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EJERCICIO 2011
TRIMESTRE SEGUNDO
ABRIL-JUNIO

El Coordinader de Control Interne y el Enlace de Administracidn de Riesgos de la
Dependencic o Entidad deberdn elabarar el informe de avance trimesiral del Programa de
Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR) dentro de los 15 dias habiles posteriores al
cierre de cada trimestre y presentarlo en sesidn ordinaria correspondiente previa revisién del
Titvlar del Organo Fiscalizader y autorizacion del Titular de la Dependencia o Entidad;
asimismo tendrd que enviar un tanto original digitalizade a la Contraloria General del Estado
de Colima para su conocimiento y efectuar el registro en el Sistema de Control Interno
institucional.

Conforme o lo establecido en el “Acverdo por el que se emiten las disposiciones generales en
maferia de Control Inferno y el Manual Adminisirative de Control Inferno para el Sector Piblico
del Estado de Colima’ en su articulo 28, se integra el informe del Reporte de Avance Trimestral
del Progreama de Trabajo de Administracién de Riesgos de la Secretaria de Salud y Bienestar
Social y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima.

El presente informe de avance frimestral estd compuesto por tres apartados: a) Resume
cuantitative de las ccciones de mejora comprometidas, b) La descripcion de las principales
problemdticas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas, y ¢
Conclusidn general sobre el avance global en la ofencién de los acciones de mejora
comprometidas.

a).~ Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas, indicando el tetal de
las concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se
encuentran en proceso y porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes

sin avance:
Evitar Reducir Asumir Transferir Compartir
19 I 3 0 1
42 A i H ] Y
i Atencidn Periddicn Conhrslados e Seguimisnto
inmediata
12 2 [ 22

Sitvacién GLOBAL de las Acciones de Mejora o actividades de control

Total de Acciones de
Mejora programadas
en el PTAR

135 45 29.03% 82 28

Acciones sin
avance

Acciones

% de © limient
o de Cumplimiento .
. Acciones en Proceso
Conclvidas *
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* Total de acciones de mejora concluidas entre total de accicnas de mejora compromelidas par cien (con un decimal),

Situacion TRIMESTRAL de las Acciones de Mejora o actividades de confrol

: i ; Accionss

Total de Acciones de Acciones % de Cumplimiento Acciones

: % 5 programadeas en
Mejora programadas Concluidas en de las acciones dal programadas en el ? :

g B - A el frimestre sin
2n el trimestre el trimestre trimesire * trimestre en Proceso
avanoe
122 22 16,4004 80 20

* Total de acciones de mejora concluidas entre total de acriones de mejora compromedidas por cien {con
un decimal).

Numere de acciones de mejora en PROCESO al trimestre reporiado:
* Be registran de la tobla de la sitvacion GLOBAL de las acciones de mejora.

AM. con Avance AM. con Avance AM. con Avance
Acumulado Acumulado entre Acumulado entre
menor al 50% 1% v B0% B1% y 99%

2 i B O BN

Se deberdn registrar sélo las acciones de mejora o actividades de control de los avances
realizados durante el frimestre correspondiente, considerando que en case de hober 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.

Porcentaje ds
No. B o Avance
RIE, e LT
10% AL, DRescripcitn de a Acclon de Control Acimilads ot/ ,\I
Trimestre * |

Riesgo 2021_01.-
Atencion médica olorgada que incumple con la normatividad basada en evidencia y traie digno por faita de competencias. “‘“I\
{DSS) -

1 01 Promover y coordinar las unidades médicas, para gue la atencion médica gue se brinda a la 50%
pobiacion sea de calidad, calidez y respete a los derechos humanos

2 02 | Atencion a lzs peticiones ciudadanas relacionados a la Prestacion de Sarvicios de Salud 50%

3 (3 Definir y evaluar las necesidades de la prestacion de servicios médicos subrogados 100%
disponibles parz las unidades aplicativas, en términos de la normatividad aplicable. [

