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EJERCICIO 2025

INSTITUCION servicios de Salud del Estado de Colima

TRIMESTRE | 11 {jul-sep)

Fundamento legal

Este Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, tiene
su fundamento legal en el siguiente marco normativo:

I Articulo 52 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de I3 Administracion Publica del
Estado de Colima, que establece que |a Contraloria General del Estado de Colima estard &
cargo del control interno de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica
Estatal.

Il Articulos 10 fraccién Il inciso a) y 28 fraccion | y Il del Acuerdo que Emite las
Disposiciones Generales en Materia de Control Interno para el Sector pablico del
Estado de Colima, que sefaian que la persona Coordinadora de Control Interno debera
elaborar el Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracién
de Riegos (PTAR) dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada trimestre,
mismo debera presentarse ante la persona titular de la Institucién y enviar a la Contraloria
General del Estado, en copia simple y digital.

Il La Contralorfa General por si o a través de los Organos internos de Control, vigilaran el
cumplimiente de lo dispuesto en el Acuerdo, y otorgaran la asesoria y apoyo que
correspenda a las personas titulares y demas personas servidoras publicas de las
instituciones para mantener un Sistema de Control Interno institucional en operacion,
actualizado y en un proceso de mejora continua, tal y como lo preveé el articulo 5 de las
Disposiciones Generales de Control Interno para el Sector pablico del Estado de
Colima.

V. Articulo 23 del reglamento interior de la Contraloria General que refiere que la Direccién
de Control Interno y Vigilancia, vigilara el cumplimiento de las normas de control interno y
fiscalizacién con caracter preventivo en materia Anticorrupcion, asi como en la fraccidn
XIV: que sehala que se somete a consideracion de la persona Titular de la Contraloria, {os
informes de resultados de ia evaluacién del sistema de control interno implementado
en la Contraloria, asi como en la Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Estatal.

Estructura del Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de
Riegos

E| presente reporte de avance trimestral esta compuesto por cinco apartados: 1) Resumen
cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, 2) La descripcion de las principales
problernaticas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas, 3)
Conclusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora
comprometidas, 4) Conclusion sobre su valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias
de control interno y 5) Conclusion sobre su valor agregado para prevenir, detectar y en su caso,
sancionar faltas administrativas graves, no graves y hechos de corrupcion.

X

N




®

ﬁ‘ £ ”,]|§ C@L}EM B Contraloria General del Estado Clave: FO-20-01-24
Loy e e Direccién de Control Interno y Vigilancia Emisién: 27/03/2023
Versidén: 3

Paaina 2 de 16

Reporte de Avance Trimestral del Pregrama de Trabajo de Administracien de Riesgos

1).- Resumen cuantitative de las acciones de mejora (A.M.) comprometidas donde se indica: el
total de las acciones concluidas Y Su porcentaje de cumplimiento, el total de las que se
encuentran en proceso y el porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes

sin avance:
No. Acciones de e, Ar.:cfones e
Mejora Mejo:? o
Comprometidas en Comprometidas en
el PTAR Original el PTAR
Actualizado *
121 126
*Solo en el caso de que se haya modificado el PTAR original del ejercicio.
Situacién GLOBAL de las Acciones de Mejora comprometidas,
Total de
Ac:;g?:; de Acciones % de Acciones en Acciones sin
id i i
programadas en Concluidas | Cumplimiento Proceso avance
el PTAR
126 l 29 30.9% 06 21
* Total de acciones de mejora concluidas entre total de acciones de mejora comprometidas por cien {con un
decimal).
Situacion TRIMESTRAL de las Acciones de Mejora comprometidas
T{?ta! de Acciones % de Acciones Acciones
Acciones de : e programadas
Meiora Concluidas Cumplimiento | programadas en anél
s en el de las acciones el trimestre en A 1
RERGIBIAC a1 trimestre del trimestre * Proceso uhese 2
el trimestre avance
91 9 9.9% 66 16

* Total de acciones de majora concluidas entre total de acciones de mejora comprometidas por cien (con un
decimal).
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NUmero de acciones de mejora en PROCESO al trimestre reportado:
* Se registran de la tabla de la situacién GLOBAL de las acciones de mejora.

A.M. con A.M. con AM. con
Avance Avance vance
Acumulado Acumulado Acumulado
menor al entre 51% ¥y entre 81% y

0% 100%

50% _ 8 _
Q Q

Numero de riesgos registrados en la Matriz de riesgos institucional, su clasificacién de
acuerdo a la estrategia para administrar el riesgo y su ubicacién en el cuadrante.

Reduci o Transferir
29 3 0 3
& S e e Y
35 : L . ' e de
 Atencitn . Atencién G - De -
inmediata __Perigdica __c:ont_roiat_:_los Seguimiento
24 1 3 7

En la siguiente tabla se deberan registrar sélo las acciones de mejora de los avances realizados
durante el trimestre correspondiente, considerando que, en caso de haber iniciado o concluido
una accién de mejora programada en fecha distinta al trimestre reportado, también deberd

registrarse como parte del presente reporte de avance trimestral.
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Mo,

Mo,
A,

Descripcién de las acciones de mejora generales |
establecidas en el Programa de Trabajo de Administracié
- de Riesgos. '

| Porcentaje de

Avance
Acumulado al |

Trimestre

£

Aprobar en sesién del COCODIT Ia metodologia de
administracién de riesgos, conforme a las Disposiciones
Generales en materia de Control Interno.

