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Acta: CEPCI-OR-01-2022

Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés

Minuta de la Primera Sesién Ordinaria 2022 del Comité de Etica y Prevencién de
Conflicto de Interés de la Universidad Politécnica del Golfo de México (UPGM), celebrada
el dia 20 de Enero del afio 2022 a las 12:00 horas, mediante la reunién virtual a través

de google Meet, bajo el siguiente orden del dia:

Orden del dia %ﬂ

1. Lista de Asistencia y declaracion de Quérum Legal
2. Lecturay aprobacion de la orden del dia
3. Temas a tratar:

3.1 Informe Anual de Trabajo 2021.
3.2 Presentacién del Programa Anual de trabajo del Comité de Etica y
Prevencion de Conflicto de Interés 2022.
3.3 Presentacion del Programa Anual de Capacitacién y/o actividades en
materia de Etica del Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés 2022.

3.4 Presentacién del Programa Anual de Difusién en materia de Etica del
Comité de Etica y Prevencion de Confiicto de Interés 2022. i
4. Asuntos Generales.
5. Clausura de Sesién.
7
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Acta: CEPCI-OR-01-2022

Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés

TABASCC

Desarrollo de la Sesidn

1. Lista de Asistencia y declaracién de Quérum Legal
Se verifico la lista de Asistencia y se declaré la existencia del Quérum Legal, por lo cual
la Mira. Beatriz Gutiérrez Vazquez, Presidenta del Comité de Etica y Prevencion de
Conflicto de Interés, dio inicio a la Primera Sesion Ordinaria 2022.

2. Lectura y Aprobacion del orden del dia.
La Secretaria Ejecutiva del Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés, dio

lectura al orden del dia, aprobandose por unanimidad por los integrantes del Comité.
3. Asuntos a Tratar.

3.1Informe Anual de Trabajo 2021

En base a lo establecido en los “Lineamientos generales para propiciar la integridad
de los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan
su comportamiento ético, a fravés de los Comités de Etica y de Prevencion de
Conflicto de Interés”, la Presidenta del Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de
Interés, presento el informe de trabajo del afio 2021 del Comité de Etica y Prevencién
de Conflicto de interés 2021.
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Acta: CEPCI-OR-01-2022

Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés
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TABASCE

Acuerdo UPGM.CEPCI.OR.01.1.20.01.22

Se da por presentado y validado el Informe Anual de Trabajo del afio 2021, en el que se
contemplo el Programa Anual de Trabajo del Comité de Etica y Prevencion de Conflicto
de Interes de la UPGM 2021, las sesiones del Comité que se llevaron a cabo, la difusion
del Codigo de Conducta de la UPGM, el nimero servidores publicos capacitados en
temas relacionados con la ética, integridad y prevencién de conflicto de interés u otros
temas relacionados, los resultados de la evaluacion que se hubiere realizado respecto
del cumplimiento del Cédigo de Conducta, el seguimiento de la atencién de los
incumplimiento al Cédigo de Conducta, para lo cual se consideré el nimero de asuntos,
fechas de recepcion y los motivos; el principio o valor transgredido del Cadigo de Etica; ﬂ/w&
fecha y sentido de la determinacién y nimero de casos en gue se dio vista al érgano
interno de control. Ver anexo 1.

3.2 Presentacion del Programa Anual de trabajo del CEPCI| 2022

En base a lo establecido en los “Lineamientos generales para propiciar Ia integridad de
los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su
comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflicto de
Interés’, la Presidenta del Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés, presenté
el Programa Anual de Trabajo 2022.
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Acta: CEPCI-OR-01-2022
Acuerdo UPGM.CEPCIL.OR.01.2.20 01Cﬂnité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés
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Se da por presentado y validado el Programa Anual de Trabajo 2022 del Comité de Etica
y Prevencion de Conflicto de Interés, a lo cual se comentd que se trabajara en base a
los resultados obtenidos de la aplicacién de la encuesta de percepcion de los servidores
publicos, por lo que se pondra mayor atencién en aquellos temas en el que el indicador
haya salido muy bajo, y se trabajara en la difusion de acciones que coadyuven al
mejoramiento de dichos indicadores. Ver anexo 2.

M,MPM'

‘% Universidad Politécnica del Golfo de México i i

Programa Anual de Trabajo del Comité de Etica y Pravencion de Confilcto de interés de la UPGM 2022

Fecha do
Fecha de 3
Objetivos Meta Aotividades Inicia de [a | COnSISIoN | Mecanismas da
actividad 2 e ”
actividad
1 Flan de trabajo Elabarzcion del programa Anval de trabaje | 4 deenero | 10 d2enaro | Programa Anual
by | de trabsg
L |Programa anuial de rabsjo | berado, del Comité de Eiica de2022 | deg de trabajo
100% los sesvidores C“:‘e'a'&fﬁt;"és
. Difusién del Cédigo de plblicos de la UPGM Difusitn a fos Servidores Plblicos deda | 1 defebrere | 7 de febrero eleciréni
Conducla de fa UPGM conozean e Codigo de UPGM mediante correo eletrénica. de 2022 de 2022 3 Y
Conducta Piégina WEB de la
Universidad
Difundir el procedimiento de | 160% los servidores Clhreular & través
alencidn de deniincias al pliblicos de la UPGM I ) ) de Comeo
3 |Cadigo de Fiica, las regias de |conozean ol Difundir el proc::ﬂmleqk; de atengien de | 7 dﬂe f;obzn;m 1 :e ;;t;;rn electranic y
integridad y ef Cédigo de Pracedimiento de flAGAS: . B Pagina WEB dé la
Conducta. atencitn a denuncias, Universidad
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Acta: CEPCI-OR-01-2022

Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés

Universidad Politécnica dei Golfo de México

BE TRABAKD

¥ APROBACD EN LA PRIVERA SESHHI ORDINARIA DEL COMETE GE ETICA Y PREVENCHON DE CONFLICTO DE SNTERES DE LA
UNIVERSTDAD POLENECINKA DEL GOAFG DE MEXIOD, DE SECHA 20 DE ENERD DE 2022
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Programa Aswual de Trabajo del Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés de la UPGM 2023
" Facha da
Fecha de
Objetivos Meta Actividades KGR | ool | Mecarigmar a8
Ieidad dela vegificacion
actividad
Coordinar con Recurass Humaneos, of
Programas de capacitacion y CAPP y profesores de desarrolic hunmano,
sensibilizacion en materia de 1 programa de la imparticion de 4 cursos ylo actividades 1 de febrero  [10 de febrere |programa anual de
ética integridad v prevencion capactiacion en el afio en malefia de ética, integridad y e 2022 de 2022 eapactacian
de canflicta de inferés. prevendidn de conflicto de irMerds para s
elaboraciin def Programa de Capaciiacion
.y Uewvar a cabo & programs de difusicn del
Programa de Difusion del s N
c ;‘g o ;a aducta de ks 1 Plan de difusién Cédigo de Conducta de la UPGM medlante |1 de febrere |10 de fehrerc |programa anual de
UPGIQM slecutado correo slecronico y pagina weh de la de 2022 de 2022 difusién
Uriversidad
Aplicacion de la encuesia de . 13 de 17 de ancuesta y
pertepolén 3 los servidores ;;2;'::? gp;:’?':ada alias E”;P;:;:L:; Imm:?g: ;t:u‘::;gf;mpﬂm noviembre  [noviermbre de | resuitados de la
piblices de la Universidad profces: ¥ de 2022 2022 encuesta
. - - N e 20 de 28 de
Evaluacidn del Cumplimienta t100% de los indicadores  |Realizar la evaluacidn de cumpliriento con Sl resistado de
del Cédigo de Conducta de evaluaoion tados los indicadores e 2002 2023 indicadores
Universidad Politécnica del Golfo de México
%}Mﬁ%'
Programa Anuat de Trabafo del Comité de Etica y Pravencién de Conflicto de Interds de fa UPGM 2022
Fechade | Fochasde A e
Objetivos Meta Actividades z;-:g:ﬂ q:;;a de 12 ot astan
actividad
Praceso de eleacion de los
miembros de cardcter temporal
det Comité peribdo.
NUMERAL 5 BE LOS
LINEAMIENTOS GENERALES
PARA PROPORCIONAR LA - R o
iINTEGRIDAD DE LOS Integracion el comité con [For Eflifeﬁﬁfzm&d:;ﬁem’;’f 28 de 5de
SERVIDORES PUBLICOS Y  [las nuevos miembros B cad v noviembre | diciembre de Noeminaciones
PARA IMPLEMENTAR propictarios pliblices i Sl L de 2072 029
ACCIONES PERMANENTES gan las cor yreq
QUE FAVOREZCAN BU
COMPORTAMIENTO ETICO
A TRAVES DE LOS COMITES
DEEFICA Y DE
PREVENCION DE
CONFLICTO DF INTERES,
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Acta: CEPCI-OR-01-2022

Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés

3.3Presentacion del Programa Anual de Capacitacién vylo
actividades en materia de Etica del CEPI 2022.

En base a lo establecido en los “Lineamientos generales para propiciar la integridad de
los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su
comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflicto de
Interés”, la Secretaria Ejecutiva del Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés,

presentd el Programa Anual de Capacitacion y/o actividades en materia de ética 2022.
Acuerdo UPGM.CEPCI.OR.01.3.20.01.22

Se da por presentado y validado el Programa Anual de Capacitacion y/o actividades en %
materia de ética 2022, a lo que se comentd que dicho programa ird en funcion de los
temas a abordar conforme a los resultados obtenidos en la encuesta de percepcion, por
lo que en los temas de las capacitaciones y/o actividades se abordaran aquellos en los
que el indicador hay salido muy bajo, a fin de coadyuvar en la mejora de la percepcion
del Servidor Plblico y de las acciones que realiza el Comité de Etica y Prevencion de
Conflicto de Interés, de la misma manera se acordé que el programa se podra modificar

por actividades que pudieran surgir que no se encuentren programados. Ver anexo 3.

. UNNVERSDAD POLITECNICA DEL COLFD DE MEXICG
PROGRAMA DE CAPACTAQKIN aonITE DE ETICA
Foigzgomen =

PR-RRH-01-F2/REV.00

1 |Ritice en materia ge £1ca

~

Curso-Taller

Progroma de G itociin pr y walidode eq fa | Sesion Ordnuria del Camité de Lite y Prevencitn de Gonflicta de frterds, relcbraia ef iy 20 o enero def 2022

Lurso Programadae l EAINTA e
Curso Reprogaeado I

Curso Eecurado
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Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés

3.4Presentacion del Programa Anual de Difusién en materia de Etica del
Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés 2022.

En base a lo establecido en los “Lineamientos generales para propiciar Ia integridad de
los servidores pablicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su
comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflicto de
Interés’”, la Presidenta del Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés, presentd

el Programa Anual de Difusidon en material de Etica del CEPI 2022.

Acuerdo UPGM.CEPCI.OR.01.4.20.01.22

En base a los acuerdos tomados en los temas anteriores, se dio por presentado y
validado el Programa Anual de Difusion en material de Etica del CEP| 2022, por lo que
se acordo que dicho programa, se enfocara en difundir los temas en los que los
indicadores de la encuesta de percepcion hayan salido bajos, a fin de mejorar la
percepcion del servidor publico, por lo que la presidenta del Comité propuso que cada
integrante apoye en la difusién de las acciones descritas en dicho programa, el cual
también se podra modificar por actividades que pudieran surgir que no se encuentren
programados. Ver anexo 4.

4. Asuntos Generales

Entre los asuntos generales la M.A. Marvella Ricardez Lépez, quien se encuentra como
Asesora del Comité, comenté lo siguiente, lo cual hizo llegar por medio de correo
electrénico y que fue considerado dentro de los acuerdos tomados en los temas aqui
presentados:
1- Se realice un andlisis de los resultados de las encuestas del 2020 y 2021, con
la finalidad de que las acciones programadas mejoren la eficacia de este
Comité.

PR-SPAR-03- F3/REV00

Carretera Federal Malpaso-El Bellote Km. 171 | Ra. Monte Adentro | C.P 86600 | Parafso, Tabasco, México . Tel. 933 333 26 54
www.updelgolfo.mx



PoLitEcnica SEP  grp

et GOLFQ o= vexce - et

TECHOLOGICAS + POLTELHICAS

Acta: CEPCI-OR-01-2022

TABASLO

Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés

2- Con el establecimiento de estas acciones, se atenderd también dentro del
Sistema de Control Interno Institucional 2022 lo establecido en el Manual
Administrativo de aplicacion general del Control Interno del Estado, segun el
subprincipio 1.10 y 1.11 Programa, Politica o lineamiento de Promocidn de la
Integridad y prevencion de la corrupcion; asi como, su cumplimiento, supervision
y actualizacion continua. (Citado en la pagina 10). Ver anexo 5 y 6.

En tal sentido, se anexan dichos documentos con la finalidad gque sean estudiados
y considerados como complemento de las acciones que realiza el Comité de Etica
y Prevencion de Conflicto de Interés.

Asimismo, la Mtra. Griselda Marquez Alcudia, hizo llegar mediante correo
electrénico algunas propuestas para complementar las ideas de las acciones que
realizara el Comité establecidas en el Programa Anual de Trabajo 2022 y que ia

mencionada integrante del Comité apoyara en el programa de difusion. Ver anexo
7.

4 Clausura de la sesion.

Sin mas asuntos que tratar, una vez leida y ratificada el acta de la Primera Sesion
Ordinaria 2022 del Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés, asi como
enterados los miembros e invitados del Comité del contenido y alcance se procede a

cerrar la misma a la fecha de inicio, firmando al calce y rubricando al margen los que en
ella intervinieron.