4 04 | Difundir, requerir y vigilar la aplicacion de las Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica 30% ‘
Clinica y Normas Administrativas en materia de atencién médica

Riesgo 2021_02.-

Unidades médicas que incumplen los estandares de calidad, capacidad y seguridad.
(D38)
5

01 Ceordinar la actualizacion y difusion de los catalogos estatales de insumos para la salud 100%
disporibles para las unidades aplicativas

Riesgo 2021_03

Promecion a la salud brindada de manera deficiente
D8s

6 01 Vigilar el cumplimiento de los procesos de Programacion, presupuestacion y Adquisicion de 50%
los Insumos derivados del Convenio AFASPE 2021.
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{7 | 02 | Supervisar los proyectos de prevencion y promocion de la salud a la poblacion | 50%
Riesgo 2021_04
Brotes epidémicos atendidos de manera inoportuna e ineficaz

(D88

8 01 Ceordinar y operar el Sistema Estatal de Vigilancia Epidemioldgica, asi como la atencion 50%
oportuna v eficaz de ios brotes de enfermedades transmisibles que se presenten.

g 02 Participar en la planeacién estratégica para |z contencién del brote siguiendo los lineamientos 50%

federales en coordinacién con los programas prioritarios de prevencién y promocién de la
salud y vigilancia epidemioldgica

Riesgo 2021_05
Atencidn preventiva, curativa y de rehabilitacion otorgada sin conservacion ni restablecimiento de las condiciones de salud
de los usuarios

{DES)

10 1 Proporcionar la atencion preventiva, curativa y de rehabilitacion para la conservacion y 50%
restablecimiento de las condiciones de salud de los usuarios, realizando el registro de dichas
atenciones en los sistemas informéticos correspondientes.

" 02 Ejecucion del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes en términos de la 50%
normativided aplicabie y seguimiento a la atencion integral de preblemas médico-quirdirgicos
de pacientes por el primer y segundo nivel de atencidn, de acuerdo a la capacidad resolutiva
de |la unidad médica, a través de dicho sistema.

12 03 | Realizar anualmente el diagndstico de saiud 87.5%
13 04 Supervisar la ¢ las unidades médicas que se encuentran en su ambito jurisdiccional y 50%
gestionar anie |as instancias competentes lo que se requiera para mantener en status de
acreditacion
14 05 | Analizar y definir las necesidades anuales de insumos médices en coordinacion con la 50%

Subdireccion de Atencién Médica; Dar seguimiento al tramite adquisitive correspondiente; (
Realizar las requisiciones ordinarias, extraordinarias y/o urgentes a la Direccion \ |
Administrativa, con base en y normatividad establecida. j\

Riesgo 2021_06
Atencién preventiva, curativa y de rehabilitacién otorgada sin conservacion ni restablecimiento de las condiciones de salud
de los usuarios
{DSS)
18 01 1 Redistribucion de funcicnes con base en el perfil del puesto; analizar y definir las necesidades 50%
!
|

de recurso humano para lz adecuada operatividad de fa unidad con base en la normatividad;
i Gestionar znte la Direccién Administrativa las necesidades de recurso humano de la rama
{ médica, paramédica y afin.
Riesge 2021_07
Proceso de recoleccién, procesamiento y almacenamiento de hemocomponentes operado de forma ineficiente e insegura
(D55)

16 01 Capacitacién al personal con base en su perfil y funciones, asi como en los protocclos y 50%
normativa con relacion a los procesos que deben de lievar los hemocomponentes.

17 02 Programacidn de necesidades de insumos y material. 100%

18 03 Realizar las requisiciones de insumos y material con base en el croncgrama que indique la 50%
Subdireccion de Adquisiciones.

