SECRETARIA DE SALUD

Avances al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) 2017

1.1.1 Obtener los apoyos

Riesgo 1.- Coordinacion Hospitalaria limitada en la planeacion del trabajo en conjunto de las areas médicas y administrativas. (DGCHFR)

CCINSHAE

1.1.1 Dar seguimiento al cumplimiento del

SUPERVIS

¢Francisce Navarro Reynoso- Titular de la
Institucién.

Importantes recortes [

Gestionar los recursos

ios para obtener los

C.F.Fernando Ordofiana Rullan-
Coordinador de Control Interno

Se realizo la gestion de los

1 " ) F
flecésdndsy climphr dy »n__.mao RO Programa Anual de Trabajo. limitando la aplicacién del mismo. apoyos para cumplir con el LEeHoS _omn.»zuomm UnsApoye
al Programa Anual de Trabajo A presupuestario.
programa de trabajo.
1.1 Presupuesto insuficiente
1.1.2 Gestiones internas y _m._zw aﬂ”ﬁﬂhﬁnmﬂ %%:Mmam_o Actualizacion en la informacion Se dié cumplimiento con las
externas para incrementar el i P ¥ ; = ¥ oportunamente, para que en el ambito  (Mejorar la comunicacién y reuniones programadas, minutas
T 60% administrativa, para analizar la 5 4 % 2 = 2 el
presupuesto para las actividades prablemética, establicer acuerdas de competencia se efectie el continuar con las reuniones. de evidencia con seguimiente de
asisiencives compromisos y efectuar su seguimiento. 5 P acleldos:
Las restricciones en el presupuesto para
h o el ejercicio fiscal 2017, han limitado los [Realizar las mejores practicas
1.2.1 Seguimiento de las ”nmrm_wﬂ“m“ﬁ“ﬂwnuﬂ ”“nm”“wus £ gastos al mantenimiento preventivoy  |identificadas, que permitan el [Se llevaron a cabe las
m_.__um.::m_o:mw enlos _..w._cm—.mom 80% asesorar ¢l cumplimento de los programas correctivo ...._m los eq lipo: lo |mejor Cump .nm los supervisiones correspondientes a
ambitos de competencia L que complica la continuidad en los procedimientos técnico este periodo.
procedimientos, diagnostico y administrativo prioritarios.
terapéutico.
1.2 Procedimientos técnico-
ativos prioritan
complejos
Al optimizar |a calidad de la
1.2.2 Evidencia de los proyectos 1.2.2 Se fortalece y se vigila los programas prestacion de los servicios de  |Se vigilo el cumplimiento de los
de mejora en la atencidn médica 75% que dan evidencia de mejora en la atencidn [ninguna atencion médica, se favorece la |programas establecidos en cada
y seguridad del paciente edica y la seguridad del paciente. seguridad en la prestacion de  |unidad de los HFR.
los servicios de atencidn.
1.3.1 Efectuar la gestion correpondiente 5 . ; Se recibié de los Hospitales
3 Restricciones en la asignacion del .
—_— ara |a liberacion de plazas y efectuar el s 3 . .__ [Judrez del Centro, de la Mujery
1.3 Recursos humanos 1.3.1 Fortalecer el seguimiento al P s ipitulo 1000 del presupuesto, asi como |Identificar las plazas necesarias A T
calificados autorizados desarrollo de las gestiones para 50% CeldD um_.u.Ea,gS. N ... |importantes recortes en el mismo, lo que|para fortalecer los servicios en ._zﬁoh._.m_.zo_._._moumeno. ol
insuficientes Ia liberacion de plazas 152 plad hosd imposibilita la creacion de plazas para  [cada unidad hospitalaria reqestyolsnto da plizqs pata
centralizadas y coordinadas, el anélisis e ) fortalecer areas de asistencia
comrespondi ala idad de plazas. UEE0 médica-hospitalaria.

NA al corte= A QUE LA ACTIVIDAD INICIA EN LOS MESES SIGUIENTES.

AREA RESPONSABLE: Secretaria de Salud

Direccion General Adjunta del Programa para la Transparencia Combate a la Corrupcion y Apoyo a Informes



SECRETARIA DE SALUD

Avances al Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR) 2017

Riesge 1.- La operacion del programa para el ingrese, la promocion, la permanencia y los estimulos a los investigadores en ciencias médicas de la Secretaria de Salud,
sea realizada sin cumplir sus objetivos por insuficiencia presupuestal. (DGPIS)

Publicar por medio electrénico, la convocatoria de

ala forme el Regh

CCINSHAE

Publicar la convecatoria para el

‘estimulos a |a permanencia

| UPER _wm\.
DR. FEDERI N\ ./.;

_soz._.mm.hmc

Publicar |a convecatoria

WA\
Periodo: Octubre - Diciembre 20 P?

