LSS indican que la seguridad social garantizara el derecho a la
salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién
que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado
mexicano; que el “seguro social” es el instrumento basico de la seguridad social y que la
organizacidn y administracidon estan a cargo del IMSS, el cual también tiene el caracter de
organismo fiscal auténomo.

III
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Con base en lo antes expuesto, el equipo auditor considerd pertinente fiscalizar la
Gobernanzay el Sistema de Control Interno Institucional (SCII) del IMSS correspondiente a la
Cuenta Publica 2021, bajo dos enfoques principales, integral y vertical, que permitieran
revisar la estructura, atribuciones y funciones de la Asamblea General, el Consejo Técnico y
sus comités auxiliares, los drganos colegiados (Consejos Consultivos de las Delegaciones y las
Juntas de Gobierno de las Unidades Médicas de Alta Especialidad) y la Administracidn; y de
manera complementaria con un enfoque transversal, la participacion de éstos en el disefio,
implementacién y mejora continua de un SCII eficiente, eficaz, integro y dinamico, asentado
en una administracién de riesgos, que le permitiera al IMSS contar con una seguridad
razonable respecto de la consecucidn de sus objetivos y metas institucionales.

Los resultados de la fiscalizacion mostraron que, en 2021, en materia de planeacién
estratégica, el IMSS conté con el PIIMSS 2020-2024 en el que establecid los objetivos, las
metas, las estrategias y las acciones puntuales para los procesos sustantivos, documento que
guardd congruencia con lo definido en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024; sin embargo,
no se vinculé con el programa sectorial de salud y se determinaron areas de oportunidad por
la desarticulacion de las distintas unidades encargadas de la planeacidn institucional, lo que
limitd a las direcciones normativas proporcionar a los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD), Subdelegaciones, Unidades Administrativas, Médicas y Sociales los
elementos para la definicidon, formulacién y elaboracidn integral y homodloga de planes,
directrices y rutas de accién en temas prioritarios y coyunturales. Por lo que la planeacién del
Instituto se alejé de ser un mecanismo articulado que garantizara la vinculacion de los planes
y programas de trabajo de todas sus unidades, disefiado bajo una estrategia de planeacidn
integral con alcances a nivel institucional, sectorial y nacional, denotando la conformacion de
una Gobernanza fragmentada en la que los criterios y procesos definidos por las unidades
centrales no se corresponden en el alcance e intensidad con los que ocurren al nivel de la
referida operacién administrativa desconcentrada, lo que generd disfunciones,
incongruencias e inexactitudes en las acciones, resultados, efectos y, en ultima instancia, en
el cumplimiento de los objetivos y las metas del Instituto.

En relacién con los Organos de Gobierno Superiores (Asamblea General y Consejo Técnico),
los Comités de Apoyo y los érganos colegiados, se verificd que el IMSS dispuso de un marco
normativo y juridico que definid y reguld la integracion, atribuciones, actuacién y toma de
decisiones de éstos, con independencia y sin conflicto de interés. En las sesiones realizadas
por los Organos de Gobierno Superiores durante 2021, no se trataron temas o asuntos, ni se
determinaron acuerdos relacionados con la importancia de la integridad, los valores éticos y
las normas de conducta; tampoco se superviso la definicidon de las expectativas que guarda el
Instituto respecto de los mismos. En este sentido, se comprobd que, no obstante el Consejo
Técnico, desde 2017, asumid las facultades conferidas al COCODI, previstas en el Titulo
Cuarto, Capitulo I, numeral 32, fracciones V, VI, y VIII, del Acuerdo de Control Interno de la
Secretaria de la Funcién Publica (SFP), durante 2021 su ejercicio por parte del Organo de
Gobierno fueron sustanciadas Unicamente en la forma y no en el fondo, lo que provocé que
el IMSS no contara con un Sistema de Control Interno Institucional (SCIl) formalizado y
plenamente desarrollado; que la administracién de riesgos presentara sesgos y limitaciones
para impulsar la aplicacién, seguimiento y supervision de las acciones de mejora
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comprometidas en el Programa de Trabajo de Control Interno y en el Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos y, con ello, la aplicacidon efectiva y eficaz de medidas preventivas
para atender la causa-raiz de las desviaciones en materia de control interno para evitar la
recurrencia de observaciones emitidas por los drganos revisores (internos y externos), asi
como la potencial materializacién de riesgos en los distintos procesos sustantivos del
Instituto.

Por otra parte, se constatd la existencia efectiva de canales de comunicacién entre los
diferentes érganos superiores y colegiados, por medio de la Secretaria General del IMSS; sin
embargo, en el caso de los Consejos Consultivos de las Delegaciones de Chihuahua y Chiapas
y la Junta de Gobierno de la UMAE de Cardiologia No.34, que formaron parte de los érganos
colegiados que fueron objeto de revisidn, no se acredité que informaran a sus miembros los
acuerdos emitidos por el Consejo Técnico, ni pusieron a consideracién de éste, por conducto
de la Secretaria General, las consultas, sugerencias y propuestas emitidas por dichos érganos,
ni dieron a conocer a sus integrantes de los Informes Cuatrimestrales sobre el funcionamiento
de éstos, con el propédsito de identificar las dreas de mejora. Con lo que se fortalece la
evidencia que soporta la tesis de que en la institucidn existe una gobernanza fragmentada en
la que las actuaciones y directrices de los érganos de gobierno y las direcciones normativas
no permean de forma integral y sistematica en la operacién administrativa desconcentrada.

En lo que respecta a la evaluacién del desempefio de los Organos de Gobierno Superiores, se
constatd que el IMSS no contd con una metodologia, procedimiento o mecanismo para
evaluar su gestidn; no obstante, que en la normativa se dispuso la evaluacion de los maximos
drganos de gobierno. En el caso de la evaluacién del desempefio para los Consejos Consultivos
y las Juntas de Gobierno, durante 2021, el IMSS contd con los “Ejes Principales de Evaluacion”,
en los que establecid controles para el seguimiento de las actividades realizadas por estos
drganos colegiados, se verificd que los ejes se disefiaron para sustanciar su gestién sélo en la
forma, por lo que no fueron suficientes para conocer el desempefio de éstos y medir el
cumplimiento de los objetivos de cada uno, lo que limité la retroalimentacion de la labor
realizada mediante la identificacién de las fortalezas y areas de oportunidad que acreditaran
la participacion de los érganos colegiados en el logro de los objetivos y las metas
institucionales.

Se verificd que el IMSS contd con el Modelo Institucional para la Competitividad con el
propdsito de mejorar los procesos y establecer practicas administrativas que contribuyan a
mejorar la calidad de los servicios y promover la transformacién e innovacién institucional. Se
observé que el modelo no fue desarrollado bajo una estrategia de alcance institucional,
debido a que fue disefiado bajo el principio de participacion voluntaria, lo que propicié que
s6lo 916 de las 7,293 unidades sociales, médicas y administrativas que integraron la
estructura del IMSS en 2021, se incorporaran, por lo que los esfuerzos del Instituto para
mejorar los servicios y promover la transformacién no permearon de forma homdloga,
armonica y estandarizada. Respecto de los procesos del modelo, se identificaron areas de
oportunidad en los mecanismos de control referentes a las actividades de regulacidn, registro,
implementacidon, mantenimiento, asesoria, comunicacién, informacién, supervision,
monitoreo, seguimiento y evaluacidn. Se constatd que las herramientas informaticas
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utilizadas para la administracién del modelo no facilitaron la gestidn, ni generaron
informacidn atil, confiable, integra y oportuna. Adicionalmente, se comprobd que el Instituto
no utilizé la informacién generada de manera transversal por las distintas areas, para
comprobar la eficacia de la implementacién del modelo en el aumento de la satisfaccion y
confianza en los servicios otorgados a la derechohabiencia o, en su caso, para identificar dreas
de oportunidad en los procesos de disefio e implementacién del propio modelo.

Referente al proceso especifico del Certamen Premio IMSS, que consistid en premiar
econédmicamente a las unidades con altos niveles de competitividad, se comprobd que, en
2021, el Instituto pagd 49,089.6 miles de pesos a 51 unidades. Se verificd que los mecanismos
de evaluacidn carecieron de controles de autorizacidn, supervisién y resguardo de la
evidencia comprobatoria de las mejoras determinadas en los modelos de gestion por las
unidades galardonadas, lo que puso en evidencia que la trazabilidad del certamen carecié de
los elementos de veracidad, transparencia, integridad, confiabilidad y suficiencia.

Otro tema fiscalizado fueron las actividades desarrolladas por la Direccién de Operacion y
Evaluacion (DOE) del IMSS. Se identificé que, en 2021, de los 35 OOAD sélo se evaluaron a 5,
y de las 25 UMAE se evaluaron a 3. Se comprobd que las acciones de mejora fueron
presentadas mediante informes de evaluacion; sin embargo, la DOE careci6 de los elementos
probatorios que acreditaran la trazabilidad en el proceso de seguimiento posterior a las
acciones de mejora derivadas de las evaluaciones que realizé, a efecto de que los OOAD y las
UMAE llevaran a cabo las acciones procedentes para su atencion. Adicionalmente, en la
revision de las actas de las sesiones realizadas por el Consejo Técnico, se observé que la DOE
no presentd asuntos relacionados con las actividades de evaluacidn, y en lo que respecta a
las actas del Comité de Evaluaciéon de Organos Desconcentrados, se identificé que
Unicamente tomd nota de los avances en el Programa de Trabajo 2021 de la Unidad de
Evaluacién de Organos Desconcentrados, y no se presentaron asuntos que por su relevancia
pudieran ser sometidos al Consejo Técnico o a las Direcciones Normativas.

En materia de fiscalizacidn a patrones y demas sujetos obligados, se constaté que, durante
2021, la Direccidn de Incorporacion y Recaudacion (DIR) establecié ocho estrategias que
regularon la programacion y desarrollo de los actos de fiscalizacidn; se verificd que los 35
OOAD registraron 13,266 propuestas de actos de fiscalizacion a 11,524 patrones y realizaron
781 actos de fiscalizacién a 779 patrones, lo que representd el 5.89% del total de las
propuestas por actos de fiscalizacion. En la revisidn de los expedientes de 17 visitas
domiciliarias que realizaron las Subdelegaciones revisadas, se determinaron dareas de
oportunidad relacionadas con la aplicaciéon efectiva y apropiada de la normativa, con el
seguimiento de los actos de fiscalizacion, y se observaron deficiencias en los registros al no
contar la DIR con informacidn veraz, confiable y oportuna a nivel central. En relacion con las
actividades para identificar la presunta comision de delitos de defraudacion a los regimenes
del seguro social durante 2021, se comprobd que, para los actos de verificacidon efectuados
bajo el supuesto de aseguramiento establecido en el articulo 17 de la LSS, el marco normativo
solo establecié las actividades para determinar créditos fiscales a los patrones, al
comprobarse la existencia de gastos realizados por el IMSS derivados de una inscripcion
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improcedente y no se establecieron las gestiones para, de ser el caso, realizar querellas por
los actos de los patrones..

Se constaté que, durante 2021, el IMSS determind multas por 5,406,345.2 miles de pesos,
condond 2,039,002.6 miles de pesos y recaudo 3,367,342.7 miles de pesos. No obstante, en
el analisis de 26 expedientes de patrones que se beneficiaron de la condonacién de multas
autorizadas por las Subdelegaciones revisadas, se detectaron diferencias en los montos
contenidos en los registros contables reportados al nivel central y al nivel de las
Subdelegaciones, asi como areas de oportunidad en la aplicacién efectiva y apropiada de la
normatividad relacionada a los tiempos y formas de ejecucién de estas acciones.

Durante 2021, el IMSS canceld 635,259 créditos fiscales por 3,126,123.2 miles de pesos, de
los cuales 561,770 créditos fiscales por 2,998,917.1 miles de pesos, el 95.9% del total de
créditos, fueron cancelados bajo el criterio de “Por no localizados” y en la revisidn de los
expedientes de 46 patrones, se observaron areas de oportunidad en las actividades de
investigacion y localizacion, debido a que el equipo auditor localizé a dos patrones en los
domicilios fiscales validados por las Subdelegaciones del IMSS revisadas, los créditos fiscales
fueron cancelados al dictaminarse “Por no localizados”.

En cuanto al proceso para el tramite y resolucion de quejas médicas, se verificd que el IMSS
carecié de mecanismos de control eficaces, oportunos y suficientes en las actividades de
evaluacion, supervision y monitoreo para garantizar que los médicos investigadores y demas
personal de las unidades centrales, delegacionales y UMAE dieran cabal cumplimiento a la
normativa y existiera homogeneidad en el proceso de resolucidén de las quejas médicas,
referentes a la integracidn, registro, resolucién, resguardo, vistas al Organo Interno de
Control, asi como la aplicacién de medidas preventivas y correctivas necesarias para mejorar
la calidad de los servicios médicos.

En 2021, los derechohabientes o sus familiares presentaron 3,278 quejas médicas en contra
del IMSS, por atencién médica deficiente, negativa en la atencion y deficiencia administrativa,
principalmente; de las cuales el Instituto dictamind que 809 quejas médicas fueron
procedentes, se verific6 que 654 no causaron secuelas en los pacientes, 83 provocaron
secuelas y 72 causaron fallecimientos. Asimismo, el IMSS pagd 74,912.8 miles de pesos a 833
beneficiarios como resultado de las resoluciones procedentes de las quejas médicas.

Se observd que, si bien el area de quejas médicas en el IMSS se encargd de recabar la
informacién y documentacién necesaria (expedientes clinicos, notas médicas y dictamenes
médicos, entre otros) para la resolucion procedente e improcedente de las solicitudes de la
derechohabiencia y que, en algunos casos, concluyd en reembolsos e indemnizaciones; los
esfuerzos se enfocaron a atender el requerimiento del quejoso, sin que el IMSS investigara ni
recabara la documentacidon que acreditara los actos, errores y omisiones por parte del
personal institucional vinculados con la prestacién de los servicios médicos que motivaron las
quejas médicas y que probablemente constituyeron posibles responsabilidades
administrativas que provocaron dafios, secuelas y, en algunos casos, fallecimientos; ademas,
de que por la falta de criterios unificados para dar vistas al Organo Interno de Control, se
presume que los expedientes no fueron integrados para acreditar las responsabilidades en
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modo, tiempo y lugar, ni se recabd la documentacidn de los servidores publicos participantes
para brindar los elementos necesarios para el fincamiento de responsabilidades y sanciones
a dichos servidores publicos.

En 2021, el Organo Interno de Control en el IMSS registré 8,216 quejas o denuncias por
posibles responsabilidades administrativas de los servidores publicos y particulares
vinculadas con las faltas administrativas previstas en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, de las cuales 6,163 fueron no procedentes; 618 se clasificaron como no
graves -relativas a la no presentacion de la declaracion patrimonial y de intereses en tiempo
y forma-; mientras 1,435 que se encontraban con estatus “en tramite” al 31 de diciembre de
2021,y de las que el 99.51% se clasificaron como no graves y el 0.49% como graves. Asimismo,
se observaron dreas de oportunidad en la identificacion, andlisis y respuesta a los riesgos por
estas conductas, debido a que el IMSS no acredité el disefio e implementacion de un
procedimiento institucional que regulara las areas y actividades relativas a recibir quejas y
denuncias por posibles responsabilidades administrativas de los servidores publicos y
particulares, para ser turnados al Organo Interno de Control o al 4rea laboral competente.

Por ultimo, se verificd que el IMSS no desarrolld, ni emitid politicas, normas y procedimientos
que establecieran el disefio, los conceptos, alcances, beneficios e impactos del SCII; asi como
los roles y las responsabilidades a implementar por las Direcciones Normativas, los OOAD, las
UMAE vy los Organos Operativos. Ademas se identificé que aun cuando se implementaron
actividades en materia de control interno para la elaboracién del Programa de Trabajo de
Control Interno, Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos y Programa de
Observaciones Recurrentes, éstas no cubrieron a la totalidad de los procesos y niveles
funcionales del Instituto, lo que limitd la identificacidn, analisis y respuesta a los riesgos; y en
el disefio e implementacion de los controles correspondientes, también se detectaron areas
de oportunidad para la prevencion ante la posibilidad de ocurrencia de actos de corrupcion,
fraude, abuso, desperdicio y otras irregularidades relacionadas con la adecuada salvaguarda
de los recursos y actos contrarios a la integridad. En lo referente al seguimiento de las
acciones de mejora del Programa de Trabajo de Control Interno, se corroboré que el SCIl del
IMSS no asegurd que la insuficiencia, deficiencia o inexistencia detectadas en la supervision,
verificacidn y evaluacion interna, asi como las determinadas por las diferentes instancias
revisoras, fueran atendidas con oportunidad y diligencia dentro de los plazos establecidos; ni
identificd y atendid la causa-raiz de las mismas, a efecto de evitar su recurrencia y combatir
la Gobernanza fragmentada que afectd la mayoria de las actividades institucionales realizadas
durante 2021.

En opinién del equipo auditor, en 2021, los elementos de Gobernanza disefiados e
implementados por el IMSS presentaron areas de oportunidad, al mostrar un estructura
fragmentada en la que los criterios y procesos definidos por las unidades centrales no se
corresponden en el alcance e intensidad con los que ocurren al nivel de la referida operacion
administrativa desconcentrada, lo que no permitid a la estructura administrar los riesgos a
nivel estratégico, directivo y operativo, que privilegiara una gestién basada en la detecciény
prevencidon para evitar la materializacién de riesgos. Lo anterior se comprobd con los
recorridos y las pruebas de control aplicados a los diferentes procesos fiscalizados de los

144



Grupo Funcional Desarrollo Social

Organos de Gobierno Superiores, los Comités y las Direcciones Normativas, los Organos
Colegiados, los OOAD, las UMAE y los Organos Operativos, con los que se comprobé que el
Sistema de Control Interno Institucional no permed de forma articulada para la consecucion
de los objetivos y las metas institucionales y nacionales, ni la salvaguarda de los recursos.

El marco juridico y normativo que reguld la estructura y los procesos del IMSS, en su conjunto,
presentd sesgos, inconsistencias y desarticulacidn, lo que generd que los mecanismos de
control no fueran eficaces, oportunos y suficientes para identificar y prevenir
incumplimientos, discrecionalidad, posibles omisiones o actos indebidos por parte de los
servidores publicos o particulares; el Modelo Institucional para la Competitividad no fue
desarrollado bajo una estrategia institucional por lo que no permed de forma integral en las
unidades y procesos del Instituto; la comunicacién entre los Organos de Gobierno vy la
Administracion fue deficiente por no facilitar la comunicacién descendente y ascendente para
la toma de decisiones oportuna; la falta de disefio y sesgos en los procesos de quejas médicas
y quejas relacionadas con posibles faltas administrativas previstas en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas reflejé discrecionalidad en el seguimiento por parte de las
instancias responsables; y las debilidades en los temas de integridad, valores éticos y normas
de conducta, la falta de formalizacidon de un modelo de control interno, una administracién
de riesgos libre de sesgos y de medidas preventivas para atender la causa-raiz de las
desviaciones derivd en la identificacidon de la necesidad de implantar un Comité de Control y
Desempeno Institucional en el Instituto para que se atiendan de forma efectiva y puntual sus
funciones y responsabilidades y se combata la Gobernanza fragmentada.

Las recomendaciones formuladas tienen como propdsito que el IMSS perfeccione el disefio e
implementacion del marco juridico y normativo que regula las operaciones estratégicas y
sustantivas; fortalezca la Gobernanza institucional; vincule la planeacion estratégica con la
planeacién institucional y nacional; fortalezca sus canales de comunicacion entre los distintos
Organos de Gobierno, Comités, Organos Colegiados y la Administracion; fortalezca, genere e
implemente mecanismos de control libre de errores, sesgos y discrecionalidad; se disminuya
la reincidencia en los hallazgos determinados por las instancias revisoras internas y externas;
se logre mejorar el modelo de gestidn aplicable a las unidades que integran al IMSS; y se
constituya al COCODI, para que en el ambito de sus funciones y atribuciones en materia de
control interno, contribuyan a la mejora continua del Instituto a fin de lograr que éste cumpla
con su mandato constitucional y coadyuve al Estado mexicano a fomentar la salud de la
poblacién trabajadora asegurada y de sus familias, de los pensionados y de los estudiantes de
manera integral, y opere de forma eficiente, eficaz y econédmica como el instrumento bdsico
con el que el Estado hace cumplir su mandato constitucional de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos en materia de seguridad social.
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Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

C. Maribel Mercedes Cortes Cruz Mtro. José de Jesus Sosa Lopez

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada 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 observaciones preliminares determinados por la Auditoria Superior de la
Federacién y que se presenté a este érgano técnico de fiscalizaciéon para efectos de la
elaboracidn definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacidon Superior
de la Cuenta Publica.

En respuesta a la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS proporcioné el documento denominado “PRONUNCIAMIENTO INICIAL SOBRE
CEDULA DE PRE-RECOMENDACIONES” emitido por la Direccién Juridica, en el que manifesté
lo siguiente:

146



Grupo Funcional Desarrollo Social

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

DIRECCION JURIDICA

Coordinacién de Atencién a Quejasy Casos Especiales

PRONUNCIAMIENTO INICIAL SOBRE CEDULA DE PRE-RECOMENDACIONES

Ciudad de México, a 12 de diciembre de 2022.

El Lic. José de J. Sosa Lopez, Director General de Auditoria y Evaluacién a los sistemas de
Control Interno “B” de la Auditoria Superior de la Federacion (ASF), remitié oficio nimero
DGAESCI145/2022, por medio del cual solicité a la Lic. Guillermina Rivera Rendon, Titular de la
Coordinacién de Atencion a Organos Fiscalizadores en el IMSS, proporcionar la informacion y
documentacién complementaria referida en el anexo del citado oficio.

Si bien se dio respuesta a la informacién solicitada y se mantuvo una reunion con el personal de
la ASF para realizar las aclaraciones pertinentes, el 5 de diciembre se recibié la Cédula de
resultados finales de la Auditoria 160, en la que se incluyen 4 pre-recomendaciones para el
proceso de quejas médicas, mismas que se detallan y comentan a continuacion.

Pre-Recomendacién

16. Para que el Instituto Mexicano del
Seguro Social redisefie y armonice
el marco regulatorio en materia de
quejas médicas, a fin de que se
defina la trazabilidad completa y
detallada del proceso que incluya
los subprocesos y las actividades, los
insumos, las atribuciones, los niveles
de autorizacién, la gestién de riesgos
estratégicos, tacticos y operativos, el

resguardo de evidencia
documental suficiente y
competente; se determinen los

alcances, criterios de validacién, las
metodologias de revisién claras,
especificas y concretas referentes a
la naturaleza, gravedad y tipo de
queja  médica; se regule la
elaboracidn de los dictdmenes base,
para determinar la procedencia e
improcedencia de las quejas
médicas; se tipifique la gravedad,
trascendencia e implicaciones de
las quejas médicas; se definan los
criterios del establecimiento,
registro, control y seguimiento de
las medidas preventivas y
correctivas; e incluyan dentro de la
resolucion de la queja médica, la
identificacién, investigacién y

Posicién general

De acuerdo. Se estd trabajando
actualmente en la actualizacién del
Procedimiento para la recepcidn,
trdmite y resolucién de quejas
administrativas y el Procedimiento
para la recepcién, trdmite y
resolucién de las quejas
administrativas presentadas ante la
Comisidon  Nacional de Arbitraje
Médico.