100%

Seguimiento al procedimiento de administracion de riesgos,
con la conformacién de un grupo de trabajo en el que
participen los titulares de todas las unidades administrativas
de la Institucién, el Organo Interno de Control, el
Coordinador{a} de Control Interno y el Enlace de
Administracién de Riesgos, con objeto de definir las acciones
a seguir para integrar la Matriz y el Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos, las cuales deberan reflejarse en
un cronograma que especifique las actividades a realizar,
designacién de responsables y fechas compromiso para la
entrega de productos.

100%

Instruir a las unidades administrativas para que identifiquen
riesgos de incumplimiento institucional y/o de corrupcién en
SUs procesos sustantivos y administrativos, sus factores
detonantes, la pertinencia, suficiencia y efectividad de los
controles establecidos para mitigarlos. En caso de que se
concluya que existen debilidades de control, los riesgos
deberan incluirse en la Matriz y Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos.

100%

Determinar acciones de control en la Matriz de
Administracién de Riesgos, las cuales deberan identificar;
Unidad administrativa, responsable de su implementacién,
fechas de inicio v de término, vy medios de verificacién.

N/A

Definir acciones para prevenir y atender los riesgos en
materia de corrupcién durante los procesos
gubernamentales, los cuales deben informarse a traveés del
PTAR.

75%

Revision y andlisis de la informacién proporcionada por las
unidades administrativas en forma integral; para la
elaboraciéon de los Proyectos institucionales de la Matriz vy
Mapa de Riesgos Institucional, de acuerdo a la normativa en
la materia.

N/A

Incorporaciéon de la Matriz, Mapa y Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos; el Reporte de Avances Trimestral
del PTAR; y el Reporte Anual del Comportamiento de los
Riesgos en el Sistema Informético que corresponda.

75%

Actualizacion de la Matriz de Riesgos.

N/A

Elaboracion del reporte de avances trimestral del PTAR.

75%

IN/A

}ﬂ

Reporte Anual del Comportamiento de los Riesgos (RAC).

1
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S : : Porcentaje de
No Descripcion de las acciones de mejora especificas AV éﬁ
Mo, A M establecidas en ¢l Programa de Trabajo de Administracion o
e de Riesgos derivadas de la Matriz de Riesgos. Trimastre *

Riesgo 20251 {DS
aceptadas de los diferentes programas de prevencién y control de la vigitancia epid

S-LESP).- Pérdida de la oportunidad del procesamiento d

e las muestras
emiologica.

11|

1

Enviar tres veces al afio a la Subdireccién de Epidemiologia
mediante oficio los criterios de aceptacion y rechazo para su
difusion a los responsables de programas.

100%

12

12

Solicitar mediante oficio a la Subdireccidon de Epidemiologia
las metas de muestreo previstas para cada uno de los
Programas de Vigilancia Epidernioldgica.

100%

13

13

Elaborar el pedido anual de necesidades del LESP y enviarlo
a través de oficio a la Direccién Administrativa.

100%

14

14

Vo. Bo. del area solicitante en la requisicidon y participacion
durante el proceso de licitaciéon de los insumos solicitados
por las areas.

75%

Riesgo 2025_2 {DSS-SEPI).- Brotes epidémicos notificados de manera inoportun
parte de las instituciones del Sector Salud.

a e ineficaz por

15

2.1

Coordinar y operar el Sistema Estatal de Vigilancia
Epidemiolégica, para la identificacion de brotes de manera
oportuna, quedando asentados en las reuniones del Comité
Estatal de Vigilancia Epidemiolégica; asi como la notificacion
y atencién oportuna de los brotes de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemioldgica.

75%

Riesgo 2025_03 (DSS-CETS).- Acceso universal a la sangre y hemo componentes seguros sin apego
total a las normas que garanticen la calidad y seguridad.

16 3.1 Realizar una campafa de donacién altruista al mes. 75%
7 2 Participar en el panel de control de calidad externo del CNTS 50%
: de inmunohematologia y serologia una vez al afo.
Riesgo 2025_04 {DS5-SPPS).- Promocion a la salud brindada de manera deficiente

Oficios de solicitud de recurso humano, econdémico vy

8 4.1 materiales a la Direccién Administrativa y envio de informe 75%
trimestral de indicadores de SaNAS.
Realizar reuniones con las areas involucradas a fin de

1 4.2 organizar las actividades de prevencién y promocion a la 75%
salud; y de requerirse envio de oficio a las areas de apoyo.
Enviar por oficio a la Direccién Administrativa la solicitud de

20 43 vehiculo para realizar las actividades de prevencion y 75%

promocion a la salud.