19 0 Solicitud de suficiencia presupuestal a la Subdireccion de Recursos Financieros para ia 0%
adquisicion urgente de insumos y material

20 05 | Realizar convenios con sectores plblicos y privados que coadyuven a garantizar ia cobertura 100%
de servicios que brinda el CETS

Riesgo 2021_08

Recursos insuficientes para que las sesiones de hemodidlisis se brinden en tiempo y forma con los estandares de calidad
necesarios para su operacion con base en la normatividad

DSS

21 01 Requerir a {a Subdireccion de Recursos Humanos en tiempo la renovacion de contratacidn de 50%
personal de enfermeria a través de Oficios de solicitud y/o la plataforma de contratos SSA.
22 02 | Solicitar a la Subdireccién de Adquisiciones gue se realice el trémite adquisitivo necesario 100%
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para contar con los mantenimientos preventivos de la Planta de Osmosis
23 03 | Programacion de necesidades de insumos y material. 100%
24 04 | Realizar las requisicicnes de insumos y material con base en ei cronograma que indigue la 100%
Subdireccion de Adquisiciones.
25 05 Solicitud de suficiencia presupuestal a la Subdireccion de Recursos Financieros para ia 50%
adquisicién urgente de insumos y material.
Riesgo 2021_09
Andlisis de laboratorio realizados por debajo de los estandares de calidad y normatives
DSS
28 {1 Disefiar lineamientos para instructores y capacitarlos para impartir curses y replicas. 100%
27 02 | Actualizar descripciones de puestos, especialmente la seccién de conocimientos técnicos 100%
28 03 | integrar en la DNC e! objetivo e indicador que esta relacionada la capacitacion solicitada 100%
29 04 | Revisar los criterios para evaluar la competencia del personal y actualizar procedimiento 100%
an 05 Difundir los cambios al personal " 100%
A 06 Documentar procedimiento para el control de inventario. 100%
32 07 | Actualizar procedimiento para compras. 0%
a3 08 Emitir oficios de peticidn de necesidades de insumes de forma permanente cuando se 50%
requiera prevenir o corregir.
34 09 | Emitir avisos anticipados de suspension de proceso por falta de insumos o mantenimiento y 50%
calibracién, donde se recalque el impacto que tiene esto en los servicios de salud, perdida de
certificaciones por no cumplir con fa calidad y confiabilidad de resultado, asi como la
reduccidn o eliminacion de presupuestos federales por no cumplir con las metas exigidas.
35 10 | Actualizar criterios de aceptacion y rechazo. 100%
36 11 Difundir los cambios y realizar capacitacion a las partes interesadas. 50%
37 12 | Elaborar programa de trabajo anual. 100%
38 13 Dar sequimiento a las supervisiongs programadas. 50%
39 14 Dar sequimiento con el drea de informatica sobre la peticion de disefic de software. 50%

Riesge 2021_10

Marco analitico implementado gue incumple las exigencias de los organismos rectores y necesidades de la poblacion

ambientales adecuadas, donde se recalque el impacto que tiene esto en los servicios de
salud, perdida de certificaciones por no cumplir con la calidad y confiabilidad de resultade, asi
como ia reduccion o eliminacién de presupuestes federales por no cumplir con las metas
exigidas

DSS
40 01 Solicitar suficiencia presupuestal. 50%
41 02 | Emitir oficics de peticion de necesidades de instmos de forma permanente cuando se 50%
requiera prevenir o corregir
42 03 Emitir avisos anticipados de suspensién de proceso por faita de insumos o mantenimiento y 50%
calibracién, donde se recalgue el impacto que tiene esto en los servicios de salud, perdida de
certificaciones por no cumplir con la calidad y confiabilidad de resultado, asf como la
reduccion o eliminacion de presupuestos federales por no cumplir con las metas exigidas.”
43 04 | Realizar |a solicitud de personal para atender el marco analitico. 50%
4 05 Elaporar pregrama de comision de seguridad e higiene 100%
45 06 | Vincular las necesidades de capacitacion de la comision de seguridad e higiene con e 0%
programa formacién continua.
46 7 | Realizar recorridos de comision de seguridad e higiene con base a lo planificado. 50%
47 08 Solicitar la Subdireccién de infraestructura que depende de la Direccidn de Planeacién, una %
programacion de mantenimiento a infraestructura.
48 09 Dar seguimiento a la reubicacién del personal de COESPRIS. 0%
49 10 Emitir avisos anticipados de suspension de proceso por falta de infragstructura y condiciones 25%