Firma de los integrantes del Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés

Beatriz Gutiérrez Vazquez

Presidenta del Comité de Etica y

Prevencion de Conflicto de Interés

PR-SPAR-03- F3/REV00Q
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Acta: CEPCI-OR-01-2022

Griselda Marquez Alcudia
Miembro Titular

Somité-de Eticay Prevencién-de-Conflicto de Interés

Adriana Gabriela Javier Arias
Miembro Titular

Rigoberto Méndez Flores

Miembro Titular

Abi Roxana de la Cruz Alcudia

Miembro Titular

Marvella Ricardez Lopez
Asesor

P

Zoila del Carmen Barabata Luna

Secretaria Ejecutiva del Comité
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. INFORME ANUAL DE TRABAJO 2021 )
DEL COMITE DE ETICA Y PREVENCION DE CONFLICTO DE INTERES
DE LA UPGM

|. El seguimiento a las actividades contempladas en el programa anual de
trabajo:

Programa Anual de Trabajo del Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de

Interés de la UPGM 2021

Objetivos

Meta

Actividades

Fecha de
inicio de la
actividad

Fecha de
conclusién
de la
actividad

Mecanismos
de
verificacion

Cumplimiento

Programa
anual de
trabajo

1 Plan de
trabajo
elaborado.

Realizar reunién de
trabajo para la
elaboracion del

programa Anual de

trabajo de! Comité de
Etica

4 de enero de
2021

15 de enero
de 2021

Programa
Anual

100%

Proceso de
eleccién de
los
miembros
de caracter
temporal
del Comité
pericdo

Integracién
del comité
con los
nuevos
miembros

propietarios.

Primera Etapa:
Nominacién del
personal con base a la
relacion de los
servidores publicos que
por cada nivel
jerarquico satisfagan
las condiciones y
requisitos.

25 de enero
de 2021

29 de enero
de 2021

Nominacionas

100%

Segunda Etapa:
Eleccion, se convocard
el personal de la
institucién para que
emita su voto en favor
de alguno de [os
servidores publicos de
cada nivel jerarquico
que haya obtenido el
mayor numero de
nominaciones.

2 de febrero
de 2021

& de febrero
de 2021

Resuliados
de Eleccidn

100%

Carretera Federal Malpaso-El Bellote Km. 171 | Ra. Monte Adentro | C.P 86600 | Paraiso, Tabasco, México . Tel. 933 333 26 54
www.updelgolfo.mx

=




| oUCAL T
= POLITECNICA dirr e 19 de acta de
TABASIO o e febrero Integracién o
Integracion de de 2021 Lol del Nuevo 100%
2021 g
resultados para Comité
presentar al Comité y la
integracion del nuevo
Comité para su
aprobacion y difusion.
Difusion a los 22 de
e 100% de los | Servidores Publicos de | 22 de febrero Correo
%LUELOQVS: Servidores la UPGM mediante de 2021 feb2rg;o1 Gl electronico 100%
g Plblicos de la correo electrénico.
integrantes UPGM
del Comité
conocen a los
atodala nUeVes
comunidad | .
o5 I g |1';t(t§gr::1r]"cef:sI )
v el Comité de Difusién mediante Pagina WEB
Instit .
SN0 Etica pagina de internet de la 32 gg;:brero Permanente de la 100%
UPGM Universidad
o .
delEodign publicos de la D asian ko Ips 23 de Correo
de UPGM Servidores Publicos de | 23 de febrero Tabreroiis || clechnics 100%
Conducta la UPGM mediante de 2021 e 4 °
conozcan el o 2021 Pagina WEB
dela Codi correo electrénico.
UPGM odigo de 'de ]E_;l
Conducta Universidad
Difundir el
procedimie
ater;t;g: de LRl Circular a
. servidores -
denuncias iiblicss/a 2 través de
al Codigo P Difundir el 23 de Correo
Py UPGM - 23 de febrero .
de Etica, procedimiento de febrero de | electrénico y 100%
conozcan el - i de 2021 i
las reglas iy atencion de denuncias. 2021 Pagina WEB
de Procedimient de Ia
integridad y (;?jee:ﬁlfgn Universidad
el Cédigo ;
de
Conducta.
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ifersimap | EDUCACION PUBLICA
- PPLITECNICA
TARASTO o GOLFG o s
Programas
G 4 cursos ylo
PO actividades
P f para gue los
sensib!:Iizac Seifddanes
B publicos Coordinar con 11 de febrero 12 de Lista de
s e desempefien | Recursos Humanos, el de 2021 febrero de | Asistencia y 100%
St sus funciones | CAPP y profesores de 2021 constancias
inteari dal d con base desarrollo humano, la
resencic'ar? principios y imparticion de 4 cursos
ge conifiicto valores y/o actividades en el
L éticos. arfio en materia de
) ética, integridad y
prevencion de confiicto
de interés para la
elaboracion del
Programa de
Capacitacion.
dpf%-‘?;a'"f‘? Llevar a cabo el programa Correos
e Difusion de difusién del Codigo de electronicos y
del Codigo | 1 Plan de Conducta de la UPGM 3 de junio de e Eaptales
de difusién v 2102 y noviembre | pantalla de la 100%
Conducta | ejecutado L g de 2021 pagina web
electrdnico y pagina web
dela T dela
UPGM de la Universidad Universidad
100% de tos
Aplicacién | servidores Aplicar en linea la
de la pulblicos encuesta de percepcién .22 de 2.6 de encuesta y
o noviembre de | noviembre | resultados de 100%
encuesta |responden la (andnima) y recabar los 2021 de 2021 lafencussta
diagnoéstica | encuesta de resultados
percepcidn
Evaluacién
del . .
i . 00%
Gumpiins 1 Q/ de los Reallz?r !a evaluacion de _22 de _ ?:de resultado de
indicadores de | cumplimiento con todos | noviembre de | diciembre o 100%
nto del i - indicadores
Codigo de avaluacidn los indicadores 2021 de 2021
Conducta
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SESIONES DEL COMITE:

¢« SE REALIZO LA PRIMERA SESION ORDINARIA EL DIA 15 DE
ENERO DE 2021 ALAS 12:00 HRS, DE ACUERDO AL CALENDARIO
DE SESIONES DEL COMITE, ATENDIENDO LA SIGUIENTE
ORDEN DEL DiA:

1. Lista de Asistencia y declaratoria de quérum. %

2. Lectura y aprobacién de la orden del dia.
3. Temas a tratar:

3.1.-Presentacién de la nueva Secretaria Ejecutiva del
Comité.

3.2.-Presentacion de resultados 2020 del
CEPCI.

3.3.-Presentacién del Calendaric de Trabajo 2021 del
CEPCL.

3.4.- Presentacion del Programa Anual de Trabajo del CEPCI
2021.

3.5 Presentacion de la Convocatoria del Proceso de eleccién de los nuevos miembros de
caracter temporal del Comité.

4. Asuntos Generales.

5. Clausura de
Sesion,

Carretera Federal Malpaso-Ei Beflote Km. 171 | Ra. Monte Adentro | C.P 86600 | Paraiso, Tabasco, México . Tel. 933 333 26 54
www.updelgoifo.mx




e

P N
< ] F—,

i . 7. \m i

= | - -
[ .:.‘s‘p'..
L%

TABASCO

7

- SEP P

SECRETARIA DE AHESCION GENEALE O U RSIOADES
EDUCACIDN PHBLICA TECHOLOGRAS ¥ POLITECRICAS

'POLITECNICA
' GOLFO « ixv

e SE REALIZO LA SEGUNDA SESION ORDINARIA EL DIiA 24 DE

AGOSTO DE 2021 A LAS 12:00, DE ACUERDO AL CALENDARIO
DE SESIONES DEL COMITE, ATENDIENDO LA SIGUIENTE
ORDEN DEL DIA:

1. Lista de Asistencia y declaratoria de quérum.

2. Llecturay aprobacién de la orden del dia. %

3. Temas a tratar:

3.1.-Presentacion y acciones de mejora del programa de trabajo del Comité de Etica y
Prevencion de Conflicto de Interés UPGM 2021.

3.2.-Programa de Difusién del Cédigo de Conducta de la UPGM.
3.3.-Avances del programa de capacitacion del Comité de Etica al primer semestre 2021.

3.4.-Informe del primer semestre del Comité de Etica y Prevencién de Conflicto de Interés
2021.

4. Asuntos Generales.

5. Clausura de
Sesion.

Carretera Federal Malpaso-El Beflote Km. 171 | Ra. Monte Adentro | C.P 86600 | Paraiso, Tabasco, México . Tel, 933 333 26 54
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« SE REALIZO LA TERCERA SESION ORDINARIA EL DIA 6 DE
DICIEMBRE DE 2021 A LAS 12:00, DE ACUERDO AL CALENDARIO
DE SESIONES DEL COMITE, ATENDIENDO LA SIGUIENTE

ORDEN DEL DIA:

1. Lista de Asistencia y declaratoria de quérum.

2. Llectura y aprobacion de la orden del dia.

3. Temas a tratar:

i

3.1 Presentacién de avances del Programa de trabajo del Comité de Etica y
Prevencién de Conflicto de Interés UPGM 2021 al 4to. Trimestre 2021.

3.2 Presentacion de avances del Programa de difusion del Cédigo de Conducta
de la UPGM al 4to. Trimestre 2021,

3.3 Presentacion de avances del Programa de capacitacion del Comité de Etica al 4to.
Trimestre 2021,

34 Fresentacion de los resultados de la aplicacion de la Encuesta de Percepcion
2021.

3.5 Informe al cuarto trimestre del Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés
2021.

3.6 Calendario de Sesiones del Comité para el 2022.
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- bIFUSI CODIGO DE CONDUCTA _DE LA UNIVERSIDAD
POLITECNICA DEL GOLFO DE MEXICO
Se ha llevado a cabo la difusién via pagina web y correo electrénico de
del Codigo de Conducta de la UPGM de acuerdo al siguiente programa:
- " 25 FECHADE | FECHA DE = MIEDIOS DE % DE
A AR s MEDIO. j INiCID | TERMming | RESTONSABLE  VERIFICACIGN CUMPLIMIENTO
DIFUSION A TODO EL
PERSONAL DEL CORREQ | CORRED
ELECTRONICO PARA LA | ELECTRONICO Eﬁfségmﬁv
1 | RECEPCION DE Y PAGINA WEB | 03/06/2021 | 03/06/2021 100%
SECRETARIA
DELACIONES AL DE LA T
COMITE DE ETICA DE LA | UNIVERSIDAD
UPGM.
DIFUSION A TODO EL
PERSONAL DEL BUZON GORED E'EESC'?)EI\AN;'E o7
2 | DEQUEIASY " 03/06/2021 | 03/06/2021 100%
ELECTRONICO SECRETARIA
SUGERENCIAS DE LA i
UPGM
DIFUSION A TODO EL o
PRINOPIOS DEL | FLECTRONICO B o eDIELECTHORICD
3 . Y PAGINA WEB | 03/06/2021 | 20/08/2021 i Y CAFTURA DE 100%
CoousTADELe PR vl W U
UNIVERSIDAD PAGINA WEB
LRGN WWW.UPDELGOLFO.MX
DIFUSION A TODO EL
PERSONAL DE LOS 9 CORREOQ
VALORES DEL ELECTRONICO Poifséginl\gg v
4 | SERVIDOR PUBLICO DEL | Y PAGINA WEB | 23/08/2021 | 24/09/20/21 e p—— 100%
CODIGO DE CONDUCTA | DE LA EIEEUTTTA
DE LA UPGM (2 UNIVERSIDAD
VALORES POR SEMANA}
DIFUSION A TODO EL
PERSONALDE LAS 13
REGLAS DE INTEGRIDAD | CORREO
DE PARAEL EJERCICIC | ELECTRONICO Eifﬂgimv
5 | DE LA FUNCION Y PAGINA WEB | 27/09/2021 | 05/11/2021 CEEHERARIA 100%
PUBLICA DEL CODIGO | DELA EJECUTIVA
DE CONDUCTA DE LA | UNIVERSIDAD
UPGM {2 PRINCIPIOS
POR SEMANA)
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Py UNNMERSIDAD POLITECNICA DEL GOLFG DE MEXICQ
PROGRAMA DE CAPACITACION COMITE DE ETICA

2021

PR-RRH-D1-F2/REV.00

(Administratives y

1 |Fare virtual Anticorrupcion 26 profesores PA y

PTC
e Thalogos por i

2 |Integridad an alSaryicin 7 (Integrantes del
Fibllco. Camité de ética)
Mesa de Cislogo parata M.

3 |Protessisn y Cefensa du fos 28 |Adminlstrativos
Derechos Humanos. PA Y PTC)
Conversatorio de Rica en la Administrativos y

4 - g
Decencia Docentes

5 |Transparencia como 2 Administrativos y
Herramienta Anllcartupsian Docentes
Prevencion de Genfiictode o

6 |Interée en la Administracion 21 [Administrativos y
Piblica Docentes
" Esla Frograma de Capacilacion iz vaiidade en ls Segunds Sesidn COrdinara del Garmité de Elica y Prevencitn de Confiitlo de Inferés, con facha 24 da agosto de 2021,

lll. Los resultados de la -evaluacion que se hubiere realizado respecto del
cumplimiento del Cédigo de Conducta.