Las actualizaciones consideraran la
trazabilidad completa y detallada del
proceso, sin que, por ello, el
procedimiento se vuelva demasiado
complejo e ininteligible para el
responsable final a nivel central o
desconcentrado.

Se dard seguimiento a la consulta
realizada para actualizar el
Instructivo, a fin de determinar
criterios claros, que no se presten a
multiples interpretaciones, para el
envio al Organo Interno de Control y
criterios minimos para el dictamen,
los cuales ya se tienen a nivel interno,
al derivar de las supervisiones de
expedientes. En la consulta se

Aclaraciones o comentarios
relevantes

No queda claro a qué se refieren
con la tipificacién de la gravedad
y trascendencia. Se deben tratar
los casos con igual importancia, al
constituir procedimientos
administratives. De  cualquier
forma, a partir del 5 de diciembre
es posible identificar quejas
relevantes en SIADE y vincularlas
con Casos Especiales. ;Con ello
seria suficiente o que se busca con
dicha informacién?

No se cuenta con la capacidad en
materia de recursos humanos
para llevar a cabo un seguimiento
detallado a las medidas
preventivas y  correctivas,
aunque se puede trabajar en una
propuesta inicial de seguimiento
lo més automatizado posible.

La Division de Atencién a Quejas
Médicas lleva a cabo
semestralmente una revisién
aleatoria de una muestra de los
expedientes que se tramitan en la
citada Division, en donde se
revisan de forma cualitativa y

planteard la pOSlbIhdad de que el H.
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sustanciacién de los actos,
omisiones y errores del personal
que motivé el incidente médico, a fin
de homogeneizar el proceso de
resolucién de las quejas médicas,
referentes a la integracién, registro,
resolucion, resguardo, vistas al
()rgano Interno de Control, asi
como la aplicacién de medidas
preventivas y correctivas necesarias
para mejorar la calidad de los
servicios médicos a niveles centrales,
delegacionales y Unidades Médicas
de Alta Especialidad; que permita la

i6n de actividad de
evaluacién, supervisién y
monitoreo a dicho proceso; y
brinde los elementos necesarios en
la investigacién de los servidores
publicos por posibles
responsabilidades  administrativas,
previstos en la Ley Ceneral de
Responsabilidades; de conformidad
con el articulo 76, fracciones VII, IX y
XV, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social;
el numeral 7134, del Manual de
Organizacién de la Direccién Juridica
del Instituto Mexicano del Seguro
Social; el articulo  Segundo,
Disposicién 9, Norma Ceneral
Tercera, principio 10, elementos de
control 10.01 y 10.02 del Acuerdo por
el que se emiten las Disposiciones y
el  Manual Administrativo  de
Aplicacion Ceneral en Materia de
Control Interno; y el Componente
Ceneral "Actividades de Control",
principio 10, del Marco Integrado de
Control Interno.

Consejo Técnico tome conocimiento
de la actualizacién de la normativa.

cuantitativa la integracién de los
mismos, resultados que se reflejan
en una hoja de trabajo y en una
base de datos en donde se da

seguimiento  a las acciones
ordenadas en los acuerdos
resolutorios de las  quejas

administrativas.  Asimismo, se
notifican a los érganos operativos
desconcentrados los resultados de
esa revision y evaluacion de
expedientes con la finalidad de
atender las areas de oportunidad
detectadas.

Los actos y omisiones del
personal ya se establecen
actualmente en el dictamen
médico y Acuerdo, aunque se
puede reforzar el formato de
dictamen, via la actualizacién
normativa.

Cuando se turna un expediente a
vista del Organo Interno de
Control, se incluye el expediente
médico completo y Acuerdo con
la resolucién, por lo que se
cuenta con los elementos
requeridos para llevar a cabo
lquit investigacié dado
que tanto en el expediente como
en el Acuerdo e incluso dictamen,
se sefialan los antecedentes del
caso, incluyendo los servicios o
especialidades relacionados.

17. Para que el Instituto Mexicano del
Seguro Social establezca perfiles de
puesto de los médicos

investigadores del proceso para el
trdmite y resolucién de las quejas
médicas, a fin de que cuente con los
requerimientos necesarios y defina
las expectativas de competencia
estdndares  de
responsabilidades

profesional,  los
conducta, las

Se valorard si es posible generar
perfiles de puesto mas especificos y
con criterios de seleccién mas claros,
sobre  todo, delimitando la
competencia de la Coordinacion de
Atencién a Quejas y Casos Especiales
y aquella de los Organos de
Operacién Administrativa
Desconcentrada.

Se corre el riesgo de que, al
establecer  requisitos  muy
especificos, no se cubran las
vacantes e incluso desaparezcan
las plazas, al ser, en algunos
casos de honorarios. Por ello, si
bien, se debe buscar una mayor
profesionalizacién, hay que
considerar que de incluir
criterios muy rigurosos, ante el
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asignadas y la autoridad delegada
sobre los puestos y los demds cargos
institucionales para ayudar a la
institucién en la dictaminacion de las
quejas médicas, en términos del
articulo  Segundo, Disposicién 9,
Norma General Primera, principio 4,
elementos de control 4.01, 4.02 y 4.03,
del Acuerdo de Control Interno.

En caso de que se puedan actualizar
los perfiles, tampoco es claro que sea
un asunto que deba presentarse al
Consejo Técnico, como se sugiere en
el Anexo 2 del Acta. Se requiere
realizar una consulta a la
Coordinacién de Asuntos Consultivos
de la Direccién Juridica.

bajo salario ofrecido, se pueden
generar mayores problematicas,
ante una sobrecarga de asuntos,
si nadie cumple con el perfil
requerido para un puesto que
ha sido practicamente honorario
hasta el momento.

18. Para que el Instituto Mexicano del
Seguro Social establezca un esquema
integral, formal y sistemético de
supervisién y monitoreo que integre
actividades de evaluacién,
monitoreo y control de las unidades
a nivel central, en los Grganos de
Operacién Administrativa
Desconcentrada y las Unidades
Médicas de Alta Especialidad, que le
permita garantizar que los médicos
investigadores y deméas personal
cumplan con los plazos y la
normativa, a fin de que cuente con un
proceso homogéneo y sistematico
para la resolucién de las quejas
médicas, referentes a la integracién,
registro, resolucion, resguardo y vistas
al OIC; asi como la aplicacion de
medidas preventivas y correctivas
necesarias para mejorar la calidad de
los servicios médicos. Lo anterior, en
términos de lo dispuesto en el
articulo  Segundo, Disposicién 9,
Norma Ceneral Tercera, principio 10,
elementos de control 10.0Ty 10.02del
Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién Ceneral
en Materia de Control Intemo; y el
Componente Ceneral "Actividades de
Control", principiold, del Marco
Integrado de Control Interno.

Se estableceran de forma mas formal

en los procedimientos los
mecanismos de  revision y
seguimiento de medidas

preventivas y correctivas, asi como
un sistema de indicadores que ya
existe, pero no estd mencionado en la
normativa.

Se utilizardn mecanismos mas
formales de comunicacién de los
indicadores, en especial de los riesgos
de rezago, los cuales ya se remiten a
los 30 dias, no Unicamente una vez
que han transcurrido los 50
establecidos en la normativa.

Cabe aclarar que el método
utilizado para la supervisién de
expedientes, al ser un muestro
aleatorio de expedientes,
garantiza la representatividad
de expedientes a nivel
nacional y, por tanto, realizar
extrapolaciones. No obstante, el
ndmero requerido seria muy
alto si se busca representacién a
nivel de Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada,
lo que rebasa la capacidad
resolutiva de la Division de
Atencién a Quejas Médicas.

Semestralmente  se  ofrecen
capacitaciones a los drganos de
operacién desconcentrada en
donde se les reitera la
importancia del trdmite de las
quejas administrativas desde su
recepcién hasta su notificacién,
dentro de los plazos normativos.
En cada capacitacion se
exponen todas las fases que
integran la atencién a quejas
médicas y los plazos que deben
observarse, de conformidad con
la normativa aplicable.

Las fases de dicho
procedimiento de atencién se
ven reflejadas en el SIADE y, a
partir del 5 de diciembre,
comenzé la semaforizacién de
cada etapa. Aunado a ello, la
Divisién de Atencién a Quejas
Médicas cuenta con una base
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de datos en donde se da
seguimiento a las quejas que se
tramitan en el nivel central para
conocer la  ubicacién del
expediente y asi conocer la fase
en la que se encuentra.

Ademds, como herramienta
complementaria a los informes
trimestrales sobre monitoreo en
la atencién a quejas
administrativas que se envia a
los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada,

se implementd como
monitoreo paralelo, la
notificacién  semanal, via
mensajeria instantanea

{WhatsApp) sobre el avance en
la atencién de quejas médicas,
cuya inclusién en el marco
normativo se considera en el
rediseno y actualizacién del
mismo.

Resulta poco clara Ila
participacién del  Organo
Interno de Control en la
autorizacion del instrumento de
seguimiento y  evaluacién
continua, del proceso de quejas
médicas. En su caso, seria
Unicamente respecto al tramo
de control de cuando se
presente un asunto para
investigacion  por  posibles
responsabilidades

administrativas.

19. Para que el Instituto Mexicano del
Seguro Social disene e implemente
una  politica, lineamiento o
procedimiento para la gestién
integral de las quejas por
responsabilidades administrativas
de los servidores publicos vy
particulares vinculados con faltas
administrativas previstas en la Ley
Ceneral de Responsabilidades
Administrativas, en los que se

No es competencia de la
Coordinacién de Atencién a Quejas y
Casos Especiales. Como se menciond
en la Pre-Recomendacién 16, se
puede hacer lo conducente al
procesc de queja médica, al
establecer directrices claras de
remisién de casos al Organo Interno
de Control, no obstante, el desarrollo
de procedimientos integrales para la
atencién de quejas por

Se atiende Unicamente lo
relacionado con el proceso de
quejas médicas, no todas las
actividades y  productos
referidos en el Anexo 2 del
acta.
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establezcan las areas responsables de
la captacién, registro, dmbito de
competencia, plazos, requisitos o
caracteristicas para ser turnados al
Organo Interno de Control y al 4rea
laboral. Lo anterior, permitird eliminar
elementos de discrecionalidad e
impunidad administrativa en el
seguimiento  de las posibles
responsabilidades administrativas
graves, en términos de lo senalado en
el articulo Segundo, Disposicién 2,
Normas Cenerales Segunda,
Administracién de Riesgos; Tercera,

responsabilidades administrativas
sale de las facultades de la
Coordinacién, establecidas en el
Manual de Organizacion de la
Direccién Juridica y Reglamento
Interior del Instituto.

Con base en lo anterior, tampoco
serian aplicables las actividades y

productos  sugeridos para la
recomendacion 19 del Anexo 2 del
Acta, al menos por parte de la

Coordinacion de Atencién a Quejas y
Casos Especiales.

Grupo Funcional Desarrollo Social

DIRECCION JURIDICA

Coordinacién de Atencién a Quejasy Casos Especiales

Actividades de Control, y Quinta,
Supervision y  Mejora  Continua,
Principios 8, Considerar el Riesgo de
Corrupcién, 10, Disenar actividades de
control, y 16, Realizar actividades de
supervision, elementos de control
801, 802, 1001, 1003 y 1602 del
Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion Ceneral
en Materia de Control Interno y el
Componente  Administraciéon  de
Riesgos, Principio 8, Considerar el
Riesgo de Corrupcién, del Marco
Integrado de Control Interno.

Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06600, Ciudad de México
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En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS proporcioné atenta nota sobre los mecanismos de atencidon a quejas y peticiones
emitidas por la Unidad de Atencién a la Derechohabiencia, en el que manifesté lo siguiente:

ES
GOB}ERNO DE '@ﬂ DIRECCION DE OPERACION Y EVALUACION

M E x I C o Unidad de Atencién a la Derechohabiencia

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 13 de diciembre de 2022,
Asunto: Mecanismos de atencién a quejas y peticiones.
i Introduccion

La Unidad de Atencién a la Derechohabiencia (UAD), en coordinacién con los érganos
competentes, otorga atencién a las peticiones solicitadas por la poblacién usuaria a través de
diferentes medios de captacién, los cuales pueden ser presenciales o remotos, con base en las
atribuciones que le otorga el Manual de Organizacién de la Direccién de Operacién y Evaluacion.

La atencién se brinda de conformidad con la normatividad que rige la actuacién del personal de
atencién y orientacién a la derechohabiencia a nivel nacional, en particular, el Procedimiento
para la atencién de peticiones en las dreas de Atencién Ciudadana, la Guia para la Clasificacién y
Atencién de Peticiones Ciudadanas y, el Protocolo de Atencién al Usuario Basado en la Cultura
del Buen Trato. El tipo de peticiones que atiende la UAD no incluye quejas administrativas o

médicas.

11. Medios de captacion
Presenciales Remotos
e Moédulo de Atencién Ciudadana i e Atencion telefénica

en Reforma 476. i e Correspondencia

* Redes Sociales

e 1,028 Mdédulos de Atencion y i e Chat

Orientacién al Derechohabiente i e Correo electrénico

en todo el pafs. 1 e Gestion

@+ rmonnennneena @--onmn e e e

[1. Tipo de peticiones que se atienden en la UAD

: P Se orienta a los derechohabientes y usuarios para la realizacién de tramites
Orientacion e
y servicios
Se brinda apoyo para la obtencién de consultas médicas, medicamentos y
estudios de laboratorio
Quej Se atienden y resuelven inconformidades de medicamentos, consultas
ser o médicas, citas y pacientes hospitalizados
Reconocimiento Se reconoce el profe§|onahsmo del personal IMSS que atiende servicios
meédicos y administrativos
Sliderance reciben sugerencias para la mejora de los tramites y servicios
9 mstltucnonales

Paseo de la Reforma No. 476, 5° Piso, Ala Poniente, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémocg, C. P. 06600, Ciudad de México.
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V. Proceso de atencién de las peticiones

Analiza, clasifica Informa
y registra respuesta
Se reciben y Se analizan las Se atienden las Se informa la
escuchan las peticiones y se peticiones respuesta de la
peticiones de los registra relacionadas a los peticion de forma
derechohabiente informacion en el tramites y presencial, correo
Sy usuarios. Sistema de servicios electrénico,
Atencion al institucionales. telefénico, entre
Derechohabiente otros.
(SIADE)
V. Estadistica de atencién de las peticiones en el nivel nacional
Peticit nero - NOVi r ia ti]
(dias naturales)
6'561,074 19,644

X
A ;
Quejas de’

Servicio

Reconocimientos

Orientaciones Gestiones

1331 & g

Reconocimientos Sugerencias

= -
-

2

Paseo de la Reforma No. 476, 5° Piso, Ala Poniente, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06600, Ciudad de México.
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VI.  Atencién al Organo Interno de Control

El Organo Interno de Control (OIC) capta algunas peticiones y quejas de la poblacién
usuaria a través de la opcién 6 del Call Center de Nivel Central 800 623 2323, en el cual
también la Divisién de Atencién Ciudadana (DAC) del IMSS canaliza a la poblacién usuaria a
través de las opciones 0 (trabajadoras del hogar), 1 {(Derechohabiente) y 2 (Contribuyente).

Durante 2022 el OIC ha solicitado a la UAD, a través de la DAC, la atencién de 6,469
peticiones; es decir, que le remitié el 0.1% de las peticiones que la Unidad ha recibido a
nivel nacional en lo que va del afio a través de todos sus medios de captacién.

¢ E|IOIC envia las peticiones por dos medios:

L Las consideradas ordinarias a través de |la carpeta compartida con el OIC, son
atendidos por el Area de Correspondencia de la UAD y registrados por la
Secretarfa de la Funciéon Publica en su Sistema Integral de Denuncias
Ciudadanas.

2. Las consideradas urgentes se reciben a través de correo electrénico enviado a los
enlaces del Area de Gestién de la UAD y son atendidas de manera prioritaria
informando directamente al peticionario o derechohabiente la respuesta a su
peticion, con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados.

7,000 Tendencia de casos urgentes recibidos
6,000 mensualmente en el Area de Gestién
5,000
14
4,000 ?
120
3,000
2,000 L
80
1,000
) 228 279 60 60
Ene-Dic 2022 23 Ago-Dic 2022
A 2% 40
Correspondencia Gestién
E Concluidos 5902 279 20
BEN procese 228 60 0
Total 6,130 339 AGO SEP ocT NOV DIC
Total General: 6,469
3
Paseo de la Reforma No. 476, 5° Piso, Ala Poniente, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06600, Ciudad de México.
www.imss.gob.mx - Ricardo
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e El principal motivo de las solicitudes urgentes atendidas en el Area de Gestién esta
relacionado a la prestacion de servicios médicos:

[VALOR]
[PORCENTAJE]

mAdministrativas

H Servicios Médicos

[VALOR]
[PORCENTAJE]

e Los principales temas sobre los que versan las peticiones son:

Subtramite

Tramites Hospitalizacion [ A I ©

Farmacia

diagnéstico
e 3

e 9
o _ 68 Consulta médica . 8
oramotocs M 8

0 50 100 150

o I

0 50 100 150

Paseo de la Reforma No. 476, 5° Piso, Ala Poniente, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06600, Ciudad de México.
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Conclusiones

» La UAD atiende por diversos medios de captacion las peticiones que le presenta
la poblacién usuaria y derechohabiente, asi como los diferentes érganos y
dependencias relacionadas con las prestaciones, trémites y servicios que otorga
el Instituto.

» Los principales medios de captacién con que cuenta la UAD se pueden englobar
en remotos y presenciales, en ellos la poblaciéon usuaria puede contactar al
Instituto los 365 dias del ano, las 24 horas del dia, en todo el territorio nacional
para: i) recibir orientacién y gestion; i) presentar quejas de servicio (no médicas);
y, iii) dar sugerencias y recomendaciones.

» La UAD cuenta con procesos normados, estandarizados y con mdultiples
mecanismos de atencidn para que la poblacién derechohabiente pueda solicitar
orientacién y gestion sobre tramites y servicios que ofrece el Instituto, de forma
oportuna, en todo el territorio nacional, apegado a la legalidad, con transparencia
y garantizando en todo momento el buen trato, para propiciar la calidad en la
atencién como una prioridad en sus metas institucionales.

» Las peticiones que requiere el OIC a la UAD representan el 0.1 % de todo el
universo que atiende a través de sus diversos medios de captacion. Las dos areas
que atienden dichas solicitudes en el marco de las atribuciones de |a Divisién de
Atencién Ciudadana son: 1) Correspondencia y, 2) Gestién.

» Las peticiones del OIC se clasifican en Ordinarias y Urgentes. Las primeras son
desahogadas por el Area de Correspondencia, la cual ha concluido el 96.28% de
los asuntos recibidos; y, las segundas por el Area de Gestién, la cual ha concluido
el 82.3% de todas las peticiones.

6

76, 57 Piso, Ala Poniente, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06600, Ciudad de México.
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En respuesta a la reunidn de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS por conducto de la Direccidon Juridica y por medio de los oficios numeros
095280614B30/01/0731/2022 y 0952170506/2022/203 del 21 y 16 de diciembre de 2022,
respectivamente, manifestd lo siguiente:

GOBIERNO DE ) DIRECCION JURIDICA
Py Unidad de Asuntos Consultivos y de Atencién a
r\ Organos Fiscalizadores

MEXICO N || m:%

de
Divisién de Atencién a Organos Fiscalizadores
DE PARTES

EDIE ;ig AJUSCO

Of N° 095280614B30/01/0731/ 2022 Ciudad de México, a 21 de diciembre de 2022.

Lic. José de J. Sosa Lopez

Director General de Auditoria y Evaluacion
a los Sistemas de Control Interno
Auditoria Superior de la Federacién (ASF)
Presente

Hago referencia al oficio DGAESCI/285/2022 del 2 de diciembre de 2022, recibido en esta
Coordinaciéon de Atencién a Organos Fiscalizadores en la misma fecha, acompanado de las
Cédulas de Resultados Finales, las cuales contienen 10 Resultados, generado 22 Pre-
Recomendaciones, derivadas de la revisién realizada al Instituto Mexicano del Seguro Social,
mediante la Auditoria 160 con titulo “Control Interno y Gobernanza del Instituto Mexicano del
Seguro Social”, correspondiente a la Cuenta Publica 2021.

En este sentido, con fundamento en la fraccién V, del articulo 2; inciso e), de la fraccién I, del
articulo 3; la fraccién XXII, del articulo 75 y el articulo 84, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social (RIIMSS), numeral 7.1.221 del Manual de Organizacién de la
Direccién Juridica, y en mi caracter de Enlace Operativo de este Instituto, me permito enviar la
siguiente documentacién integrada por la unidad administrativa que se muestra a
continuacién, con objeto de que tenga por atendido las Pre-Recomendaciones indicadas.

Pre-Recomendacién Num. de oficio y/o correo, fecha y responsable del envié Anexo
Resultado 4.

- Oficio nimero 09 52 17 05 06/2022/203 del 16 de diciembre,
Pre-Recomendaciones 6,7y 8. | 2022, signado por la Mtra. Marcela Castro Lépez, Titular de la 19 hojas
“Modelo Institucional para la Coordinacién de Modernizacién y Competitividad en la Unidad
Competitividad y el Premio IMSS”". de Integridad y Transparencia.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludc[)

cfan - ‘o3
U\ﬂ 03 ENE 1027
—iRM: - _armMan

DIRECCION GENTRAL DE
ALOS SISTEMAS f?,?

Atentamente,

S5

Lic. L&zar6 Ramirez Ibafez
Enlace Operativo

ccp

Michel J. Luna Veldzquez.- Titular de la Unidad de Asuntos Consultivos y Atencién a Organos Fiscalizadores.- Presente (*)

Lic. Salim Arturo Orci Magafia. -Titular del Organo Interno de Control en el IMSS.- Presente/f

Lic. Guillermina Rivera Rendén.- Titular de la Coordinacién de Atencién a Organos Fiscalizadores.- Presente®

Mtra. Marcela Castro Lépez- Titular de la Coordinacion de Modernizacién y Competitividad en la UIT. -Preseteg| « SUPERIOR DE L

el
=1
e

=
3
13
=3
=4

(*) Enviado por sistema.
() La copia de conocimiento se entrega en fisico.

LRI/MMS/ECAG
Ref. 3694, 3830.

Paseo de la Reforma No. 476

7 Poniente, Col. Juirez, Al
8 2700, Ext. 10724,
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Oficio N° 0952170506/2022/203 Ciudad de México, 16 de diciembre de 2022

GOBIERNO DE | ﬂ DIRECCION GENERAL
= B

Lic. Guillemina Rivera Rendén
Titular de la Coordinacién de Atencidn a Organos Fiscalizadores
Presente

Me refiero al oficio No. DGAESCI/285/2022 mediante el cual el Director General de Auditoria y
Evaluacién a los Sistemas de Control Interno de la Auditoria Superior de la Federacién, remitié las
cédulas de los resultados finales y observaciones preliminares de la Auditoria Num. 160
denominada “Control Interno y Gobernanza del Instituto Mexicano del Seguro Social” de la
revision de la Cuenta Pablica 2021.

Al respecto, adjunto al presente larespuesta a las pre-recomendaciones 6,7 y 8 que corresponden
al apartado del Modelo Institucional para la Competitividad y el Premio IMSS del ejercicio de

auditoria antes mencionado.