—

Convocatoria publicada

Clencias Médicas

y Crédito Publico, para el otorgamiento
de los estimulos

de Ingreso, Promocién y Permanencia de los 100 Analizar los expedientes que sometieron Ninguna & 2 = ’ g
Investigadores en Clencias Medicas de la Secretaria los investigadores de acuerdo a la Analizar expedientes sometidos Analisis de expedientes realizado
de Salud (estimulo a la permanencia) convocatoria
| Analizar Itados de la ion de d
conforme a Reglamento de Ingreso, Promocidn y Analizar los resultados de la evaluacion
Permanencia de los Investigadores en Clencias de investigadores conforme a )
£l presupuesto destinado para el Programa es |Medicas de la Secretaria de Salud, realizar las 100 Reglamento, para envio ala Direction i Analizar los resultados de 13 Los esultados de la evaluacisn de
insuficiente de i para el General de Recursos Humanos (DGRH) mEkna evaluacién de expedientes uunnu_nnn,ﬁ. fueron analizados y
to de estimulos a la ia alos para gestionar presupuesto para el remitidos ala DGRH
investigadores en Ciencias Médicas ante la Direccién estimulo 3 |3 permanencia
general de recurso Humanos de la Secretarfa de Salud
Publicar por medio electrénico, la convocatoria de
€1 presupuesto destinado para el Programa es. el del Proge d Publicar la convocartoria de Estimulos al N Publicar la convocartoria de Estimulos
X g B g i 100 2 ; Ninguna 2 i Convocatroia publicada
insuficiente al los esen Desempefio de los Investigadores al Desempefio de los Investigadores
Clencias Medicas de la Secretaria de Salud.
Analizar los resultados de |a evaluacio
Analizar los resultados de la evaluacion de i 5 e
. de los investigadores conforme a : ”
a del Programa 5 Analizar los resultados de |3 Resultados de evaluacicn de
i 7 Reglamento del Programa de Estimulos 7 A R
de al delos en A1 Desem padodailos mediiad evaluacidn de los
e los investigadares en E i :
. Clenclas Medicas de |a Secretaria de Salud y realizar 5 i 2 BaCares La aprobacion de la liberacion para el Recursos otergados para el
El presupuesto destinado para el Programa es. ciencias médicas de la Secretaria de o ki s
pLE las gestiones de suficiencia presupuestal ante la 100 calud Ninguna 8 to de los | de los al
inguliaente Direccidn | de Recursos hos de la ST desepmefio de los investi en de los invetigadores en
Solicitar liberacién del recursos Bkl B i R X
de Salud, para el de G = ciencias medicas de la Secretaria de ciencias médicas de Is Secretaria de
presupuestales a Secretaria de Hacienda
al fio alosi igadores en Salud Salud apropbados

ND= A POCRCENTAJES NO DEFINIBLES PORINICIO DE LA ACTIVIDAD
HA al corte= A QUE LA ACTIVIDAD INICIA EN LOS MESES SIGUIENTES.

AREA RESPONSABLE: Secretaria de Salud

Direccion General Adhjunta del Programa para la Transparencia Combate a la Corrupcion y Apoyo a Informes
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Riesgo 2.-Acuerdos sometidos sin seguimiento 6ptimo, ante las Juntas de Gobierno de los HRAE

Se elaboré y difundié entre los Prosecretarios, la

Elaberar y difundir entre los Prosecretarios, la logistica y tiempos Desarrollar reuniones de JUGO de los 6 HRAE