Los resultados para evaluar el cumplimiento del Cédigo de Conducta de la
Universidad se realiza a través de los Indicadores siguientes:

a) Indicadores para evaluar el cumplimiento del Cédigo de Etica y de Conducta.
Los cuales se consideran a partir de la Encuesta de percepcién de los servidores
publicos, respecto al cumplimiento de los principios y valores del Cédigo de Conducta de
la Universidad (20 indicadores). De la encuesta de percepcidén respondieron 113
servidores publicos de un total de 178.

b) Indicadores para evaluar la actuacién del Comité de Etica y de Prevencién de
Conflictos de Interés en el cumplimiento de sus funciones.
Los cuales consideran la capacitacion en materia de ética, acciones de difusion, atencién
de denuncias, brecha de género, entre otras. (13 indicadores)

)
|

7

7 G
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EXA RE«S_}L&EEJ?DE EVALMP ANEXO 1)

DUCACION PUBLICA TECHGLOBKAS 1 FOLITECKICA

K 'POLITECNICA
TABASCO e GOLFO - o

IV. EI seguimiento de la atencién de los mcumphm;ento al Cédigo de
Conducta, para lo cual deberd considerar el niimero de asuntos, fechas de
recepcion y los motivos; el principio o valor transgredido del Cédigo de
Etica; fecha y sentido de la determinacion y nimero de casos en que se dio
vista al 6rgano interno de control.

DURANTE EL ANO 2021, NO SE RECIBIERON DELACIONES,

administrativas o areas, en las que se detecten conductas contrarias al Cédigo de

V. Sugerencias para modificar procesos y tramos de control en las unidades
Etica, las Reglas de Integridad y al Cdédigo de Conducta. //

DURANTE EL ANO 2021, NO SE RECIBIERON SUGERENCIAS

ol
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Infroduccion

Uno de los elementos técnicos fundarmentales que
atiends lo auditora gubemamental desde distintos
enfoques es el contral intemo, el cual es concebido
Como un proceso lievado a cabo por fodoes los miembros
de una organizacion —desde sus mds alfos responsables
hasta los rmandes medios y operativos— para dar orden
y coherencia al conjunto de los actividades realizadas,
a fin de garantizar la consecucion eficaz, eficiente v
econdmica de los objefivos planteados.

Asuvez, el control infema se constituye de componentes
imprescindibles para su apropicdo establecimiento y
operacion. Entre esos componenies la administracion
de riesgos figura cormo un método ldgico v sisterndtico
pard ideniificar, analizar, evaluar, reducir, monitorear y
comunicar aguellos aeventos asociados a una actividad,
funcién o proceso que pueden incidir en el adecuado
desarrollo de las operaciones.

La administracion de resgos es, por tanio, una parte
integral de las buenas précticas de gobemanza, la
cual posibilita a las instituciones minimizar pérdidas,
rmaximizar oportunidades y contribuir ol logre de los
obletivos establecidos mediante una mejora continua
de la accidén gubemamental y un respalde sfectivo
para la toma de decisiones.

Entre los distintos fiesges que enfrortan kas instiluciones se
encuentran los de comupcion. El término conupcion es
muy amplioy se uliiza de diversas maneras en la varedad
de ncciones v jurisdicciones allededor del mundo.

No obstante la multiplicidad de definiciones, uno de
los elementos fundamentales que constituyen un acto
conupto se refiere a la generacion de una ganancia
o un beneficio legal o, por ko menes, llictto para quien
comete dicho acto o para alguien cercano a él,

Sibien no existe una dafinicién Unica y universalmente
aceptada de la corrupcidn, la mds cominmente
utilizada se refiere al “aouso del poder plblico para
beneficio propio”, definicion que utilizan, por ejemplo,
el Banco Mundial y Transparencia Infemnacionai,

Por su parte, la Convencidn de las Naciones Unidas confra
la Comupcion (UNCAC) por sus siglas en inglés, considerada
el ratado infemacional mds importante en materia de
cormupcion y &l cual ha sido fimado por nuestra pals, no
define a la corupcion como 1dl, sino que define actos
especificos de comupcion que deben ser considerados
en cada jurisdiccion cubierta por la UNCAC,

Dichos actos incluyen el sobcmo y la malversacion de
fondos, el abuso de funciones, el rdfico de influencias,
el enriguecimiento llicito, los pagos llegales, el lavado de
dinero, el encubrimiento y la obstruccion de la justicia,

De esa manera, la UNCAC posiciona a la conupcion
en un confexto mds amplio dentro de la esfera de la
gobernanza, destacondo los posibles factores para
confrarrestarla; en parffcular, la parficipacion de la
sociedad, el Esfade de derecho, la adecuada gestidn
publica, lo promocién de la infegridad, asi como el
forialecimiento del control inferno, la fransparencia y
la rendicion de cuentas,

En ese contexto, y como una contribucion al Sistema
Nacional de Fiscalizacion, o Audioiia Superior de la
Federacion ha desanoliado esta Guia de Autoevaluacion
de Riesgos a la Integridad en el Sector Pdblico, con
el propésito de gue foda institucion de gobiemo en el
pais esté en posibilidad de gestionar ks amenazos gue
enfrenta en cuanto a posibles actos de corupcion,
ast como para salvaguardar los recursos publicos gue
fiene asignados y promover la actuacion honasia de
sus servidores plblicos.

Para su elaboracion se han tomado en cuenta las

mejores pracficas en la materia, come la metodologiar

SAINT desarrollada por el goblemo de los Pafses Bajos,
las directrices especificas en esta esfera del Instituto
Internacional de Audiiores Irtemos v diversos lineamientos
y criterios publicados por la Asociacion intemacional
de Examinadores de Fraude Certificados, entre ofros
reconocidos organismeos.

Se debe sefalar gue la presente guia parte de 1o prermisa
de gue son los propios servidores publicos de una
institucion quienes conocen mejor y pueden detectar
los liesgos a la integridad y a la honestidad que enfrenta
su entidad o dependencia en las operaciones diaras
Yy, por lo tanto, son ellos una fuente fundamental para
analizar las armenazas, proponer mejoras y contribuir
al desempefio adecuado de su organizacion.

Con la publicacion de esta guia, el érgano de
fiscalizacion supetior federal respalda su compromiso de
seguir consolidando al Sisterna Nacional de Fiscalizocion
Corno una pleza clave para fortalecer el desempeho
gubemamentdl, y de que contindie brindando bensficios
asus miemibros y a las instifuciones del pals para frabajar
con mayores niveles de confrol intemo, integridad,
tfransparencia y rendicion de cuentas.

i
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1 Antecedentes

En el Informe del Resultado de o Fiscalizacion Superior
de la Cuenta Pdblica 2012 se publicd el Estudio Técnico
para la Promocion de la Cultura de Integridad en el
Sector Publice (1173), asi como el Estudio General de
la Situacién que Guarda el Sisterna de Control Intemo
en el Sector Publico Federal (1172).

Ambos documentos concluyen que es necesario
fortalecer lo integridad en el sector pdblico, con la
finalidad de contibuir a la prevencidn, disuasion, v en
su case, deteccidn de posibles actes contrarios a la
ética y valores institucionales,

Un aspecto relevante de estos documentos es
la ausencia de hemramientas metodoldgicas de
identificacion de riesgos de opacidad, cotrupcién
e integridad, asi como la falta de sefalamientos
normativos para la evaluacion y mejora del control
intemo, el enfrenfamiento de la discrecicnalidad, la
promocion de lo transparencia en la aplicacion de los
recursos, la generacion vy conservacion de informacion
¥ la docurnentacion pertinente ol caso.

Bajo este contexto, fue necesario analizar con precision los
datfos reporiados enlos estudios mencionodos, asicomo ks
mejores practicas emitidas por orgonizaciones reconocidas
infemacionalmente en la materia, fales como INFOSA,
COSO, GAG, ACFE, IIA, ISACA, 150, entre ciras'. Lo anterior
coh el propdsito de definiry proporcionar los instrurentos

UG U AUTORVORICICION G I3 INTEGIIGGA &) €1 2eCTOr FUDICO

metodologicos que posibiifen ka autoevaluacion de fesgos
a la infegridad en las instituciones publicas de los fres
drdenes de gobiemo, basadas en los elementos técnicos
necesaros para preveni, disuadir y en su caso detectar
posibles iregulanidades que atenten la integridad v los
valores de cada insfifucion,

Del andilisis reclizado, se identifican diversos procesos
metodolégicos coincidentes, principalmente en los
siguientes elementos basicos:

d) Identificary clasificar los fiesgos segUn su naiurclaza,

b) Realizar el andlisis y evaluacion de riesgos.

¢) Detferminar polificas institucionales de apetito y
folerancia al riesgo.

d) Establecer estrategias de respuesta y mitigacidn
de riesgos, v sus responsables.

e) Elaborar un mapa de riesgos 4 la infegridad.,

) Considerar cambios en el entorno intermo v
exiemo que representen Nuevos resgos.

g) Presentar informacion periddica al C')rgaﬂo de
Gobiemo o Titular schre el estado que guarda
la administracion de fesgos, entre ofros.

2 Obijetivo

Proporcionar una Guia de Aufoevaluacion de Riesgos
¢ lo Infegridad, basada en las mejores practicas
intemacionales, que seq aplicable en cudlguier institucion

3 Alcance

La guia incluye los elermentos basicos (identificacion,
evaluacion, priorizacion y mitigacion) referentes a
la autoevaluacion y administracién de riesgos a la
infegridad considerados en documentos especilizados
en la maferia v publicados por organismos de

del seclor piblico, con el propdsito ge coadyuvar al
cumplimiento de sus ckjetivos v metas con el debido
resguardo y utilizacion de los recursos publicos.

reconocimiento global, como son: Manual InteSAINT;
COS0 201 3; Thaught Leadership in ERM Risk Assessment
in Practice; INTOSAI GOV 9100; Libro de Valores de
la OLACEFS; Emergency Risk Management, Risk
Management, Vol. 2, entre ohos,

1 Organizacion Infemacionadl de Entidades Fscalizadoras Superiores (INTOSAl, Cormilé de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treach
[COS50), Oficina de Rendicién de Cuentas de los Fstados Unidos de América [GAQ), Ascciacién de Examinadores de Frauds Certificados
[ACFE), insfituto Infemacional de Auditores Interos (1), Asociacion de Auditoria y Control de Sisternas de Informacion (ISACA], Organizacion

Infemacional de Normalizacion, (1S0).

o
g
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4 Enfoque

Come parte de jos frabajos relativos a la fiscalizacion
superior de |la Cuenta Pdblica 2013, se desanolld
un andlisis preliminar de los actividades que los
érganos  del sector publico realizan en materia de
administracion y control de riesgos de [a infegridod, ello
estuvo relacionado con los resultados de los Estudios
que alrespecto la Auditorta Superior de la Federacién
desarollé en la Cuenia Publica 2012, asi como lo que
recomiendan las mejores prdacticas intemacionales.

5 Predmbulo

El Sisterna Nacional de Fiscalizacian (SNF) represenia
una pleza ciave en el disefio de una auténtica politica
de rendicion de cuentas para el Estado Mexicano.
Este se caracteriza por fener un dmbito de aplicacién
ariculada entre fodos los Srganos gubemamentales de
fiscalizacion en el pais, pues cuenta con mecanismos
emitidos de forma consensuada acordes alos mandatos
consfitucionales v legales aplicables.

Unc de los beneficios de estos meconismos
de coordinacidn consiste en la publicacién de
documentos técnicos basados en las mejores
practicas intermnacionales en temas relacionados
con la flscalizacion superior y su relacion con asunios
y temdticas de su enforne directo, tales como la
prevencién de g corupcion.

Derivado de los frabajos de fiscalizacion se ha detectado
la necesidad de que los entes gubermamentales que
integran el sector publico en sus tres ordenes de
gobilemno dispongan de herramientas metodologicas
con los elementos técnicos necesarios para fortalecer
los sistemnas de infegridad instifucionales a fin de apoyar
en la disminucién de la conupcion,

Bajo esta premisa se elabord la Guia de Autoevaluacion
de Riesgos ¢ la Infegridad en el Sector PUblico, con
la finalidad de reforzar la gestion publica, contribuir a
generar mayores nivales de fransparenciay rendicion de
cuentas e incidir de manera positiva en la confiabilidad
de la ciudadania en los instituciones. De ahl que la
metodologia en cuestién representa un elemento
efectivo para prevenir, disuadiry, en su caoso, detectar
posibles actos contrarics a la infegridad,

La guia es aplicable a cudlquier institucion gubemarmental
y consiste en llevar a cabe lalleres de autcevaluacion,

Lo anterior, tuvo el proposito de definir la factibilidad
de desarrollar un Instrumento técnico que le permita
a cualguier insifucion publica, de acuerdo con su
mandatfo y caracteristicas particulares, llevar a cabo
autoevaluaciones de riesgos a la infegridad a fin de
mejorar su dasempenfo, promover la transparencia,
fortalecer sus indices de rendicidn de cuentas v
salvaguardar de manera mds eficiente v eficaz los
recursos publicos,

los cuales estén conformados, por una parte, por un
grupo de frabdjo integrado por unc o dos modaradores
especializados en la materia y djenos a la operacion
de la institucion a ser autoevaluada: v por la ofrg, por
servidores publicos de ka propia institucion en donde ¢l
faller habrd de redlizarse. Resulta de vital importancia
gue los mismos colaboren en cada process sustantivo
adjetivo que sea relevante para el logro de su misiény
objetivos estrategicos y gue sea principalmente proclive
d la ocurrencia de posibles actos de corupcion,

Esta heramienta pormite que, una vez concluida
la autoevaluacion, se prasenten ol Titular resultados
respecto de las vuinerabilidades que enfrenta Ia
institucién en materia de integridad; o probablidad
de ocurencia de practicas inapropiadas en el gjierciclo
de los recursos publicos en las dreas detectadas como
mads sensibles, asi como sugerencias okentadas o
fortalecer el marco institucional de integridad, ética,
fransparencia v legalidad,

Es necesario enfatizar que el presente documento
metodoldgico ha sido desarnollado v estructurado
como una heramienta técnica que facilite a las
instituciones del sector plblico los elementos necesarios
para llevar a cabo un andlisls de autoevaluacion de
resgos a ld infegridad, por lo cual, es conveniente que
la institucion establezca metas v objetivos que permitan
Implementar las acciones necesarias en los punfos
criticos identificados respecte de la inceridumbre de
su logro, de acuerdo con el mandato y caracteristicas
particulares de cada entidad.