Riesgo 2021_11

ineficiente
FAM

Servicios médicos otorgados a poblacién vuinerable del Programa Fortalecimiento a la Atencién médica de manera
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50 01 | Mantenimiento preventivo y predictivo de acuerdo al manual del fabricante. 40%

51 02 Mantenimiento correctivo oportunos. presupuestacion de recurscs para realizar el 40%
mantenimiento

52 03 Capacitacion en las reglas de operacion al persona del programa fam; emisién de oficio de 100%
instruccion de la secretaria de salud, para |z aplicacion estricta de la norma, cumplimiento de
la jornada iabor

53 04 | Supervision a nivel coordinacion FAM para identificar las carencias de materiai, medicamento 66%
y cumplimiente de ia jornada laboral.

54 05 programacién oportuna de! requerimiento al 4rea de adquisiciones de las necesidades de 100%
medicamento como de insumos, al igual a las jurisdicciones sanitarias para €l correcto
surtimiento de los insurmos y medicamentos a las unidades médicas moviles.

Riesgo 2021_12

Movimientos del personal tramitados de forma inopo

rtuna y fuera de los tiempos establecidos en fa normatividad vigente

DA

55 01 Optimizar o sustituir el Sistera 10%

56 02 | Solicitar Ia sistematizacion de los Tramites y Servicios que se otorgan en el Departamento de 10%

| Relaciones Laborales

57 03 Dar seguimiento oportuno a las requisiciones de material 30%

o8 04 Solicitar a las unidades que cumplan con los tiempos de entrega de documento 30%

£9 05 Capacitar al personal en materia de normatividad 0%

Riesgo 2021_13

Proceso de némina realizado de forma ineficiente e inoportuno

DA

80 01 Generar un proceso de verificacion de los calculos antes de ser liberada la némina, por la 20%
Subdireccion de Presupuestacion y Finanzas

81 02 | Establecer el procedimiento para que los Administradores y Jefes de Recursos Humanos de 30%
todas las Unidades nofifiquen a la Subdireccién de Recursos Humanos en tiempo v forma,
los movimientos e incidencias del personal _

62 03~ | Establecer las estrategias ante la Institucién Bancaria para generar de manera agil los 20%
reversos a las cuentas bancarias del OPD, o en su defecto, reintegros por el personal

63 04 Establecer un calendaric de procesos internos entre los departamentos que integran fa 100%
Subdireccién de Recursos Humanos y apegarnos al mismo para la afectacion de los
movimientos quincenales

64 05 | Capacitar al personal 0% |

Riesgo 2021_14 i

Adquisiciones realizadas sin cumplir con los principios de economia, eficacia y eficiencia

DA

85 1 Fortalecer los estudios de mercado 30%

66 02 | Obtener, previo a la adquisicion e! Visto Bueno del &rea requirente 30%

67 03 | Obtencion de las fianzas y garantia 30%

Riesgo 2021_15

Incumplimiento en los pages, de acuerdo a fas fechas establecidas

DA

88 1 Establecer lineas de comunicacion entre ia Direccién Administrativa y los operadores del 30%
gaste

69 02 | Gestionar z través de la Direccién Administrativa que se agilicen fos procesos de compras en 20%
la Subdireccién de Adquisiciones

70 03 | implementar Calendario de Pagos 100%

7 04 Establecer procesos de extrafiarmientos o responsabifidades en Coordinacion con el Organc 20%
interno de Control

72 05 Requerir oporfunamente a la Secretaria de Planeacién y Finanzas la asignacion de recursos 20%
financieros de acuerdo al calendario y/o ampliaciones presupuestales.