Se realizaron reuniones de JUGO de los HRAE

para anilisis de los seguimientos a presentar

de JUGO de los HRAE de acuerdo a calendarizacién

dentro de los tiempos establecidos

Coordinacién para la integracién de carpetas con los limites de entrega de proyectos, al menos con un mes de X 100 logistica y tiempos limites de entrega de Ninguna de acuerdo a lo programado con informacidn " I :
dos y su decl ién de imi inadecuado |anticipacién al inicio de las sesiones de Junta de Gobierno proyectos, un mes antes del o de las sesiones suficiante con infarmacidn suficiente.
(JUGO) de los HRAE de JUGO de los HRAE
Se bl on los dos derivados de las
Determinacion de acuerdos recaidos en cada sesiony | Notificacion formal de acuerdos e incorporacién al control de Se elaboraron y enviaron los oficios de Establecer acuerdos derivados de las JUGO de |JUGO de los HRAE y notificados via electrénica a
sutr ia a cada P fa para su control y |acuerdos dentro de los 7 dias habiles al desarrollo de las 100 de acuerdos d inados en las Ninguna los HRAE y fueron notificados via electrénica |los DG y Prosecretarios, ello obedece a fecha de
seguimiente insuficiente sesiones de JUGO de los HRAE JUGQ de los HRAE a los DG y Prosecretarios corte trimestral anticipado del PTAR contra la
celebracidn las juntas.
Sl F) i Se llevo a cabo las revisiones electronicas de las Liberar la carpeta con siete dias habiles Se liberaron las carpetas con siete dias habiles
Recepcidin inoportuna de los proyectos de carpetas eIl S L e O D L S T 100 carpetas de JUGO mediante videocanferencia, Ninguna previos a la celebracion de las JUGO de los previos a la celebracion de las JUGO de los HRAE

HRAE para su preparacién y entrega.

para su preparacion y entrega.

Reporte de avances del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos octubre - diciembre 2017

ND= A PORCENTAJES NO DEFINIBLES POR INICIO DE LA ACTIVIDAD
NA al corte= A QUE LA ACTIVIDAD INICIA EN LOS MESES SIGUIENTES.

AREA RESPONSABLE: Secretaria de Salud
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SECRETARIA DE SALUD
Avances al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) 2017

Riesgo 3.- Seguimiento ineficaz obtenido en el Desempefio Institucional de los HRAE.

SUPERVISO

ma_.nm de Riesgos.
DR JESUS FE maﬁ.sa ES CRUZ

NTE L]

ctor de P //

MTRO. 0 ALBERTO BANI xbm PO

Se autorizé el programa de trabajo anual 2017
de los 6 HRAE en la primera sesion ordinaria de

Se incluyeron como metas, los indicadares MIR

Verificacion en las actas de las sesiones de COCODI de los
comentarios realizados sobre el desempefio y su atencion

Se formaliza el procedimiento para el

y evaluacién del d
institucional de los HRAE en el Manual de
Procedimientos de la DGCHRAE

tual [ i i E ‘
) ) 33.502 puntualmente en los informes de autoevalucidn y n_nzam brganos namww_.nnnm . Inlcuir como metas, los indicadores {MIR) en ©
Los HRAE integran su Programa Anual de Trabajo de gestidn un apartadoe que detalle el avance del Programa Anual % S50 Via electrénica se los anual, i los Programas Anuales de Trabajo 2017 de los en los Programas Anuales de Trabajo 2017,
3 g ? 5 i : i
manera insuficiente de Trabajo y sus indicadores a través de analisis de los semestral y de gestion de autoevaluacion de los L & HRAE autorizados por las Juntas de Gobierno en 5 de
resultados de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). Directores Generales de los HRAE y se emitieron | los & HRAE.
recomendaciones al desempeiio institucional en
tedos los casos, en particular sobre la MIR.
nnwm :.hm_zuaE_Eu_n: m“ a“miuu _mcq._ “um ,ﬁ?:._._n_a “u“.:m_:n,na: de las ocmwlm_n_o:___am w los qn”_nzww< mnmm_._i_mq_:o ¢ Se realizo el .u:m__ ¥ mﬂoa_.io: ) - Integracion de las metas y el anteproyecto de | Se autorizd la programacion y &l anteproyecto
rimestrales def avance del cumplimiento de metas & las acciones para corregir los desfases indentificados por la 100 recomendaciones a los directivos y cometarios en inguna presupuesto 2018 por cada uno de los HRAE | 2018 en las Juntas de Gebierno de los HRAE
establecidas en la MIR 2017. DCPE COCODI scbre el desempefio.
Se realizo el analisis y emitieron
recomendaciones sobre el desemperic
i6n de inf e b BOPE ) Emp,_Ew.gm_ u::m__uo_m_w:,‘ Sanm.”._qm._“_mm NS..._ pa n i Lk e datepensdel Se emitid opinién sobre el desempefio del
T i uuaﬂ_mm“ Ja MIR ela para« “u.m :._..amncﬁw Mnnm i .< MM — _m:__zm u.m m quv__.: :Hc_in s pen les 2017 iento de las metas del trimestrales 2017
mi
Pr i6n limitada en el d pefio institucional en Eplimicni e resiatesgelahon iractives 3 :.} o m.wu_:z 43 IrenEa .mm s ) asme y sobre la programacién 2018 de los HRAE
los COCOD! X 100 correo electrénico, asi como en las reuniones de Ninguna ysobre la programacién 2018 de los HRAE E
i | M imi .
e ol paniialce dels evaluacién en el Manual de Procedimientos de la