Es de sefialarse que la Guia de Autoevaluacion de Riegos
d la Integridad es una heramienta técnica adicional
a la Guia de Autoevaluacién de Riegos en el Sector
Plblico v al Sisterma Automatizado de Administracién




de Riesgas. Los tres instrumentos técnicos agregan valor
a los entes gubernamentales v a los bienes vy servicios

Conceptos clave

Para comprender el contexto metodoldgico de
esta guia se describen algunos conceptos basicos
gue repraesentan los principales elementos de la
autoevaluacion de riesgos a la integridad:

Riesgo

Es la posibilidad de que ocurrg un acontecimiento
que provogue un impacto negatfivo en el logro de los
objeiivos y metas institucionales. El iesgo se mide en
témninos de probabilidad ¢ impacto.

Controf

Consiste en la accidén que foma la institucion, con el fin
de enfrentar los riesgos identificados e incrementar la
probabiidad de lograr los objetivos y metas institucionales.
La institucion implementard las actividades necesarias
para proporcionar una seguridad razonable de que se
dlcanzardn los objetivos v las metas,

Infegridad

Es el término polisérmico dervade del latin intangere que
significa infocable. Por su etimologia, hace referencia
a la virtud, la incormuptibilidad v el estado de un ente
que se mantiene intacto,?
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gue generan, ¥ contiibuyen a safisfacer las necesidades
de la ciudadania,

En el senfido operativo se relociona esirechamente
con un dmkbkitc donde la conupcién, el fraude, la
ilegalidad y ofras iregularidades deben permanecer
ausentes. Por su parte, la metodologia SAINT [Seif-
Assessment of INTegrily), elaborada por el Tribunal
de Cuentas de los Paises Bajos, la Oficing de Ftica e
Integridad en el Sector PUblico de los Paises Bojos, y
el Ministerio del Intericr de la ciudad de Amsterdam,
senala que la integridad también conlleva el
significado de decencia comin,

Adminisiracion de riesgos

Es un efemento esencial para el corecto desempefio
de cudlquier institucion, permite atenuar las dificultades
y aprovechar clertas coyunturas a los que se enfrento.
En particular, este proceso permite visualizar y atender
fos riesgos relacionados con el comportamiento de
fos servidores publicos de la institucion v de terceros
inferesados con los cuales se tiene algin tipo de relacion
profesional vinculada con los procesos institucionalos
y €l logro de sus objetivos.

/ Autoevaluacion de riesgos a la integridad

Se concibe como un proceaso gue consiste en identificar,
analizar y atender aguellos posibles eventos que
podrian afectar el cumplimiento de los oojetivos de una
institucién, La Organizacion Intemnacional de Entidades
de Fiscalizacion Superior (INTOSAI por sus siglas en inglés),
senala gue el manejo de riesgos implica:

* ldenfificarlos segin los propdsitos:

*  Evaluarlos segln su importancia vy probabilidad;

¢ Evaluar las respuestas al riesgo por pare de
la organizacion v el desarrolio de actlividades
respecic a estas Uimas.”

De manera similar, el marco integrado de adminisracian
de riesgos COSO publicado en 2004 (COSO ERM, por sus
siglas en inglés) establece que el procase en cuestion
consiste en identificar los iesgos, desarrollar los criferios
para evaluarlos, onalizaros, valorar sus interaccionss,
priorizaros y responder ante ellos.*

En especifico, la autoevaluacién de riesgos a la
integridad es el proceso dindmico e interactivo, lkevado
a cabo por la propia institucion, mediante el cual es
posible identificar, analizar v atender la probabilidad
de ocurrencia de acontecimientos relacionados con g

2 Estudio Técnico para I Frornocion de la Cultura de Integriciad en el Sector PUblico, Informe del Resuliade de la Fiscalizacion Superior de I

Cuenta Pdblica 2012,

[2] The National Office for Fromoting Ethics and Infegrity in the Public Sector, tha Integrity Cffice of the municipaiify of Amnsterdam, and the Netherands

Court of Audit, "A new integrity instrurment”.

3 INTOSA, INTOSAI GOV 9100. Guidelines for Intemal Control Standeards for the Public Sector,

4 COSJ0, Thought Leadershi in ERM Risk assessment in practice.,
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falto de probidad del personal y que en caso de que
ocuran afecten de forma negativa el curnplimiento
de los propdsitos fundameniales de la institucién,

Para el desarolle efective de la autoevaluacion,
es necesario idenlificar factores que motivan a los
senvidores pldblicos a cometer actos que se contraponen
a la integridad, asi como evaluar el impacto que
causaria v la probabilidod de ocurencla de ios
riesgos identificados, para posteriomentea jerarquizar su
irmporancia a fin de respondear primeramente a aguelios

Objetivos
Estratégicos

Identificar

Evaluar y
Analizar

Responder

Comunicar
y Supervisar

Figural. Fuente: Elaborada por I ASF

que reprasentan un problerma mds grave v probable.
Posteriormenie, deben analizarse las respuestas ante
la potencial materializacion de estos riesgos.

Lo anferior contibuye a que o institucidn cumpla sus
objetivos con mayor eficacia, eficiencia y economia,
a favorecer el proceso de transparencia vy rendicidn
de cuenias,

A confinuacion se describen las fases bdsicas de un
proceso de la autcevaluacion de riesgos a la infegridad:

Y B
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Diagrama del Proceso General de Autoevaluacion de Riesgos a la Integridad
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Figura 2. Fuente: Elakzorada por ko ASF
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8 Teécnicas de autoevaluacién de riesgos

a la integridad

Las instituciones del sector plblico se encuentian
vulnerables y, en cierto grado, fodas estdn expuestas
ala ocurencia de accicnes contranias a los valores ticos.

Para desarrollar una autoevaluacion de riesgos a la
infegridad, kas instituciones pueden elegir entre diversas
heramientas; stas comprenden fécnicas varadas gue
buscan la efectiva identificacion de evenios potenciales
que vulneran el logre eficaz de los objetivos.

Entre estos mecanismos de autoevaluacion, estdn
las encucstas, entrevistas, diogramacion de proceso
¥y grupos de frabajo; principalmente, éstos deben
disenarse y llevarse a cabo por servidores plblicos que
cuenten con experiencia y habllidades suficientes en
la materia; asimismo, es recomendable que conozean
los procesos de la institucion para la identificacion,

evaluacién v jerarquizacion de los principales actos
inapropiados que pueden materializarse.

De acuerdo con los resuliados del Estudio General sobre
la Situocidn que Guarda el Sisferna de Contro! Intfemo
en el Sector PUblico Federal (1172) publicado en el
Informe del Resulfado de la Fiscalizacion Superior de
la Cuenta Pdblica 2012, gran parte de |as instituciones
se encuentran en un nivel bdsico de madurez de sus
respectivos sistermnas de control inteme, por tal motivo
la Guia de Autoevaluacion de Riesgos a la [ntegridad
esid centrada en talleres © grupos de frabajo, dissfados
para ofrecer una forma efectiva de autoevaluacion
de riesgos y conductas iregulares en instituciones con
sistermnas de infegridad de madurez baja, inferesados
en iniclar o fortalecer 1os procesos de autoevaluacion
en la materia,

8.1 Ventajas de los talleres de autoevaluacion

Elenfoque de autoevaluacion de riesgos o la integridad,
rmediante fallerss, reprasenta ciertas ventojas en relacion
con las entrevistas, © cuestionarios y otras heramientas,
por ejemplo;

* Los servidores plblicos que fienen distintos
punios de vista y experiencios respecto de los
procesos estratégicos contibuyen con opiniones
constructivas,

* Todos los parficipanfes cblienen beneficios
para mejorar y agregar valor a las actividades
que redlizan con apertaciones de los otros
participantes.

* La experiencia vy los conccimientos de los
servidores publicos son Ia fuente principal para
promover [a alineacion de los objetivos de cada
unidad administrativa con los de |a institucion.

*  Es una practica reconocida infernacionalmente
por su efectividad,

¢ Generavalor ala institucion con base en e logro
de objetivos y metas en diferentes niveles.

+  ElTitulary Orgdno de Gobiemo tendrdn un mejor
enfendimiento de los riesgos a la integridad v
contfroles que impacian o ka institucion,

¢ Las acciones corectivas son mds efectivas,
debido a que los participantes son duefos del
control de los riesgos.

= El auditor posee la oportunidad de analizar
la evaluacion de riesgos para considerar 1os
resuttados para futuras auditorias,

» Ei auditor intermno estd mas involucrado en el
logro de las metas y objetivos,

* El espiritu de equipo vy confianza mutua acorde
con los valores insfitucionales son la base,

= Su insume principal es ef conocimiento de los
expertos (es decir, los seividores publicos gue
inferactian en los procesos).

¢ Provee una coberiura amplia de asunfos
relevantes, debido a que los experios, pueden
enfocar iGpidamente os iesgos v confroles clave,

¢ Mejora la comunicacion en fodos 1os niveles,
debido a que los talleres se integran por las
distintas unidades administrativas y servidores
publicos de distintos niveles jerdrquicos.

Para legrar estos peneficios, o implementacion efectiva
deltaller requiere de liderazgo y apoyo de [os mandos
directivos y del Titular,
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9 Consideraciones para los talleres

de trabajo

Los talleres deben confar con fres elementos
fundameniales:

* Respaldo institucional;

*  Un servidor pdblico que funja como coordinador
de riesgos a la integridad institucional; y

* Un servidor plblico gue se desempeie como
facilitador del tailer,

Eltaller busca recabar informacion de 10s equipos de
frabajo, que estdn conformados por el personal de 1o

institucién. En primera instancia es impaortante definir los
procesos clave, posteriormente identificar debilidades
y riesgos; después identificar y valorar si los controlas
existentes son efectivos para mitigar esos riesgos v, por
dltimo aportar acciones para manejar y supervisar escs
fesgos. Bs necesario hacer énfasis en que las aporaciones
ahi verfidas son kx base fundamental para integrar &l
informe que presentard el moderador al Titular y, en su
caso, ol Organo de Gobiemo, observando el debido
cuidado profesional en la secrecia v salvaguarda de
los servidores publicos gue colaboran.

9.1 Respaldo institucional

Debe tenerse la certeza de contar con el apoyo y
participacién del Titular, Este tiene la rasponsabilidad
de reconocer la imporancia de la integridod vy el
papel que representa como encargado de formentar
el apego a principios éficos. H estd obligado a apoyar
el taller y difundir en la instifucion la informacion sobre
las aportaciones que éste tendrd para el logro de metas
y objefivos institucionales.

Mensaies robustos y amplios con acciones del Titular
y del Organo de Gobiemo, asi como de ks mandos
directivos, que demuestren los valores v conductas
apropiadas son vitales para asegurar que los servidores
publicos comprenden v se comprometen con Ig
culiura organizacional en materia de integridad pora
desempeniar las labores propias de sus encargos.

El &xito del taller depende, en gran medida, de las
acciones gue instruyan el Titulor y el Organo de Gobiemo
para asegurarse gue todas las unidades administrativas:

+ Tienen conciencia y estdn adheridos o los
conceptos de resgo a la integridad y contral,

« Comprenden su rol y responsabilidades
relacionadas con la misidn y objetivos
instiftucionales.

= Enfiendsn las poliicas, procedimientos y practicas
de lainfifucion y de las unidodes administrativas
en las gue laboran,

* Tienen conocimientos adecuados de &cnicas
gerenciales, operativas y de contol acordes
cen sus hiveles de responsabilidad.

Sin duda, las acciones emprendidas por los mandos
supariores son fundamentales para olotener los resulfados
deseados del procedimiento de autoevaluacion;
sin embargo, el proceso reguiere ademds, de un
coordinador de riesgos a la infegrdad, quien comparte
la responsabilidad de los resutfados como encargado
de lo logistica del taller,

9.2 Coordinador de riesgos a la integridad

Servidor publico designado por el Titular, quien serd
responsoble de concertar una reunidn de rabajo con el
faciifador para definiros insurnos y hemamientas necesaras
requeridas para lograr un desanclio efectve del taller y
obtener resulfados favorables. Enfre ofras actividades, el
coordinador debe desermpenar los siguientes ;

= Serel enlace con la alta direccion;

* Apocyar al facilitador y a los participanies durante
el taller;

»  Enviar jas invitaciones a las dreas participantes;

*  Reservar jos salas de reunion donde se impartird
el faller;

A
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+  Emitir comunicados a las Unidades Administrativas
raspecto del enfogue del taller;

*  Integrarla lista de asistencia de los participantes;

+  Verlficar gue las instakaciones son las adecuadas:

* Proveer |0s insumos materiales vy tecnoldgicos
necesarios (como la papeleria v el equipo de
cémputo para fos faciitadores del taller);

« Coordinar con ef drea de sopotte técnico en
CQs0 de ser necesarnio;

« Solicitar el servicio de cafeteria para los
participantes dal faller;

= Asistir en caso de ser necesanio en la redaccién
delinforme del taller y recomendaciones y hacer
lo conducente para su presentacion ante effitular,

Como puede observarse, el coordinador es una pieza
fundarmenial en laimparticion del taller; sin embargo,
olro elermento primordial de esta cadena de valor lo
representa el facilitador, quién tiene como princlpal
responsabilidad dirigir a los participantes respecto
de las actividodes que desarollardn en el taller v las
implicaciones positivas gue tiene la actividoad.