Asimismo, se adjunta el Anexo 1, en donde esta Coordinacién comunica algunas precisiones y
comentarios a los hallazgos descritos en el documento de referencia, asi como evidencia de estas
consideraciones; la cual se puede consultar a través de la siguiente liga electrénica:

https://drive.google.com/drive/folders/lwX3HbSiaAl3BnLvl4wdBx2JZoSMEuhDg?usp=sharing

Sin otro particular, aprivecho |a ocasién para enviarle un cordial saludo.

\ i
{

3

Atentamente

o . Cal

) |

ardela Coordlnaqor'ul j )
\ ; y

\ 3
i "
\ e

Cep.

ic. Maria Guadalupe Lozano Anguiano. - Titular de la Coordinacién Técnica de Competitividad Institucional. Mismo fin. Presente ()
M. Paloma Rodriguez Esparza. Titular de la Division de Implementacion de la Competitividad Institucional. Mismo fin. Presente (7)
!\thra. Rosa Luz Gutiérrez Valdovinos. Titular de la Divisién de Impulso a la Competitividad Institucional. Mismo fin. Presente ()

c. Edgar Enrique Martinez Lazcano. - Titular de la Division de Desarrollo de la Competitividad. Mismo fin. Presente (*)

! Mtra. Patricia Pérez De Los Rios. - Titular de la Unidad de Integridad y Transparencia. Para conocimiento. Presente (°)

(%) Se envia por Sistema Institucional de Controlde Gestion de Correspondencia.

Toledo No. 10, Piso 2, Cal Judrez, Alealdia Cuashtemoc, €. B, 08600, Ciudad de Meéxico Tel 55 5238 270
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1. Atencién a las pre-recomendaciones

Pre-recomendacion 6.

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social redisefie y actualice el marco regulatorio del
Modelo Institucional para la Competitividad y el Premio IMSS a la Competitividad en el que
establezca las actividades de regulacion, registro, implementccién, mantenimiento, asesoria,
comunicacién, informacién, supervision, monitoreo, seguimiento y evaluacién; bajo los
criterios de validacién, pardmetros, alcances, secuencia de actividades, responsables,
resguardo de evidencia, herramientas, indicadores, metodologia de revision y elaboracién de
expedientes; regule la elaboracion de los autodiagndsticos, reportes de retroinformacion,
planes de mejora, planes integrales de implementacién, cédulas de evaluacion, actas de
evaluacién, reportes organizacionales y reportes de retroinformacion; incluya la gestion de
riesgos estratégicos, tdcticos y operativos, asi como los controles y niveles de autorizacion;
definan los perfiles y expectativas de competencia profesional, los estdndares de conducta,
las responsabilidades asignadas y la autoridad de los evaluadores; regule las guias de
implementacién y evaluacion que incluyan todas las unidades meédicas, sociales y
administrativas; establezca un esquema claro, especifico y concreto que mida la satisfaccion
del derechohabiente y la poblacion usuaria; y defina un esquema de colaboracion con las
Direcciones Normativas con enfoques transversales; a fin de garantizar en las unidades
meédicas, sociales y administrativas la correcta implementacién de un sistema de gestion
basado en el Modelo Institucional para la Competitividad que logre la mejora e innovacion de
los procesos, la transformacion, la gestion directiva en un desempenio integral y efectivo. Lo
que permitird obtener procesos y servicios acordes a las necesidades y expectativas de las y
los usuarios, incrementard su satisfaccion y confianza y el desarrollo de las capacidades y
ventajas competitivas del IMSS; asi como, asegurar la trazabilidad del certamen del Premio
IMSS con los elementos de veracidad, transparencia, integridad, confiabilidad y suficiencia;
de conformidad con la funcién 1, numeral 7.1.2 del Manuw! de Organizacién de la Unidad de
Integridad y Transparencia del Instituto Mexicano del Seguro Social y articulo Segundo
Disposicién 9, Norma General Tercera, principio 10, elementos de control 10.01 y 10.02 del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién Alta
General en Materia de Control Interno.

Respuesta:

Para dar atencién a la presente pre recomendacion, es de particular relevancia identificar y
contextualizar la informacién de acuerdo con el marco regulatorio al que obedece el proceso de

implementacién durante 2021, mismo que corresponde al periodo auditado, por ello a continuacion \ \;

se enlista el marco normativo aplicable:

]

N
%
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e Norma que establece las disposiciones para la implementacién y mantenimiento del
Modelo Institucional para la Competitividad “MC", validada y registrada el 15 de junio de
2016, Clave: 1000-001-003;

e Norma que establece las disposiciones para que las unidades médicas, sociales o
administrativas participen en el Premio IMSS a la Competitividad, validada y registrada el 15
de junio de 2016; Clave: 1000-001-016;

e Procedimiento para la asesoria técnica en la implementacién y mantenimiento del Modelo
Institucional para la Competitividad “MC" y/o Modelos de Gestién de Calidad, validado y
registrado el 8 de diciembre de 2017, Clave: 19B0-003-007;

e Procedimiento para la administracion del Premio IMSS a la Competitividad validado y
registrado el 4 de octubre de 2018, Clave: 19B0-003-003;

GOBIERNO DE .-‘@q ~ DIRECCION GENERAL

Por otra parte para dar una respuesta puntual a los diferentes aspectos que aborda la pre-
recomendacion, es necesario desagregarla de la siguiente manera:

Con respecto a la aseveracion: “..para que el Instituto Mexicano del Seguro Social redisefie y
actualice el marco regulatorio del Modelo Institucional para la Competitividad y el Premio
IMSS a la Competitividad en el que establezca las actividades de regulacion, registro,
implementacién, mantenimiento, asesoria, comunicacién, informacién, supervision,
monitoreo, seguimiento y evaluacién; bajo los criterios de validacion, pardmetros, alcances,
secuencia de actividades, responsables, resguardo de evidencia, herramientas, indicadores,
metodologia de revisién y elaboracién de expedientes...”.

Se informa que se llevé a cabo el redisefio y actualizacién del marco normativo que considera las
actividades de regulacién, registro, implementaciéon, mantenimiento, asesoria, comunicacion,
informacion, supervisién, monitoreo, seguimiento y evaluacién; bajo los criterios de validacion,
parametros, alcances, secuencia de actividades, responsables, resguardo de evidencia,
herramientas, indicadores, metodologia de revisiéon y elaboracién de expedientes, a través de los
siguientes documentos:

e Norma para la implementacién del Modelo Institucional para la Competitividad, validada y
registrada con fecha 7 de octubre de 2021, Clave: 0503-001-002;

¢ Norma para que las unidades médicas, sociales y administrativas participen en el Premio
IMSS a la Competitividad, validada y registrada con fecha 7 de octubre 2021, Clave: 0503-
001-003;

¢ Procedimiento para la asesoria en la implementacion del Modelo Institucional para la
Competitividad, validado y registrado con fecha 10 de febrero de 2022, Clave: 0508-003-
00T1; QB/

e Procedimiento para la administracién del Premio IMSS a la Competitividad, validado y \
registrado con fecha 15 de febrero de 2022, Clave: 0507-003-001. \\

En concordancia con la observacion: “..regule la elaboracién de los autodiagndsticos, reportes
de retroinformacion, planes de mejora, planes integrales de implementacion, cédulas de Q/ %)

€
) 2022Fl07S
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evaluacién, actas de evaluacion, reportes organizacionales y reportes de retroinformacion...”,
es importante distinguir entre los documentos que son requeridos como parte de los procesos de
implementacién del Modelo y aquellos que corresponden al Premio IMSS a la Competitividad.

GOBIERNO DE ” ) DIRECCION GENERAL
5 \D)

Implementacién del Modelo:

Es de particular relevancia indicar que estos documentos a los que se hace mencion se encuentran
regulados desde las normas que anteceden a las vigentes, para mayor precisién, se informa que lo
correspondiente a los autodiagnésticos, el reporte de retroinformacion y los planes de mejora,
se encuentran normados en los numerales 8.1.5. y 8.1.10. de las disposiciones generales de la Norma
del MC de 2016, asimismo, el detalle de su ejecucion y sus entregables se establecen en las politicas
ndmero 4.16, 417, 4.18., 439 y 4.40 del Procedimiento de Asesoria de fecha 2017.

A su vez se informa que, a partir de octubre 2021, se incluyé en la norma el plan integral de
implementacién, asi como la cédula de evaluacién y ambas son aplicables para el afio de
implementacion 2022.

Premio IMSS a la Competitividad:

Por lo que respecta a los reportes de retroinformacién, éstos son regulados tanto en la norma del
Premio IMSS de 2016 como en la vigente, lo que se podra verificar en los numerales 8.6.510y 7.6.6.6
respectivamente; en lo relativo a las actas de evaluacion, su marco normativo puede consultarse
en el numeral 4.1 del Procedimiento para la Administracién del Premio IMSS a la Competitividad
2018 y en el 7668 de la norma vigente del Premio. De igual manera, los informes
organizacionales, se encuentran regulados en los numerales 8631, inciso 3 de la norma 2016 y
7.6.2.1 inciso d, de la norma 2021.

Con respecto a la aseveracién: “.incluya la gestién de riesgos estratégicos, tdcticos y
operativos, asi como los controles y niveles de autorizacion...”.

Los riesgos estratégicos, tacticos y operativos del proceso de implementacién, no se incluyen en la
normatividad del MC, dado que éste es un documento que regula y define disposiciones generales
y especificas sobre cémo se lleva a cabo el proceso de implemeritacién en los niveles normativos,
de Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE) y operativo, asi como la descripcion de las précticas de cada criterio que
compone el Modelo.

Sin embargo, para el IMSS es una prioridad la identificacién y mitigacion de riesgos asociados a los
procesos de implementacién del Modelo y del Premio IMSS a la Competitividad; es por ello que,
como parte de las herramientas de trabajo de las areas normativas responsables de estos procesos,
se cuenta con una matriz de riesgos que es determinante para la toma de decisiones.

Aunado a esto, la CMC busca que las unidades que adoptan el Modelo de Competitividad operen
sus procesos bajo una perspectiva de identificacién y mitigacién de riesgos; lo anterior puede ser
verificado en la Norma del MC de 2016, en la disposicion general 8.8, en la 83.2. de los principios
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del MC, mediante el cual se requiere, como parte del diagndstico situacional de la unidad que
implementa el MC, asimismo en la norma del Modelo de reciente actualizacién, en los numerales
524, 7.3.4 fracciones VI y VI, 11,12, 1.3, 4.1, 4.3, asi como en la Guia técnica para la implementacién
del Modelo en lo correspondiente a los criterios de Planeacién y Procesos.

Con respecto a la aseveracion: “..definan los perfiles y expectativas de competencia
profesional, los estdndares de conducta, las responsabilidades asignadas y la autoridad de
los evaluadores...”.

Una de las principales fortalezas del certamen del Premio IMSS a la Competitividad, es que los
equipos de evaluacion se conferman por personal voluntario con un perfil multidisciplinario, es
decir, cuentan con experiencia en diferentes tipos de unidades y éreas, asi como formacion
profesional distinta.

Los factores anteriormente sefalados y otros mas pueden consultarse en el perfil de competencias
del evaluador regulado en el numeral 8.6.3.2 de la Norma 2016, mismo que se encuentra descrito en
los incisos a y b, del “Capitulo F. Participacién de evaluadores” de las Bases de participacion del
certamen 2021.

Por la naturaleza del certamen, es de suma importancia que los estdndares de conducta de!
personal evaluador queden de manifiesto, por ello, el eje rector que norma este importante aspecto
es el Cédigo de ética y confidencialidad referido en el numeral 8.6.5.4 de la Norma 2016, asi como
en el numeral 7.6.2.6 de la norma vigente, cuyo marco de referencia es el Cédigo de ética de las
personas servidoras publicas del Gobierno Federal.

En lo relativo a las responsabilidades y autoridad de los evaluadores, éstas se estipulan en los
numerales 8.6.7.3 y 8.6.7.5 de la Norma 2016, asi como en el apartado F inciso a de las Bases 202],
“En qué consiste ser evaluador”; para el caso de la Norma vigente esto se encuentra establecido en
los numerales 7.6.3.2,7.63.3,7.63.4,7635y 7.6.36.

Con respecto a la aseveracion: “..regule las guias de implementacion y evaluacion que incluyan
todas las unidades médicas, sociales y administrativas...”.

En 2021 las directrices normativas para la implementacion del MC de todas las unidades médicas,
sociales y administrativas se establecieron en las diferentes guias que a continuacién se enumeran:

unidades médicas de primer nivel de atencion;

2. Guia técnica para la implementacién del Modelo Institucional para la Competitividad para
unidades médicas de segundo nivel de atencion;

3. Guia técnica para la implementacion del Modelo Institucional para la Competitividad para
unidades médicas de tercer nivel de atencién;

4. Guia técnica para la implementacién del Modelo Institucional para la Competitividad para
hospitales rurales del Programa IMSS Prospera; Q/
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5. Guia técnica para la implementacion del Modelo Institucional para la Competitividad para
unidades sociales;

6. Guia técnica para la implementacion del Modelo Institucional para la Competitividad para
unidades administrativas.

Al respecto es de precisar que las Guias de implementacion antes referidas se encontraban
reguladas en el numeral 8111. de la Norma del MC de 2016 que a la letra dice “La CMC, serd la
responsable de elaborar y mantener actualizada la Guia para la Implementacién del “MC” con la
finalidad de facilitar y apoyar a las Unidades para mantener o incrementar la banda de madurez".

Asimismo se informa que estas herramientas fueron actualizadas en 2022 e integradas en la “Guia
técnica para la implementacion del Modelo Institucional para la Competitividad”, teniendo como
alcance el de todas las unidades médicas, sociales y administrativas del IMSS que implementan el
MC y forma parte de las herramientas referidas en el numeral 7.1.6 de la Norma del MC vigente que
a la letra sefala: “La CTCCI, a través de la DCUM, serd la responsable de elaborar y mantener
actualizadas en la PVC, las herramientas o cualquier otro documento técnico, con la finalidad de
facilitar y apoyar a las unidades en la implementacién del sistema de gestiéon” por lo cual también
se encuentra regulada.

Con respecto a la aseveracién: “..establezca un esquema claro, especifico y concreto que mida
la satisfaccion del derechohabiente y la poblacion usuaria...”

Segun lo establecido en los numerales 1.3, 1.3, 1.3.2, 1.3.4 de la norma del MC de 2016 en sus dos
apartados para unidades médicas y para unidades sociales o administrativas, las unidades
implementadoras del MC tenian la responsabilidad de evaluar el grado de satisfaccién de las y los
usuarios de acuerdo con sus capacidades y recursos humanos, materiales y financieros, no
obstante, y en concordancia con la recomendacion aludida, en la norma vigente, especificamente
en el numeral 23 y en la Guia técnica para la implementacion del Modelo Institucional para la
Competitividad, en el numeral 2.3 se sefiala que “..La unidad debe aplicar por lo menos una vez al
afio, la metodologia y los instrumentos para medir y analizar la satisfaccién de la derechohabiencia
y poblacién usuaria..” y que “La unidad debe aplicar la metodologia e instrumento para la medicion
de la satisfaccién de la derechohabiencia y poblaciéon usuaria, establecida por la Coordinacion
Técnica de Competitividad y Cultura Institucional, de forma estandarizada en todas las areas y
servicios con los que cuenta, ademas de las solicitadas por las dreas normativas”.

Adicionalmente, se informa que a partir de 2021 se encuentra en desarrollo el proyecto
denominado “Encuesta de satisfaccién de usuarios de unicades implementadoras del Modelo
Institucional para la Competitividad”, que como su nombre lo indica, tiene como objetivo el
desarrollo de un mecanismo institucional Unico y homologado, que mida la percepcién de los
usuarios respecto a la satisfaccién y calidad del servicio en las unidades meédicas, sociales y
administrativas, que formen parte de la implementacion y evaluacién del MC, bajo una
metodologia estandarizada y un esquema claro, especifico y concreto.
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Con respecto a la aseveracion: “..defina un esquema de colaboracién con las Direcciones
Normativas con enfoques transversales...”.

Uno de los factores que determinan el nivel de competitividad de una unidad es el cumplimiento y
mejora de sus procesos sustantivos. En el IMSS, las Direcciones Normativas son las responsables de
coordinar y regular los procesos de a5 unidades médicas, sociales y administrativas, por lo que el
involucramiento, colaboracién, interaccién, interlocucién, de éstas con el area normativa del MC y
del Premio IMSS a la Competitividad son fundamentales para promover el éxito en el desempefio
de las unidades y la implementacion del sistema de gestién basado en el Modelo Institucional para
la Competitividad.

El “Criterio 8 Resultados” de los dos apartados que integran la norma 2016 en el inciso e) para
unidades médicas y para unidades sociales o administrativas, hace referencia a los indicadores
establecidos por las Direcciones Normativas, mientras que la Norma del Premio IMSS 2016, en los
numerales 6.16, 621, 6.22 y 85 refiere los indicadores de desempefio normativos; asi como la
participacién de las Direcciones Normativas en las Juntas Técnica y Directiva.

Retomando este esquema de colaboracién y con el objetivo de fortalecer y consolidar la alineacion
interinstitucional, en 2021 la actualizacién de la normatividad del Modelo contempla en el numeral
7115 de las disposiciones generales, “La unidad que implemente el sistema de gestion sera
evaluada considerando los siguientes elementos: (...) 3. Indicadores normativos y propios de la
unidad”, asi también en el numeral 4.4 la evaluacién de los procesos a partir de indicadores
normativos; asimismo en los numerales 7.6.1.1, 7.6.5 y 7.6.7 de la norma del Premio IMSS se hace
referencia a la presentacion de indicadores normativos prioritarios y complementarios, mismos que
son establecidos por las Direcciones Normativas, y determinantes para ubicar el nivel de
competitividad de las unidades durante los procesos de evaluacion.

Aunado a lo anterior, en la Norma vigente se ratifican los cuerpos colegiados tomadores de
decisiones en el marco del Premio IMSS a la Competitividad; en el seno de las Juntas Técnica y
Directiva, los diferentes actores normativos expresan, discuten, argumentan y analizan, los
resultados de las evaluaciones realizadas bajo un enfoque transversal de mejora continua y alto
desempefo, y generan acuerdos que determinaran la continuidad de las unidades en el certamen,
asi como aquellas que resultan reconocidas.

Conclusién:

De acuerdo con el afio que se auditd es posible identificar que el equipo auditor basé la presente
pre recomendacion en el marco normativo con el que se operé la implementacién en el afio 2021,
validado y registrado en el afo 2016, al respecto, es de suma importancia destacar que en
documento anexo se realizan algunas precisiones a los hallazgos presentados en la “Cédula de
resultados finales” con el fin de contribuir al analisis realizado en el marco de la presente auditoria.

Por otro lado, como se menciond en las sesiones de trabajo con el equipo auditor y previamente en Q/
el presente documento, después de cinco afios de que el Modelo y el Premio operaran con el
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mismo marco regulatorio respectivamente y habiendo identificado aspectos en el que este pudiera
ser fortalecido para brindar, establecer y facilitar mejores herramientas para la implementacién y
evaluacion del Modelo y del Premio, se llevé a cabo la actualizacion del mismo en el mes de
octubre de 2021.
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Por la propia naturaleza de los procesos, la mejora continua y la constante modernizacién, son
elementos torales para la CMC, por ello y dado que la norma vigente se encuentra
implementandose a partir de 2022, se considera que es necesario contar con un periodo minimo
de consolidacion, para ver reflejados los cambios esperados en los procesos de la implementacion y
por otro lado, alinear las posibles actualizaciones normativas al marco regulatorio del IMSS que
establece que anualmente los documentos normativos que rebasen los tres anos deberan
verificarse, para valorar la pertinencia de su actualizacién para incluirlos al Programa de
Actualizaciéon de Documentos Normativos Internos, de la Norma para la elaboracién, autorizacion y
registro de los documentos normativos internos en el IMSS.

Por lo anterior se pone a consideraciéon de la Direccién General de Auditoria y Evaluacién a los
Sistemas de Control Interno, que la presente pre recomendacion se dé por atendida
fundamentando la presente solicitud en la reciente actualizacién del marco regulatorio de los
procesos sustantivos a cargo de la CMC.

Pre-recomendacion 7.

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social fortalezca la “Plataforma Virtual de
Competitividad” con la finalidad de contar con sistema informdtico que almacene y procese

la totalidad de la informacion relacionada con los procesos del Modelo Institucional para la
Competitividad y el Premio IMSS a la Competitividad que incluye las actividades de
asesoramiento; las actividades realizadas por los evaluadores durante el certamen Premio
IMSS a la Competitividad; que genere reportes respecto de las actividades de implementacion

del Modelo; la informacién y la documentacion que sustente los reportes autodiagndsticos,
reportes de retroinformacién, las evaluaciones, planes de mejora, planes integrales de
implementacién, cédulas de evaluacion, actas de evaluacién, reportes organizacionales y
reportes de retroinformacién; asi como sus validaciones y autorizaciones; y, con ello,
garantice contar con un sistema de apoyo que permita consultar, generar y extraer
informacioén veraz, integra y oportuna que facilite las actividades de control y supervisién
para la toma de decisiones para transformar la gestion directiva en un desempefio integral.

Lo anterior, de conformidad con el articulo Segundo, Disposicion 9, Norma General Tercera,
principio 11, elementos de control 11.01, 1.02 y 1103; asi como el pdrrafo tercero articulo
Segundo Disposicién 9, Norma General Cuarta, Informacién y Comunicacién del Acuerdo por v
el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en '\ -
Materia de Control Interno. )
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Una de las estrategias para modzrnizar la administracién publica federal consiste en la
implementacion de tecnologias de la informacién que impulsen la optimizacién de los procesos de
las entidades y dependencias, asimismo, los modelos de gestion de manera general, y
especificamente el Modelo Institucional para la Competitividad, a través de su criterio seis,
establece como mandatorio la administracion de la informacién de una manera organizada,
oportuna y veraz para la toma de decisiones. En este tenor para la Coordinacién Normativa que
regula los procesos del MC y del Premio IMSS a la Competitividad es una necesidad de primer
orden contar con una herramienta tecnoldgica que facilite la gestion y la comunicacién con el resto
de los actores operativos, por ello el equipo de trabajo y en paralelo al cumplimiento de sus tareas
cotidianas, dirigié sus esfuerzos al desarrollo de la Plataforma Virtual de Competitividad, misma
que a la fecha ha fungido como un medio de interlocucién y como un espacio de almacenamiento
de informacién relativa a ambos procesos.

Si bien se ha avanzado de manera importante en esta herramienta, ain hay mucho por trabajar al
respecto, por lo anterior a partir de 202], la institucionalizacién y actualizacién de la PVC se
determinaron como un proyecto prioritario para la CMC, buscando con esto, contar con sistema
informatico que almacene y procese la totalidad de la informacién relacionada con los procesos del
Modelo Institucional para la Competitividad y el Premio IMSS a la Competitividad y que en el
mediano plazo, de acuerdo con las capacidades y recursos institucionales se cuente con una
herramienta que ademds de que funja como un repositorio de datos, facilite la consulta y
explotacion de informacion para su anzlisis y toma de decisiones.