DGCHRAE

DGCHRAE

Reporte de avances del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos octubre - diciembre 2017

ND= A PORCENTAJES NO DEFINIBLES POR INICIO DE LA ACTIVIDAD
NA al corte= A QUE LA ACTIVIDAD INICIA EN LOS MESES SIGUIENTES.
AREA RESPONSABLE: Secretaria de Salud
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SECRETARIA DE SALUD

Avances al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) 2017

Riesgo 1.- Desarrollo de Programas de calidad y seguridad del paciente coordinados de manera ineficaz

P

Servicios susceptibles de acreditar integrados en el
Programa Anual de Acreditacién que no alcancen los
niveles minimos en la autoevaluacién

Verificar que el 100% de los HRAE cuente con Plan de Mejora
Continua de Calidad y Seguridad del Paciente; revisién del
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), Comité
para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales
(CODECIN) y Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT).

Atender el 100% de asesarias solicitadas en Acreditacién de
Servicios; participar en el 60% de las evaluaciones para
acreditacién de servicios.

100

Se realizaron reuniones por videoconferencia
para conocer los alcances de los COCASEP,
CODECIN y COFAT de cada HRAE, areas de
oportunidad y programa de trabajo 2017

SUPERVISO

Enljce de Rjesgps:
DR. JESUS FEDERI TES CRUZ

MTRO.

La revision de los comités mencionados tuvo
que hacerse por videoconferendia con las
limitaciones que ello implica, debido a la
rearganizacidn y priorizacién para uso de
viaticos y pasajes

Realizar a los comités r
con calidad y seguridad del paciente de cada
uno de los HRAE

Se realizaron revisiones y participacidn en los.
comités de calidad y seguridad del paciente en
los HRAE

Captacion de recursos propios derivados de las
acreditaciones obtenidas sin que se determine analisis
de rentabilidad

Actualizar logistica de la Junta de Gobierno (JUGO) para
homologar informe de captacién de ingresos propios.

Determinar la informacion necesaria para que se incorporen a la
JUGO de los HRAE.

100

Se complementaron los Informes de
Autoevaluacion en las JUGO de los HRAE con
informacion resumen de los ingresos captados
por Fonda de Proteccidn Contra Gastos
Catastroficos (FPCGC)

NINGUNA

Incorparar informacion ejecutiva a las JUGO
de los HRAE sobre ingresos captados por
Fondo de Proteccién Contra Gastos
Catastréficos (FPCGC).

Se incorpord informacién ejecutiva a las JUGO
de los HRAE sobre ingresos captados por Fondo
de Proteccién Contra Gastos Catastréficos
(FPCGC),

Reporte de avances del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos octubre -diciembre 2017

ND= A PORCENTAJES NO DEFINIBLES POR INICIO DE LA ACTIVIDAD
NA al corte= A QUE LA ACTIVIDAD INICIA EN LOS MESES SIGUIENTES.

AREA RESPONSABLE: Secretaria de Salud
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SECRETARIA DE SALUD
Avances al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) 2017

CCINSHAE

FECHA: OCTUBRE-DICIEMBRE 2017
REPORTE: 4T0. TRIMESTRE

_ SUPERVISO

|

E RECURSOS FINANCIEROS,
¥ SERVICIOS GENERALES

MTRO. FEDERICQ MO|
DIRECTOR DE RE g

OMERCIALES
\

JEFE DE DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD ¥

CONTROL PRESUPUESTAL

Riesgo 1.-Elaboracién de Solicitudes de Pago limitadas por el recurso ineficiente en el Presupuesto Autorizado para el Ejercicio Fiscal 2017. (DGAAF)

Controlar el recurso presupuestario de acuerdo a la factura
fiscal, entregada al drea de Recursos Financieros.

Registro de facturas aprobadas de acuerdo a los|

Ejercer el recurso presupuestal en el periodo

Planear el nimero de adecuaciones presupuestales ante la
idad de las dreas requil

I lir en la elab ion de de pago en

el periodo mensual para ejercer el presupuesto,

de compras y servicios,

Corroborar documentacion saporte de cada solicitud de pago,
de acuerdo a la compra o servicio adquirido.