9.3 El facilitador

Una tarea principal del facilitador es enfocar al
pensamiento del equipo y asegurarse de dirigidos a
temas relevantes en los gue se encuentren fesgos
potenciales a la integridad. El desemperio de este
individuo es un factor esencial para la obtencion de
resultados exitosos,

En la actualidad, la cultura de la autoevaluacion
de riesgos a la integridad es limitada. La gestién

gubemamental se enfrenta cotidianamente a la
praclica de auditorios llevadas o cabo por fa instancia
de control nfemo, enfidades de fiscalizacion o audifores
externos, cuyos resultados pueden derivar en acciones
de sancién; por lo tanto, el facilitador es responsable
de brindar una explicacion previa, con espeacial énfasls
en la diferencia de la autoevaluacion vy una auditora,
Debe considerarse, enfre otras, las siguientes:

_ Diferencias de enfogues

Audiiioria

Autoevaluacion

Enfocado en prushbas v procedimisntos de verificacion.

Enfocado en la estiategia institucional.,

Basado en operaciones presupuastales y financleras.

Basado en procesos y objetivos.

Objetivo de cumplimente o desempeno.

Objetive. Identificacion de riesgo, efectividad del control
y mejoramiento del proceaso,

Enfocado en polificas y procedimientos.

Enfocado en la adminisracion de riesgo.

Cobertura multianual.

Cobertura continua de kadminisrocion con revaluacicnes
de fiesgo.

Instrumentada per un auditor,

Cambia a facilitador (énfasis en 1o responsabilidad
individudi de servidores publicos que infervienen en
los procesos).

Metodologia. Enfocade en politicas, transacciones y
cumplimiento.

Metodologia, Enfocado en metas, estrategias y proceso
de gestion de riesgo vy de conirol,

Principalmente con enfoque conectivo.

Enfoque preventivo,

Tabla 1. Fuente: Eicborada por la ASF

Antes de iniciar el faller, debe indicarse claramente
gue uno de los propésitos fundamentales es prevenir,
disuadiry, en su caso, detectar posibles desviaciones a la
infegridad que perjudiquen a la institucion y, con ello, a
los recursos que requiers para su operacion, incluyendo
al personal, Pard fograr este fin la participacion de cada
servidor publico es primordial,

Cada taller fiene una duracion de fres dias, v de sels
a ocho horas por codag uno.

Dia uno

La apertura la realiza el Titular de Ia institucién o un
grupo de servidores plublicos designado por él que
ocupadn puestos de mandos superiores, guienss hardn
lo propio famkbién en el cierre del taller, con el propdsito
de reflejar la importancia que fiene o actividad v e
compiomiso hacia ésta.

El facilitador es el encargado de redlizar, entre ofras,
las siguientes actividades:

1
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* Brindar durante kx primera media hora, ung
intfroduccién precisa sobre el frabgjo gue se
levard a cabo, explicando gue los resulfados
del taller pueden mejorar los procesos de Ia
institucion v elevar la posibilidad  de lograr los
objetivos institicionales.

*  Enfatizar la impoitancia que tiene el frabajo en
eqguipo para lograr los rasultados esperados v
mantener una dindrmica efectiva pare promover
la parficipacion y enfoque del grupo en los
objetivos establecidos,

* Redlizar, durante las siguientes cuatro o seis horas
(dependiendo del ndimero de participantes), un
andlisis de los procesos sustantivos v adjetivos
relevantes en los gue inferviene cada participante
y su glineacién con los objetivos estratégicos.

* Dirigir al grupo de trabajo sobre conceptos de
riesgo y control,

¢ Asegurarse de que sl equipo comprende con
precision su rol y expectativas.

* Sugerir alternativas gue encausen a los
parficipantes a identificar riesgos potenciales
para asegurar gue el grupo examina los aspecios
fundamentales v las soluciones pertinentes.

» Dirigir los participaciones, en la idenfificacion
de riesgos, principalmente respecto de los
detonadores de ésfos,

*  Usar ura agenda vy respetar, en lo posible las
actividades ahi descrifas: sin emboargo, la agenda
puede ser modificada si la situacion del grupe
dicta un cambio.

«  Asignar tiempos rozonables pard o pardicipacion
de cada integrante,

«  Manteneruniegistro efectivo de las infervenciones
de los servidores publicos vy punfos de acuerdo,

*» Motivar la parficipacion de cada servidor plblico
y llegar a conclusiones perc no forzar al personal
a emitir comentarics,

* Permifir alos paricioantes terminar sus opiniones
sin infernupciones,

*  Recordar periddicaments los objetivos del faller,

* Formular preguntas aclaratorias cuande sea
necesario.
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*  Asegurar un comportarmiento profesional v de
respeto sobre las opiniones expresadas |

Dia dos

La segunda sesion debe iniciar retomando el tema
fratado en la reunion anterior y contfinuar con al
gjercicio de andlisis de los procesos de Ias unidades
administrativas pendlientes.

Dia tres

La dltima sesidn consiste en realizar un breve resumen
de los regisiros que se plasmaron en las dos reuniones
anteriores y formular las recomendaciones y los planes
de accidn corespondientes para redactar el informe
que se entregard al Thular y ol Organe de Goblemo.

El faciifador debe mantenarse aletta sobre posibles
conflictos enfre los parficipantes y otros problemas
potencicles para resolverlos de forma adecuada de
acuerdo con ka situacion que se presente,

Un facilitador experimentado, por medio de unag
dindmica giupal efectiva, estard en posibilidades de
identificar el funcionamiento apropiado o deficiente
del grupo de frabajo, alimpedir didlogoes improductivos
entre los participantes. Discusiones de oste fipe puedan
generar implicacionss negativas para el equipo de
frabajo v para la insfifucion en su conjunto debido a gque
flenden a promover falta de contianza v resentimiento
de 03 servidores publicos.

Las aportaciones de los participantes respecio de la
identificacion de nesgos deben dicanzarse mediante un
consenso, Este ocune cuando todos los infegrantes del
grupo han side escuchados y puede soporiarse dicha
decision. E rol del faciltador es mantenerse neutral
y ayudar al grupo a formar sus propids decisiones:
sin embargo, el grupo puede no siempre estar
completamente de acuerdo con fa razonabilidad de
un conitrol actual o propuesto para mitigar kos riesgos
identificados. £n estos casos, el asunto debe ser
discufido de nuevo, v la falta de consenso en el asunto
O I resolucion delben ser incluidos en el reporte final,

9.4 Mecanica de los grupos de trabajo

Los talleres de frabajo conformados por servidores
plblicos de diversas areas y niveles jerdrquicos son
el medio para llevar a cabo la autoevaluacién,
enfatizande ef enfoque de trabajo en equipo pora
recabar inforrmacion relacionada con la icentificacian,
evaluacion, priorizacién, mitigacion y control de los
resgos alaintegridad o los que se encuentran expuestos

Ios procesos por jos cuales se persigue el logre de la
mision de K institucién, asi come fos acclones para
manejares y supervisaros,

Para desarollar kas actividades de los grupos de rabajo,
&l Organo de Gobiemo, el Titular y los mandos directivos
son responsables de conocer detalladamente los
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procesos sustantivos y adjelivos por ios cudies se logran
los objetivos y metas institucionales; sin embargo, es
necesano integrar un grupo de frabajo con servidores
publicos capaces de proporcionar ko informacion
necesaria para levar a cabo el faller de autoevaluacién
en cada institucion,

El numero de participantes debe reflejar minimo el
ndmero de las unidades administrativas que integran lo
institucion. Es probable gue se requiera [a participacion
de los auditores internos como apoye en el proceso
de duloevaluacion, pero no como revisores, En
representacién de coda unidad administrativa podrd
participar un servidor publico de mando directivo,
slempre y cuando no se vea afectada la participbacion
de los demds integrantes, guien en caso de reguetirss,
fendrd la responsabilidad de vigilar y actualizar dia a
dia el programa de trabajo que detive del taller en el
ambito de sus responsabilidades.

Es imperativo que exista un equilibrio adecuadeo entre
los niveles jerdrquicos de los particioantes v que éstos
fengan conocimiento y experiencia en los procesos o
evaluar para gue fos resultados sean eficaces, asl como
un respalde suficiente de los mandos directivos, ya gue
el Tiular de la institucion, junfo con ks servidores plblicos
gue ocupan el maxima nivel jerdrquico en las unidades
administrativas, son los principales responsables del
control de la infegridad,

La paricioacion en el taller debe ser voluntania dada
la importancia de gue se ponga todo el interés en las
actividades a redlizar, Por ofra parte se recomienda
no inclulr en el grupe a subordinados y superiores para
evitar gue se pudiera dar algln tipe de intimidacién.,

Los grupos de tracgjo operan de la siguiente formar:

1. El Titular por medio del coordinador de riesgos
a la integridad deberd solicitar, o los mandos
superiores de las unidades administrativas
invelucradas en el taller, la designacicon de los
senvidores publicos que porticipardn en el mismo,

2. El coordinador de riesgos a la integridad
designado por el Titular de la institucion, en
coordinacion con el facilitador, se encargard
de asegurar la logistica del taller,

3. Se recomienda que los gripos se integren por
20 a 30 sevidores publicos de diferentes niveles
de responsablidad, para lograr los resulfados
aesperades. Es imporfante considerar la vision
estrafégica de los mandos superiores v o
experiencia de servidores pUblicos de mandos
medios y operativos para obtener informacion

precisa. Ambas confiibucionas son importantes
para lograr resultados de la aufoevaluacitn de
[os riesgos a la integridad que agreguen valor a
la institucién,

Para dar inicio al faller, el moderador, quien se
recomienda sea externo a la gestion de los
procesos gue se autoevallan, debe contar con
conocimientos sélidos schre autoevaluacion de
fiesgos ala integridad vy estructuras de procesos
en el sector publico; &l fiene o responsabilidad
de dirighr & faller de frabajo vy guiar af grupo en los
tareas de idenfificacion, evaluacion, priorizacion,
mitigacion y control de riesgos a la integridad,
Enlas sesiones de frabajo el moderador debaid
explicar el proceso gue se llevard o cabo durante
eltaller, con énfasis en la importancia gue tiene
la participacién activa de todos fos servidores
pubklicos en el proceso de autoevaluacion de
resgos ¢ la integridad.

Los participantes, con ayuda del moderador, se
encargan de identificar las metas de los procesos
en los que Infendene cada unidad administrativa
respecto del logro de los objelivos instituciondles.
Cuando el moderador se asegura de que los
objetivos vy procesos estén comprendidos, solicita
d los participantes que trasmitan las posibles
barreras, obstdculos, amenazas y exposicionas
de actos contrarios a la infegridad gue pudieran
impedir el flujo de los procesos sustantivos v
adietivos v, con ello, afectar de forma adversa
el logro de los objetivos y metas institucionales,
Los riesgos identificados deben registrarse en
una matriz de riessgos.

Posteriomnente, deben detectarse los confroles
existentes y determinar su efectividad para
enfrentar 105 esgos identificados, obteniendo
el riesgo residual. En caso de gue los riegos
priorizados no cuenten con confroles o ésios
no sean suficientemente efectivos, deberd
esfablecerse un plan de cecion para fortalecer el
sisterna de integridad institucional en su conjunto,
Los participantes, también, hacen las
recomendaciones pertinentes para superar
los obstaculos identificados, las cuales, al
registrarse en las cédulas de frabaio representon
elementos potenciales que se considerardn
posteriormente para infegrar un programa de
tfrabajo. El moderador debe realizar los registros
en cédulas de frabdjo y proyectarlas en el
momento de recibir los comentarios con el
propdsito de conegir cualguier malentendido
0 palabras incorrectas.

10.Una vez identificados los riesgos, debe valorarse

con ayuda del moderadar, la probabilidad de
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ocurrencia y el posible impacte que cada uno
representa para la institucion,

.Posteriormente, es necesario priorizarlos de
acuerdo con su importancia, al considerar
las aportaciones verfidas por los participonites
del grupo de trabagjo. Debido a gue muchas
de estas aportaciones infegrardn el informe
final, los participantes son, en efecto, lo pieza
fundamental del taller.

12.Uno de ios Ulimos procedimientos de ia

auteevaluacion es determinar la respuesta que
se dard o cada resgo,

UKD ge AUTORVOIUACION a1 Infegnaac en e secton Funico

13.Es recomendable que los resultados de la

evaluacion se encueniren automatizados,
con la finalidad de disenar e implantar jos
planes de accién que correspondan, reclizar
evaluaciones periddicas e Informar al Titular
y al Organo de Gobiemo sobre las acciones
emprendidas y la sifuacion qus guardan
los riesgos a ld integridad.La siguiente tabla
musstra de manera general las principales
acciones y responsabilidades del taller,

Acciones

Respansabilidad

&Como deben cubiirse
todas las unidades
administrativas de

manera adecuada?

Mediante un andlisis del universo de unidades administrativas y sus interacciones en
procesos y actividades, parc definir flujos de entradas, procesamiento y emision de
resultados en los gque se vinculan con los objetivos institucionales.

i’

L{Evaluar quiénes son
los primeros?

Con la previa autorizacion del Titutar, el facilitador v el coordinador de riesgos a la
integridad, justifican con un andiisis de los procesos que llevan a cabe Ias unidades
administrativas v la susceptibilidad de las mismas o actos contrarios a la integridad,
ias dreas prioritarias a considerarse en la autoevaluacion.

Respaldo institucional

integrar un grupc de servidores pdblicos de los principales mandos directivos para
difundir y hacer la gpetiura oficial del talter.

Auditores infernos

En caso de requerirse, confar con la participacion activa de la instancia de confiol
inferno, como colaboradores y no como revisores,

Facilifador

Servidor pubiico profesionalmente copaz e imparcial, de preferencia adscrito a
una institucion extema.