Riesgo 2021_16

Comprobacidn tardia del recurso AFASPE
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DA

73 01 | Establecer lineas de comunicacion entre ia Direccion de los Servicios de Salud y la 20%
Subdireccién de Adquisiciones, Almacén y Servicios Generales

74 02 | Solicitar a los lideres Estatales la gestion oportuna de sus necesidades 10%

75 03 | Entrega en tiempo de las suficiencias presupuestales 10%

76 04 Gestionar z través de la Direccién Administrativa que se agilicen ios procesos de licitacion en 10%
la Subdireccion de Adquisiciones y calendarizar los mismos

Riesgo 2021_17

Ofrecer incentivos por parte de proveedores al servidor publice, a cambio de ignorar un faitante en la entrega ds
medicamento ¢ insumos para la salud respecto de lo indicado en los documentos

DA Modelo de Gestién de Riesgos de Corrupcién

77 31 El departamento de almacén y abastecimientos generara un reporte mensual o especifico 10%
respecto a ias entradas, ! cual se entregard a la Subdireccién de Adquisiciones

78 02 | Generar oficios de Incidencias por tipo de insumo 10%

79 03 Correo electrénico al proveedor o llamada telefénica 10%

80 (04 Procedimiento, programa, constancias y Evaluaciones del area de calidad 20%

Riesgo 2021_18
Uso o posesion indebida de los insumos médicos del almacén por parte de los servidores piblicos
DA Modelo de Gestion de Riesgos de Corrupcién

81 01 | Gestion de adquisicion de sistema de seguridad en video 20%
82 02 | Gestion de personal de seguridad suficiente para ei resquardo del almacen. 20%
83 03 | Procedimiento y bitdcora diaria de ingreso, para visitantes y para personal 20%
84 04 Minuta 20%
85 05 | Reporte de entradas y salidas de manera mensual 20%
86 06 Gestion de adquisicion de sistema de seguridad en video 10%
87 o7 Gestion de personal de seguridad suficiente para ef resguardo del almacén. 10%
88 08 | El departamento de almacén y abastecimientos generara un reporte mensual o especifico 10%
respecto a fas entradas, el cual se entregara a la Subdireccion de Adquisiciones
89 09 Atencidn a las observaciones y recomengaciones del Organo Interno de Conitrol 0%

Riesgo 2021_19

Usar o tomar indebidamente los insumos médicos durante el trasiado del almacén a las distintas unidades de atencidn por
parte de los servidores pablicos

DA Modele de Gestion de Riesgos de Corrupcién

80 |01 | Generaroficios de Incidencias por tipo de insumo ] 0% |

| Riesgo 2021_20

Falsificar informacion al momento de aplicar medicamentos por parte def personal médico y de enfermeria con ia intencién
de apropiarselo o usarlo para su bensficic

DA Modelo de Gestién de Riesgos de Corrupeion

| 01 [ Minuta mensual de sesion del Comité de expediente clinico | Eliminada

Riesgo 2021_21

Solicitar un incentivo para beneficio personal o de terceros a cambio de ignorar un faltante en iz entrega de medicamenic o
insumos para la salud respecto de fo indicado en los documentos

DA Modelo de Gestion de Riesgos de Corrupcion

¢ 01 Oficio de difusion 20%

g2 02 Lista de asistencia 20%

Riesgo 2021_22
Omitir e Inhibir denunciar actos de corrupcion
DA Modelo de Gestién de Riesgos de Corrupeién

g3 1 Difundir el mecanismo de denuncia 20%

84 02 Levantamiento de acta de hechos para determinar responsabilidad 0%

Riesgo 2021_23

Ofrecer incentivos por parte de proveedores al servidor piblico, a cambio de ignorar un faltante en la entrega de
medicamento o insumos para la salud respecto de lo indicado en los documentos

DSS Modelo de Gestion de Riesgos de Corrupcion
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85 o1 Reporte mensual o especifico respecto a las entradas 25%

a6 02 Generar oficios de Incidencias por tipo de insumo 25%

a7 63 | Correo electronico al proveedor, netificando las incidencias correspondientes por tipo de 0%

insumo
98 04 | Programa de capacitacion, censtancias y evaluaciones 0%

Riesgo 2021_24
Pacientes en tratamiento residencial atendidos por debajo de los estandares de calidad
CESMAC