Cabe sefalar que, durante el desarrollo del ejercicio de revisién, en el marco de la presente
auditoria, se informé al equipo auditor que la Plataforma Virtual de Competitividad es una
herramienta que se desarrollé por personal que laboraba en la ahora Coordinacién Técnica de
Competitividad Institucional, por lo que el lenguaje de programacion y reglas de negocio de la
plataforma se realiz6 con recursos limitados. Por otro lado, el respaldo de informacién de este
desarrollo se realizaba en un equipo personal que fungia como servidor, mismo que se encontraba
resguardado en las oficinas de la misma Coordinacién Técnica.

En este contexto, en marzo de 2021, se iniciaron las gestiones para que la administracién y el
resguardo de la Plataforma se realizara bajo la competencia de la Direccién de Innovacién y
Desarrollo Tecnoldgico del IMSS, en servidores dispuestos por esta Direccion Normativa, con el fin
de salvaguardar la integridad de la informacién. Ademas, se le planted a esa Direcciéon Normativa la
necesidad de que el desarrollo informatico permita operar, dar seguimiento y generar informacion
para la toma de decisiones tanto de la implementacién del MC, como para la administracién del
Premio IMSS a la Competitividad. /

El proceso administrativo para migrar la Plataforma a un servidor institucional, se llevé a cabo
durante 6 meses e implicé la generacion de los formatos denominados: Cédula del Servicio,
Formato de implementacién, Diagrama de infraestructura, Manual de arquitectura tecnoldgica, Q/
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Manual de operacién y Manual de configuracion; los cuales fueron turnados a la Division de
Servicios Digitales para Administracion, Finanzas y Juridico, adscrita la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos, ambas pertenecientes a la Direccion
Normativa antes mencionada.
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0 \D)

Una vez que se logré el objetivo de institucionalizar la Plataforma, se continda con la segunda fase
del proyecto, que corresponde a la elaboraciéon del mapeo de los procesos que formaran parte de
los médulos del sistema, lo anterior como uno mas de los insumos necesarios para que la
Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos, diagnostique
el alcance del desarrollo tecnoldgico que se requiere, adicionalmente y con el objetivo de formalizar
administrativamente lo que se viene trabajando a nivel operativo, mediante oficio
0952170510/2022/009, la Divisién de Desarrollo de la Competitividad informé a la DIDT las
necesidades que esta Coordinacion Normativa tiene en términos de desarrollo tecnolégico para
que sean considerados como parte de sus proyectos en 2023.

Conclusién:

Identificando que consolidar los esfuerzos realizados para la sistematizaciéon de los procesos de
competitividad en el Instituto a través de la Plataforma, traerd consigo, mayor seguridad de la
informacion, mayor capacidad de almacenamiento, la posibilidad de contar con informacion
actualizada en tiempo real para la generacion de reportes y fortalecer la vinculacién de los procesos
de implementaciéon y evaluacion; la CMC continuard con los trabajos de modernizacién y
sistematizacion que faciliten y mejoren los procesos sustantivos a su cargo; por lo que se pone a su
consideracién que para dar seguimiento y atencién a la pre recomendacién emitida por el equipo
auditor se envie reporte de avances de esta accién de manera trimestral.

Pre-recomendacion 8.

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social evalte, bajo una visién institucional, la
eficacia del esquema “voluntario” definido en el Modelo Institucional para la Competitividad
aplicable a la incorporacién de unidades sociales, médicas y administrativas y los recursos
obtenidos que le permita identificar las dreas de oportunidad respecto al cumplimiento del
objetivo que dio origen al modelo y, de ser el caso, disefie e implemente una estrategia de
mediano y largo plazo, que garantice la mejora e innovacion de los procesos, la
transformacion de la gestion directiva en un desempenio integral y efectivo y, con ello, ofrecer
procesos y servicios acordes a las necesidades y expectativas de las y los usuarios de la
Norma que establece las disposiciones para la implementacién y mantenimiento institucional
para la competitividad; la funcién 1, numeral 7.1.2 del Manual de Organizacién de la Unidad

o
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de Integridad y Transparencia del Instituto Mexicano del Seguro Social; y articulo Segundo,
Disposicién 9, Norma General Tercera, principio 10, elementos de control 10.01 y 10.02 del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Munua! Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno.
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Con respecto a la aseveracién: “..Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social evalte, bajo
una visién institucional, la eficacia del esquema “voluntario” definido en el Modelo
Institucional para la Competitividad aplicable a la incorporacion de unidades sociales,
médicas y administrativas...”

Implementar un sistema de gestion de calidad aporta a las organizaciones multiples beneficios,
para que con el tiempo obtengan solidez y rentabilidad en su operacién. La implementacién de
estos sistemas de gestion parte de dos premisas para garantizar el éxito de su adopcién; por un
lado, la organizacion debe contar con un buen clima organizacional, y por otro, el personal, pero
sobre todo la alta gerencia, debe estar dispuesta e interesada en mejorar su operacion a través del
sistema de gestidn, con el fin de adaptar o transformar sus procesos, y con ello mejorar su
desempefio y asi contribuir a la mejora de su productividad e incrementar la satisfaccién de los
usuarios.

De acuerdo con Maldonado Pérez y Bustamante Uzcategui en 2006, citados por Visbal (2014) en su
trabajo sobre Clima Organizacional y Gerencia, “..el Clima Organizacional:

1. .. es capaz de desencadena: obstdculos o facilitar el logro de los objetivos y metas
de la organizacién.

2. .. es un factor importante para evaluar a las organizaciones de una manera
holistica, sistémica y considerando la fenomenologia global.

3. .. permite la autorreflexion de la percepcién compartida en los trabajadores
consultados. Debido a esto se facilita el disefio de acciones compartidas y
constructivas, motivando el trabajo en equipo y generando eficacia dentro la
organizacion.”

De acuerdo con los anterior, el éxito en la implementacién de un sistema de gestién de calidad el
buen clima organizacional es un factor determinante, ya que los equipos de trabajo comparten
objetivos, se encuentran motivados y propician una cultura de trabajo, innovacién y mejora.

Para conducir y operar una unidad en forma eficiente se requiere que ésta se dirija y controle en
forma sistematica y transparente; basado en un sistema de direccién constituido por un conjunto
de programas en el que participa y estd comprometido todo el personal de la organizacion
(trabajando en equipo), asi como sus grupos de interés integrados en un esfuerzo cooperativo
liderado por la alta direccion para mejorar su desempefio; reconfigurando una cultura en la que la
participacion y cooperacién voluntaria de sus integrantes contribuye a la mejora de los procesos.
Camison et al. (2007)".

77

Asimismo, Deming (1982) aseverd que el principal problema de las organizaciones occidentales es
la falta de calidad de la alta direccién; ademas James Champy (1995) en su libro Reeingeeering
management: The mandate for new leadershi, apunta que el éxito radica en cambiar el trabajo
directivo mismo, en mutar la forma en que los directivos piensan, organizan, inspiran, despliegan, %/
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dan poder, miden y recompensan el trabajo operativo que agrega valor. Teniendo que transitar de
un enfoque directivo punitivo a un trabajo colaborativo voluntario para la implementacion de
sistemas de gestion de calidad.

La gestion de la calidad es una filosofia adoptada por organizaciones competitivas que confian en
un cambio de cultura, definiéndola como las normas, <reencias y valores que guian el
comportamiento de las personas y que apoyan el modo en el que trabajan juntas en la
organizacion, orientando sus procesos a la mejora continua y satisfaccién del cliente (Camisén et al.
7 (2007)).

Con este fin, a través del MC se establece el marco normativo para fomentar la mejora e innovacion
de los procesos y servicios de las unidades médicas, sociales y administrativas del Instituto;
buscando un desempefio integral, transversal y efectivo, dirigiendo sus acciones a la mejora,
basada en estrategias a largo plazo.

Como parte fundamental de su estructura, el MC integra el principio de liderazgo estratégico, el
cual puntualiza que la alta direccion es el diferenciador para impulsar la transformacién del sistema
de gestion de calidad, a través de su compromiso, involucramiento, interés y disposicién. Asimismo,
establece e instrumenta las estrategias para la mejora continua y el desarrollo de una cultura
institucional orientada a la atencién de calidad, a la derechohabiencia y poblacién usuaria, asi como
al cumplimiento de objetivos y metas de las unidades que lo implementan.

El esquema voluntario definido para la implementacion del MC en las unidades del Instituto, se
basa en que la transformacién de su operacion a través del sistema de gestion sea promovido por
los cuerpos directivos de las unidades que implementan derivado de un genuino convecimiento de
los beneficios que traera para la unidad su implementacion, donde el desarrollo de los criterios del
MC se despliegue entre todo el personal, para que los beneficios se vean reflejados en la operacion
diaria y en el alto desemperio a largo plazo.

En contraste, tomando como antecedente el actuar del Instituto derivado del oficio nimero
OASF/0694/2018 (anexo), recibido en la Direccién General del IMSS el 6 de julio de 2018, mediante el
cual el Auditor Superior de la Federacion, remite el informe del Resultados de la Fiscalizacion
Superior de la Cuenta Publica 2017, y en especifico el resultado nimero 5, referente a los Servicios
de Guarderia, en su recomendacién 2017-1-19GYR-07-0259-07-001 “Para que el Instituto Mexicano
del Seguro Social implemente el Modelo Institucional para la Competitividad en todas las
guarderias de modalidad directa, a fin de homologar los estandares de calidad de los servicios de
las guarderias y garantizar la mejora e innovaciéon de sus procesos, en términos del articulo
segundo, numeral 9, norma cuarta, parrafo tercero, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Control Interno, y del
numeral 823.1. de la Norma que Establece las Disposiciones para la Operacién del Servicio de
Guarderia, e informe a la Auditoria Superior de la Federaciéon de las medidas para corregir la
deficiencia detectada”, en agosto de 2018 la Coordinacién del Servicio de Guarderia para el
Desarrollo Integral Infantil de la Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, gir6 el oficio
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circular No. 099001320000/2018/1009 a los Titulares de las Delegaciones Estatales, Regionales y del
entonces Distrito Federal en el que solicita “..giren instrucciones a quién corresponda, para que se
implemente el Modelo Institucional para la Competitividad “MC” en todas las guarderias de
prestacion directa (Esquema Ordinario y Madres IMSS)".

Con el propésito de evaluar la eficacia del esquema voluntario de implementacién del MC en las
unidades del IMSS, se analizé el comportamiento de las Guarderias (unidades sociales) que se
apegaron al cumplimiento obligatorio de la implementacién del MC, analizando el periodo 2019-
2021, con relacién a las Subdelegaciones (unidades administrativas) que implementaron el Modelo
de forma voluntaria, por tratarse de tipos de unidad con un universo similar susceptible de
implementacion:

j Numero de unidades que participan en el Certamen
Namero de unidades implementado ubicadas por banda de madurez del

Premio IMSS a la Competitividad

Porcentaje dé
unidades
ganadoras que
implementan
el MC

Universo'de
unidades

Afo | susceptibles

de

Categorfa

Banda de Unidades  Unidades  Promedio Banda de
madurez inscritas ' ganadoras ' de puntaje madurez

Unidadgs
implement

2019 130 130 Desarrollo 47 2 454 Consolidado 2%

Guarderias 2020 129 130 406 Consclidado 14 6 629 Mejorado 5%
2021 128 126 426 Consclidado 37 3 456 Consolidado 2%

2019 133 102 526 Consclidado 64 n 545 Consolidado N%

Subdelegaciones | 2020 133 102 531 Consclidado 35 12 621 Mejorado 2%
2021 133 97 S44 Consclidado 46 12 559 Consolidado 12%

De lo anterior podemos concluir que, a pesar de que el nimero de Guarderias que implementan es
mayor al de las Subdelegaciones toda vez que para las primeras, la implementacion es un asunto
de obligatoriedad, son mas las subdelegaciones que logran inscribirse al Premio IMSS a la
Competitividad; en 2021 el porcentaje de unidades ganadoras es 400% mayor en las
Subdelegaciones que implementan voluntariamente, a diferencia de las Guarderias que lo hacen
de manera obligatoria. Asimismo, como es posible observar, el promedio de puntaje de
competitividad en las Subdelegaciones es mayor al promedio de las Guarderias, en el mismo
periodo (559 vs 456 puntos, respectivamente).

Referencias

- Revista |beroamericana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo. (2017). El clima
organizacional y su correlacién con la calidad en el servicio en una institucion de educacién de
nivel medio, Vol. 8 NUm. 15.

- Camisén Zornoza César Gonzélez Cruz Tomas F & Cruz Ros S. (2007). Gestioén de la calidad:
conceptos enfoques modelos y sistemas. Pearson Educacion (p 267)

- Camisén Zornoza César Gonzdlez Cruz Tomas F & Cruz Ros S. (2007). Gestién de la calidad:
conceptos enfoques modelos y sistemas. Pearson Educacién (p 275)

- Sanchez, M. (2005). Liderazgo en la Gestién de Calidad. Editorial Arequipa. Ediciones
Monografias (p. 6).
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Con respecto a la aseveracion: “..disefie e implemente una estrategia de mediano y largo plazo,
que garantice la mejora e innovacion de los procesos, la transformacién de la gestion
directiva en un desempefio integral y efectivo y, con ello, ofrecer procesos y servicios acordes
a las necesidades y expectativas de las y los usuarios de la Norma ...”

Se informa que en 2021 el drea normativa responsable del Modelo identificé la necesidad de
mejorar los esquemas de comunicacion y difusion entre los diferentes OOAD y Unidades
Operativas del Instituto, con la finalidad de impulsar un mayor y mejor conocimiento de los
beneficios que resultan de implementarlo, tales como: incremanto de la productividad, mejora del
clima organizacional, reduccién de costos, eficacia y estandarizacién de los procesos, desarrollo del
conocimiento organizacional, mayor satisfaccion de la derechohabiencia, entre otros. En este
contexto se han implementado diversas estrategias encaminadas al cumplimiento de dos
objetivos principales:

- Que los cuerpos directivos de las unidades cuenten con mayores elementos e informacion
sobre el Modelo, para que a su vez decidan implementarlo, y de esta forma ampliar la
cobertura de implementacion.

- Que el personal de las Coordinaciones de Competitividad que fungen como asesores, asi
como el talento humano de las unidades que actualmente implementan el Modelo,
cuenten con mayores competencias para mejorar su desempefio y, por tanto, las unidades
maduren su nivel de competitividad.

A continuacién, se describen las estrategias en mencién:

- Estrategia de acompafiamiento en campo a las Coordinaciones de Competitividad y
unidades implementadoras del Modelo; esta estrategia es impulsada desde la Direccion
General con el propésito de tener una interaccién mas cercana que permita a nivel
normativo, tener un mayor acercamiento para la atencién de compromisos que respondan
a las necesidades de la operacién en las unidades. En el maico de esta estrategia, a la fecha
se han visitado casi 50 unidades en 11 OOAD. Para 2023, una vez que los tiempos
administrativos lo permitan, se continuard con estas visitas en campo en el resto de los
OOAD.

- Fortalecimiento del proceso de asesoria normativa. Con el propésito de transitar de una
relacién de seguimiento y monitoreo, predominantemente cuantitativa, establecida a través
de la Plataforma Virtual de Competitividad entre el area normativa y el personal asesor,
hacia una interlocucién personalizada que impulse el analisis conjunto y cualitativo de la
operacién y los retos que enfrentan las unidades asesoradas. En este orden de ideas, la
estrategia consiste en el desarrollo de sesiones periédicas virtuales en las que el asesor de la
Coordinacién de Competitividad y el normativo revisan de manera conjunta los aspectos
que consideren necesarios sobre la implementacion, el desarrollo de los programas
operativos, las dudas sobre el marco normativos, el seguimiento de practicas competitivas,
entre otros temas.
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- Encuentros trimestrales de competitividad. Con el propésito de transformar la gestion
directiva se establecidé una estrategia de escucha activa y permanente entre las
Coordinaciones de Competitividad, la Coordinacién de Modernizacién y Competitividad, la
Coordinacién Técnica de Competitividad Institucional y sus Divisiones, con el fin de
identificar de manera conjunta las mejoras e innovaciones que pueden presentarse en las
diferentes unidades que implementan el Modelo y en los propios procesos que se coordinan
en la CMC. A la fecha se han realizado tres encuentros en los meses de mayo, septiembre y
diciembre de 2021.

- Estrategia de colaboracién para el seguimiento de planes de mejora en unidades

evaluadas por la Direccién de Operacién y Evaluacién. En la bisqueda por la alineacion
de procesos en el IMSS, la Unidad Evaluacién de Organos Desconcentrados y la Unidad de
Integridad y Transparencia, trabajan de manera conjunta con el fin de dar puntual
seguimiento a las acciones de mejora establecidas a partir de los procesos de evaluacién
encabezados por la UEOD. La principal fortaleza que se identificé para el desarrollo de esta
estrategia es el perfil y las capacidades del personal adscrito a las Coordinaciones de
Competitividad, asi como su interaccion con las unidades operativas que deben cumplir las
acciones de mejora sefialadas.
En este contexto las Coordinaciones de Competitividad tienen la oportunidad de articular
las principales acciones de los planes de mejora de la UEOD, con los programas operativos
regulados desde el MC, asi como de fungir como interlocutores para la transversalizacion de
estrategias entre los jefes de servicios que integran el cuerpo de gobierno de los OOAD.

- Desarrollo de practicas competitivas institucionales. Las transformaciones institucionales
conllevan un esfuerzo permanente y continuo de aplicacién de estrategias, cuyos resultados
no se obtienen en el corto plazo. El Modelo Institucional para la Competitividad, impulsa y
promueve que las practicas de gestion inmersas en cada uno de sus componentes,
aplicadas por las unidades implementadoras, se desarrollen y consoliden en el tiempo,
hasta alcanzar un nivel madurez orientado a la mejora; asimismo, plantea la identificacion
de buenas précticas y practicas competitivas que se originaron a partir de ideas creativas o
préacticas de gestion aplicadas en la operaciéon, que han logrado madurar y por lo tanto
tienen tal impacto favorable en los procesos y servicios institucionales, que pueden ser
susceptibles de ser incluidas en la normatividad. En tal sentido, para continuar con esta
estrategia de transferencia de conocimiento, asi como robustecer los mecanismos y
criterios de documentacién y validacion de las posibles practicas competitivas, en 2022, se
actualizé el procedimiento para la identificacién, documentacién, evaluacién, registro,
reconocimiento, difusién y seguimiento de las practicas competitivas del IMSS.

Conclusién: g

Una vez analizado el estudio del arte sobre las premisas para la implementaciéon de un sistema de
gestién, se confirma que el contexto adecuado para el impulso del MC en el IMSS se da en aquellos
casos en los que las unidades cuentan con un entorno laboral adecuado y recurso humano
(prioritariamente directivo) comprometido con esta metodologia de trabajo. Un ejemplo empirico Q/
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de esta aseveracion es que las unidades que implementan el modelo de manera obligatoria tienen
niveles de competitividad inferiores a aquellas en las que su implementacién es voluntaria, incluso,
la participacién en el Premio IMSS es mayor en subdelegaciones que en guarderias.

Por otro lado, se evalué la pertinencia de implementar de manera obligatoria el MC en las unidades
operativas del Instituto, concluyendo ademas que esta modalidad es operativamente inviable, toda
vez que el IMSS no cuenta con la capacidad instalada. Lo anterior se debe a diferentes factores,
entre los que destacan:

i. Falta de capacidad instalada de los recursos humanos para asesoramiento y
seguimiento de la implementacién del MC en los diferentes OOAD.

iil Falta de recursos financieros para la movilidad del personal que garanatice y facilite las
actividades de asesoria y seguimiento a la implementacion del MC en las unidades.

iii. Falta de capacidad instalada de los recursos humanos del nivel central para llevar a cabo
las acciones de monitoreo, seguimiento y formacion para el personal de las
Coordinaciones de Competitividad.

De esta manera se pone a consideracion del equipo auditor, que la presente pre recomendacion se  *\,
dé por atendida, una vez expuestos los resultados de la evaluacién realizada con respecto a la
eficiencia en el esquema voluntario de implementacién del MC en el IMSS.
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1. Precisiones y comentarios a los hallazgos

Descripcion del resultado

Pagina

Parrafo

Precision-comentario

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor en el

marco de la presente auditoria

“|Marco normativo que regulé el Modelo 25 7 Para el andlisis regulatorio de la
Institucional para la Competitividad en 2021 implementacién del MC es de relevancia
Norma para la implementacion del Modelo diferenciar entre las normas que aplicaron
Institucional para la Competitividad para el ejercicio de implementacion de 2021,
En 202], el IMSS dispuso de Ia “Norma para la "Norma que establece las disposiciones
implementacion del Modelo Institucional para la implementacién y mantenimiento
para la Competitividad” (Norma de del MC', validada y registrada en junio de
implementacion)..". 2016y la Norma para la implementacién del
Modelo Institucional para la
Competitividad, validada y registrada en
octubre de 2021, por lo que se hace I3
precision de que no existe una "Norma de
implementacién” como se menciona en el
paréntesis del parrafo citado.
b. Defini6 al MC con ocho criterios 26 1 En este parrafo se abordan los criterios y
(Planeacion, Derechohabiencia y Poblacién principios del modelo combinando las dos
usuaria, liderazgo, procesos, talento humano, normas; por lo que se precisa que para el
conocimiento organizacional e innovacién, afio auditado, los criterios y principios que
responsabilidad social y evaluacion) y seis aplicaron  para el proceso  de
principios Enfoque al usuario, liderazgo, impiementacion, fueron los que se
estratégico,  resultados  competitivos, establecian Unicamente en la norma de
personal  comprometido, creatividad e 2016.
innovacion y compromiso social)....
d. Establecio que el mecanismo de medicion 26 3 El mecanismo de medicion al que se hace
del MC seria mediante la evaluacion de cinco referencia, son las bandas de madurez que
tipos de "bandas de madurez"; se incluyeron en el numeral 7.6 Puntaje de
bandas de madurez en la norma validada y
- Disefio: Cumplimiento parcial de los registrada en octubre de 2021, No obstante,
requerimientos del MC, con un rango de se precisa que para el proceso de )ﬁ.
032200 puntos. implementacién auditado, las bandas de
madurez que se utilizaron fueron las que se
- Desarrollo:  Indicadores  hacia el mencionan en el numeral 84 Puntaje de 5
cumplimiento  de  estandares bandas de madurez, de la norma de 2016. g
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institucionales, con un rango de 201 a
400 puntos.

- Consolidado; ~ Cumplimiento  de
estandares institucionales, locales y
sectoriales; evaluacion para la mejora;
aplicacién sistematica y sistémica de los
requerimientos del MC, con un rango de
4013 600 puntos.

Mejorado Alto desempenio en estandares

nacionaias e internacionales; desarrollo
de mejoras, innovaciones y practicas
competitivas, con un rango de 601 a 800
puntos.

- Referencial:  Referente  por  su
desempenio y resultados; primeros
lugares en ranking nacional y
posicionamiento internacional, con un
rango de 8012 1000 puntos.

GOBIERNO DE | &q

Parrafo

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

Evidencia documental complementaria a
Precisién-comentario la:entregada al equipo auditor en'el
marco de la presente auditoria

4. | d. El incremento de seis a nueve principios
(Transformacion institucional; enfoque a la
derechohabienciay poblacion usuaria..) Enel
caso de estos nueve principios y de los ocho
criterios  que prevalecieron del marco
normativo anterior, se identificd que estan
disefiados por un conjunto de actividades y
pracesos genéricos que las unidades deben
realizar para dar cumplimiento a cada criterio
y principio, sin que se establecieran los
responsables, los medios de verificacion, las
evidencias y las acciones de forma clara,
especifica y concreta, que permitieran su
eficaz implementacion.