100% i F
requisitos fiscales de la Secretaria de Salud. nmEing asignado por cada factura de compra o servicio. periodo mensual para ejercer el recurso presupuest
e S . _|Se tienen dos tipes de adecuaciones: internay
|Elaboracién de adecuacicnes presupuestarias) Fe = s %
= externa, ésta Ultima es aquella que es autorizada por |Autorizacion oportuna de adecuaciones por parte de : "

100% Unterriayy xternas) de seuendaala ley Federal la Secretaria de Hacienda y Crédito Puil la DGPOP, y asi ejercer en el periodo mensual Serealizd el s i L

de Responsabilidad Hacendaria (LFRH), Articulo A gl R P necesarias ante la DGPOP.

3 normatividad san 10 dias hibiles para su planeado.
58y 59, Capitulo Il 5
autorizacion.
1008 Realizar listado de los diferentes documentos Hinstis Mayor cumplimiento en tiempo y forma de la Se envia correctamente la documentacion en las solicit
i

que integran una sclicitud de pago.

documentacion soporte.

de pago.

ND= A PORCENTAJES NO DEFINIBLES POR INICIO DE LA ACTIVIDAD

NA al corte= A QUE LA ACTIVIDAD INICIA EN LOS MESES SIGUIENTES.

AREA RESPONSABLE: Secretaria de Salud

Direccién General Adhjunta del Programa para la Transparencia Combate a la Corrupcién y Apoyo a Inf




SUPERVISO INTEGRO

SECRETARIA DE SALUD

ruz Lic. Noemi Herrera Cordero
Directora de Desarrollo de

Avances al Programa de Trabajo de Administracion de Directora General Adjana de
Riesgos (PTAR) 2017 Sl s iy roerca ")

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
PERIODO: CUARTQ TRIMESTRE 2017

1.- Procesos de Compra Consolidada a cargo de la CCINSHAE, realizadas con retraso.

o .ll.ﬂ!\.

[ootm e S Bn AT LT A N R Lo .

Incumplimiento de algunas areas|Comunicar oportunamente a En el periodo no se realizé guna|Ninguna Al cierre del ejercicio se|En el afio, se publicaron 9
requirentes en las acci que les)las unidades participantes, el actividad, en razén de que durante el mitigd el riesgo con la|convocatori S, 7 de os
son atribuibles, en el Proceso de|cronograma de actividades eje se llevaron a cabo las acciones implementacién  de  las|procedimientos de  compra
Consolidacion  de  Compras y|asi como los requerimientos comprometidas, lo que permitié que al actividades comprometidas. |censolidada programados
Contratacién de Servicios necesarios|de informacién ¥ cierre del tercer trimestre se concluyeron originalmente, y 2 de segunda
para la operacion de las unidades|documentacion, y llevar a los procesos de consolidacion programados vuelta por las  partidas
participantes. cabo reuniones estratégicas en el ejercicio, declaradas desiertas en
para determinar los planes! medicamentos y material de
de  accion  de  manera curacion. Estos procesos se
conjunta. X 100% concluyeron desde el tercer
trimestre, y con ello se cumplié
con lo que establecen fas
POBALINES.
Entrega, inoportuna, Insuficiente|Establecer mecanismos de En el pericdo no se realizé ninguna Ninguna Al cierre del ejercicio selEn el afo, se publicaron 9
y/o con errores de la informacién y|revision multidisciplinaria v actividad, en razén de que durante el mitigd el riesgo con la|convocatarias, 7 de los
documentacién por parte de las|expedita de los ejercicio se llevaron a cabo las acciones implementacién  de  las|procedimientos  de compra
dreas requirentes, indispensables, planteamientos de cada comprometidas, lo que permitié que al actividades comprometidas. |consolidada programados;
Para sustentar los procesos de|unidad participante, para cierre del tercer trimestre se concluyeron originalmente, y 2 de segunda
compra conforme a la normatividad|agilizar la integracién de los los procesos de consolidacién programados vuelta por las  partidas
aplicable. procedimientos  que  se en el ejercicio. declaradas desiertas en
presentardn al area X 100% medicamentos y material de
contratante en su calidad de curacion, y con ello se cumplié
drea convocante, para su con lo que establecen las
inicio formal conforme a la POBALINES.
normatividad vigente en la
materia.
Esp fisicos insuficientes en lajMejorar los mecanismos de En el pericdo no se realizé ninguna Ninguna Al cierre del ejercicio se|Al cierre del tercer trimestre se
CCINSHAE para llevar a cabo las|comunicacion oportuna con actividad, en razén de que durante el mitigd el riesgo con laftuvo acceso a las salas de juntas
reuniones de trabajo con las|el drea que administra los ejercicio se llevaron a cabo las acciones implementacién  de  las|existentes para llevar a cabo la
unidades consolidadas. espacios fisicos, a fin de comprometidas, lo que permitio que al actividades comprometidas. [totalidad de reuniones de
anticipar el uso de los cierre del tercer trimestre se concluyeron trabajo para la revisién de los
recintos  disponibles  y/o los procesos de consolidacion programados, términos de referencia de los
buscar opciones alternativas en el ejercicio. Anexos Técnicos Consclidados
entre las unidades X 100% de los precedimientos
requirentes con la debida concluidos de medicamentas,
oportunidad, material de curacion y de
laboratorio, gases me ales,
residuos sélidos no peligroses y
residuos  peligrosos  bioldgios|
infecciosos .