Riesgo 2025_05 (DSS-SAM).- Servicio del Centro Regulador de Urgencias Meédicas (CRUM)
otorgado sin cumplir los tiempos de respuesta ante emergencias médicas.
Gestién de personal mediante oficio al area administrativa
21 51 para nuevas contrataciones Yy recontrataciones para el 75%
CRUM.
22 52 Reuniones de seguimiento al proyecto de creacion del 0%
SAMU.
23 53 Solicitud de estatus de personal operativo de las 0%

armbulancias donde se haga referencia a lo estipulado en el

X
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comodato.

Solicitar la viabilidad de la recepcién de pacientes regulados

24 5.4 a traves del CRUM a las unidades hospitalarias mediante el 100%
CEISS.
R i imi reaci

25 55 euniones de seguimiento al proyecto de creacion del 0%

SAMU.

Riesgo 2025_06 (DSS-SEPRI).- Seguimiento inadecuado a los nifos, nifas y adolescentes con
resultados alterados en el tamizaje.

26 6.1 Realizar procesos de las diferentes etapas del tamizaje. 66.6%
27 6.2 Difusion y seguimiento a los procesos de tamizaje. N/A
28 63 Sol_icitar la adquisicién y/o entrega de insumos y equipo a 75%
quien corresponda.
Realizar las gestiones (mediante oficio) del personal
29 6.4 requerido para la operacion de la estrategia de tamizaje y/o 100%

colaboracion interinstitucional

Riesgo 2025_07 (DP-SEIl).- Certificados de defuncién llenados y capturados erréneamente, y/o

exiravio d

el mismo

durante el proceso de certificacién

30

7.

Registro de folios entregados para resguardo de las
Unidades Médicas-previa solicitud mediante oficio, folios
utilizados (capturados) por las mismas, cancelados y
pendientes de utilizar, para la correcta elaboraciéon de
reporte semanai de control de certificados requerido por la
federacion. Continuidad con las capacitaciones pertinentes,
para mejorar las dreas de oportunidad en el correcto llenado
del certificado y cumplir con los criterios estipulados en la
metodologia para generar indicadores de la calidad de la
informacién del SEED.

75%

Riesgo 20

sustraccion o mal uso)

25_08 (DP-SEI).- Sistemas, redes, aplicaciones y datos vulnerados en su seguridad (robo,

Monitoreo permanente en actualizacién de equipos

o}

3 &d informaticos y mantenimiento de los mismos. 73%
Seguimiento y vigilancia del servicio contratado para

32 8.2 sistemas informéticos, en relacién a la seguridad de la 75%

| informacion

Riesgo 2025_09 {DP-SEI).- Mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestruc
institucional realizado sin apego a la normatividad correspondiente

tura informatica

| Elaborar un programa para identificacidén de necesidades de
53 9. ‘ mantenimiento preventivo y correctivo de los activos 75%
informaticos.
‘ Realizar con oportunidad la solicitud del recurso requerido
34 9.2 para cubrir las necesidades de mantenimiento a |z 75%

| infraestructura informética de las diferentes areas.

Riesgo 202510 (DP-SCES).- Actividades de las lineas de calidad y educacién realizadas sin
implementacion de la funcién de rectoria en el sector salud.

Solicitar mediante oficio y correo electrénico a la DGCES |z

1 o,

5 10 actualizacion de las cédulas de responsabilidades. 1005%
Solicitar mediante oficio y correo electrénico a la Direccion

36 10.2 de Planeacién a fin de que el area de Calidad sea 100%

considerada en el anteproyecto del presupuesto.

Avances de acuerdos CONASABI e indicadores de resultados no

\

)Ri'esgo 2025_11 (DP-SPPRYE).-
\

_)/.
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reportados en tiempo y forma

Reunicnes con Directores y Subdirectores de Area, a fin de
sensibilizarlos sobre la importancia que tiene en el

para establecer acciones de mejora.

o,

1 Tl presupuesto basado en resultados (pbr), asi como el 1903
cumplimiento de los indicadores y acuerdos.

38 n.2 Reuniones con las dreas que presenten bajo cumplimiento 7E9,

Riesgo 2025 12 (DP-SPPyE).- Juntas de GCobierno realizadas sin apego a la normatividad

identificar acciones de mejora e incidir en el cumplimiento.

establecida.
Reuniones para integrar y dar seguimiento a la informacion
39 121 requerida para las Juntas de Gobierno, asi como sesiones de 100%
orientacion a areas responsables de la informacion.
Difundir a las areas la normativa para la realizacion de las
40 12.2 Juntas de Gobierno y llevar a cabo reuniones internas para 100%

Riesgo 2025_13 {DP-SOyC).- Infraestructura preservada y/o ejecutada sin cumplir los estandares de
calidad requeridos.

Hacer una calendarizacion de los mantenimientos de cada

requerimientos.