26

El marco regulatorio si establece

responsables, medios de verificacion, 4). Guia técnica de implementacion
ovidencias y acciones de forma clara, 2022

especifica y concreta, lo cual se encuentra 42, Cédula de evaluacién inicial
establecide en Ias herramientas de 2poyo 3 criterio 3 Liderazgo HGZS8_EMP,
las que se hace referencia en el numeral 43. Programa Operativo HGZ58_EMP
8111y 8112 de la norma de 2016, como sen Criterio Liderazgo.

la guia de implementacidn del MC, cédula 44, Cédula de evaluacion mediante la
de autodiagndstico aplicable en 202; asi cual se verifican los documentos
como las referidas en las Disposiciones que sustentan la implementacion,

Generales, en el numeral 7.6 de la norma
de 2021 como lo son la cédula de evaluacion
y la Guia técnica para la implementacion
del Modelo Institucicnal para la
Competitividad.
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R

Pégina

Parrafo

Precision-comentario

La descripcion de los criterios y principios
en la norma vigente hace referencia a las

prcticas de gestion que deben
implementar las unidades para mejorar su
gestion y desemperio. La especificidad
regulatoria esta establecidas en las
herramientas de apoyo.

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditorenel
marco de la presente auditoria

Con la revision del marco normativo que
regulé el proceso del MC, se observd lo
siguiente:

a. Mostro deficiencias en el disefio, al no
definir riesgos estratégicos, tacticos, y
operativos del proceso, los niveles de
autorizacion, los controles preventivos y
correctivos vinculados a los riesgos y el
resguardo de evidencia documental
suficiente y competente.

27

Los riesgos estratégicos, tacticos y
operativos del proceso de implementacicn,
no se incluyen en la normatividad del MC,
dado que éste es un documento que regula
y define disposiciones generales y
especificas sobre como se lleva a cabo el
proceso de implementacion en los niveles
normativos, de Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD),
Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) y operativo, asi como la descripcién
de las practicas de cada criterio que
compone el Modelo.

Sin embargo, para el IMSS es una prioridad
la identificacion y mitigacion de riesgos
asociados a los  procesos  de
implementacion del Modelo y del Premio
IMSS 2 la Competitividad; es por ello que,
como parte de las herramientas de trabajo
de las dreas normativas responsables de
&stos procesos, se cuenta con una matriz de
riesgos que es determinante para la toma
de decisiones.

Aunado a esto, la CMC busca que las
unidades que adoptan el Modelo de
Competitividad operen sus procesos bajo
una perspectiva de identificacion y
mitigacion de riesgos; lo anterior puede ser
verificado en la Norma del MC de 2016, en Ia
disposicion general 8138, en la 832. de los
principios del MC, mediante el cual se
requiere, como parte del diagndstico

51 Programa
planeacion
5.2 Matriz de riesgosy problemas de la CTCI.

operativo  prototipo
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3y

Pérrafo

Precision-comentario

situacional de 2 unidad que implementa el
MC, asimismo en la norma del Modelo de
reciente actualizacion, en los numerales
524,734 fracciones VIy VI 11,12,13, 41,43,
asi como en la Cuia técnica para la
implementacion del Modelo en o
correspondiente @ los  criterios de
Planeacion y Procesos.

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

Evidencia documental complementaria a

la entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria

o

Con la revision del marco normativo que
regulo el proceso del MC, se observd lo
siguiente:

b. Careci6 de parémetros, alcances,
secuencia logica de actividades, criterios
de validaciéon y de metodologias de
revision claras, especifica y concretas,
libres de sesgos y de discrecionalidad.

27

El marco normativo que regulé el proceso
del MC si conto con pardmetros, alcances,
secuencia l6gica de actividades, criterios de
validacion y de metodologias de revision
claras, especifica y concretas, libres de
sesgos y de discrecionalidad, como se
puede verificar en los numerales 7.4, que
hace referencia al Plan Integral de
Implementacion, en el que se registran las
actividades  relacionadas con  la
instrumentacion de cada uno de los
criterios del MC, con objetivos claros y
alcanzables, acciones focalizadas,
ordenadas y realizables; en el numeral 3 se
establece el ambito de aplicacion de la
normg, en el 7.6 las bandas de madurez
como el pardmetro de medicion y en el
numeral 82 se hace referencia a las
evaluaciones inicial, interna y externa para
medir el avance y resultados de Iz
implementacion del MC, por medio de la
herramienta denominada cédula de
evaluacion, y el detalle de su aplicacion, se
puede apreciar en la Guia técnica de
implementacién vigente.

4] Guia técnica de implementacion 2022,
61 Norma para la implementacion del
Modelo Institucional para la Competitividad
Clave 03-001-002.

62 Plan Integral de Implementacion del
HGZ 58 Estado de México Poniente.

63 Cédula de evaluacién inicial HGZ 58
Estado de México Poniente.
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Con la revision del marco normativo que
reguld el proceso del MC, se observé lo
siguiente:
¢. No definié un marco légico y secuencial
de los criterios, documentar los procesos
de implementacion y mantenimiento
del MC, por las unidades, los asesores y
las dreas responsables a nivel central y
delegacional.

2R

Pégina

27

Parrafo

Precision-comentario

La norma de 2016 y la norma de 202), si
cuentan con un marco secuencial. La
primera ordenaba sus criterios para la
implementacion de acuerdo con las
prioridades  institucionales que les
ocupaban en aquel momento; mientras
que la actual atiende a una logica de
planeacion estratégica y gestion de
proyectos iniciando con el Criterio 1
Planeacién y cerrando la secuencia con el
Criterio 8 Resultados que busca evaluar el
proceso de gestion.

Por otro lado los procesos de
implementacion si se documentaron de
forma digital a través de la plataforma
virtual de competitividad, mediante el
autodiagndstico anual, que para el ejercicio
202], se llevd a cabo a finales de 2020 e
inicios de 202], la ratificacion de unidades a
implementar a nivel nacional, el registro y
avance del programa de asesoria y el
registro y cumplimiento de programas
operativos de implementacion. Desde el
ambito de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada y operativo,
los responsables de esta documentacion y
mantenimiento fueron las Coordinaciones
Delegacionales de Competitividad y los
cuerpos de gobierno de las unidades
implementadoras.

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacién de Modernizacion y Competitividad

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria

7.1. Programa Operativo_HGZ 58.

7.2. Ratificacion de la unidad.

7.3. Plan integral de implementacion del
HGZ 58 EMP.

7.4. Programa anual de asesoria_HGZ 58.
7.5. Evaluacion servicio asesoria.

Con la revision del marco normativo que

regulé el proceso del MC, se observd lo

siguiente:

d. No definié un proceso integral, metddico,
especifico, claroy detallado con base en el

27

El marco normativo que reguld la
implementacion del MC en 2016 si contaba
con una herramienta que permitia a las
unidades realizar un autodiagnéstico para
obtener su banda de madurez.

8.1. Cédula de evaluacion 2022-2023.

63 Cédula de evaluacion inicial HGZ 58
Estado de México Poniente.

8.2. Video tutorial para la aplicacion de Ia
cédula de evaluacion inicial e interna.

“. Ao de Maﬂ
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GOBIERNO DE

MEXICO ,

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

Descripcion del resultado

cual las unidades y los asesores
determinaran en qué nivel de la Banda de
Madurez les correspondia, ni cémo debla
ser requisitada para su comprobacion en
el proceso de evaluacion.

Pagina

Parrafo

Precision-comentario

En la actualizacion del marco normativo de
202! sf se encuentra definido un proceso
integral, metddico, especifico, claro y
detallado a partir del cual las unidades
puedan conocer su banda de madurez,
Con la finalidad de fortalecer el proceso de
evaluacion, se diseid una céduls de
evaluacion  con  uma  descripcién
pormenorizada de la  documentacion,
funcionamiento y resultados que deben
sustentar la implementacion del sistema de
gestion,

Como actividad de seguimiento y
regulacion de este proceso se disend un
videe tutorial difundido a través de correo
electronico y la Plataforma Teams en el
cada canal de Coordinacion Delegacional
de Competitividad y en las diferentes
sesiones que cada enlace normalivo rea liza
con el personal asesor de la CDC asignada.

Evidencia documental complementaria a
|a entregadaal equipo'auditor en el
marco de la presente auditorfa
83 Correo del 18 de octubre de 2022
mediante el cual se solicitd la realizacion de
la evaluacién inicial e interna del periodo
correspondiente a 2022-2023 y se difunde el

video tutorial,

w

Con la revision del marco normativo cue
requlo el proceso del MC, se observé lo
siguiente:

. No reguld el proceso de elaboracion de los
autodiagndsticos, reportes de
retroinformacion, las evaluaciones, planes
de mejora, planes integrales de
implementacion, asi como los entregables
de las asesorias,

27

Si se regularon los procesos de elaboracion
de autodiagndstico, el reporte de
retroinformacion, [as evaluaciones, el plan
de mejora, planes integrales de
implementacion y los entregables de las
asesorlas.

En las disposiciones generales de la norma
de 2016, especlficamente en los numerales
815,y 8110. Asimismo, el detalle de su
gjecucion y los entregables se regulan en la
actividad 28, del numeral "6, Descripcion de
actividades” del Procedimiento pera la
asesorfa técnica en fa implementacion y
mantenimiento del Modelo Institucional
para la Competitividad *MC" y/o modelos de

4. Guia técnica de implementacion 2022
8.2 Video tutorial para la aplicacion de la
cédula de evaluacion inicial e interna.

83, Correo del 18 de octubre de 2022
mediante el cual se solicitd la realizacion de
la evaluacion inicial e interna del periodo
correspondiente a 2022-2023 y se difunde el
video tutorial.

8], Cédula de evaluacion 2022-2023.

91 Precedimiento de asesoria pars la
implementacion del Modelo Institucional
para la Competitividad.

9.2. Programa anual de asesoria,
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. A
GOBIERNO DE | ‘E'q DIRECCION GENERAL

|
M E X I C O ; Unidad de Integridad y Transparencia
| Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

: Evidencia documental complementaria a
Descripcion del resultado agi Pérrafo  Precisién-comentario la entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria

gestion de calidad 2016, en el cual se indica
que el asesor de la CTCCl o de la CDC,
asesorard a la Unidad asignada en la
elaboracién de sus programas operativos
que integran el programa integral de
implementacion, y generara la minuta de
asesoria conforme a las politicas 4.22, 4.23,
427,447y 450 del mismo procedimientoy
registrara las evidencias en la Plataforma
virtual de competitividad.

Asimismo en la actualizacion de la norma
en octubre de 202, se encuentra regulado
el requerimiento de la elaboracién por parte
de las unidades implementadoras de un
plan integral de implementacion, en el
numeral 534, mismo que operd a partir de
enero de 2022,

Ademés en los numerales 519,520y 521 las
evaluaciones inicial, interna y externa como
actividades que permiten determinar el
nivel de madurez de las unidades
implementadoras.

El registro de la evidencia de las asesorias
brindadas continta realizandose en la
plataforma virtual de competitividad tal y
como lo establece el procedimiento de
asesoria vigente.

También se disefiaron videos tutoriales
difundidos a través de correo electrénico y

teams en cada canal de CDC y en las K
diferentes sesiones que cada enlace
normativo tiene con el personal asesor de la

CDC asignada. b‘
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GOBIERNO DE

Descripcion del resultado

.| Con la revision del marco normativo que

requld el proceso del MC, se observd lo

siguiente:

f. Lafalta de homologacion y armonizacion
entre cada instrumento normativo por las
modificaciones de la estructura organica
del IMSS, al no existir congruencia entie
las unidades administrativas,
participantes definidas en el RIIMSS,
Manual de organizacién, las normas, los
procedimientos y las guias del MC.

MEXICO ,

Pédgina

27

Parrafo

Precision-comentario

Para la implementacidn del MC existen tres
clasificaciones de tipo de unidad de
acuerdoa los procesos y servicios a su cargo,
estas son unidades sociales, médicas y
administrativas, las cuales estan definidas
operativamente tanto en la norma de 2015
como en la de 2021,

La ltima reforma al RIIMSS data del 2012,
sin embargo, se cuenta con los acuerdos ogl
HCT que avalan y formalizan los cambios
estructurales,

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacidn de Modernizacién y Competitividad

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor en el
marco de |a presente auditoria

Con la revision del marco normativo que
regulé el proceso del MC, se observd lo
siguiente:

g. No definié la forma de cémo las asesorias
por parte de los responsables del MC
coadyuvaran  en  los  enfoques
transversales de las  Direcciones
Normativas  encargadas de |a
normatividad, el SCIl, el PTAR y las
encuestas de clima organizacional, ni
¢6mo se deberian llevar a cabo. Todo ello
generd fa completa desvinculacion del
MC con los instrumentos y componentes
del Control Interno del instituto, al no
haber acciones implementadas por las
unidades normativas encargadas del SCII
y el PTAR del IMSS, durante 202,
derivadas de la gestion del MC, como se
constatd en el resultado 10 del presente
informe.

27

Laforma de como las asesorfas por parte de
los responsables del MC coadyuvan en los
enfoques transversales de las Direcciones
Normativas encargadas de la normatividad,
el SCII, el PTAR v las encuestas de clima
organizacional y la forma de llevarlo a cabo
esta definida a través del marco normativo
de 2016 y el vigente, toda vez que para
impulsar el cumplimiento de los diferentes
objetivos y programas institucionales se da
acompahamiento a través de los
requerimientos especificados en [a normay
en sus herramientas de apoyo.

Ademéds a través del criterio talento
humano, e establece un método para
evaluar la satisfaccion del talento humano,
considerando  la  realizacion de los
programas de transformacion que atienden
los resultados de encuesta de clima y
cultura orgenizacional.

Asimismo uno de los factores que
determinan el nivel de competitividad de
una unidad es el cumplimiento y mejora de
5US procesos sustantivos, razon por la cual el
drea responsable del MC solicita los
indicadores normativos  prioritarios Y
complementarios que deberan atender las
unidades  médicas,  sociales v

6] Norma para la implementacion del
Modela Institucional para la Competitividad
Clave 03-001-002,

111 Oficios de solicitud de Indicadores
normativos,

112 Indicadores normativos prioritarios y
complementarios.

113 Programa operativo del criterio de
talento humano del HGZ 58 EMP

114 Correo mediante el cual se solicita la
participacion del personal de la UIT 2 aplicar

PR

7R
A S

la Encuesta de Clima y Cultura
Organizacional.
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Descripcion del resultado

GOBIERNO DE | ﬂ
‘ L)

MEXICO 1

Pégina

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

: Evidencia documental complementaria a
Parrafo  Precision-comentario la entregada al equipo auditor en el

marco de la presente auditoria

administrativas que implementen el MC y
que participen en el Premio IMSS a la
Competitividad, a las  Direcciones
Normativas, que son las responsables de
coordinar y regular los procesos de las
unidades  médicas,  sociales Yy
administrativas.

Finalmente a través del criterio de
planeacién, las unidades que implementan
el MC deben de trabajar con herramientas
para la prevencion y atencion de posibles
riesgos, por lo que a través del MC se
fomenta que las unidades planeen y operen
con un enfoque preventivoy resolutivo, que
garantice la oportunidad y calidad en el
servicio.

.| Con la revision del marco normativo que

reguld el proceso del MC, se observd lo
siguiente:
h, Las Cuias de implementacién no
permearon a todas las unidades del
IMSS incorporadas al MC, debido a
que estdn  diseifadas  para
Hospitales Rurales del Programa
IMSS Prospera, unidades médicas
de primer, segundo y tercer nivel de
atencion y unidades sociales y
administrativas, ademds se verificd
que las guias no estuvieron
homologadas en cuanto a los
criterios, actividades, herramientas
de apoyo y evidencia disenados en
el marco normativo del MC vigente
en 2021,

28

2 Las guias de implementacion si permearon | 4. Guia técnica de implementacion 2022
a todas las unidades del IMSS incorporadas
al MC, ya que eran publicadas por medio de
la PVC. Por otro lado el disefio de estas
Cuias tenia un planteamiento que
corresponde a la naturaleza por cada tipo
de unidad.

A partir de la actualizacion ce la norma de
202, ademés de articular criterios, se
homologaron actividades, herramientas de
apoyoy evidencia en la implementacion del
MC.

Esta homologacion se ve reflejada en el
disenid y desarrollo de la Guia Técnica de
Implementacion del MC, aplicable a los tres
tipos de unidad: médicas, sociales y
administrativas  implementadoras  del fk
modelo, la cual fue publicada en la
Plataforma Virtual de Competitividad para

la consulta de las Coordinaciones . (
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GOBIERNODE |

MEXICO

Descripelén del resultado

i

IMSS

Pérrafo

Precision-comentario

Delegacionales de  Competitividad y
unidades,

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor.en el
marco de la presente auditoria

Il Unidades incorporadas al Modelo
Institucional para la Competitividad en 2021
Con los datos propercionados, se comprobd
que:

¢. El IMSS determiné inadecuadamente la
banda de madurez de 17 unidades, ya que no
correspondié con el puntaje obtenido con la
banda de madurez asignada; y 151 unidades
no acreditaron el puntaje del resultado de
evaluacion de 2021, aun cuando se les
determind una cierta banda de madurez; lo
anterior, bajo el argumento de que dichas
unidades no ratificaron la implementacion
para el ejercicio 2022.

28

Esta observacion se comenté con el equipo
evaluador durante el periodo de entrevistas
y quedd asentado en el Acta ndmero
021/CP2021 de la Auditorfa 160/2021,

Fue comentado y asentado en el Acta
nUmero 021/CP202) de la Auditoria 160/202.

Il.  Unidades incorporadas al Modelo
Institucional para la Competitividad en 2021
Con los datos proporcionados, se comprobd
que:

d. 64 unidades correspondieron @
Coordinaciones y Jefaturas adscritas a 34
OOAD Estatales, lo que provocd el
incremento inadecuado en el nimero de
unidades incorporadas al MC, al no ser
unidades medibles para el modelo y que
contrastd con los mismos registros en donde
se identificaron nueve sedes delegacionales
consideradas por [a CMC en lo individual para
la medicion de unidades incorporadas.

28

Esta Coordinacién Normativa desconoce el
criterio que el equipo auditor utilizd para
determinar que hubo ‘un incremento
inadecuado en el ndmero de unidades
incorporadas al MC, al no ser unidades
medibles para el modelo y que contrasté
con los mismos registros en donde se
identificaron nueve sedes delegacionales
consideradas por la CMC en lo individual
para la medicion de unidades
incorporadas’,

La norma MC 2016, ro definia el concepto
de unidad, ni existia alguna disposicion que
limitara laimplementacién a ningun tipo de
unidad o drea institucional,

Por lo que respecta a la norma 2021, con el
objetivo de brindar establecer un universo
claro de unidades susceptibles de
implementar asi como buscar un mejor

61 Norma para I3 implementacion del
Modelo Institucional para la Competitividad
Clave 03-001-002.

14 Oficio 317 con fecha 7 de diciembre 2021,
dirigido a los Titulares de los Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada.
142 Oficio 09 52 1153 Correo electronico
Ratificacion de Unidades implementacion
MC.
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 GOBJERNO DE

Descripcion del resultado

1

MEXICO M4

Pagina

Precisién-comentario

impacto de la implementacién del MC en
las unidades se determind en el numeral
7111 Tabla 1 Clasificacion de unidades.
Esimportante sefalar que este universo fue
determinado por cada una de las areas
normativas responsables, de los distintos
tipos de unidades que considera la norma
en mencion.

El universo susceptible de implementar se
le dio a conocer a los Titulares de los 35
Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada, por medio de oficio con
fecha del 7 de diciembre de 2021.

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacidn de Modernizacion y Competitividad

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria

Il Unidades incorporadas al Modelo
Institucional para la Competitividad en 2021
Con los datos proporcionados, se comprobd
que:

f.En el “Reporte ejecutivo de Desempeio de
Unidades en el Proceso de Implementacion
del MC, 202I", le CMC informé que 855
unidades implementaron el modelo, cifra
que no correspendid con las 860 unidades
incorporadas al MC en ei “Informe de Avance
y Resultados 2021 del PiIMSS 2020-2024". Lo
anterior denotd que el Instituto presentd
deficiencias en la rendicion de cuentas al no
generar informacion veraz, integra y
oportuna en materia de competitividad.

29

La normatividad que regula el proceso de
implementacion del MC y Premio no
contiene dentro de sus documentos
definidos el “Reporte ejecutivo de
Desempenio de Unidades en el Proceso de
Implementacion del MC, 2021",

Referente a el ‘Informe de Avance y
Resultados 2021 del PIIMSS 2020-2024",
pagina 101, que a Iz Ietra dice "En 202], un
total de 919 unidades implementaron el MC,
de las cuales 522 eran médicas, 193 sociales
y 204 administrativas..)", por lo que no se
detecta la cifra de 860 unidades reportadas
a las que se hace referencia en el
documento.

Asimismo es de relevancia senalar que las
unidades pueden iniciar la implementacidn
o darse de baja del proceso en el momento
que lo decidan, como lo sefala el numeral

6] Norma para la implementacion del
Modelo Institucional para la Competitividad
Clave 03-001-002

151 Informe de Avance y Resultados 2021
del PIIMSS 2020-2024.
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GOBIERNO DE

MEXICO |

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacién de Medernizacion y Competitividad

)

Descripcion del resultado

Parrafo

Precision-comentario

7112 de la norma de 2021, que a la letra dice
"La unidad que decida implementar un
sisterna de gestion, podra iniciar su proceso
en cualquier momento del afio, debiendo
notificarlo oficialmente a la COC o CTCCI,
segun corresponda’, por lo cual los reportes
emitidos podran variar en el tiempo.

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria

.| El equipo auditor determind que los

33 2

Los instrumentos definidos para el Premio

16 Herramienta de Evaluacion Premio 2021,

instrumentos definidos para el Premio IMSS IMSS vigentes en 2021 si contaron con [ 162 Guia paia la elaboracion de
vigentes en 202), contaron con la definicion pardmetros, alcances, secuencia de | documentos de participacion del Premio
de las disposiciones generalesy los requisitos actividades, criterios de  validacion, | IMSS a la Competitividad 2021,

para la participacion de las unidades
médicas, sociales y administrativas; no
obstante, se identificd que los instrumentos
carccicron  de  pardmetros,  alcances,
secuencia de actividades, criterios de
validacion, metodologias de revision claras,
especificas y concretas; asi como, la
alineacion de los criterios normativos y de
evaluacién al MC, tampeco establecieron |a
informacion generada durante las diferentes
etapas, ni el resguardo de la documentacion.

metodologia de revision clara, especifica y
concreta; asimismo, se alined con los
criterios normativos y de evaluacion del MC,
se establecid la informacion generada
durante las diferentes etapas, y se
resguardd la documentacion,

Para establecer el nivel de competitividad
de las unidades participantes en el
certamen, los equipos evaluadores, en 2021
se basaron en la Herramienta de evaluacion
yla Guia de evaluacién 2021 para unidades
médicas, sociales v administrativas, que
describe la metodologfa cen un alcance
para realizar la evaluacion documental y
visita de verificacion.