%

SECRETARIA DE SALUD

Avances al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) 2016

Riesgo 1.- Operacion institucional realizada sin cumplir con las directrices de la planeacién del Sector Salud en materia de recursos humanos especializados, investigaci

CCINSHAE

i |
SUPERVIS
Dr. Fedgyi ntes' z

i6n para lafsalud y atencion médica de alta especialidad (DCPE)

JuahnManub| Moz Gome:

Presupuesto institucional disminuido a las
entidades coordinadas que les impida
generar los bienes y prestar los servicios
requeridos por la poblacién

|

Evaluar el cumplimiento de las metas
establecidas en los Programas de Accion
Especificos de Medicina de Alta
Especialidad e Investigacion para la Salud
2013-2018 y emitir informe de desempeiio
a las areas coordinadoras para la
instrumentacién de acciones preventivas 1%
correctivas por parte de las entidades

ND= A PORCENTAJES NO DEFINIBLES POR INICIO DE LA ACTIVIDAD

NA al corte= A QUE LA ACTIVIDAD INICIA EN LOS MESES SIGUIENTES.

AREA RESPONSABLE: Secretaria de Salud

Direccion General Adjunta del Programa para

Reporte del 4to. Trimestre octubre-diciembra 2017

75%

El avance que se reporta es el mismo que el
periodo anterior, en virtud de que esta actividad
va concluyo para el ejercicio fiscal 2016.

En el ejercicio fiscal 2016, los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad desarrollaron sus actividades de
atencién medica de alta especialidad,
investigacién para la salud y formacién de
recursos humanos especializados acorde a los
recursos financieros autorizados, asi como a la
planeacién de mediano plazo sefialada en los
Programas de Accidn Especificos, Medicina de
Alta Especialidad e Investigacién para la Salud,
ambos del periodo 2013-2018 (PAES)

Los resultados obtanidos en el ejercicio fiscal
2016 mediante la ejecucidn de los PAES ya han
sido informados a las Juntas de Gobierno de las
Instituciones como méaximas instanclas de
autoridad y Control.

Elavance que se reporta es el mismo que
el periodo anterior, en virtud de que esta
actividad ya concluyo para el ejercicio
fiscal 2016.

No se ha presentado problematica
especifica adicional , sélo que el entorno
econémico que enfrenta el pais ha limitado
el financlamiento publico respecto a la
instrumentacidn de algunas acciones
contempladas en los programas de
mediano plazo, ante lo cual se han
reorientado los recursos financieros a la
atencién de las necesidades prioritarias.
Por lo que respecta a la Direccion General
de Paliticas de Investigacion en Salud,
sigue en proceso de informar su avance en
el programa de Acclon Especifico
Investigacion para la Salud 2013-2018 por
lo cual aun no se ha podido concluir el
reporte del ejercicio fiscal 2016,

Elavance que se reporta es el mismo que
el periodo anterior, en virtud de que aesta
actividad ya concluyo para el ejercicio
fiscal 2016.

Que ante el entorno econd
enfrenta el pais, las instituciones
privilegien el cumplir su planeacisn
sectarial de mediano plazo con las metas
comprometidas, y en su caso se adopten
las acciones de manejo de riesgos que
ofrezcan el mayor beneficio a su poblacién
objetivo, asi como a la propia entidad.

ico que

El avance que se reporta es el mismo que
el periodo anterior, en virtud de que esta
actividad ya concluyo para el ejercicio
fiscal 2016.