41 131 uno de los centros que se administran como Servicios de 75%
Salud.
42 13.2 Realizar supervisién de obra asignada. 75%
43 123 Realizar supervision de obra asignada a fin de verificar que se 25%
cumpla con lo contratado.
Riesgo 2025_14 (DP-SOyC).- Proceso de obra ejecutado sin apego a la normatividad
correspondiente.
Cumplir con la Ley de Obra Publica en lo referente a llevar a
&dy 14.1 cabo las sesiones ordinarias de Comité de forma bimestrai o 75%
realizar sesiones extraordinarias cuando se requiera.
Realizar las gestiones necesarias a fin de que se impartan
&5 14.2 capacitaciones técnicas de supervision de obra de 100%
instituciones de salud.
Analizar a fondo las propuestas de contratistas, asi como
46 14.3 solicitar asesoria de especialistas de acuerdo a los 75%

Riesgo 2025_15 (DA-SAySG).- Medicamentos y/o insumos sustraidos de manera [
servidores publicos.

ndebida por los

Evidencias fotogréficas de los insumos y/o medicamentos

servidores Publicos del Almacén Central.

&7 15.1 que se reciben y reporte de entradas y salidas del Almacéen 75%
Central.

48 152 Realizacion de |r'*|ventar|os y la validacién de los mismos por 75%
parte del Aimacén Central.

49 153 Difusién de Cédigo de Etica y Cédigo de Conducta a los 100%

Riesgo 2025_16 (DA-SAySG).- Incentivos solicitados por los servidores publicos para ignorar
faltantes en las entregas de medicamentos y/o insumos.

50

16.1

Reporte de entradas de medicamentos y/o insumos al
Almacén Central.

75%

5

16.2

Difusion de Cédigo de Etica y Cédigo de Conducta a los
servidores Publicos del Almacén Central.

100%

.




¥ lﬂ%ﬁ cpupfi & 5 Contt:lo;ia cet:elral del Es:'adcla Ec:?\.::: ”j.;i?;ﬁ’;gii

i SOLICTTER Bt bes irecsion de Control Interne igilancia mision:
NM%\W PSS, i J 9 Versién: 2
Piagina Bdele

Reporte de Avance Trimestral del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos

Riesgo 2025_17(DA-SAySG).- Refacciones utilizadas y gasolina cargada en vehiculos que no se
encuentran en el padron vehicular.

Mantener actualizados los resguardos del parque vehicular y
52 17.1 ordenes de servicios de mantenimiento y/o reparacién de los 75%
vehiculos oficiales.

Difusién de Cédigo de Etica y Cédigo de Conducta a los

53 172 | servidores Publicos de Servicios Generales.

100%

Informes mensuales de suministro de gasolina y servicios de

17 R 5 s
54 3 rmantenimiento a vehiculos oficiales.

75%

55 17.4 Mantener actualizados los resguardos del parque vehicular. 75%

Riesgo 2025_18 (DA-SAySC).- Adquisiciones realizadas sin cumplir con los principios de economia,
eficacia y eficiencia

Ceontar con los estudios de mercado en cada proceso de
compra.

56 18.1 75%

Difundir los criterios necesarios que deben cumplir las

2
il 18.2 solicitudes de compra por parte de las unidades requirentes. —

58 18.3 Solicitud de fianza de garantia a los proveedores. 75%

Riesgo 2025_19 (DA-SRH).- Movimiento del personal tramitados de forma inoportuna y fuera de los
tiernpos establecidos en la normatividad vigente.

Cestionar la optimizacidn o sustitucién del Sistema de

| ot 100%

59 19.1 -~ 00%
Solicitar la sistematizacion de los Tramites y Servicios que se .

€0 19.2 , 100%
otorgan en el Departamento de Relaciones Laborales.

&1 193 Dar_segusm:en_;_o oportuno a las requisiciones de material de 100%
equipo y de oficina.

62 19.4 Solicitar a las unidades que cumplan con los tiempos de 100%

entrega de documentos, incidencias, etc.

Riesgo 2025_2¢ {DA-SRH).- Proceso de némina realizado de forma ineficiente e inoportuno

Generar un proceso de verificacion de los calculos antes de
63 201 ser liberada la némina (en coordinacién con la Subdireccion 75%
de Presupuestacién y Finanzas)

Difundir el procedimiento para que los Administradores vy
Jefes de Recursos Humanos de todas las Unidades
notifiquen a la Subdireccién de Recursos Humanos en
tiempo y forma los movimientos e incidencias del personal.

&4 20.2 100%

| Establecer las estrategias ante la Institucién Bancaria para
&5 203 generar de manera agil los reversos a las cuentas bancarias 75%
del OPD, o en su defecto, reintegros por el personal.

Establecer un calendaric de procesos internos entre los
departamentos que integran la Subdireccidn de Recursos

&6 204 . s 100%
Humanos y apegarse al mismo para la afectacién de los
movimientos quincenales.

= —— 2 ; -
&7 205 Cestion de capacitacion al personal en sistemas 100%

informaticos.

Riesgo 2025_21 (DA-SPF).- Pagos y comprobaciones de los recursos realizados sin apego a las
fechas pactadas en los convenios y programas

&8 511 Establecer lineas de comunicacién entre las areas y los

ejecutores del gasto. s

69 21.2 Cestionar a través de la Direccion Administrativa que se 75%
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agilicen los procesos administrativos.