En lo relativo a la secuencia de actividades,
la Norma de 2016, sefala claramente las
etapas del proceso, (autodiagndstico del
MC ¢ plan de mejora, visita de verificacion
de autodiagndstico del MC, inscripcién de
unidades y evaluadores al certamen,
informe  organizacional,  evaluacién

163 Calendario Premio IMSS 2021.

164 Base de datos unidades Evaluacion
Final 2019-2021.

16.5 Base de evaluadores 2021.

16.6 Guia de evaluacién 2021 para unidades
médicas, sociales y administrativas.
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GOBIERNO DE

MEXICO

Descripcion del resultado

i

Pagina

Parrafo

Precision-comentario

documental, sesion de la Junta Técnica de
Competitividad, visita de verificacion, sesion
de la Junta Directiva de Competitividad y
Premiacion) asimismo, las actividades
vinculadas con éste se establecen
especificamente en el calendario del
Premio 2021,

La informacion generada en las etapas del
certamen puede ser consultada durante el
afo en el que se opera, en la plataforma
virtual de competitividad, y al concluir este
periodo, se consolida en una base de datos
de Excel administrada y resguardada en la
Coordinacion Técnica que administra el
proceso.

Enlaactualizacion de la Norma de 2021y del
Procedimiento de 2022, se especifican
detalladamente las etapas del proceso
(preincscripcion de unidades al certamen,
inscrizcidn de unidades e inscripcion de
evaluadores, evaluacion documental de la
modalidad Premio IMSS y de la modalidad
Distintivos Aguila, sesion de la Junta
Técnica de Competitividad, visita de
verificacion, sesion de la Junta de
Competitividad ~y  premiacion) y
responsables de su ejecucion.

Para evaluar la implementacidn del Modelo
en las unidades participantes del certamen
2022, se empled la misma herramienta que
las unidades utilizaron para la evaluacion
inicial e interna, lo anterior con el fin de

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria
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GOBIERNO DE
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Py ‘ @ DIRECCION GENERAL
M E X I C 0 Unidad de Integridad y Transparencia

Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

Descripcion del resultado

Parrafo

Precision-comentario

alinearlo con los criterios normativos y de
evaluacion del MC.

Evidencia documental complementaria a
Ia entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria

.| Para los procesos de evaluacion documental

y ejecucion de las visitas de verificacion,
procesos medulares del certamen, se verificé
que la CMC se auxilio del “Padrén Nacional de
Evaluadores' del certamen 2021, que se
integré de servidores publicos voluntarios
adscritos en las diversas unidades del IMSS,
de todos los niveles, estados, dreas y
categorias, yuienes fueron los encargados de
revisar la parte documental y ejecutar las
visitas de verificacion. Con las pruebas de
recorrido, se comprobd lo siguiente:

b. El IMSS acreditd planes de cursos
propedéuticos y de capacitacion en materia
de MC y Certamen de Premio IMSS,
realizados en 2021 y proporciond los perfiles
de puestos, los cuales indicaron las
competencias requeridas de forma genérica
(el nivel académico, las caracteristicas
personales, las necesidades de conocimiento
y comprension basicas, y las habilidades y
experiencia). No obstante, los perfiles no
establecieron  las  expectativas  de
competencia profesional, los estandares de
conducta, las responsabilidades asignadas y
la autoridad delegada sobre los puestos y los
demés cargos institucionales para ayudarala
institucion a logar los objetivos en materia de
MC, por lo que no se atendi lo previsto en el
articulo segundo, disposicion 9, Norma
general Primera, numerales 3y 4 del Acuerdo
de Control Interno.

%

Los perfles de los evaluadores si
establecieron  las  expectativas  de
competencia profesional, los estandares de
conducta y las  responsabilidades
asignadas, de conformidad con lo
establecido en:

El numeral 8632 de la Norma
2016, y en los incisos a y b, del
‘Capitulo F. Participacion de
evaluadores” de las Bases de
participacion del certamen 2021.
El Codigp de ética y
confidencialidad es referido en el
numeral 8654 de la Norma 2016,
asicomoenelnumeral 7.626dela
norma vigente, cuyo marco de
referencia es el Cédigo de ética de
las personas servidoras publicas
del Gobierno Federal.

En  lo relativo a las
responsabilidades y autoridad de
los evaluadores, éstas se estipulan
en los numerales 86.7.3y 86.75de
la Norma 2016, asi como en el
apartado F inciso a de las Bases
2021, “En qué consiste ser
evaluador”; para el caso de la
Norma vigente esto se encuentra
establecido en los numerales
7632, 7633, 7634, 7635 y
7636.

17] Norma para que las unidades médicas,
sociales y administrativas participen en el
Premio IMSS a la Competitividad, clave
0503-001-003, registrada el 07 de octubre
de 2021.

17.2 Convocatoria Bases Prernio 2021,

173 Cédigo de Etica 2021,

14

188



Grupo Funcional Desarrollo Social

A
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Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

Evidencia documental complementaria a

Descripcion del resultado Parrafo  Precision-comentario la entregada al equipo auditor en el
marco de [a presente auditoria
Es importante destacar que ante la calidad
de participacion voluntaria de los
evaluadores en el certamen, las actividades
que desarrollan en este proceso no
corresponden a las funciones de un puesto
estructural del Instituto.
18.| Para los procesos de evaluacién documental 34 8 Si se consideraron los perfiles o areas de | 16.5 Base de evaluadores 2021.
y ejecucién de las visitas de verificacion, conocimiento de los evaluadores para | 171 Norma para que las unidades médicas,
procesos medulares del certamen, se verificd validar a las unidades médicas, sociales y | sociales y administrativas participen en el
que la CMC se auxilié del "Padrén Nacional de administrativas participantes, loanterior,de | Premio IMSS a la Competitividad, clave
Evaluadores' del certamen 2021, que se conformidad con lo sefialado en el numeral | 0503-001-003, registrada el 07 de octubre
integré de servidores ptblicos voluntarios 8652delanormade2016yel numeral 719 | de 2021.
adscritos en las diversas unidades del IMSS, de la norma vigente. 181 Padron de evaluadores 2022
de todos los niveles, estados, dreas y 182 Bases de participacion 2021, Premio
categorias, quienes fueron los encargados de De acuerdo con la normatividad aplicable | IMSS a la Competitividad.
revisar la parte documental y ejecutar las se determina que, la integracion de los
visitas de verificacion. Con las pruebas de equipos de evaluacién debera contar con
recorrido, se comprobd lo siguiente: un evaluador &guila conforme a lo descrito
en el Apéndice B, de la segmentacion de
d. Que la asignacion de los evaluadores fue evaluadores, de la norma del Premio IMSS
conforme a la demarcacion territorial y la vigente y uno o dos, evaluadores con
experiencia de los evaluadores en materia del categoria de Jaguar o Lince de acuerdo con
MCy el Premio IMSS; sin embargo, el IMSS no la disponibilidad de personal voluntario.
consideré los perfiles o dreas de
conocimiento de los evaluadores para validar
a las unidades médicas, sociales y
administrativas participantes. Lo anterior, se
comprobd con las unidades revisadas, en
donde se identificd que alguncs evaluadores
de unidades médicas tenian mds
conocimiento de la gestion en unidades gk
administrativas o sociales a las que estaban
adscritos.
19.| Para los procesos de evaluacién documental 34 9 Las herramientas de evaluacion utilizadas | 16.6 Guia de evaluacion 2021 para unidades
y ejecucion de las visitas de verificacion, para el certamen del Premio IMSS y | médicas, socialesy administrativas. ;
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GOBIERNO DE

MEXICO |

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Cocrdinacion de Modernizacion y Competitividad

o

Descripcion del resultado

procesos medulares del certamen, se verific
que la CMC se auxilio del "Padrén Nacional de
Evaluadores' del certamen 202, que se
integré de servidores publicos voluntarios
adscritos en las diversas unidades del [MSS,
de todos los niveles, estados, areas y
categorias, quienes fueron los encargados de
revisar la parte documental y ejecutar las
visitas de verificacior. Con las pruebas de
recorrido, se comprobé lo siguiente:

e Que las herramicntas de cvaluacion
utilizadas para el certamen del Premio IMSS
y Distintivos carecieron de pardmetros
especificos y de una metodologia para definir
el puntaje otorgado a las unidades; toda vez,
que el evaluador con base en su experiencia
determind la ponderacién asignada de las
unidades participantes. Adicionalmente, las
cédulas de evaluacion no contaron con
firmas autégrafas de quienes las elaborarony
validaron; la  veracidad,  integridad,
confiabilidad y suficiencia de la informacion y
documentacion que sustentd las revisiones,
evaluaciones y validaciones dependieron
Unicamente del criterio de los evaluadores,
sin que se pudiera comprobar [a intervencion
de las oficinas centrales y las OOAD
responsables de la asignacion del Premio
IMSS, que pudieran conformar un proceso
minimo de revision, verificacion y potencial
correccion, en caso de errores u omisiones
que acreditara la supervision y validacion del
certamen.

Parrafo

Precision-comentario

Distintivo si contaron con pardmetros
especificos, asi como con una metodologla
para definir el puntaje otorgado a las
unidades.

La metodologia para el establecimiento de
puntajes se encuentra sefalada en la Cula
de Evaluacion 202), a través de la cual, se
indica que se depen identificar las
caracteristicas de las unidades, con base en
lo sefialaclo en las Tablas de evaluacion,

El mecanismo mediante el cual se
documenta |2 evaluacion de las unidades y
que contiene la firma de cada integrante
del equipo evaluador, es el acta de
evaluacion misma que encontraba
regulada en el numeral 41 del
Procedimiento del Premio IMSS 2018, en la
Norma 2021 en el numeral 7668 se
establece que el equipo evaluador debe
elaborarla con el fin de dejar documentada
la evaluacion de la unidad participante.

En lo relativo 3 la instancia que determina el
puntaje para que las unidades resulten
ganadoras, se precisa que la instancia
responsable es la Junta Directiva de
Competitividad, como lo sefala el numeral
8,682 de lanorma del Premio IMSS 2016, asi
como los numerales 7.5.23 inciso a) y 7.6.7.2
inciso a) de la norma vigente; se precisa
también que ".las oficinas centrales y las
QO0AD.." no son ‘“.respansobles de fo

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria
17. Norma para que las unidades médicas,
sociales y administrativas participen en el
Premio IMSS a la Competitividad, clave
0503-001-003, registrada el 07 de octubre

de 2021,

19 Actas de evaluacion de la escuela de
enfermeria, almacén delegacional DF
Norte, escuela de enfermerfa Ciudad
Obergon, Subdelegacion Coatzacoalces,
UMF 44 Durango, UMF 68 Sonora.
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GOBIERNO DE

MEXICO

Descripcion del resultado

=

Parrafo

Precision-comentario

asignacion del Premio IMSS...", por lo cual,
su comprobacion resulta improcedente.

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacion de Modernizacion y Competitividad

Evidencia documental complementaria a
Ia entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria

20

Para los procesos de evaluacion documental
y ejecucion de las visitas de verificacion,
procesos medulares del certamen, se verificd
que la CMC se auxilio del “Padrén Nacional de
Evaluadores" del certamen 2021, que se
integré de servidores pblicos voluntarios
adscritos en las diversas unidades del IMSS,
de todos los niveles, estados, areas y
categorias, quienes fueron los encargados de
revisar la parte documental y ejecutar las
visitas de verificacion. Con las pruebas de
recorrido, se comprobad lo siguiente:

f. La CMC no conté con los mecanismos de
seguimiento de los 49,083.6 miles de pesos
que otorgd 2 las unidades ganadoras,
tampoco acreditd los informes trimestrales
del avance del ejercicio de los recursos.

34

La CMC si cuenta con los mecanismos de
seguimiento de los 49,0896 miles de pesos
que otorgd a las unidades ganadoras, asi
como de los informes trimestrales del
avance del ejercicio de los recursos.

De conformidad con lo establecido en el
numeral 8.7.1 de la Norma 2016 y 7.7.3 de la
norma vigente, trimestralmente  las
unidades ganadoras informan los avances
del ejercicio del recurso del reconocimiento
econdmico, asimismo, y con base en la
informacion remitida, se consolida el
informe trimestral, el cual se encuentra
normado en la actividad 104 del
Procedimiento para administracion del
Premio IMSS 2022.

17 Norma para que las unidades médicas,
sociales y administrativas participen en el
Premio IMSS a la Competitividad, clave
0503-001-003, registrada el 07 de octubre
de2021.

20.] Procedimiento para la administracion
del Premio IMSS a la Competitividad, clave
0507-003-007, registrado el 15 de febrero de
2022,

202 Seguimiento trimestral el ejercicio del
recurso 2021 (carpeta con informacién del
seguimiento anual).

.| IV. Unidades ganadoras del Premio IMSS y

distintivos seleccionadas para revision.

Con la finalidad de verificar el proceso de
premiacion y el resguardo de la informacién
y documentacion del certamen, el equipo
auditor selecciond 11 unidades ganadoras del
certamen (5 en la modalidad de Premio IMSS
y 6 en la modalidad de Distintivo Aguila) de
as 51 unidades galardonadas en el certamen
de 2021. Los hallazgos fueron los siguientes:

¢. 5 unidades (Hospital General de Zona
Numero 58 'Las Margaritas’; Unidad de

35

Efectivamente los informes
organizacionales son analogos en cuanto a
su estructura y heterogéneos en cuanto a
su contenido, lo cual no podria ser distinto
toda vez que la informacion depende del
contexto de cada unidad.

En el numeral 864 de 3 norma del premio
2016, se establecen las caracteristicas de los
informes organizacionales; asimismo, la
Cuia para la elaboracién de documentos
202), establece de manera pormenorizada
sus componentes, esto con el propdsito de
proporcionar elementos que permitan a los

16z Guia para la elaboracion de
documentos de participacion del Premio
IMSS a 13 Competitividad 2021,

17 Norma para que las unidades médicas,
sociales y administrativas participen en el
Premio IMSS a la Competitividad, clave
0503-001-003, registrada el 07 de octubre
de 2021.
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION GENERAL
Unidad de Integridad y Transparencia
Coordinacion de Modernizaciony Competitividad

Descripcion del resultado

Medicina Familiar Numero 64 Cordoba;
Centro  Vacacional "Atlixco Metepec";
Cuarderfa Ordinaria G-0035 ‘Sevill" y
Subdelegacion de Aguascalientes) ganaron
el Premio IMSS, IMSS Oro y Platino y las
cuales presentaron informes
organizacionales. Con la revision de los
informes, se verificd que fueron anélogos en
cuanto a la estructura, al incluir datos de la
unidad, antecedentes, servicios otorgados,
organigrama, descripcion del sistema de
gestion implementado, el mapa de gestion,
el propdsito del criterio, la implementacién y
|os resultados de los ocho criterios del MC. Sin
embargo, no fueron homogéneos en su
contenido, hecho que se comprobd con los
resultados de los criterios, en los que se
presentaron de forma indistinta entre cada
informe, ya se describieron mediante
reportes financieros, fotografias, indices de
indicadores y resultados de encuestas; lo que
denotd dreas de oportunidad por parte de los
responsables del proceso en el disefio e
implementacion de la informacion y
documentacion que debio incluir cada
informe.

Pégina

Pérrafo

Precisién-comentario

equipos evaluadores, contar una vision
general de la construccion del sistema de
gestion de calidad de cada unidad.

Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor en el
marco de la presente auditoria

2

IV. Unidades ganaderas del Premio IMSS y
distintivos seleccionadas para revision.

Con la finalidad de verificar el proceso de
premiacion y el resguardo de la informacion
y documentacion del certamen, el equipo
auditor selecciond 11 unidades ganadoras del
certamen (5 en la modalidad de Premio IMSS
y 6 en la modalidad de Distintivo Aguila) de

3

Lla CMC sf resguardé la evidencia
documental de la informacion registrada
por los evaluadores referente a las
calificaciones.

Con respecto a la validacion el equipo
evaluador determina la banda de madurez
en la que se encuentra la unidad
participante, derivado del andlisis, del

221 Correo electrénico de solicitud de
respaldo de informacidn 2021,
222 Respaldo PVC Base Premio IMSS 2021.
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@ DIRECCION GENERAL

M E X I C o Unidad de Integridad y Transparencia
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Evidencia documental complementaria a
la entregada al equipo auditor.en el
marco de la presente auditoria

Descripcion del resultado Pagina  Parrafo  Precision-comentario

las 51 unidades galardonadas en el certamen
de 2021. Los hallazgos fueron los siguientes:

e. Concerniente a las 11 Actas de Evaluacion,
se identific que éstas fueron el resultado de
las visitas de verificacion virtual, en las que el
grupo de evaluadores determing las
calificaciones de los 8 criterios establecidos
en el MC e incluyeron una descripcion
genérica de los motivos que originaron [a
calificacién  asignada. Al respecto, se
comprobd que la CMC no valido, i resguardé
la evidencia documental de la informacion
registrada por los evaluadores referente a las
calificaciones; ademas, mediante entrevista a
ocho evaluadores de las OOAD de Chihuahua
y Chiapas se comprobd que no resguardaron
evidencia documental que acreditara lo
reportado a nivel central e indicaron que las
herramientas de evaluacion utilizacas, al
requisitarse en la plataforma, son borizdas
una vez que el certamen finaliza. Por lo tanto,

la trazabilidad del certamen carecid de los
elementos de veracidad, transparencia,
integridad, confiabilidad y suficiencia.

informe organizacional o del informe de
mejora segln corresponda, asi como toda la
informacion proporcionada por la unidad
en la visita de verificacion y en apego a la
metodologia de la evaluacion establecida
en la Guia de evaluacion 2021 para unidades
médicas, sociales y administrativas, por lo
que la CMC no es responsable de validar el
contenido de esos documentos.

La informacion generada en el certamen se
resquarda en la plataforma virtual de
competitividad durante el afio en curso,
una vez concluido este periodo, la
informacion se migra a una base de datos
de Excel resguardada por la Coordinacion
Técnica acargo del proceso, que pueden ser
consultados para conocer la informacion
histérica del proceso.

Por lo anterior, si es posible reaiizar la
trazabilidad del certamen, con base ¢n los
criterios  de veracidad, transparencia,
integridad, confiabilidad y suficiencia.
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En respuesta a la reunidn de presentacidn de resultados finales y observaciones preliminares,
el IMSS por conducto de la Direccidon Juridica y por medio de los oficios numeros
095280614B30/01/0005/2023 del 6 de enero de 2023, 09 9001 600 020/005/2023, 099001
6C2200/CEPF/DPAP/001/23, y 0952179073/ 0109 /2023 del 5 de enero de 2023,
respectivamente, manifestd lo siguiente:

ACO'S
DIRECCION JURIDICA

B m
@ Unidad de Asuntos Consultivos y de Atencién a érganos

GOBIERNO DE (3
MEXICO .

“2023 Ano de Francisco Villa, el revolucionario del pueblo”.

Coordinacién de Atencion a Organos Fiscalizadores
Divisién de Atencién a Organos Fiscalizadores

-

Of. N° 0952 8061 4B30/01/0005/2023 = ‘Cmdad de 'Méxi,co_. a 6 de enero de 2023

L.C. Maribel Mercedes Cortes Cruz ;V
Directora de Auditoria y Evaluacion a los j
Sistemas de Control Interno “B" .
Auditoria Superior de la Federacion (ASF)

Presente L

Hago referencia al Acta de Presentaciéon de Resultados Finales y Observacnones Preliminares
numero 028/CP2021, de fecha 16 de diciembre de 2022, asi como a su Anexo 2 y a las Cédulas
de Resultados Finales, notificadas mediante el oficio niumero DGAESCI/285/2022 del 2 de
diciembre de 2022, con motivo del desarrollo de la Auditoria nimero 160, denominada “Control

Interno y Gobernanza del Instituto Mexicano del Seguro Social” correspondiente a la revision
de la Cuenta Publica 2021.

Y e 2 snd
.'\ /CULENE Zﬂz’ D\‘; 11

En este sentido, con fundamento en la fraccién V, del articulo 2; inciso e), de la fraccién II, del
articulo 3; la fraccion XXII, del articulo 75 y el articulo 84, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social (RIIMSS), numeral 7.1.2.2.1 del Manual de Organizacion de la
Direccion Juridica, y en mi caracter de Enlace Operativo de este Instituto, me permito enviar la
documentacion que se indica a continuacion, integrada por la Direccion de Finanzas.

Resultado atendido Numero de oficio Anexo
Resultado 1. Oficio numero 09 9001 600 020/005/2023, de fecha 05
“Planeacion Estratégica del | de enero de 2023, signado por el Lic. lvan Javier Morales 3 hojas
IMSS". de la Cruz, Coordinador Homélogo Normativo y Enlace 1CD

en la Direccién de Finanzas.

Argumentaciones a las 5 | Oficio nimero 09 5217 9073/0109/2023, de fecha 05 de 61 hojas
recomendaciones enero de 2023, signado por la Mtra. Gabriela Zepeta 1CD
documentacién soporte de | Mejia, Titular de la Divisién de Mejora Continua de
los 36 hallazgos. Procesos de Incorporacién y Recaudacion.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente, i

Ramirez Ibanez
Enlace Operativo

Lic. Laza

ccp i
Michel J. Luna Veldzquez.- Titular de la Unidad de Asuntos Consultivos y Atencién a Organos Fnscal-zadores Plp{efte *)
Lic. Salim Arturo Orci Magafia. -Titular del Organo Interno de Conuol en el IMSS, - < Presenteff ! 7

Lic. Ivén Javier Morales de la Cruz. - Coordinador Homélogo Normativo en la Dnrecqén da Fina

(*) Enviado por sistema.
(f) La copia de conocimiento se entrega en fisico.

LRI%;/ o%
Ref. 3694, 01, 015 y Acta 028/CP2021.

y 2023
Francisco
VlL'-A
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DIRECCION DE FINANZAS
Coordinacion Homdloga Normativa

GOBIERNO DE 2
MEXICO ,

5

Of N° 09 9001 600 020/005/2023
Ciudad de México, a 05 de enero de 2023.

Lic. Guillermina Rivera Rendén
Titular de la Coordinacién de Atencion
A Organos Fiscalizadores

Presente

Hago referencia al “Acta de Presentacion de Resultados Finales y Observaciones
Preliminares” No. 028/CP2021, de fecha 16 de diciembre del 2022, correspondiente a la
auditoria 160 denominada “Control Interno y Gobernanza del Instituto Mexicano del Seguro
Social”, asi como a su Anexo 2 y las “Cédulas de Resultados Finales”, notificadas mediante el
oficio No. DGAESCI/285/2022 del 2 de diciembre de 2022, suscrito por el Lic. José de J. Sosa
Lépez, Director General de Auditoria y Evaluacion a los Sistemas de Control Interno en la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF).

Sobre el particular, en mi cardcter de enlace de la Direccién de Finanzas, adjunto copia del
oficio No. 099001 6C2200/CEPF/DPAP/001/23 del 5 de enero del presente, asi como un disco
compacto, mediante los cuales la Division de Politicas de Asignaciéon Presupuestal adscrita
a la Coordinacién de Estrategia y Planeacién Financiera, en su émbito de competencia,
proporciona informacion y hace diversas precisiones en relaciéon con el Resultado 1
“Planeacion Estratégica del IMSS”, en especifico para aclarar lo sefialado en las pruebas de
fiscalizacion “B. Programa Sectorial de Salud 2020-2024", en particular la parte de su segundo
parrafo en el que se indica “..el IMSS no acreditd la vinculacién del PIIMSS 2020-2024 con el
PSS 2020-2024..", contenido en la pagina 3 de la “Cédula de Resultados Finales’, y la
descripcion del resultado 1 contenido en la pagina 1 del Anexo 2 del Acta No. 28/CP2021; asi
como en relacién con la prueba de fiscalizacion “D. Gobernanza en materia de planeacién
estratégica en el IMSS”, descrita en el mismo resultado, en especifico sobre lo indicado en los
pérrafos primero, segundo y tercero del apartado “Seguimiento del PIIMSS 2020-2024,
contenidos en la pagina 7 de la “Cédula de Resultados Finales".