88 | 01 | Adauisicién de insumos para subsanar cbservaciones en la cedula de supervision Conadic | 100%

Riesgo 2021_25
Extravi¢ ylo pérdida de informacion y documsntos soportes

ChJ
| 100 31 Solicitar al area cornpetente archiveros para mavor organizacion de expedientes 100%
101 02 Llevar apropiadamente el archivo de los documentos y su soporte 90%

Riesgo 2021_26
Emisién de conceptos juridicos erréneos o inexactos
CAJ

102 [ 01 | Mantener el normagrama actualizado | 100%

Riesgo 2021_27

Presupuesto capturado de manera 2rronea en ef Sistema Web de Informacién Programatica Presupuestai de la Secretaria
de Salud (SWIPPSS). Ramo 33.

DIRPLAN

103 | 01 [ Elaboracién del Anteproyacto de presupuesto atendiendo las alertas que arroja el SWIPPSS | 0%

Riesgo 2021_28
Unidad médica o administrativa conservadairehabilitada/construida/sustituida que incumple con estandares de calidad
{DIRPLAN)

104 | 01 | Elaboracion de contratos y fianzas apegados a normatividad | 50%

Riesgo 2021_29
Sistema para fa Administracion del Expediente Clinico y Electrénico de Colima (SAECCOL) integrado de manera deficiente
DIRPLAN

105 01 Gestionar 2l Servicio de conectividad (internet) completo en lugares donde los proveedores 100%
{Telmex, Megacable, etc.) tiene cobertura en sitios {centros de saiud)
106 02 | Recibir bases de datos del expediente clinico electronico de las unidades de primer nivel de 50%

atencion en salud cada semestre.

Riesgo 2021_30
Atencidn médica otorgada sin calidad, calidez, ni respeto a los derechos humanos.

(DIRPLAN)

107 1 Seguimiento a las soficitudes de atencién de los usuarios relacionados a la Prestacion de 50%
Servicios de Saiud.

108 02 Llevar a cabo las actividades de capacitacion y educacidn continuz, para mantener 45%
actualizado af personal para la atencion de enfermos de conformidad con fas disposiciones
aplicables

Riesgo 2021_31
Tener un deficiente control de los certificados de defuncién v de nacimientos

{DIRPLAN)

109 {1 Registro de Rangos de Folios de Certificados enfregados 50%
110 02 Registro de Rango de folios de certificados recibidos 50%
111 03 | Elaboracion de reporte Sermanal de Control de Certificado 50%

Riesgo 2021_32

Quejas vy denuncias sobre presuntas irregularidades cometidas por Servidores Piblicos de la Dependencia atendidas en
forma deficiente.

{QIC)

112 01 Supervisién de los Titulares de las dreas 50%

113 02 Difundir el Cddigo de Etica en todas las unidades administrativas y/o hospitalario 50%
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Riesgo 2021_33
Observaciones de Auditorias generadas de forma recurrente en auditorias subsecuentes

(0IC)

114 01 | Capacitacién en normas y procedimientos del personal a cargo de la ejecucion del gasto 20%
15 02 | Elaboracion de Manual de procedimientos de solventacion de auditeria 0%
116 03 Oficios de Instruccion, Cficios Informativos 30%

Riesgo 2021_34
Reduccion de diferencias entre el inventario Fisico y los registros de medicamento y material de curacion, en los
aimacenes de los Servicios de Salud.

{QIC)

117 01 Requerir la generacion de ur: levantamiento fisico aleatorio de medicamentos y material de 30%
curacién contra las existencias del registro n el sistema electronico de! aimacén de forma
semestral

118 02 El Organo Interno de Control realizara inspecciones para validar, en su caso, los reportes 10%
presentados.