70 21.3 Implementar Calendario de Pagos. 100%
Que los ejecutores del gasto soliciten via correo u oficio la

1 21.4 suficiencia y agilizar el tramite para su pago en tiempo, 75%
debidamente soportado.
Requerir oportunamente a la Secretaria de Planeacion,

72 15 Finanzas y Administracion la asignacién de recursos 75%

financieros de acuerdo al calendario y/o ampliaciones
presupuestales.

Riesgo 2025_22 (CAJ}- Multas ordenadas por autoridades federales para el cumplimiento por
desabasto de medicamentos, insumos y/o servicios de las instituciones del Sector Salud.

73

221

Informar al Titular de la Institucién en el caso de juicios de
amparo y/o quejas en Derechos Humanos respecto a la
solicitud de medicamento.

75%

T4

222

Informar al Titular de la Institucién en el caso de juicios de
amparo y/o quejas en Derechos Humanos sobre la falta de
atencién médica.

75%

YE)

223

Realizar el proceso de transferencia y reuniones con similares
de IMSS Bienestar Colima e IMSS Bienestar Federal, asi como
la Contraloria General del Estado.

75%

76

22.4

Emisidn de oficios de requerimiento a las areas involucradas,
estableciendo los términos que dicté la autoridad.

75%

Riesgo 2025_23 (CAJ).- Ejecucion de sentencias y laudos impuestas a los Servicios de Salud no
pagadas en tiempo.

77

231

Enviar oficios de solicitud de recurso a la Secretaria de
Planeacién, Finanzas y Administracion y remitir copia al area
juridica de la institucion.

75%

Riesgo 2025_24 (UT).- Requerimiento de informacion atendido de manera extemporanea.

Enviar oficios y correcs electrénicos a las areas parza

78 241 ; ; . i 75%
requerirles la informacion que se solicita.
Mantenimientos preventivos y correctivos a equipos de

79 24.2 i . : 5 2 75%
cémputo para asegurar el buen funcionamiento del servicio.

80 543 Elaborar y enviar al Titular los informes trimestrales de 66.6%

solicitudes de informacion.

Riesgo 2025_25 (CCS).- Informacion contenida en el portal web no actualizada
obligaciones de la institucion.

conforme a las

81

251

Oficio circular firmado por el Titular donde se describan los
incumplimientos que afectan la imagen de los Servicios de
Salud.

100%

82

25.2

Oficio circular de seguimiento donde se notifiquen las areas
de oportunidad detectadas con base a los lineamientos a
seguir para mantener actualizada la informacién contenida
en el Portal Web.

100%

83

Oficio de la Coordinacién de Comunicacion Social
informando al OIC del incumplimiento de sus obligaciones.

100%

84

25.4

Elaborar y difundir de manera interna un documento oficial
con los lineamientos a seguir para mantener actualizada la

informacién contenida en el Portal Web.

0%

Riesgo 2025_26 (COESPRIS).- Actos de autoridad realizados de manera deficiente gue incumplen

X
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con la normativa sanitaria.

gs 261 Capacitar a las personas servidoras publicas para promover

) . T 0%
la integridad en el servicio publico.

Designar o ratificar al enlace o responsable de Ia
Implementacién y Seguimiento de las actividades de Iz
Estrategia del Buen Gobierno en el Sistema Federal
Sanitario.

86 26.2 100%

Dar seguimientc oportuno a las papeletas de guejas,
sugerencias y/o felicitaciones ingresadas a través de los
buzones que puedan tener relacién, asi como, realizar
encuestas de satisfaccién de los procesos vulnerables a actos
de corrupcién que permitan identificar probabilidades de
ocurrencia.

a87 263 75%

Riesgo 202527 (ABP).- Apoyos entregados a la poblacién vuinerable que no corresponden &
necesidades en materia de salud, como son: pasajes, traslados de ambulancia, pago de gastos
funerarios, despensas y pago de deudas de servicios médicos. (s6lo son procedentes: apoyos de
movilidad como sillas de rueda, bastones, muletas, andaderas, estudios de laboratorio, estudios de
imagen, medicamentos, que no cubran las Instituciones de Salud).

Elaboracion y difusién al interior de la ABP del Catalogo de

Q,

Re and Apoyos autcrizados en materia de salud. O
Revisar y delimitar el alcance de la atencién que brinda la

89 27.2 ABP a traves de reuniones en donde se defina el Decreto de 25%
Creacion.

90 273 Actua!iza@én de‘informaciémn c}?_I Portai de Salud, asi como 100%
elaboracién de tripticos v senalética.
Orientacion al personal del médulo respecto a los apoyos

a1 27.4 que brinda la ABP, asi como entregarle tripticos e informarle 100%

de los programas de apovo.

Riesgo 2025_28 (ABP).- Poblacién objetivo no atendida por la Administracion de la Beneficencia
Publica.