Mucho agradeceré enviar copia del acuse de recibido mediante el cual se entrega la
informacion a la ASF, a los correos institucionales: ivan.moralesc@imss.gob.mx;
gabriela.martinezch@imss.gob.mx; mancel.flores@imss.gob.mx; y rocio.salazar@imss.gob.mx.

Sin més por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Lic. lvan Javier Morales De la Cruz

Coordinador Homdélogo Normativo y C,/ E D
Enlace en la Direccién de Finanzas
A;@@ 5

..[Copias al reverso

Atentamente,

Anexos: Losque seindican

Gobernador Tiburcio Mont y 2023
Friticisco
VIEA
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a m DIRECCION DE FINANZAS
GOB‘IERNO DE ‘@ o Unidad de Riesgos Financieros y Actuariales

’ij M E x I c 0 Coordinacion de Estrategia y Planeacion Financiera
"% IM$ &J ° Divisién de Politicas de Asignacién Presupuestal

Of. N° 099001 6C2200/CEPF/DPAP/001/23 Ciudad de México, a 05 de enero de 2023

Lic. Ivén Javier Morales de la Cruz
Coordinador Homdélogo Normativo y
Enlace de la Direccién de Finanzas.
Presente

Hago referencia al correo electrénico remitido por personal a su cargo, el dia 29 de diciembre de
2022, relativo al Acta de Presentacion de Resultados Finales y Observaciones Preliminares No.
28/CP2021 (archivo “1. Foja 1a 8 y Credenciales.pdf”), celebrada el pasado 16 de diciembre del
2022, con motivo de la auditoria 160, denominada “Control Interno y Gobernanza del Instituto
Mexicano del Seguro Social”, asi como las Cédulas de Resultados Finales (1) y el Anexo 2 del acta

de referencia.

Asimismo, me refiero a lo descrito en el Resultado 1 “Planeacién Estratégica del IMSS”, prueba
de fiscalizacion “B. Programa Sectorial de Salud 2020-2024" de la “Cédula de Resultados Finales”

y el Anexo 2 del Acta 28/CP202], en particular los parrafos que se describe a continuacién:

“B. Programa Sectorial de Salud 2020-2024

]

Al respecto, el IMSS no acredité la vinculacion del PIIMSS 2020-2024 con el PSS 2020-2024
LI

“DESCRIPCION

1. Planeacion Estratégica

“Con el resultado de las pruebas de fiscalizacion realizadas, el equipo auditor comprobé
que, en 202], el IMSS conté con el PIIMSS 2020-2024 en el que establecid los objetivos, las
metas, las estrategias y las acciones puntuales para los procesos sustantivos, el cual
guardé congruencia con los objetivos, las estrategias y las acciones puntuales previstas en

el PND 2019-2024, sin embargo, no se vinculd con el Programa Sectorial de Salud...”

Al respecto, en el tramo de responsabilidad de la Division de Politicas de Asignacion

Presupuestal, se aclara que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una entidad ﬁ/

7

¢, C. P. 06800, Ciudaa de Mexice

Teleao 21, segundo piso, Col, Juarez, Aicalaia Cu
«l. 55 5238 2700, Ext, 12200,

I

& Erifiicisco
VILA
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m DIRECCION DE FINANZAS

Unidad de Riesgos Financieros y Actuariales
4 Coordinacion de Estrategia y Planeacion Financiera
O Divisién de Politicas de Asignacion Presupuestal

[ S
GOBIERNO DE -“)q

. MEXICO KX

paraestatal no sectorizada, por lo que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico mediante
correo electronico de fecha 25 de mayo de 2020 (se adjunta en el anexo 1 para referencia),

solicito la publicacion del Programa Institucional del IMSS (PIIMSS) 2020-2024 a mas tardar el 15

de junio de 2020, razén por la cual dicho Programa Institucional se publicé el 18 de junio de

2020, en tanto que el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) fue publicado hasta el 17 de
agosto de 2020.

Adicional a lo anterior, en lo que respecta a lo sefialado en el Resultado 1, prueba de fiscalizacion

“D. Gobernanza en materia de planeacion estratégica en el IMSS", en especifico el parrafo
siguiente:

“D. Gobernanza en materia de planeacion estratégica en el IMSS

[]

Seguimiento del PIIMSS 2020-2024

Concerniente al seguimiento del cumplimiento de los objetivos prioritarios, las estrategias
prioritarias y acciones puntuales del PIIMSS 2020-2024, se verifico que la Divisién de
Proyectos de Gestion Presupuestal realizé la elaboracion, integracion, registro y publicacién
del Informe de Avance y Seguimiento del Programa Institucional del IMSS en 202], la
referida drea lo integré con los reportes emitidos por cada Direccion Normativa a nivel
central y los cuales, a su vez, se alimentaron por los reportes emitidos por los OOAD y las
unidades administrativas, médicas y sociales, sin que la Division de Proyectos de Gestion
Presupuestal verificara la integridad de la informacion ..."

Se considera importante precisar que el drea que realizé la elaboracién, integracion, registro y
publicacién del Informe de Avance y Seguimiento del Programa Institucional del IMSS en 2021
fue la Divisién de Politicas de Asignacién Presupuestal, no asi la Division de Proyectos de Gestién
Presupuestal, indicada en el parrafo que antecedente, asimismo, en el parrafo tercero del
apartado “Seguimiento del PIIMSS 2020-2024" de la “Cédula de Resultados Finales”, se sefala

que son 113 las acciones puntuales, no obstante, se aclara que el PIIMSS 2020-2024 se conforma
con 114 acciones puntales.

Finalmente, en cuanto a lo observado en el segundo parrafo de la prueba de fiscalizacién “D" de

referencia, el cual se transcribe para mayor referencia:
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S w DIRECCION DE FINANZAS
GOB‘IERNO DE ‘ﬁ Unidad de Riesgos Financieros y Actuariales
M E x I c o I I Coordinacion de Estrategia y Planeacion Financiera

Division de Politicas de Asignacion Presupuestal

“..El Instituto proporciond el documento denominado ‘Relacion de las dreas normativas
(responsables de atencion) y de los objetivos, estrategias, acciones puntuales, metas y
parametros del PIIMSS 2020-2024' que incluyé la matriz integrada con los objetivos
prioritarios, el enfoque poblacional, las estrategias prioritarias, el drea responsable, las
acciones puntuales; asi como, las metas y los pardmetros; sin embargo, la IMSS no
acredité la informacion relacionada con los reportes de avances registrados en el
SISEG-PPND... (sic)"

Con la finalidad de aclarar lo sefialado por la ASF, se remite mediante un disco compacto la

informacion correspondiente a los reportes de avances registrados en el SISEG-PPND (anexo 2).

Lo anterior, se hace de su conocimiento, a fin de aclarar los resultados conforme lo sefialado en
el presente oficio.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente.

Mtra. triz Paola Rosales Zarate
Titular de la Divisién

Anexos: Los indicados.

Cep. Mtro. Marco Aurelio Ramirez Corzo.- Titular de Iz Direccion de Finanzas. Para su conocimiento. (%)
Mtra. Ménica Alejandra Montano Lopez. - Titular de la Unidad de Riesgos Financieros y Actuariales. Para su conocimiento. (%)
Act. Francisco Zarco Espinosa.- Titular de |a Division de Informacion Directiva. Mismo fin. (%)

(*) Se envian copias a través del SICGC,
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DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION

S Coordinacion de Servicios Administrativos y de Mejora Continua de

GOBIERN 0 DE m Procesos de Incorporacion y Recaudacion
2 @ [ ] Division de Mejora Continua de Procesos de Incorporacion y
MEXICO IMSS = ARG

oficio N°0952179073/ 1159 2023 Ciudad de México, 5 de enero de 2023.

Lic. Guillermina Rivera Rendon ) //k

Titular de la Coordinacién de Atencién a Organos Fiscalizadores =y \t- (048

Presente. S %]
gtde)

Hago referencia al oficio DGAESCI/285/2022 mediante el cual el Director General de Auditoria y
Evaluacion a los Sistemas de Control Interno en la Auditoria Superior de la Federacion (ASF),
remitio las cédulas de resultados finales y observaciones preliminares derivados de la Auditoria
160 denominada “Control Interno y Gobernanza del Instituto Mexicano del Seguro Social’, con
motivo de la revisién de la Cuenta Pablica 2021.

Sobre el particular, con fundamento en el Numeral 8.6.1 del “Manual de Organizacién de la
Direccién de Incorporacién y Recaudacion” (DIR), en mi calidad de enlace de la DIR del
Instituto Mexicano del Seguro Social, mucho le agradeceré enviar al Ente Fiscalizador, las
argumentaciones de las 5 recomendaciones y la documentacion soporte de cada uno de los
36 hallazgos resultantes de la Auditoria antes referida, asi como un CD que contiene la

evidencia de los 36 hallazgos determinados por la ASF.

Cabe senalar que, el Titular de la Direccidon General de Auditoria y Evaluacion a los Sistemas de
Control Interno de la ASF, Lic. José de JesUs Sosa Lépez manifestd en la reunién celebrada el
pasado 13 de diciembre de 2022 no tener inconveniente en que la DIR ajustara las
recomendaciones asi como los mecanismos de atencion (actividades y productos), de tal forma

que la normatividad permeara a la operacién desconcentrada.

Es asi que se presenta una Introduccién al tema de recaudacién de cuotas obrero patronales,
asi como los argumentos y cambios que se consideran necesarios para las cinco

recomendaciones formuladas por la ASF que son competencia de la DIR.
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DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION

~ Coordinacion de Servicios Administrativos y de Mejora Continua de
GOBIERNO DE ﬂ m Procesos de Incorporacion y Recaudacion
5 \D)

Divisién de Mejora Continua de Procesos de Incorporacion y

M E x I C 0 IMSS ﬁ; Recaudacion

195501

Sin otro particular por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente.

Mtra. Gabriela Zepeta Mejia
Titular de la Divisién de Mejora Continua
de Procesos de Incorporacion y Recaudacion

Con copia:
LC. Victor Alfonso Rodriguez Reyes.- Coordinador de Servicios Administrativos y de Mejora Continua de Procesos de
Incorporacién y Recaudacion. Presente.

Anexos: Disco compacto que contiene:

Presentacién del tema “32D. Opinién de cumplimiento IMSS".

Presentacion del tema “Reporte personalizado de Cotizacion al IMSS™.

Presentacion del tema “Herramienta de planeacion estratégica DATA DIR".

Presentacién del tema “Monitoreo de subcontratacién con migracion de trabajadores”.

Presentacion del tema de la Cobranza y Fiscalizacion “Analitica Avanzada de Cobranza y Fiscalizacion”.
Archivo titulado “Matriz de 36 hallazgos con argumentos”, que contiene los argumentos de aclaracién de
los 36 hallazgos competencia de la Direccidén de Incorporacion y Recaudacion, derivados de la Auditoria
160 denominada “Control Interno y Gobernanza”.

G. Carpeta denominada “Soporte de 36 Hallazgos” que contiene el soporte documental de los argumentos de
aclaracién de los 36 hallazgos competencia de la Direccién de Incorporacion y Recaudacion, derivados de
la Auditoria 160 denominada “Control Interno y Gobernanza”.

nmo o w P

MGSL
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Hallazgos detectados por la ASF en la Auditoria 160 Control Interno y f

Mstris de resultatlos preliminarer, derivados da In Auditoria 160, denominada *Control intemo y Gobernanta ™

[TR——

1 & marco e MODE0 i tesral e FIallzac ov € SETAIEND 3 CLGIINIEHED 3 O3 G203 ESADI ECCOS B 1 AT ANIOSE WS/ O Process 05051 4CISY, 5 (G823 3 11ens 28 NOCAG0" )3 EALND "ODOrTIN 230 8 COVTNSIr e ACLOS O F5G3 10"

e Mee . op1a< A4, s e vinta clrickaradeberd €onEas e @ &1 i d s wERes Sort ot 3 Tt e A% efece

g do s o

[+ 5 1 o del vata o
[m——

e st ficscon dels O

Vs, La vy v ficac el e veion o

i anle de cre o s, e ek v e 0w

o vt a0 A e
s s s, Qi e acalin pard @bl i ol €55, b0, L5 y 91O S (.2 05068 5 45 s 0 srogramaciony
et o it S i, 1 iecs e ey cevs 0014 ol CUS: Y L6 o Lo MU Tor stk de congeoburen 0 AR, 11 PEYetvs

et s, 2 L0 Rexomendiciin Opesatrm 2372815, 62 2 e 205 1 P

s care e desamalo ceveates do ol rlas

iestarte ¢ s s dsron s canee s g satores cusnt v

adtanos y

— " "

- 1 Senec odels corecedn fs

e ¢ et e g s estreciras uricion €308, con € rioe Lores 06 3520 1At P s cocusen dels

piscos.

Ve comv,afcuea e g cher s con 4 v ot g s 4 s delos s 43 ps st
ot o conformidac con @ 1046 prever i 0 Sel oD 400

Veto,

s domicivies 2 o weter

161 11y 46 te o0 Pisce del Tederscdn |

2 meses contadon e pare e I e o o vt de it

1 s A, e of SepASTOAgS. I act s eban el 1 b OIS, cardi % A ke 01 AR etaslec it e o o

045 col Clor el el

Peckacen, o desr, s cavnales o

bl o o 46 e 00
etz

divrnds ko du ke Shamciin o UK, e sesfirmidhd conel Asma &

ocks apen s cumo o peroral a crge del o
eramollo oo ans wta oy rmard . % pewnn de
For su e el stless 454, sugunsn siirdo o CFF, etaisece o 4putsios prs s spssie o lazopes s contuste o wto

facssrman comprche s o o s los et

= conclur vt domen 317, e creveres o

e e <l et ¢ reucard vando desaper
e o ot s s e

o s ke | s € v, 6 s e e o i yente o stence  resu it de o Aerishd. d

e S yrurcs pocri e

o rosonw e o1 e rurr .2, sl nfr e worss  daw demiors

s ol - 2 e Reltidos (S5, € nclo, ¢ O 8 €08 S4PUERS O WISNSEn | sV SO0KE

v e
et confomelo taiad enfo s kit Gonra nmeroL i
lviziar04, sezurviero, exsuaion y contrd oe s eczosge.

s ora chSupusatey P demEasr, WEmsf € o Unsmertod s o sl e i, L& oroers peale
calzsaze, y e tes devacar s sazos chos scosy venicar s vos ce a5 e de prsees pars corcl lesredsoves

ek chre 3 o oo moars, aval hoctay one s CSTK o covpenemtesars
4 ary verricw o: 36830 2207y 20 GerErs P T & SIEEES Y ISAC 10 FESIRTD €0 €T

ot de/31 3 oscIones S5y 2 sxciores o tatia, de que de 05 205 ce )

s cue o d o N - - 5 15005 07
e A€ G T 11 e T O e (O3 1 S
. i o g, corc screi 0 n

o ko s

Aot o Isvantsrento 2 et 3 et dore

i) By s i
evmrtar o A i vl ot atloc
2 cxtubre s 2022 y ey a1 ‘st e

A i

Comtte de seqemionts  rabcin Btk e 1, de fecin 08 def
sestrtue de 2122,

Ve
6 [2021 yaue as 58 de ambas subdeleszoones atorzerar

a1 et s 6 183 Comiciarss ) 1| e

v surmo de 2 e, por o e s curvpl con f lazoerrtie

o dgmonss g omv-nlr o romadopredsoen @ v gis pers  Dessollo 08 s s Dora anas Yaeskes 3 wun(»sunu»ﬂnn o seurs m.u [asato de 2022.
' ey € Relacos [ (SIR), s€ atrizoe fvartarn Oertro od sazo e sesactss

a4 dercout s ar aescony e ok 6 eccaos cureied o de ixliac 1 Al 30
o crsbida o o il 46 pewr ol 4l Chckg Al Padroob, o e g e 14 1 Ao d0 02, o fihada
or 12 Coordnsckr: ds Covol de Cblizaones ce s steaicosy rarvents nform) o o
2ciss de Piscizscion 1G]

e s sta corncil 543 o st PR kit

s rérrer o verticoaue

y 5 8 e 1 a1 e g £ e et v vevacioner e 73 febvero ce 071 8 7 e gt 2, Fl s feal e
it o 14 de anode 02 ton n darode 10 meres, : 045 0ol 7

estiats por s Subdelegaicn Twits s electo de malcar o acto de
cattacién,

)04 i o de 2022 s proceeh 03 vt At il con ot anses 1t e 1 evisn e 11 messs, Lo e e sncueptea cortr 2 oz gl do 2 weses d sorformese | Canpeta demorminads *Hallago ¥ que contiene s accomesrelicadas
- o 1 Sl egar o st duts o acts de caoeiin.

b
e saguiieno ; encion o i el o ettt 0 ks e sca e

203



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2021

Hallazgos detectados por la ASF en la Auditoria 160 Control Interno y 5

[ —— 50, denominada “Control intemo y Gobernanta *

AR 4 gatré con Jcon reecion 1 vistz Do i o sel precica  satrn )10
de erero de resatn deiedparoormads v o € o o esaroto ce Viseas Lov il s s vaertes, tams 0 €5 qoemck I A S e i s W, i 2 8
o [Freameooaquariece (3 o Kot gt  Evbaacsn dt s 3, m s o e o 04 At i carr iota e [erem dem
s do 2021, poclo VO T o i nelice P (ovetegon 3 Bomaniertin gone s gur of seiest 5 evabiacin de b
s e2raeracpra o prepois Sires praf, G 300 i < or. w13 mieya e ancoanra dl geraads e
e ch con |3 aets e arach en 3 hearvents dercinaca sep s e okl oAt et GO

P nowtraga s rorraciie, y Rueron i e

, _ ‘s Campets drmrrinads "Wl W oo contionn bt acciomes
1 et e o s e s pocess e e o aron e > .

o 212 crabr

o

e— gt

Jors s, i dolas oy s o1 D

ctraocnacnmaanin v srvwersy dtems fim 1 Ac tirs de s i

tes oo

s w———— xalirn el
CBIZ00ACO00 22 2 -
0 e o CEID2OCRGACNOL0) § O UCOXS > s o i e o an

Tichare: vgeres, 10 ano il (ORI

[0 5 ovsion de lasseta sy

et st domicitanas e sad, s

1 o i OOREY BT
e e oy Io s CRREIAOMCEL 2

s el Ceseralodevist
o ot Conk

cag0 ol 3: rmacar s Besaltatos {CSE8), e 13, do

s giriarty bk

iz
Sl s s s oA O U e 103
a bier, 2 0 guere

arer ec

oraparcares s s o emOz0 GO 1,05 s

st R8s e o s i dol Wt Sl o con conerorends

Jooruo aras weester no dnte et e [FE e —— A, sreverpimafo, el Cociga hcal
T e e e

R
1 evin 6 120 s o e o s sk

& Sopirie toy Fekuzdin cs Ml
64 ssencre e 222 Yol rermén i

B, e 11, 4o
o

e =
[reses s reisaren

obigecn e tron des ce - gerccloscd

et oot o cor ool

. v Evshacién de feswhorks (KSERY nirero (0
T deirs 2 623 ol e ek SR SADR A

comne 4o sapumarts  Erahanie de Remescns 1L namere cis 9

15 1 e g o 2022 ol e e OROOEATOET)

o irverko Eeadusion o s 0 e s e
e fenon & e, (o e st SOOI

comei cn gamentoy tedvaan o sessba

S m——
iritein sodmeeapsdcod bt e emctians | LSO ey o e e 2 Comniceregumin e o 23 vt s PR
. JResutados (CSER), €504 wp=na:nlaaAu-msvsr-wue’zua &n e 'mxﬁl(lo’o/\m'vy»yvm,ﬂ&xa‘ln:wu oeuredexm ﬁ’upuw la casl 20 5

ot o o dermadesed ol o G g

et dol s chervoain, v Ss0rahiso s de

o et ol auron orees

s 1CEER), e 1 0

be Segments y B
e a6 23 o 6 e CROZCCACORCREE

irmces ot i s o s » b

st i

204



Grupo Funcional Desarrollo Social

Hallazgos detectados por la ASF en la Auditoria 160 Control Interno y

Mastris de resultatlos preliminarer, derivados da In Auditoria 160, denominada *Control intemo y Gobernanta ™

S— i S
roraciny o e c o s G,
oo B i 4t oy gt s T A
icesrs o A oo i G e 0 vt op e, PArrs s repoto e i Pt
prier o s
omiani 510 e oo, sty T,
R — Ll (e inr e
oo s srcsdn o yo s ks teridse ki v ki S
s bt oy - v rion p O
s ds moan & ot e o verhrc dem
s o N o AN G A s s [ s e e e
bt iy iy e
< scoreficdmcdny A Esatngs gl it dovisad doich i
s R A e A N WP A
e e e e s
,
o o i e g,
oo - et e —o—y
o 0wt s cond o et v s e
o piteirpy s e oot aComrs
2 e s e 10w bt sir o o e dearen
s asimeacen ot hr e Coss ol 3 507D
e moe e - oy
a2 b 7 s el A g o e
oot s s ol e A s
e s e i &
. i, ot ey S i, o s ——
gz e rutn vt bk o e e s i i o e & Pt WS o4 s i E e
copirais du wtasot? des oy Spirasocs
e gintn e o s areidops i g o, €1 4 Taerta s s pr gy G iR
ot i o s G
a1 e et 1o s el e s s s i g 12 & o,y Grfrme 0 g e g o i o
ittt sl o o el G i e e o i s S0 s S e
ksip b s o e i
oagrarion
. T i
o e Wi o e by 8
e im s e e e ek 901 T 14| 18 1t o 0010
o wicwon e 1 sk L e sl d e b g st s comlancia o e
rt e e S e
e s T e
s e fepirtyapsch v il
y o ——— e
Selriy - - oo 0 i p -
- . Sy s .
e o oss s V8 441 O i s s
R —
T e < SRR -+ v o o b 4 s ot ' Pk eror i 4 b 3 60
rertostme 2 st g |VT058 25 o ordu 5 e 1 8 3 s cncn o ; s o T
| mecttcacones, tumzsco, uic 05 0actes e regiar 3t Hical 10 crtante, @ O a el paphvotasais ases i et i
iobdngrin g et i e vl e ot 02 e, |, i i o
S 5 o e < e g e vt 2 s fegions i TrtmalFcir travacompnte sl cml (1050 s e deColton ey o
u ot e deos Mooy [ o gt e o omamonli
o o dsnabss
&5 rhm PURRRED | i s o m— ¢ i, 400 g 0L O [ e s o A et oS
T S Ao i et e 8 B B P b it [ e e MES et i
m\'n"uv\lc oiRy m-mma,-nm QuIerme, o cuaes e 202, = o o e el it
s sk s e et oL A
soaislaghywinpiedaged i otk e VG
Al sl ok et s