Grupo de
coordinadores de
tfiesgos a la integridad

Los mandes directives que acudaon al taller en representacion de las unidades
administrativas infegran un grupo de coordinadores de riesgos a la infegridad. El
giupo debe ser presidido por un coordinador de riesgos a infegridad designado
por el Titular,

Procesos de
inferconexién

Los coordinadores de riesgos a lo integridad deben conocer de inicio a fin los
procesos en los que parficiod la unidad administrativa a la gue estan adscritos, asf
como la secuencia ldgica de interaccion con ofigs unidades administrativas.

Criterios formales
de evaluacion y
consistencia entre las
distintas unidades y
procesos

Establecer criterios claros para evaluar la efectividad de fos controles existentes
para mitigar los riesgos identficados, con el apoyo de ka instancia de control
interno cornespondiente.,

Obtencién de
acciones de mejora

Resuttados del taller, considerar las aportaciones vertidas por los paricipantes,
ComMo son purtos clave de los procesos, plazos v respensables de cada riesgo
y las actividades derivadas. Verificacion de 1as acciones v su alineamiento o los
procesos v obietivos institucionales.

Mecanismo de
presentacion de
informes

Ei facilifador cencentra el informe final para presentare al Tirulary Orgqno de Goblema.

Tabia 2, Fuente: Elaborada por la ASF
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10 Establecimiento y medicion de objetivos

Es importante que la institucion establezca y mida
sus cbjetivos y metas para brindar direccion y sentido
a la misma y definir el rumbo hacia el cual deben
coordinarse los esfuerzos de los servidores publicos via
ufilizacion de los recursos que dispone. En relacion a ko
anrerior, David Grusenrmeyer y 8. Joseph Levine sehalan
gue un objefivo es un fin cuantificable, espacifico,
razonable, limifado a un plazo concrsto v rector de
las acciones de la instifucién. En cambio, una meta
consiste en un fin cuantificable a corto plazoe.®

Es comuUn gue los objetivos y metas de Ia institucién
estén plasmados en un plan estrafégico institucional,
el cual considerande los fines y afribuciones de
cada institucion, lo desarrolia el Titular con apoyo de
los servidores publicos de mandos directivos de las
diferentes unidades administrativas. Este documento
es concebido a largo plozo (comunmente mds de fres
anos) y debe actudlizarse periddicamente [por ejermplo
anudimenie) de acuerdo con los fines que persigue
y con los factores internos v externcs gue representan
modificaciones insfitucionales.

Para elaborar y difundir un plan de esta naoturaleza, el
Instituto Internacional de Auditores Intemos (The 1A, por
sus siglas en Inglés) enuncia los siguientes pasos basicos:

1.- Desarrollar una o mads decloracionss que
establezcan I gue la insfitucion necesita lograr
en forma de mision, metas y objetivos.

2.- Desarrollar planes especificos por unidad
administrativa con ebietivos mediles, clcarzables
y designados con cierto periodo para su logro.

3.- Comunicar el plan estratégico v los espacios al
personal en fodos sus niveles ierdrgquicos,

4.- Supervisar el plan de manera continua, asi como
su actudlizacion y efectividad de conformidad
con los cambios en el ambienie intemo y extemno
de fa institucion, aungue éstos sean desafiantes.

Es relevante gue los temas de integridad estén
presentes en los procesos por los cuales se logran
los objetivos y metas institucionales, con ei fin de que
los servidores publicos cuenten con la claridad v el
conocimiento necesarios respecto de la conducta que
deben demosirar en el desempefio de las actividades
encomendadas; tengan conciencia del tema vy, con
ello, se disminuya la probabilidad de que utilicen de
modo intencional e inapropiado el cargo pdblico
para obtener ventajas individuales en detimento de
la institucion y de la socledad.

El facilitador debe asegurarse que los propdsitos
fundamentales que persigue la institucion v ias acciones
redlizadas por los servidores publicos para contribuir
a su logro asi como fas metas especificas de cada
unidad administrativa estan plenamente comiprendidos
por los participantes.

10.1 Técnicas de identificacion de riesgos

Parg efecios de la presente guia, una vez definidos v
comprendidos los objetivos y metas institucionales, es
necesario considerar que el fesgo es la posibiidad de
que ocurfa un acontecimiento gue provoque efectos
adversos en el alcance de los objetivos y es medido
en téminos de impacto y probabilidad,

Los controles representan un contrapeso al riesgo v
se reflejan en las acciones gue torna el érgano de
Gobiemo y el Tilular para gestionar los fesgos y aumentar
la posibiidad de legrar los objetives y metas establacidos.
Segin COSO-ERM, la identificacién de riesgos es un

proceso gue genera una lista de amenazas (y en
ocasiones oportunidades) organizadas por categorias
y subcategorias mediante diversas técnicas.®

Las técnicas para la identificacién pueden dividirse en
cualitativas y cucntitativas, sibien los técnicas cuantitativas
resulfan mds exactas y objativas, las cudlitativas deben
usarse principalmente en la autoevaluacion de riesgos
alainfegridad. La razdn de ello es gue éstas necesitan
conocimientos especializados; son relativarente mds
sencillas de implantar, y se gjustan a las necesidades
de cada institucién,

5 David Grusenmeyer, "Misssion, Vision, Volues & Goals”, Michigan State Universily. Extension, [en linea] hitps:/www.msiLady/ —steind/estaia%20
Geals%20Mission%20Values%20Cvenview_ProDairy%201 7pg.pdf (acoeso: 10 de febrero de 2014); 5. Joseph Levine, *Dafinition of Geals and
Chjectives”, Michigan Stote University, hitos:/www.msu.edu/Course/aes/806/syllabus/notes?.him (acceso: 10 de Fabrero de 201 4],

& COSO, Thought Leadership in ERM Risk assassment in practice.



Una de las heramientas mds utilizadas en este tipo
de actividades es la descripcion o mapeo de los
procesos sustantivos y adjetivos relevantes por los
cuales se logran los objetivos, con el fin de estar en
posibilidades de detectar desde &l inicio del proceso

10.2
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hasta su conclusion puntos clave en los que exista
incertidumbre de la posible ocurrencia de eventos
contrarios a los valores institucionales que, en caso de
materializarse pueden provocar un impacto negativo
en los propositos de |a instiucién,

Riesgos en procesos susceptibles de actos

contrarios a la integridad

Afin de identificar los riesgos a la integridad de manera
mds precisa y oporung; es relevante conocer 1os
procesos en los que existe una mayor inferaccion entre
los recursos v &l personal, ya que debido al grado de
riesgo inherente, podtian sermds vulnerables a este tico

de acontecimientos. Los procesos consisten en cenjunios
de aclividades relacionadas logicamente, Ias cuales
se efection para lograr determinade objelive o meta
institucional, éstos se dividen principalmente en nueve
mciterias, segin la Secretaria de la Funcion Plblica:

Proceso

Concepto

1.- Adqguisiciones

Todos aquellos servicios cuya prestacion genera una obligacion de page para
las dependencias y enfidades.”

2.- Obra pdblica

Estan relacionados conla creacion, mantenimiento o destruccion de construccionas.

3.- Recursos financieros

Se refieren al uso del dinero disponible para ser gastade en forma de efectivo,
valores liguidos vy lineas de crédito,

4.~ Recursos hurmanos

Estan relacionados con el reclufamiento, capacitacion y pago de satario del personal,

5.- Recursos matericles

Congisten en la adminisfracion y distibucian de bienes, insumos v servicios, as
comeo en el manejo de amacenes a nivel general.®

6.- Tecnologias de
informacion

Estan relacionados, con los “dispositivos tecnoldgicos (hardware y software) que
pemiten product, almacenar, infercamiiar v transmitir datos entre sistemas de
infarmacién que cuentan con protecolos comunes”.?

7.- Transparencia

Son acciones enfocadas en permifiry garantizor €l acceso a lainformacion plblica,'®

8.- Auditoria

Consisten en actividades independientes, objetivas y sistemdticas que tiensn &l
proposito de evaluar la actuacion y el resuliado de las entidades. !

@.- Control inferno

Son todas aguellas series de acciones encaminadas a proporcionar un grado de
seguridad razonable en la consecucion de los objetivos y metas de la institucion. 2

Tabla 3. Fuente: Elaboracka por la ASF

En coso de gue dlguna institucion clasifiaue de manera
diferente los procesos sefalados en este apartado, es
importante que ésta considere las definiciones brindadas
aqgul, con la intencidn de prastar especial alencién a
la similitud entre éstos con los que ejecutq; ya que,

atender estos procesos al administrar los fesgos a la
integridad, es relevante, debido a que representan
oparfunidadeas para gue los servidores publicos utilicen
su cargo en detrimento del bienesiar colectivo, puesto
que al paticipar directamente en estas procesos el

7 Aticulo 3, ley de adquisiciones, drendamianios v servicios del sector publico.
8  Adiculo 3, Acuerdo por el gue se astablecen las disposicionas en Materia de Recurscs Materiales y Servicios Genercles.
¢ Juan Crstebal Cobo Romani, “E concepte de fecnologias de la informacién, Benchmarking sobre [as definicicnes de las TIC en la sociedad

del conocimiento”, Zer, vol. 14, ndm., 27, 2009, pag, 312.

10 Arficulo 2, ACUERDO por &l que se emniten kas Disposiciones Generales para la Transparencia y 10s Archivos de la Administacién Pablica Federal
¥ el Manual Administrative de Aplicacion General en [as materias de

Transparencia y de Archivos.

11 Ariculo 3, ACUERDO por el que se establecen las bisposiciones Generales para ki Realizacion de Auditorias, Revision v Visitas de Inspeccion.
12 Aticulo 3, ACUERDO por & que se emiten las Disposicionss en Matstia de Contiol infemo v se expide el Manual Administrativo de Aplicacién

General en Mateia de Control Intemo.
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personal tiene contacto de manera frecuenie con
recursos publicos significalivos y terceros interesados.

De acuerdo con la metodologia InfoSAINT los procesos
vuinerables se resumen en la siguiente takla:

Areas vulnerables /actividades /acciones

Contratacion

Abastecimiento / adguisiciones, ofertas en una licitacion,
pedidos, frabajos, concesion de contratos

Pago

Subsidios,
becas, patrocinios

beneficios, sobresueldos [/ prestaciones,

Relacidén de la

institucién con sy | Cancesion / Expedicion

Permisos,
autorizaciones, certificados

licencias, documentos de  idenfidad,

ambilonte
Regulacién

Condiciones de los permisos, establecimiento  de
normas/criterios

Inspeccion / Auditoria

Supervision, vigilancia, contiol, inspeccidn, auditoria

Aplicacion de la ley

Acusacion / Juicio, justicia, sancidn, castigo

o Seguidad  nacional,  informacién  confidencial,
documentos, expedientes, derechos de autor
Gestién de Ia Tesoreria, inshumentos financieros, gestion de cartera,
propiedad plblica Dinero dinero en efectivo/cuentas bancarias, primas, gastos,
bonificaciones, prestaciones, etc.
Bienes Comprafventa, administracion y consumo {acciones,

compufadoras)

Tabia 4. Fuente: Elaborada por la ASF

10.3
factores internos

Estelevonte conoserkos faciores intemaos que podion propicior
faitos alaintegridad, stos se encuentron locionados con el
funcioncmiento de los procesos y actividades propics de o

Identificacion de riesgos con base en

instituzion (eshuctura orgénica, infraesiuciurg, funcicnormiento
de los sisternas de infornacion, competencias de los
servidores plblicos, enfre ofras).

10.4

Los factores extemnos que podrian fomentar faltas a la
infegridad incluyen los elementos que intervienen en
el entorno institucional, como los desastres naturales,
atagues terroristas v atagues contra los sistermas de
informacion, los cambios gue se presenian en el
omblente politico, el ambiente social v los problemas
econdmicos que afectan a la institucion misma. '3

Identificacidén de riesgos con base en
factores externos

La identificacién de riesgos debe ser docurmentada
por medio de registros de los posibles eventos que
ponen en peligro el cumplimiento de los obietivos, Se
recomienda utilizar ia siguiente cédula de trabajo parg
registrar el procedimiento de identificacion:

13 INTOSAI, INFOSAH GOV 9130, Guia para las Normos def Confrol Inferno del Sactor PUblico. Informacion adiclonal sobre la Adrministracion de
Riesgos de i Enfidad, Yalentin P Mazareanu, *Risk Managerment and Analysis: Risk Assessment {cualitative and cuantitative]”, Universidad
Alexandu loan Cuza, hitp:/fandle feca uaic. o/anale/resurse/06_Mazarscnu_Y_- Risk_management_and_andlysis-lisk_assessment,pdf (0cceso:

13 de Febrero de 2014).

—)

BN

WA

e



ZUIA G AUTOSYQILACION Q 1K IMIegRaaq en e seCior FuUBico

izo

Autor

Revisd

Elabord

Tabial 5. Fuenite: Elaloraca por la ASF
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10.5 Clasificacion de riesgos

Una vez identificados los riesgos a la infegridad mads
relevantes que en caso de matarializarse representen
una afectacion al logre de los objetivos y metas

insfitucionales, es necesarno fornar en cuenta que existen
diversos lipos de riesgos, por sjemplo, 1o stguiente tabla
muestra algunos de ellos:

Riesgo Tipologia

Se refiere a lo ocunencia de acontecimientos que afecten directamente Ia
mision v vision institucional,

Estratégico

Estd relacionado con la posibilidad de que un servidor publico actie de modoe
voluntario para obtener un beneficic propio en detimento de la ciudadania,

Consiste en posibles alteraciones en la gestién, relacionadas con el manejo

Ala integridad

Operativo inadecuado o fallido de aspectos organizacionales por parte de los servidores
publicos.'
Rebutesional Se refiere al desprestigio de la institucion por la ocurencia de actos de comupcién
e gue frae como consecuencia la péardida de credipllidad y confianza de la sociedad,
Financiero Representan la posibilidad de obiener pérdidas econdmicas.