Solicitar a las autoridades correspondientes el apoyo con

1 > A : ,
a2 = vehiculo para continuar con las jornadas de trabajo.

20%

Solicitar enlaces en los Centros de Salud y otras instituciones
23 282 publicas para brindar capacitacién e informacion de los 100%
apoyos gue otorga la ABP.

Establecer un método que permita la medicion de la

94 283 poblacion vuinerable para tabular el nivel de apoyo 0%
econdémico.

95 284 Solicitar y gestionar recurso econdmico para continuar 100%
operando los programas y apoyos de la ABP.

96 285 Solicitar y gestionar recurso econdmico para continuar 100%

otorgando apoyos de la poblacién vuinerable.

Riesgo 202529 (CESMAC).- Personas (pacientes) atendidos en tratamiento residencial
(hospitalario) en las Clinicas de Atencién Residencial en Adicciones por debajo de los estandares de
calidad y por debajo de los criterios de la Norma Oficial Mexicana 028.

| Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a
efecto de cubrir las plazas faltantes de personal del area
medica y paramédica y afin de la Clinica de Atencién
Residencial en Adicciones de Manzanillo (Mujeres).

a7 291 50%

98 292 Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a 25%

>

“r\
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ofecto de asegurar que las necesidades de insumos
perecederos para la alimentacion se garanticen mediante e!
establecimiento de un presupuesto, asi como el del material
de limpieza y de mantenimiento.

29

293

Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a
efecto de asegurar el surtimiento de los insurmnos médicos y
de curaciéon, asi como el de oficina para que el personal
pueda realizar sus funciones al 100% en el proceso de
atencién de los pacientes, lo anterior para garantizar el
presupuesto necesario para tal fin.

0%

160

29.4

Realizar una proyeccién presupuestal sobre los gastos que se
realizaran en el pago de los servicios mencionados mediante
la revisién de su comportamiento durante el aho anterior,
ademés de realizar el proceso de pago en tiempo oportuno.

75%

101

295

Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a
ofecto de considerar en el programa anual de capacitacion
temas especificos para el personal que se encuentra en la
atencion residencial de adicciones.

0%

Riesgo 2025_30 (CESMAC).- Personas atendidas por consumo de sustancias psicoactivas y/o con
problemas emocionales o mentales en las UNEME CECOSAMA por debajo de los estandares de
calidad y por debajo de los criterios de la Norma Oficial Mexicana 028.

102

301

Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a
efecto cubrir las plazas faltantes de personal del area meédica
y paramédica del CECOSAMA Tecoman y CECOSAMA
Manzanillo, asi como el personal de intendencia de
CECOSAMA Manzanillo y de recepcion de CECOSAMA
Colima, mediante la contratacion o la designacién de
personal fijo.

50%

103

30.2

Realizar el tramite de forma oportuna y darle seguimiento
para que se adquieran los materiales con tiempo por parte
del area de Adquisiciones.

0%

104

30.3

Realizar el trdmite oportunamente para que sean cubiertos
los pagos de los servicios oportunamente.

75%

105

30.4

Realizar el tramite oportunamente y dar seguimiento de que
el drea administrativa realice el proceso de adjudicacion con
prontitud y que el proceso de pago y compra se realice lo
més pronto posible para evitar demoras.

0%

Riesgo 2025_31 (CESMAC).- Acc
bajo impacto en adicciones salud menta
psicoactivas.

iones preventivas limitadas y con escasa cobertura, asi como de
| y deteccién de personas con CONsSUMo de sustancias

106

311

Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a
ofecto de aumentar el personal operativo que integre los
diversos programas preventivos en adicciones y salud
menta! para aumentar la cobertura de acciones que
muestren un impacto en estas metas.

50%

107

31.2

Realizar el tramite de forma oportuna y darle seguimiento
para que se adquieran los materiales con tiempo por parte
del area de adquisiciones.

0%

108

313

Solicitar un incremento del combustible disponible para las
unidades que permitan cubrir las actividades programadas.

0%
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Solicitar un espacio fisico mayor para el personal que integre
109 314 a la Comision Estatal de Salud Mental y Adicciones, v/o dar 0%
seguimiento a la Gestion realizada en 2023.

Riesgo 2025_32 (CESMAC).- Acciones preventivas, de capacitacion, atencion y seguimiento para la
disminucidn de la tasa de suicidios, realizadas sin apego a los lineamientos del Programa Nacional
de Prevencion del Suicidio {(PRONAPS).

Gestionar ante la instancia administrativa correspondiente a
efecto de que se realice la contratacién de personal de
Psicoiogia, trabajo social y de promocién, asi como formalizar
el personal de contratacién precaria, asignarlo a la Comisién
Estatal de Salud Mental y Adicciones para garantizar que las
110 321 acciones preventivas, capacitaciéon, atencion y de 50%
seguimiento se garanticen. Designar en el primer nivel de
atencion de las 3 jurisdicciones, personal enfocado en las
acciones mencionadas y que se coordinen operativamente
con CESMAC, en el caso de la J2 y J3 es necesario la
contratacion de personal porque no existe personal.