205



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2021

Hallazgos detectados por la ASF en la Auditoria 160 Control Interno y ¢

[ ——

. darivados du Ia Auditoria 160, denomined:

ontrol intemo y Gobernanta *

o s kg s 55t sl e

o en a5 cales se s ¥ tratogsas para = e cgracin o masta 13 st Comia o Csbes 3 o3 Rog sz del S g 105237 e o0 e = astableces | aamer£3: e i
lestslecera las .mo.mw.n.-u. sas cn darutis o g ca Jetezs o e, o cade e racion, e o e 1o deti a g v - s cogieenss de
a5 e 5615 500 51 de  fieewrosans. ks door, aumple con eesin = @

yeorcinéa e [

ciscio ¢ S8 v, o Lo 1 con ot b
leficaieacen o2 supuer: o ., . gl e b iy Aot i s e o e e el pabin s
ctocdo e 8. 17 a5 ias s sl T e ey Y S ——— e 1 con ek e s s 6 a1 e
luowraror, uratr 1ertos s para e .
o s i s soos Hispada e Tl g e k05 s i ek Segro il

ez vertcantn etsiccca e
e e o st o gt

artauio 1,
o por o 1720 dervedos da

s deam k. dnun o

rper 0 rprocecer

' Dice tn Jride Ler del s guro soca.
[— vl b o e |-tk deun oo sl b 20 esvirculatora, @  dblizc . Borlo 1870 Camp oo 31 caracEnd ¢
tos g ae 11po pevil en caretier, ¥ 010 e 0453 de il @ 2151 1 5E O3 e MTERE VOUAETS,

i No ot vl cnciones | [HEererIchun a0 ca o oo

o banecis e o i i
) K Kl it s o et bl e s

v do resuea
comsir de dertos e Oerascaate 3o i s e Segu oS3, b @ agurents deaie
losnectos se catermineran oor stos samiistratves

it b e revere ol m
e 140 o2 biecic o 1520 pirafs, o
i e

i e srdn o st biee o ¢ v o

& s e b i
ooy Syt Praelpim ol

o
s dalto

e, an

4 rbtieas frcsles condon st 3 Fav o 6 perone, S

s o o subs 30 el oA e cenr
vearene sdmlss € S ten e Czbrows e Carts s 53 urdone dsisen 0 cortae oor s
esctustn feac o o T r s OV L ok i ot e Ckon o s cuenclarca P i vt 50 “DOWEAR' TN TIAMIT O
JRECLPERAGIN" y con TMBEORVENTE T CBR . e rmte dar i ochira s acertiv i 1 crécita €ce % b mavor Do e o peracén

- PR e—
o e usa-umn:uu reporetes s cardonocon € pegatd

e o cxl el i

pareres celuesi e 2y Taa
p "

i e i o 5 i g o e i
ferdoreonst v omior e sl 06 200 med 56 dtadopore .
recs o del 5, €135 s et 6 2050 4507,

MR —————

de % 168 o

s petiscres formsatus poros pitvon estuercn et coteada con 131505 contan <01 e Sty GeCovarzs (S8CB), & |0
Jpomesertzads i« tosacud o por el 3
fowi

et co demaeers

petndels daacin e i e seerkzs

oot tes s

peires s A1 ek ce 25157 de 1 357 resolecion se encostras en Farte o6 meortadén, omesgon dente o patron Td eres Grifices 06 Chipas o wal e =

it acelmleaderadscn e JoelEsisca. s0lctardo e pago e 10% de sl fiscallzeciin a1 empress “Talleres Griicos de Chispas™
Mo fcd 3 i S ubcingoc s e Tutla Gutieroe por 1,201 4 o e O LT T g p—— il e de 3 Subdsgaca 3t oo 3 Otna s

aec. aenesch g il stric par o £20041. 30 todos stes e {himt o i st o s Cusescitr de

resonze o pego por 1201 miles e .wu. scusdusen por & i A
iy ecaliaclim o gt A 39210

erey
s 110 v e s R 4 e Crcomon

o1 scc6. "
lcoresperentes s wevtas
dor wrole qus

o 4 -

scales generdos e e icos et ores & exe, Con
cutr W zarrseo g do poge do

fr tre v psets, o perrowl dela sddlop s, de formaa rans, et

-ieacen cenaminsn "sitados a oy s contewd e et coroRTor e c20a

I sotrsga b DR P I e o seterss iof it ages s o

opaga ac

1000, 3 st ve 2023 seles prope fos 4 peie e

o s da ceopusdss.

206



Grupo Funcional Desarrollo Social

Hallazgos detectados por la ASF en la Auditoria 160 Control Interno y f

Mastris de resultatlos preliminarer, derivados da In Auditoria 160, denominada *Control intemo y Gobernanta ™

[rTpR— Jra———

skt condoraate darmi o s a6 LT o e kb shs o v T
™

o9 b o e Widdatese nlibpe
20 susson sl heoer efcnuico 2papos |
bl ¢ aatea I prteoriye dea k. Sr &g el peadodS/ ol e e e 10 0 SO 1
cedo /3 aacein o 0N, e ol s e e e ce D2, s reacivt @ 0P (it d 0N cancn e or T o

o serio 10/200, o aldes s uscen olneryar 0 1 base denominads T0_creéotar widados 207

it solctades s con 3 oersorsl 6 scames 1
e 0 3 s créeton scaes e MUKV EOrEES o 0 MG eata, o 0 e i ring i b s
formutedas por o pran s aerar s centen

s cor cordances e

osmenen s st e s et

 rsves e e,
oores o s se s canenron v, sron n cnsitertes con o it sdoper 4 Uk
i1 dacn et s o ot oo e e or b e, 45 eveein
e maparesa

Sl e sovisencin d mdtasy ridnes mieats de 98 sorderies

=
pore wes. oo o

+ derricie ot e delos 40 prnes s e s el L2
e or e o s
L orm e s ricadel sk proecioasdo h everss, 16 NG Un &1 en & s ol carcr o 2 reran
x e
o ot o i e s i 4 v e
, Loau
tgridait y contabBd para st de dexhiones cpartum.
e okt s (NSCOR) i — ’ 8
ek b bisstere cec: s €1 cackuo sster o s o, Cricamente e
C Sefigomeirdeya s o el g 1€ wuy o de cof ek
= tiesn gt o ietoprace s
nyadeiss Zres ek s caso o celcin 20 23l ke 0l
eedar s reszansise socana” se e <l ve decerd &chy de e C3nolan e & expeciere orerpENTente caraeas are o ocaleacen, reicis v s
261 croag ot o1 o keyrocn e o e et Qe SIS € s el < . L
5 jracasicutes e i e caco el o ek ficoes oo nnoccaisacke de deudor
cres |reparntie oicana

quenc eode;

M e i e

ressucon e bt rece Qs et kg daa vt s caia o s de 7o oo wvevtachry
Pp—— ol

a
e o bt 5 cancd 1 e 1 s o e el i tsdn

i con b chfecha a1 2205,

cabacin o 2354 frm 0 2o o Dedeg oy 5 exccnyabe o )
N A
e

T P

owegse ol 01 adores

La: xtwidaces o ivesgacn e resizaron s Sucilegacones na e - « ara pesbescu
recererte s 3 consua delaCorison Netions Bencaiay devares o3 caismerte &1 ios epecientesi et cscos en fos rargos 12 Soreciacien oueles pOITICa:5,17Y 5 6 g IaSESrategas pirs 3 oca rlon, renclo ce . " .
os s s sorss0 o sscle 1916415, £0 e3en & corsuts 8 Le wLSrdhs Pre curs,sefesn e

S ——

vl e corit e s QY o iy

o, e
receroycusm.

i o
erplmirto 3 eferds soma, o n et sparnaes
oo etartocas. serxion celes 2

207



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2021

Hallazgos detectados por la ASF en la Auditoria 160 Control Interno y ¢

Mstris de resultadles preliminarar, derivador d Is Auditoris 150, denominada “Control intemo y Gobernanta ©

|1 ovcer decament
-

ek o1 0wt 40 My i 040

10 dctinerss sasernos per s Nuton sutxadis e & ercic 0 de 202, O cmenes sumriedos sor o Debig o en G e o 2000 o
% Lo emsaras 1s O os restrs como cancel ienes en 2021, Jneterest siosdezinenes mzoreschs por o Celssico n dcermire el 02 de seserto s Gere wd gel earccs DD orvnes o e eperciae 00
Jom2: mooour: s que apert ¥ g S48 cian 05 sesdores GeSESCR, B OLATHO s rewizwd s canceacen

Jor e stande cor fecha 3

¢ e anes ante 1 SAT b

s atraves col " e

ors rer o% cazoy o @ twoccHxIon

i e
o ocsirioon e esdr o resonsie sk

nte St
ecoyo el cattacen o s patrares s reac e s vl s e
it ¢ s regltred ety

v satecerc 5
Jerecitos fscaes s camo ce oaroses micores o locllacos se e
0 porerres e e o o s o

rorto o
s rogitros ko icaes com pevtativs de cabeo fala.

o 5 sucion e e ot de i e W,
 caci perwite da ans ectura s e

93 91 s0n "DINAMICAS

“EN TRANITE OF RECUESRACICN” y cox WWPEDIMENTD DF CO9R:

£ aios o adeud del0s 21 expectertes puesor

A 1potc 1 de 4 251

sin wamvonl coctioted e bk e

001 dect s crédito
ade e debmitt
ol o 1o ot c 3 a2 vt
g e o bt o e

a1 71 sraecdantes cu faeron puetos A0S n 3 3 A5, nicame Subekicg pecta s heara:
de Regitro 2t 1 e concesas "

presenan cici o 5 o5, evvined do que o1 imor ieren (vagnios
A0 £ i (st 1, con irvere D 1 o b Fecrs e L AGH TS A2 [vecar d reondermetads skt Duine U
A31120 : y e

o e e ke s i b e de o

35 60 cortuorss o s g miente PPN ——

50 e e fos e st s e o b S eegecitn Fuestats

Jcor ——
st Tt b sl 31 CUBY cenll o mpLs 4 n e puon en
Irespuessa s Cow ien dkn % usa cusrta Darcars ool n 5560 Que cidrael

T — e ata a travis ol S trstig s S 3 s s, ree ¢ e cancab e st oo e 1| EXTIROE ¥ Bar818 | caliacn, revico oe accanes e conray e 5
e ot scaes ¢ cugo s ST 5, e YRV afoma < sunoeegsso e | R . o conceiencctosficaes so I NoMeazeci G dardor o
e O R R G AN d e epanatie iz

preacian, in emibarza, €5t 1 omsa e sk ear I et y proced 54 1 carce il de
Jercitor por o teea o5 scmdcs

oo smmtes o v v crtrs s

ot

virtan detulecas ¢ @iudo ow semon o detae U8 5 pOPETEa)
3 518050 8 i O i i esive ce 0 4 s i peTentstn ce.
e Covctcin pram reguarda i arvel el o € o o onsur e e ames s ek por bl acace

257 fue o0 base s
arws atrinics 08 Dicanis

[Rescecto s los Regi-or Fecroraies sefaiacos, 2 comersndn 4 1 Suadslagaién Jvives 2 de o cuwies &
Jevenes con 2 0rctimenss oo car crzei, corforme o szuente:

) -1 prmero cen ierero de scserto 0, defecha 20 ce csaemere del 0

Jo- €1 segand con rérners de refeencon o, e fecna e

s o iaent cada 20 1 clave e Regtrs 2ot o |

wecouime 4w e s st s
1, 1t corene 2nimaros v b o o bl pachn

lcon s retsen o s parores cor
I (01%5 €1 0 At es e
%07

8 snectaesn
sack 3 2 DD 343 o s fstreegyas a1 ocah 2o, 1w o do scame o
s sl o, por 12 quer 05t sckad 1o & sup o) olescn il bl

R s o e e o' delegie
ooy e

oo e Canclacd 2t foc 231273953

rserer sn apego 3 @ o
Joces s et =

0% roperto 7 s
2 265 mils ce poms

e 10 ere 1

1cmeres e oo de rceissinnae
Saforeete o o ik e Fereners e 7101028y 2101022 e ek o ek 15410
concesitn deecus 027107021 0 de k.

o 1 o Saicdeagecion Los Reyes a P, gstens ale b dearcon
crnrscer orie 2wt cor7so elctrtn o de facha 031 forva 43y dlagacin eyes 3 ¢ 5 @k stencen 16 sallcic,
oo acorice % fee TUCYALEL PO 1 Sebdiigaatn Lo Tt 0 . @ 0 5 prcecurts 4 b o e o riparate sk o smutSTmir co 5
ercaert's como no ecsleads

[can t ronven v et T — " g
[N e e b st (2610 T s O o s st asiaeroes . - -
] s oraeighiaiomen b pixooplabiow sy soioef] 3 ola ibado]y 8 ke po- SBAG5L e ewcalacs ol 10 ce octuvede 21, |Ceads o deuce dolpesey seuerde dec
= = v s o e o 3 e 4 o 1 o e

e o

208



Grupo Funcional Desarrollo Social

Control Interno y

Hallazgos detectados por la ASF en la Auditoria 160

o 20

e o
e snte e e s e bk e he i

re-pinc o recreartante ol anr 3 1 vez ot

S

Matris de resultades prelimine

i ot

o peor, deach: o i

. e scserch A nmaro

R ———)

picskeo D

o0 te e
enmrsote = o =

1, oo consta o

40 3 o ptren e 3 e e o

.
o d v ccalr s e o it I el v,

<o soradd 2 .
o 3 ¢ e o ecbrat

50, denaminad “Contro

o nomae:

wdose sxtaurvente un 1 o
Trbutac

s Qe athrs b €S psce 1 ol e ek o i e

ntemo y Gobernanta *

niovna

o= Consmo consstive Dedegacon

Cartmeas s detechace:

o Corta Decaccidn Aters de Do

Vocsirada en o
i o mbeyracien o]

R

0t o buscads Ademibs o pasce desde o 31|

36 |coratacom o eme it co cvcetiatn
et ool ez ntare g
wss conel a

ot o e afadero

o oo

rog stk

e oo cazurs de
2 de egiern i

220 reltads ngatng e frcs

e st conregsto u

v o ot egacs o chpt SRonTD 13 o i =B 72 TRz 1ees pr 154-3 e e

e, cairacs e vaps o ol a0 wctr e oo ce ol ol con b e fechs 21117219k ok dever [p— i i Gt
o s cuverer, oo o e Ve EAC0n 2 EBOSEAT 1 13 S ofel e iy |Cedesomentilgienieslun mimtstaread oA 23N

209



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2021

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

Comprobar que, en 2021, el IMSS contd con un plan o programa estratégico o sus
equivalentes, en el que establecié los objetivos, las metas, las estrategias y las acciones
puntuales para los procesos sustantivos; midid y dio seguimiento a dicho plan o
programa; asi como verificar que dicho documento se vinculd a la consecucién de los
objetivos y las metas previstos en el PND 2019-2024 y los programas sectoriales y
especiales.

Verificar que, durante 2021, los érganos superiores, los comités y los érganos colegiados
del IMSS, se rigieron bajo una normativa para su integracion, funcionamiento e
independenciay, evaluar en qué medida éstos sesionaron, se comunicaron e informaron
para propiciar un funcionamiento eficiente y eficaz en la toma de decisiones oportuna.

Verificar que el IMSS conté con una metodologia, procedimiento o mecanismo para
evaluar el desempefio de los dérganos de gobierno y los drganos colegiados, que
permitiera medir el cumplimiento de las metas y los objetivos, y comprobar su
implementacion en el ejercicio 2021.

Verificar que, en 2021, el IMSS ejercié actividades de gobernanza, administro riesgos y
estableci6 mecanismos de control efectivos en las actividades de implementacion,
asesoria, monitoreo, seguimiento y evaluacién del Modelo Institucional para la
Competitividad y Premio IMSS a la Competitividad, asi como verificar en qué medida el
modelo coadyuvd a consolidar la transformacién de la cultura institucional de las
unidades médicas, sociales y administrativas.

Verificar el seguimiento realizado por la DOE, en 2021, sobre los hallazgos determinados
en las evaluaciones, las acciones correctivas o de mejora emitidas, asi como las mejoras
desarrolladas por los OOAD, las UMAE y los érganos operativos del IMSS.

Verificar que los actos de fiscalizacion de las oficinas a nivel central, delegaciones y
subdelegaciones del IMSS, realizados durante 2021, contribuyeron a la regularizacion y
determinacién del cumplimiento de los patrones o sujetos obligados; asi como a la
identificacion de los riesgos asociados y determinacién de los controles preventivos,
correctivosy, en su caso, punitivos por los posibles actos de presunta comisién de delitos
de defraudacién a los regimenes del seguro social.

Verificar que, durante 2021, el IMSS implementé mecanismos de control que aseguraron
qgue los procesos de recaudacién, condonacién, cancelacion y créditos fiscales se
realizaron conforme a lo establecido en la normativa vigente; asi como evaluar que las
actividadesy la supervision de las oficinas a nivel central, los OOAD y las Subdelegaciones
fueron oportunas para el cumplimiento de los objetivos en materia fiscal.
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8. Verificar que, en 2021, el IMSS ejercié actividades de gobernanza, administrd riesgos y
establecié mecanismos de control efectivos en las actividades de integracidn, registro,
resolucién, resguardo, vistas al OIC, asi como la aplicacion de medidas preventivas y
correctivas de las quejas médicas.

9. Verificar que, en 2021, el IMSS ejercié actividades de gobernanza, administrd riesgos y
establecié mecanismos de control efectivos en las actividades de integracidn, registro,
resolucién, resguardo, vistas al OIC, asi como la aplicacion de medidas preventivas y
correctivas de las quejas y denuncias a servidores publicos o particulares por posibles
faltas administrativas previstas en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

10. Verificar que el IMSS, en 2021, disefid e implementd un SCll integral y armonizado con lo
previsto en el Acuerdo de Control Interno de la SFP y el Marco Integrado de Control
Interno de México; asi como comprobar que el sistema permed y otorgé una seguridad
razonable en el cumplimiento de los objetivos y las metas en las unidades que integraron
al Instituto.

Areas Revisadas

La Asamblea General, el Consejo Técnico; la Comision de Vigilancia; la Direccién General; la
Unidad de Integridad y Transparencia; la Secretaria General; los comités de Prestaciones
Médicas, de Prestaciones Econdmicas y Sociales, de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, de
Asuntos Juridicos, de Administracion, de Incorporacion y Recaudacion, de Evaluacion de
Organos Desconcentrados y de Presupuesto; las direcciones de Administracion, de Finanzas,
Juridica, de Incorporacion y Recaudacion, de Innovacidon y Desarrollo Tecnoldgico, de
Prestaciones Econdmicas y Sociales, de Operacién y Evaluacién, de Planeacidn para la
Transformacidn Institucional, y de Prestaciones Meédicas; los Consejos Consultivos
Delegacionales y las Juntas de Gobierno de las Unidades Médicas de Alta Especialidad; los
organos de Operacion Administrativa Desconcentrada de Chihuahua y Chiapas; y las
coordinaciones Técnicas de los Organos Superiores de la Secretaria General, de Organos
Colegiados de la Secretaria General, de Competitividad Institucional, de Atencién a Quejas y
Casos Especiales, y de Evaluacion de Incorporacidn y Recaudacion.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

Durante el desarrollo de la auditoria practicada, se determinaron incumplimientos de las
leyes, reglamentos y disposiciones normativas que a continuacién se mencionan:

1. Leyde Planeacién: Art. 17, Frac. Il; 24 y 26 Bis.

2. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno: Art. Segundo, Disposicién 9, Norma General
Primera, Ambiente de Control, Principios 1, Mostrar actitud de respaldo y compromiso,
Elementos de Control 1.01, 1.02, 1.03 y 1.06; Principio 3, Establecer la estructura,
responsabilidad y autoridad, Elementos de Control 3.01, 3.02, 3.03., y 4, Demostrar
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compromiso con la competencia profesional, Elementos de Control 4.01, 4.02 y 4.03;
Norma General Segunda, Administracién de Riesgos, Principio 6, Definir Metas y
Objetivos institucionales, Elementos de Control 6.01, 6.02, 6.03, 6.05; Principio 8,
Considerar el Riesgo de Corrupcidn, Elementos de Control 8.01 y 8.02; Norma General
Tercera, Actividades de Control, Principio 10, Diseiar Actividades de Control, Elementos
de Control 10.01, 10.02 y 10.09, Principio 11, Seleccionar y desarrollar actividades de
control basadas en las TIC's, Elementos de Control 11.01, 11.02, 11.03, 11.05, 11.06 y
11.07, y Principio 12, Implementar Actividades de Control, Elementos de Control 12.01y
12.02; Norma General Cuarta, Informacién y Comunicacién, parrafo tercero, Principio
14, Comunicar Internamente, Elemento de Control 14.04; Norma General Quinta,
Supervision y Mejora Continua, Principio 16, Realizar actividades de supervision,
Elemento de Control 16.09; Titulo Cuarto, Capitulo I, Numeral 32, Frac. |, II, lll, IV, V, VI,
Vil y VIIL.

Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Manual de
Organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, numeral 8.1.10, funciones
sustantivas 1, 3,4y 6.

Manual de Organizacién de la Direccién de Planeacion Estratégica Institucional,
numerales 7.1.1, numerales 10, 7.1.3.2 y 7.1.3.3, funcidn sustantiva 2.

Manual de Organizacidn de la Direccion de Finanzas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, numeral 7.1.3.2.2, funciones 1, 2 y 3.

Manual de Organizacion de la Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro
Social, numeral 14, funcion sustantiva 7.1 "Secretaria General".

Manual de Organizacion de la Unidad de Integridad y Transparencia del Instituto
Mexicano del Seguro Social, numerales 7.1, funcion 4,y 7.1.2, funcién 1.

Norma que establece las disposiciones para la implementaciéon y mantenimiento del
Modelo Institucional para la Competitividad, Art. 6, numeral 6.32.

Manual de Organizacién de la Direccién de Operacién y Evaluacién, apartado 5
"Politicas", politica 5.6, y 7 "Funciones Sustantivas", Subapartado 7.1 "Direccidn de
Operacién y Evaluacion”, Numeral 3.

Norma para elaborar, actualizar, autorizar, aprobar y registrar, los manuales de
organizacion, los manuales de funcionamiento especifico y los manuales de integracion
y funcionamiento de comités o comisiones del IMSS, Numerales 7.1.5, 7.1.6 y 7.1.7.

Marco Integrado de Control Interno, Componente Ambiente de Control, Principios 1,
Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso, puntos de interés 1.01, 1.02, 1.03, 1.04 y
1.05; 8, Considerar el Riesgo de Corrupcion; y 10, Disefiar Actividades de Control;
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Componente Informacién y Comunicacion, Principio 14, Comunicar Internamente, punto
de interés 14.05.

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, Arts. 69, Frac. XXII, Art. 71,
Frac. I, 76, Frac. VII, IXy XIV, 93, Frac. IXy Xll, y 120, Frac. IX y XII.

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones y Recomendaciones
Las facultades de la Auditoria Superior de la Federacidn para promover o emitir las acciones
derivadas de la auditoria practicada encuentran su sustento juridico en las disposiciones

siguientes:

Articulo 79, fracciones Il, parrafo tercero, y IV, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Articulos 10, fraccion |, 14, fraccidn lll, 15, 17, fraccidn XV, 36, fraccién V, 39, 40, de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidon de Cuentas de la Federacidn.
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