Se refioren a la posibilidad de que una institucion se vea afectada por curriplir u

De cumplimiento LR, : - N
glim omitir ciertas leyes, regulaciones o politicas infemas.

Consiste en la posibilidod de que alguna herrarmienta tecnolégica falle o sea

Tecnclégi - . i 3 o
cnoléglco utlizada inadecuadamenite en defrimento de los fines institucionales.

Tabla 6. Fuente: Elcborada por la ASF

Es necesario considerar gue la moterializacidn de un
liesgo a la integridad generalmente es un precursor
para detonar otro tipo de riesgos, va que la presencic
de octos conuptos en cudlauier nivel de ka organizacion

provoca efectos negativos multifactoriales en diferentes
dreas y procesos. Para seguir con la autosvaluacion
es necesario valorar los riesgos de acuerdo con su
impacto v probabitidad de ocunencia,

10.6

Evaluacion de riesgos de acuerdo con su

impacto y probabilidad

Posterior a la clasificacion de los riesgos, se lleva o
cabo la evaluacion mediante un andlisis que considere
la probabilidad de ocurrencia y el impacto que
generarian en caso de gue se materialicen, Al valkorar
las vulnerabilidades identificadas, los participantes
brindan informacién que precisa el riesgo v permite
visualizar el tipo de acciones que se requieren parg
responder ante ellos, de tal forma su registro en una

matriz permite postericrmente, priorizaros de acuerdo
con su grado de impacto y probabilidad,

Para definir el grado de impacto, debe considerarse el
valor 5 de mayor jerarguia v 1 de menor, El orden de
los factares o criterios puede variar, segun la nafuraleza
y caracteristicas de cada institucion, de acuerdo con
la siguiente tabla,

14 Michael Power, "The Invention of Operational Risk”, Review of Intematicnal Poiificat Econormy, Vol. 12, Nim.4 [Octubre 2008), pag. 584- 585,

&




 Colegoria

sevsr;aad dé !ds cons' cuen: ias (lmpue?o)

Muy alfo

cumplimiento de la mision, provoca pérdida patimonial
o deterioro de la imagen, vy deja ademads sin funciones
fotalmente o por un periodo imporante de fiempo, los
programas o servicios institucionales.

Rlesgo cuya mq‘rendllzcuon |nﬂuye dlrec’romeme en el

Alio

Riesgo cuya materializocion danara significativamente el
palimonio, imagen o logre de los objetivos estratégicos.
Ademds, se requerria una cantidad de tfiempe de Ila
institucién en investigar v comregir los danos.

Moderado

Riesgo cuya materializacion causaria una pérdida en el
patrimonio o un deterioro en la imagen,

Bajo

Riesgo gue cousa un dano en el pafimonio o imagen,
gue se puede corregir en el coro plaze y gue no dfecia el
cumplimiento de los objetivos estrategicos.

1 Muy bajo

Riesgo que pueds tener un pequenc ¢ nulo efecto en el
cumplimiento de los objetivos de la Institucion.

Tabla 7, Fuente; Elaborada por o ASF

Para determinar la probabilidad de materializacion de

los riesgos (considerando los factores y su frecuencia),  acuerdo con la siguicnte categoria.
después de evaluar los riesgos por su grado de impacio,

ei z‘iesgc (fre encla]
G =

SRR S

Rresgo cuya probabllidad de ocurencia es muy OITC‘I es decw

Casiecnsza se tiene plena seguridad que éste se presente, fiendes al 100%.
Probable Riesgo cuya probabilidad de ocurencia es alta: as decir, se

tiene entre 75% a 95% de seguridad que éste se presente,
Moderado Riesgo cuya probabilidad de ocurencia es media; os decir, se

fiene entre 51% d 74% de seguridad que éste se presente,
imbiababla Riesgo cuya probabilidaod de ocurencla es baja; es decir, se

P flene enfre 25% a 50% de seguridad que éste se presente,
. Riesgo cuya probabllidad de ocurencia es muy baja; es decir,

! Muiimgiebuble se tiene enfre 1% a 25% de seguridad que éste se presente.

Tabla 8, Fuente: Elakborada por ka ASF
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debe valorarse la probabilidad de ocurrencia de

Una vez identificados y valorados 10s flesgos se recomienda registranos en la siguiente martiz para la futura
elaboracion del mapa de riesgos a la integridad.
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10.7

Esta priorizacion consiste en defini con base en los niveles
mds altos de impacto v probabllidad los riesgos, mas
citicos alos que se encuentran expuestos los procesosy
objetivos de |a institucion pard enfocar los esfuerzos a los
riesgos que representen mayor vuinerabilidad respecto
del fogro de los fines institucionales.

L=zUI0 e AUTOSVAIACION O 1IQHNTegicaq en e seC1orn Funlico

Priorizacion y andilisis de riesgos

Después del andilisis que se llevard a cabo para generar
la maitriz de pricrizacion de riesgos, el responsable del
riesgo tendrd la oblfigacion de implantar Igs mejoras o
confroles nuevos de acuerdo con un plan de accidn
definide en el faller de cutoevaluacion,

10.8

Los controles son establecidos para asegurar que g
estructura y los sistemas de la institucion estén alineados
con sus politicas, planes vy cbjetivos, asi como gue
las operaciones se llevan a cabo en cumplimisnio
de las leyes y regulaciones, éstas son acciones
generales establecidas por la direccién en busgueda
del cumplimiento de los objetivos.

Antes de inicior acciones de respuesta a 1os fiesgos
identificados v evaluados, es necesario llevar a cakbo
un andilisis de los controles gque se encuentran operando
v podrian mitigarlos.

Identificacion de controles existentes

En la misma matiz de piriofizacion de riesgos es necesario
flevar un registro de los controles existentes para cada
riesgo identificado, asi corno su evaluacion; es decir,
una vez que se identificd la existencia de un control
que mifiga algln riesge, es necesarnio validar que dicho
control estd funclonando de manera efectiva o si dicho
confrol requiere alguna medificacion en el disefic para
que opere de manera adecuada. En su momenio se
elaborard una Guia de Autoevaluccion de Control
Intemno, también emitida por 1a ASE, la cual detallard
los procadimientos especificos que deben seguise patd
evaluar los controles.

10.9

Lo dnica manera de gtender efectivamente los
resgos relevantes es con acciones especiiicas bajo la
responsablidad de [os servidores plblicos que difgen la
unidod adminisirartiva rescectiva, Estos servidores plblicos

Responsables de gestionar los riesgos

deben ser capaces de descrior los confroles existentes que
responden al iesgo, discemir silos controles existentes astdn
bien disefados v, en su caso, definir las actualizaciones
pedinentes para contar con un conirol efectivo.

10.10 Matriz de priorizacidon de riesgos

Los andlisis anteriores pueden esquematizarse en
una matriz de rlesgos y coniroles, la cual funcionard
como una herramienta técnica de descripcion de los
mecanismos de control existentes v la efectividad de
tos mismos respecto del contrapeso que representan
para mitigar [os riesgos identificados y valorados'®, Es
una herramienta gue permite comprender la relacion

existente entre los objetivos vy metas instifucionales, lcs
procesos para alcanzarlos y los coniroles existentas
gue disminuyen la vulnerabilidad de ocurmencia de
actos inesperados,

La siguiente malriz es un gjemplo de 10s elementos
fundamentales gue detben considerarse para su desamolo:

15 SIGWEB (2011). "Matriz de Riesgo, Evaluacion v Gestion de Riesgos”, Sistermas Integrados de Gestion, Consultado 13 febrero 2014, Disponible

en: hitp:/Awww.sigweb.clbiblioteca/MatizdeRissge.odf
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10.11 Mapa de riesgos

Representa ofro componente fundamental de lo
autoevaluacién, éste permnite visudlizar la informacion
de los riesgos a la infegridad a los que se encuenirg
expuesta la institucion y muestra de manera cualitaiiva
o representatividad de 1os mismos.

El mapa sirve como base para gue [0s titulares puedan
observar el perfil general de riesgos institucionales, con
el fin de dirgir los esfuerzos necesarios a procesos v
areqs especificas.

El dlcance del maopa de esgos depende del mandato,
tamafio y tipe de operaciones gue se llevan acabo en

U de ALOSVAaIIACION A 13 N12gnaaaq en el 2eCiorn FUBnco

la institucién, Debido a gue la autoevaluacion incluird
n uninicic la totdlidad de unidades administrativas de
lar insfitucion, éste proporcicna una vision esiratégica
y general; sin embargo, fambién sirve como un
insumo para que cada responsable de las unidades
administrativas esté en posibilidades de identificar los
resgos gue afectan los procasos en los gue paricipa.

Con la integracion del mapa es posible representar la
priorizacién de los riesgos de forma grdfica v facilitar
la adecuada toma de decisiones. La siguiente tabla
muestra Un gjiemplo de los elementos. N

&) 5
4 4
o
3
al| 3 3
E
2 2
1 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Frobabilidad

Fgura 3. Fuente: Elaborada por la ASF

Riesgo alfo

15-25

Zona de riesgo folerable.

Después del andilisis de riesgos se delbe determinar
el modo en que los riesgos que se ubican en esta
zZona se pravienen o mitigan,

Zona de riesgo moderado,

Después del ondlisis de riesgos se deben
determinar los medidas de prevencion para ios
riesgos que se ubican en esta zona, asi como,
si estos riesgos se comparten o transfieren para
mitigarlos de manera adecuadda.

| Zona de riesgo significativo.

Después del andlisis de riesgos se deben formar las
medidas necesarias para miltigar los riesgos que se
encuentran en esta zona, mediante la miligacion
Yy prevencion; es recomenddable establecer un
plan de accldén para toles fines.

Tabla 11. Fuente: Eloborada peor la ASF

A\
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10.12 Respuesta al riesgo

Con la integracion del mapa de riesgos a ia
integridad por parte de los participantes en el taller
de autoevaluacién y la presentacion de las matrices,
el Titular v Organo de Gobiemo son responsables de
tormar una decision respecto de las posibles respuestas
que pondrdn en marcha para atender esos nesgos,
las cuales consisten en:

Vigilar el riesgo. En este supuesto, debe darse
seguimiento al nesgo para determinar su probabilidad
de ocurencia en un periodo determinddo.

Si fo probabilidad de ccurencia se incrementa, 1os
responsables de administrar los riesgos deberdan actuar
de manera inmediata implementando acciones pard
disminuir sus niveles de impacto y probabilidad, Este tipo
de estrategios es aplicable pard riesgos de altc impacto
v baja probabilidad de ocurrencia. Se recomiendd
crear un plan para mitigarlo.

Mitigar. Esta estrafegia aplica cuando un riesgo ha
sido identificado vy representa una amenaza pard el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, proceso o
dreq, porlo que la institucion deberd establecer medidas
especificas de control infeme vy realizar acciones para
rmitigar el efecto sl el riesgo ocurre,

Transferir el riesgo. Consiste en trasladar el riesgo
mediante la responsablidad de un fercero (fercerizacion
especializadaq). El tercero debe tener experiencia

particular para ejecutar el frabojo con g menor
probabilidad de materializacion de riesgos a la
integridad o si el iesgo permanece, ka responsabilidad
serd del iercero en resolucidn, En la actualidad 1a
asfrafegia de transferencio de riesgos es una de las
mas utilizadas y cuenta con fres dimensiones que se
detallan a confinuacién:

= Proteccion o Coberiura, Cuando la accidn gue se
redliza para reducir la posivlidad de una pérdida,
obliga también o renunciar o la posibilidad de
una ganancld.

» Aseguramiento, Significa pagar una prima (el
precio del segure) para evitar pardidas.

« Segregacion. Implica rmantener cantidades
similares de activos riesgosos en lugar de
concentrar fodes en uno solo.

Compartir el Riesgo. Se refiere a distribuir el iesgo v 1as
posibles consecuencias, fambién se puede entender
como fransferencios parcicles, en los que el cbjetivo
no es deslindarse completamente, sino segmentarlo y
canalizario a diferentes dreas o personas, las cudles se
responsabilizan de la parte del iesgo aue les coresponde.

Las estrategias para enfrentar los riesgos, en su
gplicacion, cuentan con un efecto y tienen como
resuifade un riesgo remanente o residudl, el cual debe
ser vigilado responsablemente por los titulares de los
unidades administrativas de que se frate.

10.13 Comunicacion de

La comunicacion es un factor clave enlos modelos de
autoevaluacion de riesgos @ la infegridad, en vitud de
gue propicia un entorne de fransparencia respecto de
la informacion relevanie generada en la Instiucion para
mantener un amibiente propicio de integrdad y valores.,
Para estos fines, el facilitador es responsable de
documentar las aporaciones verfidas por los
participantes en el informe de resultados ce la
autoevaluacion, documento gque deberd contener,
entre ofra informacion, la siguiente:

El surgimiento de nuevos riesgos y factores, asi come [os
perfiles de los existfentes gue han tenido medificaciones.
En este sentido se deberd:

1. Forrmular un Programa de Supernvision de Riesgos
¢ la Infegridad.

resultados

2. Entregarlo al Titular y Organo de Gobierno.

3. Previa autorizacion del Titular, difundir con los
responsables de cada unidad administrativa la
informacion de su dmbito de responsabilidad,

4, Evdluar periddicamente el desempefo de
los actividades del programa v determinar su
suficiencia o deficiencia de acuerdo con o
eslablecido por el Titular.