Solicitar la instalacién de madulos de salud mental en
Centros de Salud que cuenten con un espacio fisico que
cumpla con las caracteristicas para la atencién
psicoterapéutica y que cuenten con el material necesario.

m 322 75%

Formalizar la necesidad de que el personal del primer nive!
de atencidn se capacite en temas de salud mental y en la
identificaciéon y atencién de las personas con conducta
suicida, establecer la supervision de gue se cuente con la
acreditacion de los cursos, establecer ia calendarizacién para
la capacitacién del personal.

nz 323 50%

Gestionar ante las instancias administrativas
correspondientes para que los médulos de salud mental
3 32.4 cuenten con el personal capacitado en salud mental y con 50%
los conocimientos y habilidades necesarias, asi como
supervisar las actividades que se realicen.

Coordinar con el drea de Estadistica e Informatica a fin de
capacitar al personal médico y paramédico en el registro de
los trastornos mentales y de los intentos de suicidio, vigilar
gue se registre y establecer un sistema de vigilancia de los
| casos, asl como la notificacion a CESMAC para el
| seguimiento y gestién de los casos.

114 325 0%

Riesgo 2025_33 (OIC}).- Observaciones de Auditorias generadas de forma recurrente en auditorias
subsecuentes.

| Emitir oficios para solicitar a las Direcciones de Area se
115 33 apeguen a la normatividad (Convenios, Reglas de Operacién, 100%
Leyes y Reglamentos).

Emitir oficios a las Direcciones de Area respecto a las

Q
ne 352 | observaciones recurrentes de auditorias. S0%
Realizar revisiones de expedientes y documentos conforme a
oy b |
n7 233 lo solicitado en los requerimientos de los Organos 100%

Fiscalizadores, asi como reuniones de trabajo con las areas
involucradas.

Riesgo 2025_34 (OIC).- Quejas y denuncias sobre presuntas irregularidades cometidas por

A
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Servidores Publicos de la Dependencia atendidas en forma deficiente.

Elaborar y difundir el procedimiento de atencion a quejas y

+)
ne il denuncias. 50%
ne 342 Difundir el Codigo de Etica y Codigo de Conducta, asi como —
' la Ley de Responsabilidades Administrativas.
Realizar las modificaciones correspondientes a la
e e normatividad de la institucion. 60%
121 34.4 | Gestionar personal para el OIC. 100%

a la normatividad correspondiente.

Riesgo 2025_35 (COESCAMED).- Atencién a inconformidades de los usuarios de servicios médicos
realizada sin apego

Gestionar ante la Secretaria de Planeacion, Finanzas y

del Consejo de la COESCAMED.

122 351 Administracién, mediante oficio la necesidad de personal 75%
médico y administrativo.
Gestionar ante la Secretaria de Planeacion, Finanzas y

123 352 Administracion, mediante oficio la necesidad de mobiliario, 50%
equipo de computo y vehiculo.
Gestionar ante la Secretaria de Planeacion, Finanzas ¥y

124 355 Administracion, mediante oficio la transferencia de recurso 50%
en tiempo y forma.

125 35.4 Revisar y actualizar la normativa interna de ia COESCAMED. 25%

126 355 Gestionar ante el Ejecutivo, mediante oficio, la designacion 0%

* por cada accion de mejora.
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2).- Descripcion de las principales problemiticas que obstaculizaron el cumplimiento de las
acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracion del

Comité u Organo de Gobierno, seguin corresponda.

DSs:

2025_3_3.2, se encuentra en proceso administrativo la participacion en el panel de control de
calidad externo de inmunohematologia y serologia.

2025.5.5.2 y 5.5, relacionados al CEMER/SAMU, se dard seguimiento en el préximo trimestre
{octubre-diciembre), a fin de contar con evidencia del fundamento por el cual no se llevé a cabo el
proyecto.

4025_5_5.3, no se realizé el seguimiento al estatus del personal operativo de las ambulancias donde
se haga referencia a lo estipulado en el comodato, se reprogramara para el siguiente trimestre.
2025_6_6.1, referente a la realizacién de procesos de las diferentes etapas del tamizaje, informa el
area que han presentado dificultad para realizarlos, debido a cambios en la modalidad de trabajo.
CCs:

2025_25_25.3, referentes a dar vista al OIC del incumplimiento de las areas, informa la CCS gue
giraron el oficio SESA-DESPACHO-CCS/000/03-25/162/2025, dirigido al OIC, mediante el que
informan el cumplimiento de las diferentes areas de los Servicios de Salud.

AEE.

2025_27_27., relacionado a la elaboracién y difusién al interior de la ABP del Catélogo de Apoyos
autorizados en materia de salud, comunica el 4rea gue su avance y conclusién dependen de Ia
formalizacion de la estructura organica de la ABP para el analisis y delimitacién del sistema con la
participacion de las Jefaturas, Direccién y Servicios de Salud.

2025_27_27.2, referente a revisar y delimitar el alcance de ia atencién que brinda la ABP a través de
reuniones en donde se defina el Decreto de Creacién.