En los resultados informados a las Juntas
de Gabierno, las diversas instituciones
expresan que se ha cumplido con la
planeacién sectorial de mediano plazo de
acuerdo a los recursos fiscales disponibles,
ademas de haber tomado las acciones
respectivas para atender la problematica
especifica que se les presento,
particularmente la presupuestal.

la Transparencia Combate a la Carrupcidn y Apoyo a Informes
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CCINSHAE

Riesgo 1.-Integracion errénea del documento de Mecanismos de Planeacién por parte de las unidades coordinadas por la CCINSHAE, ocasionando que no se asignen recursos para llevar a cabo los

Programas y Proyectos de Invers

ion de los INSalud, 0.D y HFR (DRC)

AUTORIZO

INTEGRO

ﬁlﬂfﬁar

_ e Eva Simancas Cruz

FACTORES

Escasa comunicacion entre el personal de las Direccion
de Relaciones Comerciales con las unidades
coordinadoras

Reuniones estratégicas de la Direccion de Relaciones
Comerciales para determinar los planes de accién en conjunto
con las unidades coordinadas por la CCINSHAE

Envio de informacion incompleta o errénea, por omisian
o desconocimiento de las unidades coordinadas

Acercarse con las dreas concentradoras (SHCP, DGPLADES y
DGPOP), para verificar el correcto proceso de integracion de la
informacion de nuestras unidades coordinadas.

Carencia de elementos tecnoldgicos que permitan la
correta elaboracién del documento de planeacién

Apoyarse en el drea informaitica, para contar con las
herramientas tecnoldgicas al alcance de la CCINSHAE, para
integrar el documento de planeacion de manera correcta,

Cambio en los criterios de integracion de las dreas
concentradoras de forma tal que afecten los planes y
ineas de accion, dados a conocer a nuestras unidades
coordinadas, para requisitar el formato

Andlisis y revision de las acciones y decisiones que determinen
las instancias superiores a fin de generar estrategias oportunas
que faciliten el proceso de integracian,

EEMAFORD

PROBLEMATICA

3 M muw
%A»m Cruz \hv. Gabriela Armendariz VX:@_@

RESULTADOS ALCANZADOS

100%

Se efectuaron reuniones, para comunicar los
criterios de integracidn y establecer las
estrategias para la elaboracién del formato base

Ninguna

ar la comunicacion entre los
participantes del proceso, propiciando una
mayor comprension en el
base, y de los nuevos lineamientos
preporcionados por la DGPLADES.

Las unidades coordinadas,cumplieron en tiempo
y forma con la solicitud de informacicn, tomanda
en cuenta los nuevos lineamientos que
establecio la DGPLADES

100%

Se atendieron en su totalidad las observaciones
efectuadas por la SHCP.

En la etapa final de la integracién de la informacidn se
detectaron atn inconsistencias en los importes
registrados en la cartera de inversidn y en el
calendario programado para los PPI's

Atender las observaciones y solicitudes de

La SHCP, avalé la actualizacién en la cartera de
inversion de los PPI's, dando el VoBo parala
elaboracion de la version final del documento
base.

100%

El drea informatica, ha proporcionado las
herramientas necesarias, para la elaberacion del

. Asimismo ha
a la DRC, para transmi
coordinadas, que reportaren problemas o

desconocian la estructura del formato base

la a las unidades

asesoria

Las versiones de windows que algunos Institutos
tienen, no les permitia abrir el archivo, y desconocian
la manera de utilizar las férmulas precargadas en el
mismo

Atender, de manera opartuna, las dudas de las

Se brindé asesorfa a las unidades coordinadas
que asi lo solicitaron

Se
al formato base, ajustando la informacion con el
Sli@web y la actualizacidn en cartera de los PPI's

cluyeron los ajustes efectuados por la SHCP,

Se inicid, el tramite de actualizacion y sigue en curso
para la validacion por parte de la SHCP {este proceso
es necesario para la elaboracidn del documento base,
aunque el tramite de actualizacién no se haya
concluldo al dar a conocer la version definitiva del
mismo)

Atender las observaciones y dejar en tramite

Se atendieron en su totalidad las precisiones que
solicitd la SHCP y por parte de las unidades se

iniciaron los tramites de los PPI
consideraron sujetos a actuali

SHCP = Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico

DGPLADES = Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud
DGPOP = direccion General de Programacién, Organizacién y Presupuesto
Sli@Web = Sistema Integral de Informacian de los Ingresos y Gasto Pablico

PPI's = Programas y Proyectos de Inversién
AREA RESPONSABLE: Secretaria de Salud

Reporte del cuarto trimestre
octubre-diciembre 2017.
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1.1 Naturales, tales como sismos o incendios