Una vez integrado el informe, se presenta al Titular y,
en su caso, al Organo de Gobiemo, con el debido
resguardo de la confidencialicdad de la infermacion y
anonimato de los servidores publicos que parliciparon
en su elaboracién.
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10.14 Supervision periédica

Las actividades de supervision permmiten idenfificar y
analizar las posibles brechas en el sisterna de infegridad
nstifucional comdnmente relacionadas con la presencia
de anomalias o daios inusuales,

Para reglizar actividades de supervision, las instituciones
deben considerar gue las medidas implantadas para
salvaguardar la infegridad son cambiantes, por lo cual,
los controles respectivos fambién deben actualizarse <
dichos cambios, ya gue éstos pueden perder eficacia,
volverse obscletos o resuliar insuficientes para atender
los riesgos generados por el contexto dindmico en el
cual opetd la institucion.

Con el fin de conccet la efectividad de una estrategia
de supervision confinug, el Titular y el Organo de
Gobiemo debe instruir la reglizacion de evaluacionss
independientes cuando se identifiquen deficiencias
en el sistema de integridad institucional.

Los tipos de evaluaciones gue la institucion puede
realizar para propdsitos especificos, son las siguientes:

Lo evaluacion de disefio contribuye a determinar 1o
viabilldad del Programa de infegridad Instifucional y
prever sus posibilidades de éxito. Esta se redliza de
manera previa a la iImplantacion de los controles v
consiste en calificar las medidas por establecsrse, con
base en el problema especifico que buscan afender
y los recursos que posee la institucion.

Lo evaluacion de implantacion permite comprobar
que el Programa se estd llevando a cabo de la mejor
manera posible. Se aplica cuando se han establecido
los diversos controles anticonupcion y verificd due 1os
senvidores publicos responsables estdn realizando las
acciones corespondientes.

ia evoluacion de impacto tiene el obigiivo de medir
los efectos del programa en la instifucién en términcs
de calidad y extension. Esta se ejecuta posterior a la
implantacion del programa y consiste en analizar si el
Ambito dende se llevd o cabo &l programa fuvo mejoras
en comparacion con aguel en donde no se ejecuto.

Debe considerarse la praciica de estas evaluacionss
en coso de que ocurran cambios relevanies en los
planas estratégicos, se presente una modificacion
importante en la planiilla de personal o en sus
atribucionas, o se madifiquen significativamente la

operacion o procesamiento de Ia informacion en la
Institucion, especialments lo informacicn financiera,
presupuesiaria U ofra relacionada con el gjercicio de
los recursos pUblicos.

Por otra parte, la estrategia de supervisién confinuay de
evaluaciones independientes debe estar debidamerite
documentada y comunicada ol personal instituciondl,
con lineas de autoridad y procedimientos para la
emisién de informes bien definidos. La instifucion
debe garantizar que las actividades de supervision
son llevadaos a cabo por personal gue cuenta con las
competencias profesionales y éticas necesarias.

Es importante que la institucion implemente
procedimientos mediante los cuales el personal
directivo v operative respalde y garantice con su
firna la precision de la informacion financierd (U ofra
informacién sensible a fiesgos de corrupcion) gque su
unidad emite, asimisma, dichos empleados deberan
ser formalmente nofificados scbre la responsabiliciad
qus se les imputard si se descubren errores.

Al mismo tiempo, 1as conclusiones y resulfados de la
supenvision deben ponerse a disposicion de los servidores
pUblicos responsables, a fin de que puedan Mejorar
su desempefio y cumplir con sus metas de proteccion
de la infegridad.

Posteriommente deben existir actividades de vigilancia
y evaluacion, como son las siguientes:

1. Reporte Timestral del Programa de Administracion
de Rissgos a la Integridad. Dicho programa
deberd contener, por Io Menos.

«La descripcion del riesgo, comportamiento de
los factores, de ser el caso, consecuencia de
o materalizacion de los factores y el iesgo
institucional, incluyende en la medida de
lo posibie, una estimacién de su impacto
econdmico y los acciones realizadas para
mifigar 1as causas y minimizar 1os impacios.

«los cosos en gue los limites de exposicion o
riesgo © kos niveles de tolerancia al riesgo fueron
excedidos y su corespondiente comunicacion
oportuna,

sResumen de lgs acciones comprometidas,
cumplidas v en proceso; dsi como sus
porcentajes de avance.
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=Descripcion de las principales problemdticas
gue obsfaculizan el cumplimiento de las
acclones en proceso y propuestas de solucion.
= Resultciclos alcanzados en relocion alos esperados,

2 Informe Anuat del Comporamientc de 1os Riesgos
ala Integridad. Deberd contener, por lo menos:

« Comparativo del total de esgos por cuadrante.
*Varacion del total de riesgos y por cuadrante,

10.14.1 Matriz de seguimiento

Lainstitucion establece mecanismos para indagar sobre
la eficacia de su programa de actividades derivado de la

*Riesgos identificades y cuantificados con
combios de valoracion final de ko probabilidad
de ocurencia v grado de impacto, asi como
los modificados en su conceptualizacion,
Conclusiones sobre los resulfados alcanzados
en relacion con los esperados, fanto cuantifativos
como cudiitativos, de lo administracion de fesgos.

autoevaluacion de fiesgos a la integridad. A continuacion
se muestra una matiz de seguimisnto del programa:

P a—
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10.14.2 Seguimiento de los riesgos a la integridad mediante

indicadores

Los indicadores de desempeno dan cuenta del grado
de avance en el cumnplimiento de las metas v objetivos
de integridad, por lo gue deben estar disponibles para
sU revision por parte de cualquier interesado e instancia
competente,

Identificar el grado de cumplimiento con las metas y
objetivos institucionales permite establecer un sisterna
de alerias para el Tiular y los mandos superiores sobre
las dreas gue requieren de atencion parficular. En
materia de esfuerzos anticorrupcion, v en linea con
estas practicas, las instituciones delben implementar un
conjunto de elementos metodoldgicos que pemitan
realizar una valoracion objeiiva del desempeno del
Programa de Integridad Institucional, con base en
indicadores estratégicos y de gestion, con el propdsiio
de conocer el impacto insfitucional, socialy econdmico
de sus directices anticonupcion y su grado de eficacio,
eficiencia, economia y mejora de la calidad en el
gaosto publico.

De ccuerdo con el asgecto gue miden, kos indicadores
se distinguen en las dimensiones de eficacia, eficiencia,
economia vy calidad. De esta manera, se puede
medir el nivel de cumplimienic de los objefivos de
integridad, que tan bien se han uliizado los recursos
para crear resultados, o capacidad para movilizar
adecuadamente los recursos financieros y los alfibutos
de los resuttados producidos de acuerdo con nomas
o referencias del exterior,

El establecimientc y supervision de las medidas e
indicadores de desempeno de la integridad se deben
orlentar tanto al conjunte de o institucion, como o
octividades especificas y a nivel individual,

Los indicadores, de manera general, se definen como
un conjunto de varables cuantitativas yfo cualitativas
sujetas a medicion, qgue permiten observar Ja situacion
y las tengencios de cambio generadas en la institucion,
en relacion con el logro de los objetivos y metas
pravistos, Todas ks actividades pueden medirse con
pardmetros que enfocados a la torna de decisionss
son sehales para vigilar y dar seguimiento a los fesgos
de integridad, pues aseguran que fas actividades vayan
en el senfido corecio y penmiten evaluar [os resultados
respecio de sus objetivas, metas y responsabiidodes.

Para trabajar con indicadores debe establecerse un
sisterna infegral que va desde ke comecta comprension

del hecho vy sus caracteristicas, hasta la foma de
decisiones acertadas para fortalecer, mejorar e innovar
el proceso del cual dan cuenta. Al utilizarlos de forma
oporuna y acludlizadag, los indicadores permiten teney
control adecuado sobre clerfa situacion; la principal
i0zon de su importancia radica en gue es posible
predecir y actuar con base en las fendenciais positivas
o negativas observadas en su desempeno global,

En t&rminos generales 1os indicodores permiten:

— Conocerlos resuliados del gjercicio de los riecursos
asi como el impacto social y econdmico de los
programas.

— Ildentificar la eficacia, eficiencia, economia y
calidad del manejo de los recursos,

— Mejorar la calidad del gasto mediante una
rmayor productividad y eficiencia de los procesos
gubemamentales.

— Medirlas cantidades, cuclidades y caracteristicas
de los bienes producidos o de los servicios
prestados (eficacia);

— Conocer el grado de safisfaccién de los
necesidades de los usuarios ¢ beneficiarios; s
decir, el universo objetivo (efectividad).

Para dar seguirniento mediante el uso de incicadores,
resuita imprescindible un adecuado manejo de los
siguientes conceptos:

Variable, Representacion cuantitativa o cualitativa de
una caracteristica, la cual prasentard distintos valores
segUin el momento de observacion. Las variables delben
ser expraesadas en la unidad de medida apropiada a
la respectiva caractetistica. Ejemplos:

— Estudiantes graduados en un ano.

— Ordenes de pago conformadas en el semestre,

— Auditorios de gestién realizadas durante el
gjercicio.

Indicador. Referencia numérica generada a paitir
de una o mads varables, gue muestra aspectos del
desempeno de la institucion durante un periode de
fiempo. Esta referencia, ol ser comparada con un
valor estdndar, Inferno (gjercicios anferiores) o extemo
(benchmarking), podrd indicar posibles desvics que
debleran generar acciones correctivas por parte do
la direccion.




ZUIQ QS AUTOCYAILACION G 1A INTSgNaAaa en S 3eC1ON PUDICS

Enfasis sobre la implementacion de esta Guia

Para la adopcion de esta guia, las Instituciones deben
incorporar todas kas etapas generales en ella descritas,
a fin de preservar la cohesidn en la afencidn integral
y sistémica de los riesgos instifucionales, La omision
de alguna de dichas efopas o partes de kas mismas
puade propiciar que el proceso de administracion de
riesgos esté incompleto v debilitado.

Si la institucion considera, con base en el criterio
prudencial del responsable de la administraciéon de
Hesgos, gue su sisterna pard operar este proceso cuenta
con el nivel de madurez establecido en la presente
quia o lo supera, puede optar por continuar con ia
opetacion del mismao,

En fat coso, es necesario que el servidor publico anfes
senalado informe formalmente al Titular, ol Crgano

de Gobiemno, al Comité de Control y Desemperio
Institucional, a los Comités de Auditoria, de Control
Interno o de Riesgos, segln corresponda, las razones
gue justifiguen lo anterior, asi como la manera en gue
se atienden los propdsitos de la autocevaluacion de
riesgos con los procedimientos existenies.

Al documentary comunicar esta siftuacion, kainslitucion
estard en condiclones de aclarar I manera en
gue sus practicas reales son consistentes con ios
principios contenidos en las mejores prdcticas; de
cémo conttibuyen a lo mejora de los procesos de
autoevaluacién de fiesgos y promueven fa consecucion
de los objetivos estratégicos, asi como la salvaguarda
de los recursos publicos,
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Tanto los valores como los principios, deben ser conocidos y poder ser reforzados entre el personal de la institucion.
Algunas de las formas en que puede lograrse son las siguientes:

1. Ser el ejemplo

La mejor manera de que los valores de una empresa sean internalizados por los miembros del equipo, es mostrandolos
por parte de quienes dirigen la organizacion. Establecer valores determinados y luego no cumplir con ellos, es lo peor
que puede hacer un lider. Ademds, estos cobran especial relevancia en los momentos dificiles, en donde la conviccién en
los valores establecidos sera fundamental para obtener buenos resultados.

2. Enseiiar y capacitar

Aunque comunicar los valores sea tan ficil como imprimirlos en un papel, es irreal pensar que por entregar un %
documento a principios de afio los empleados van a interiorizar esa informacién. Reforzar los valores es tan importante

que a veces es necesario incluso recurrir a entrenamientos formales, como capacitaciones e inducciones para los

nuevos empleados. El hecho de que una empresa invierta tiempo y esfuerzo en ensefiar detenidamente en qué se basa
muestra su alto nivel de compromiso.

3, Reforzar a través de la comunicacion interna

Ya que los valores son importantes, es muy recomendable que sean potenciados en todas ias formas de comunicacidn
en que incurra la empresa. Los valores deben ser recordados y consolidados en todas las comunicaciones internas. Para
los empleados, cada vez que tengan contacto con la empresa debiera ser una oportunidad para fortalecer su
COMpromiso

4. Reconocer y valorar

Una excelente manera de afianzar los valores de la empresa en los trabajadores es reconociéndolos por ello. Al premiar
el comportamiento acorde a los valores de la compafiia se estd mostrando activamente lo importante que son. Lo ideal
es que los reconocimientos no queden en el aire, sino que sean comunicados a toda la empresa a través de boletines
internos, newsletters o sitio web.

Por el contrario, si un miembro del equipo constantemente se comporta de una manera que va en contra de lo que la
empresa requiere, esto impacta de manera negativa tanto en su rendimiento personal como en el de la organizacién.
Hay que recordar que los empleados son la cara visible de la compafia y quienes deben representar activamente sus
valores, por lo que el no cumplimiento debe tener consecuencias.

5. Llevar los valores a los clientes

Los valores también se deben ver reflejados en Ta comunicacién con los clientes. Toda la experiencia del cliente debe
girar en torno a los valores centrales de la institucién, que a su vez son transmitidos a partir de quienes ahi trabajan. Asi
se debe asegurar no solo que los empleados transmitan apropiadamente los atributos de la institucion, sino que todos
los canales de comunicacién reflejen los valores bajo los cuales se rigen. A fin de cuentas, se trata de construir una
cultura de trabajo centrada en los valores mds importantes de la institucién.

!

Los medios mas usuales para la comunicacién son:

e-mail;
videos formativos situacionales sobre cada valor institucional donde se ejemplaricen las aclitudes deseadas: \
pancartas informativas;
convenciones;
reuniones;

infranets;
TVs corporativas.
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