2025_28_28.3, relacionado a establecer un método que permita la medicién de Ia poblacién
vulnerable para tabular el nivel de apoyo econémico, se comunica que concluye en diciembre 2025,
se realiza el analisis de las responsabilidades de su elaboracién con la formalizacién de la estructura
orgénica de la ABP.

CESMAC:

2025.29_29.3 y 28.5, referentes a los CARA, comunica el drea que no podran contar con evidencias,
ya que ahora la responsabilidad es del IMSS Bienestar.

2025_30_30.2 y 30.4, relacionadas a procesos de adquisiciones para los CECOSAMA, se dara
seguimiento en los trimestres siguientes.

2025_31.31.2, 31.3 y 31.4, relacionadas a gestiones para materiales, combustible, espacio fisico, se
dard seguimiento en el Ultimo trimestre,

2025.32_32.5, relacionadas a la coordinacién con el area de Estadistica e Informatica a fin de
capacitar al personal médico y paramédico en el registro de trastornos mentales e intentos de
suicidio, se reprogramara para el Gltimo trimestre.

COESCAMED:

2025_35_35.1, 35.2, 35.3 y 35.4, se realizaron las gestiones ante la Secretarfa de Planeacion, Finanzas
y Administracion y a la Consejerfa Juridica del Poder Ejecutivo. Contintan en proceso de atencion,
lo que ha limitado parcialmente el avance de las accicnes de mejora. Se dara seguimiento z las
gestiones y se mantendra comunicacién constante con las instancias competentes, a fin de lograr
resultados que favorezcan a los usuarics de la COESCAMED.

0] 2R

Variacion de tiempo programado con actividades extemporaneas que surgen de la necesidad de la
poblacién y unidades donde se da el apoyo de manera conjunta, que esto a su vez genera un atraso
en la pregramacion de actividades.

CAJ:

Continua siendo desafio al momento de solicitar a otras areas en un tiempo determinado
respuestas a los oficios. }
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3).- Conclusiéon general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora
comprometidas.

El porcentaje global alcanzado al cierre del trimestre julio-septiembre fue del 30.9%, derivado
de que la mayoria de Ias accicnes de mejora fueron programadas para todo el ejercicio fiscal,
por lo que en el dltimo trimestre es en el cual se verd reflejado un porcentaje de
cumplimiento considerable. Sin embargo, a fin de realizar las actividades que permitan el
cumplimiento de las acciocnes de mejora comprometidas, se considera importante que las

diferentes dreas de los Servicios de Salud, continden dando seguimiento a las mismas y
prioricen las que fueron reportadas en cero durante el trimestre reportado, a fin de evitar que

los riesgos se materialicen. Asimismo, se sugiere que se continle trabajando de manera
continua, en coordinacién y colaboracién con otras dreas dentro y fuera del Organismo.

Finalmente, cabe destacar que aun cuando el avance es parcial, se observa una tendencia
favorable hacia el cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas.

4).- Conclusién sobre su valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias de control
interno o fortalecer el Sistema de Control Interno.

-Trabajo coordinado y transversal entre las diferentes dreas de los Servicios de Salud.
-Actualizar normativa interna (Decreto, Organigrama, Reglamento Interior, Manual de
Organizacién, Manual de Procedimientos).

-Fortalecer la comunicacion con las diferentes areas a fin de cumplir con la informacion
solicitada.

-identificacién oportuna de las acciones de mejora y su seguimiento.

-Contar con procesos de archivo y control mas detallados y preciso de informacién, ha
permitido tener y resguardar el seguimiento puntual de las actividades.

-Continuar con la estrecha colaboracién interinstitucional y equipo de trabajo consolidado.

X
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5).- Conclusién sobre su valor agregado para prevenir, detectar y en su caso, sancionar faltas
administrativas graves, no graves y hechos de corrupcién.

-Apoyo y compromiso de personal directivo y mandos medios respecto a sus atribuciones y
responsabilidades en materia de control interno, establecidas en la normativa
correspondiente.

-Seguimiento a acciones de mejora comprometidas en el PTAR.

-El seguimiento puntual a las acciones de mejora, a fin de fortalecer la capacidad institucional
para prevenir v detectar posibles faltas administrativas, al promover mayor transparencisa,
trazabilidad y control en los procesos.

-El enfogque en la mejora continua y el seguimiento a los compromisos establecidos permite
identificar oportunamente desviaciones que pudieran derivar en conductas sancionables,
generando asi un entorno mas robusto en términos de integridad y rendicion de cuentas.
-Acciones de supervision permanentes que permitan atender con oportunidad los
requerimientos establecidos.

-El seguimiento a las acciones de mejora, genera valor al fortalecer la transparencia
institucional y el seguimiento forrnal a los procesos.

-Respetar los procedimientos establecidos para no cometer faltas de ninguna indole ya sea
administrativa y/o judicial.

Colima, Col, a 10 de octubre de 2025.

inis acson de Riesgos Loordinador(a) de Control Interno
' Elaboré/Revisé
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