119 03 Instruir a los encargados de Almacén que establezcan un mecanismo de control {software) 10%

que automatice y garantice el monitoreo constante de los medicamentos y material de
curacion, el cual deberan remitir formalizado al GiC

120 04 | Solicitar la elaboracién y socializacion de! Manual de Procedimientos de Almacen de 10%
Medicamento y Material de Curacion que incluya los TIEMPOS para procedimientos de
recepcion, acomode, guarda, salida, levantamiento de! inventario fisico semestral, baja de
bienes por caducidad, obsolescencia y deterioro.

121 05 | Solicitar a los encargados de Almacén, se remita al Organo Internc de Control un Reporte 0%
Cuatrimestral del Sistema de existencias de Aimacen oportuna y reai
122 06 Solicitar la elaboracion y sccializacion dei Manual de Procedimientos de Almacén de 0%

Medicamento y Material de Curacion gue incluya CRITERIOS procedimientos de recepcion,
acomodo, guarda, salida, levantamiento del inveniario fisico semestral, baja de bienes por
caducidzd, obsolescencia y deterioro.

Riesgo 2021_35
Procedimiento Administrative realizado con vicios en el proceso que invaliden el acto de autoridad.

(COESPRIS)

123 1 Fortalecer la capacitacion técnica del personal de ventanilia de los Centros integrales de 0%
Servicios de la Comision Estatal de Proteccion centra Riesgos Sanitarios, Jurisdicciones
Sanitarias y Centros Municipales de Negocios. Asi como la aplicacién permanente de ia Ley
de Responsabilidades de los Servidores putlicos cuando asi se requiera.

124 02 | Capacitacién contintia y retroalimentacién del personal operative 100%

125 03 | Fortalecer la capacitacion técnica del personal involucrado en el proceso de vigilancia 100%
sanitaria y establecer un programa de supervisiones a las jurisdicciones sanitarias, con el fin
de homogeneizar los criterios operativos.

126 04 | implementar un programa de capacitacion para el personal que aplica €l proceso de control 100% |
sanitario. '

127 05 | Implementar y evaluar un programa de supervision a las &reas que aplican &l proceso de 100%
control sanitario.

Riesgo 2021_36
Comunicacién, capacitacién y difusion de riesgos promovidas de manera deficiente con relacion a los lineamientos
establecidos en la materia

(COESPRIS)

128 01 Fortalecer las acciones de difusion a la pobiacion en general, a través de comunicados a 100%
medios impresos, electrénicos y redes sociales; asimismo, la distribucion de materiales al
pubiico objetivo de acuerdo a los programas establecidos por el nivel federal.

129 02 Capacitacion y actualizacion a los lideres de programas y capacitadores. 100%

130 03 Establecer reuniones de trabajo con instituciones de ios sectores publico, social y privado de 100%
los programas involucrados.

131 04 | Diversificar y fortalecer las estrategias de comunicacién para lograr que la poblacién en 100%
general y Ios regulados estén debidamente informados y se involucren en este proceso.
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132 05 | Establecer reuniones de trabajo y acuerdos con instituciones de los sectores piblico, socizi y 100%
privado de los programas involucrados

Riesgo 2021_37

Actos de autoridad realizados de manera deficiente que incumplen con ia normatividad sanitaria

(COESPRIS)

133 01 Aplicar nuevamente los procesos documentados 0%

134 02 | Capacitacion en las facultades y competencias de la COESPRIS, 100%

136 03 | Aplicar la Ley de Responsabilidades de los Servicios Publicos y la Ley de Responsabilidades 100%
Administrativas al interior de la COESPRIS

136 04 | Impiementar un programa de capacitacion para el personal que aplica &l proceso de control 100%

| sanitario sobre ética.

Riesgo 2021_38

Recurso financiero asignado extemporaneamente e insuficiente

(COESPRIS)

137 01 Imptementar y evaiuar un programa de supervision del proceso de control sanitaric 100%

138 02 impiemnentar un programa de capacitacion para el personal que aplica el proceso de control 100%
sanitario.