SECRETARIA DE SALUD
Avances al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) 2017

Riesgo 1.- Pérdida de la informacion digital derivada de imponderables informaticos (Sl)

Revisar y en su caso actualizar el Plan de Recuperacion
ante Desastres (PRD) de TIC's

CCINSHAE

Se efectud la revision y actualizacion del Plan de
Recuperacion ante Desastres (PRD)

Ninguna

SUPERVISO

INT RO

Ing. Saul Juarez Marquez

eri goa.”mm Cruz
; 7

Revisidn y actualizacion del PRD

Se revis y actualizé el PRO de acuerdo
al plan propuesto

1.2 Tecnicos, tales como averias en equipes y/o
instalaciones, interrupcion de suministro de energia
eléctrica, virus o ataques informaticos

Controlar y supervisar la elaboracitn de respaldos de
informacion, mediante la creacion de bitécoras

100%

Se elaboraron los respaldos de informacion y las bitacotas
de respaldo del ulimo trimestre del afio

Ninguna

Elaboracion de los respaldos de los sistemas y
Bases de Datos de los Sistemas informaticos

Se respaldo la informaciony se
actualizaron las bitacoras

1.3 Humanos, tales como disturbios, negligencia,
ausentismo o epidemias

Realizar reuniones informativas relacionadas con la
sequridad informatica con |a participacion del personal de
la Unidad Administrativa

100%

Se elabord el contenido de las sesiones informativas
relacionadas con seguridad de la informacion.

Ninguna

Documentacion de las sesiones informativas

Se incorpord y adecud el contenido de las
sesiones informativas

ND= A PORCENTAJES NO DEFINIBLES POR INICIO DE LA ACTIVIDAD
NA al corte= A QUE LA ACTIVIDAD INICIA EN LOS MESES SIGUIENTES.

AREA RESPONSABLE: Secretaria de Salud




Riesgo 1.- Falta de gestion oportuna en su registro y control de movimientos de personal (RH) 4to. Trimestre

Informacién sobre movimientos de personal
enviada fuera de calendario o fuera de tiempo
para su operacion a oficinas centrales de la
Secretaria de Salud

SECRETARIA DE SALUD
Avances al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) 2017

Supervisién en la aplicacién de las actividades de
elaboracion de formatos, registro y control de altas, bajas,
promociones, cambios de adscripcion, licencias, e
incidencias del personal de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE)

100

CCINSHAE
DGAAF (RH)

A

SUPERVISO

Raperte: Octubre-Diciembre 2017

/|

* Revision del Consecutive de mo
vs documentos administrativos
institucionales

* Revision en la requisicién de decumentos
administrativos institucionales

* Control de Movimientos de Personal se
encuentra en |a herramienta disponible de
Google (Google Drive), con la finalidad de
que todo el personal que interviene en la
elaboracién de dichos movimientos tenga
acceso inmediato al formato.

MTRO-RICARDO LOPEZ LOYA
Director General Adjunto de
Administracion y Finanzas

Ninguna

\ N,
DR. JESUSFEDERICO MONT
CRUZ
Director de Relaciones Comerciales

Documentos requisitados de manera
adecuada para su entrega y operacion en
tiempo y forma

LIC. GABRIELACOAT cm‘_.ov ZY
JUARE

Subdirectora de Recursos Humanos

Operacion de movimientos de personal y
prestaciones en tiempo y forma

Supervision en la aplicacion de las actividades para la
integracidn y actualizacion de expedientes de personal
para administrar la informacion de manera confiable y su
aplicacion en el sistema de ndmina y plantilla de la
CCINSHAE

100

*Revisidn en la Integracion de expedientes
(ingresos) conforme a  normatividad
aplicable y en control de expedientes)
(listado)

* Revisidn en el proceso de actualizacion de
la plantilla, conforme a movimientos|
generados durante el periodo

Nota: Lla revision de expedientes
(documentos) se programé semestral, se|
presenta el Reporte de expedientes de
personal 2017 al cierre del afio.

Ninguna

* Integracién completa de expedientes
conforme a normatividad
* Actualizacion quincenal de plantilla

* Expedientes de personal completos y
ordenados conforme a narmatividad
* Plantilla actualizada

ND= A PORCENTAJES NO DEFINIBLES POR INICIO DE LA ACTIVIDAD
NA al corte= A QUE LA ACTIVIDAD INICIA EN LOS MESES SIGUIENTES.