139 03 | Aplicar la Ley de Responsabilidades de los Servicios Publicos y la Ley de Responsabilidades 100%
Administrativas

140) 04 impiementar un procedimiento para confrolar y prevenir el atraso de la firma del convenio 0%

Riesgo 2021_39

Bienes e insumos adguiridos de manera extemporanea

(COESPRIS)

141 01 Revisar que las solicitudes de adquisicién cuenten con las especificaciones correctas de los 0%
equipos & insumos solicitados. AN

142 02 Fortalecer la gestion para que las adquisiciones de los insumas se realicen de manera 0% | |
oportuna para mantener la cobertura de vigilancia sanitaria.

143 03 | Gestionar ante el &rea correspondiente la atencion oportuna de los oficios de solicitud de

mantenimiento preventive y/o correctivo.

0% |

144 34 Solicitar a compras de los Servicios de Salud ia relacion de praveedores que no entregan en
tiempo y forma los insumos

0%

145 05 | Actualizar el Procedimiento de Denuncias Sanitarias de acuerdo a lo establecido por ia 0%
COFEFRIS

Riesgo 2021_40

Uso ¢ posesion indebida de los insumos médicos del almacén por parte de los servidores plblicos

{ DSS Modelo de Gestion de Riesgos de Corrupcion )

146 01 Gestion de adquisicion de sistema de seguridad en video 100%

147 02 | Gestion de personal de seguridad suficiente para el resguardo del almacén. 100%

148 03 | Procedimiento y bitcora diaria de ingreso, para visitantes y para personal. 100%

149 04 | Reporte de entfradas y salidas de manera mensual 25%

150 G5 (Gestidn de adquisicion de sistema de seguridad en video 100%

151 06 | Gestidn de personal de seguridad suficiente parz ei resguardo del almacén 100%

152 07 Reporte mensual o especifico respecto a las entradas 25%

163 08 | Atencidn a las observaciones y recomendaciones del Organo Interno de Corirol 25%

Riesgo 2021_41

de apropiarselo o usarfo para su beneficio
{ DSS Modelo de Gestion de Riesgos de Corrupcion )

Falsificar informacién al momento de aplicar medicamentos por parte del personal médico y de enfermeria con [a intencién

154 o1 Minutas del Comité de expediente clinico donde se verifigue el destine final de los
medicamentos

25%

Riesgo 2021_42

insumos para la salud respecto de lo indicado en los documentos
{ DES Modelo de Gestién de Riesgos de Corrupcién)

Selicitar un incentivo para beneficio personal o de terceros a cambio de ignorar un faltante en Ia entrega de medicamento o
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155 | 01 | Oficio de difusion | 50%

Riesgo 2021_43
Ohmitir e inhibir denunciar actos de corrupcidn
{ D8S Modelo de Gestién de Riesgos de Corrupcion)

156 1 Difundir el mecanismo de denuncia 50%

157 02 | Levantamiento de acta de hechos para determinar responsabilidad 25%

* Por cado accidn de mejora.

).~ En su caso, la descripeién de las principales probleméticas que obstaculizaron el cumplimiento de las
acciones de mejora reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracién del Comité u Organo
de Gobierno, segin corresponda:

®  Personal enfocado a la atencién del COVID-19
®  No se han entregado los resultados definitivos de auditoria

t).- Conclusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de mejora comprometidas y
respecto a las concluidas, su contribucién como valor agregado para corregir debilidades o insuficiencias de
control interno o fortalecer el Sistema de Control. interno:

*  Derivado del Convenio de colaboracién celebrade entre los Servicios de Salud y la ONG Como
Vamos Colima, para el desarrolie del Modelo de Gestién da Riesgos de Corrupcidn, se considerd
incluir dichos riesgos inherentes a la Direccién de Servicies de Salud y Direccién administrativa, a
partir del Segundo Trimestre de 2021 de PTAR.

Colima, Col, @ 16 de julic de 2021
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