SECRETARIA DE SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
SALUD PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2019 - 2020
PROCESO DE ACREDITACION DE UNIDADES MEDICAS

i o s - 1. 7] T mina
i:::::n i Actividad Crftica Riesgo Factor de Rlesgo Nombre de la Accién Objetivo Actlvidades Fecha de Iniclo Fucha da Tdrmino Nombre del Responsable Unidad Adminlstrativa Entregable Mudio de Verificadan
o 9 ] D Funmafizar decisionus do lamesa de calidad y avalar | _ o " g A i T | .
Unidades Médicas — - P 3 > ; . i
1 Identificary Erioriegi '35, nidades MEAIC@s 11 (riterios de seleccian definidos inadecuadamente Falta de acuerdo de la Mesa de Calidad necesidades de las Unidades Médicas mediante e eecondela rel{nl.én ylal [Flaboraciény formalizacion de m|nut4as CUEHLSESR S | 01/04/2019 13/12/2019 Mtk hipea e Hoirdn Toxk P d.e Ca.l|da\:l y Minutas de acuerdo Presentar minutas
acreditar B toma de acuerdos para su seguimiento Mesa de Calidad Desarrollo Institucional
_— T || —— | minutasdeacuerdo i o -
5 Es‘tablecerydlfunfi!rala? areas requirentes los tiempos 01/04/2019 30/08/2019
minimos para adquirir los insumos de manera oportuna
2- Hacer ob.llgatona la apll@:mn del fqrmato_unlco de 01/04/2019 30/08/2019
- b necesidades para Unidades de primer nivel
Calcular las necesidades de las Unidades Célculo de las necesidades de la Unidad realizado Peticiones de las Unidades Médicas sin cumplir los Fortalecer [a interaccion ente &reas participantes para Darva conocerfos tlelmpos que se _de en i == i = N Subdireccian de Control y Gestion ez . .
2 5 P . N o . v 0 L e estimar para cumplir con el objetivo de Luis Alberto Galvan Ponce N o Oficio formalizado Documental
IMilices para la reallzacion de la aciaitacidn inadecuadamente requisitos de la Cédula de Acreditacién cumplir con el ejercicio de acreditacion S o X . . ) Obra, Bienes y Servicios
acreditacion 3 .- Solicitar copia del oficio de solicitud con el cual identifique el
cumplimiento con los plazos establecidos para los distintos tipos 01/04/2019 30/08/2019 i
de adquistclones AT ™~
4 - Difundir mediante un oficio circular a los directores de las “
N Uinidades Medicas, los plazos necesarios para los distintos tipos di| 01/04/2019 30/08/2019
adquisiciones
— R o= T i
1+ Revision de ka pl.i;;lg.::i[:zllzrr:i;: :e.:qslsr:;h‘\rllcn ¥ |a Hiwcciin 01/03/2019 31/10/2019
p ; . B Elaborar una estrategia de contratacién por parte del N . —— . Jaime Oviedo Caro Direccion de Operacion de Personal
Cubrir I d Oferta d - i a :
3 ubrilas'necesidades delasilinidades i Recu‘rsos Hymanos y materizles Recurso Humano especializado no disponible 4rea de Recursos Humanos y gestionar suficiencia bl nec{es}dades e Recurso? Hl.{manos A~ Haborun of andlisls da noceshiacies y requanmisinios e 01/03/2019 31/10/2019 Estrategia y gestion presupuestal Documental
Médicas insuficientes especializado para la acreditacién Recursos Humanos it hespital y a P 7
presupuestal T e as e PR - — Holbuerto Motales Flores Direcclon de Atencién a la Salud
~Leston b
YRR por PMTe S L L0 HIWTE para 01/03/2019 31/10/2019
= I cubrir necesidades basicas o o
Elaborar un oficio dirigido a las Unidades
Administrativas involucradas en el proceso de
. . B ditacion, en el que se difunda la ubicacion de . .. _| Enviar oficio a las Unidades Médicas para difundir la ubicacién de i
luacié &d ! ) acre : ) , de Calidad ! ' )
4 Reslizarautosvaluacion/Snviagicédulaszla Autoevaluaciones realizadas inadecuadamente Formato inadecuado, desactualizado o mal requisitado | cédulas de acreditacion en la paglna de internet, en la Se cumpfa con ID.S B acreditacidn las cédulas de acreditacién, los tiempos, condiciones y requisitos 01/04/2019 30/09/2019 Maria Irma de Romin Texis Departamento e Calicacdy Acuse de oficio Acuse de reclbido de oficio
DGCES s . - en tiempoy forma Desarrollo Institucional
que se indiquen los tiempos y condiciones que deben que deben de cumplir
de reunir aquellas Unidades Médlcas que se vayan a
acreditar asl como los requisitos que deberan cumplir
Llevar acabo una reunién con la Subdireccidn de B
Realizar autoevaluacion/ enviar cédulas a la . . . ensan RrimariaiUnidad O Cooldinadionids Se cumpla con los requisitos de acreditacién . Departamento de Calidad y N T La minuta de |a reunién/ lista de
5 Al luaciones realizadas inadec Formato inadecuado, desactualizado o mal requisitado [ Jurisicciangs y Gestores de calidad jurisdiccionales en N Llevar a cabo la reunion de capacitacion 01/04/2019 13/12/2019 Maria Irma de Roman Texis I Llevar a cabo la reunion de capacitacidn . N
DGCES o en tiempo y forma Desarrollo Institucional asistencia
donde se les capacite para el correcto llenado de las
| . cédulas de acreditacién
Enwiar pficias del Titular de la Unidad de Caordinacion : : :
. Cédulas de acredItacion {verificar
& Realizar autoevaluacion/ enviar cédulas a la A luaclone: das inadecuad I"esponsabnhdafi por parte Qel personal en el .deJt.JrIsdlcclones ydela Subdlreccl(lan de A!enc}én Se cumpla con Io.s requisitos de acreditacién Formalizar el envio de los oficios 01/04/2019 30/08/2019 Rogelio Aben Romero Olavarrieta Unidad dg C.oordmaclén e Acuse de oficio ischia e lyantamitntn con respeto
DGCES cumplimiento de tiempos Primaria 3 la Salud y Prospera a las Unidades Médicas i en tiempo y forma Jurisdicciones al cronograma)
2 I = acreditar - ) |
X
Elaxdirar proyecto de oficio para revision y rubrica de la
Subsecretaria de Planeaci6n, Evaluacidn, Desarroflo y
N N N L . Operaclén de {a Secretaria de Salud del Estado de . - N Copia del oficio firmado por el titula b
3 Realiz It luaciol : . De t to de Calidad .
! eallzanautoevalyacion/jenviaricedulasiala . allERET au!.cuevaluaclon Soiees Falta de autorizacion del Titular de los Servicios de Salud Puebla y Coordinacién de Planeacion, Evaluacién, HEGIEAC) ID.S requisitos de acreditacién Envio de correo electrénico con el proyecto de oficio 01/04/2019 13/12/2019 Maria Irma de Roman Texis b e (o Correo electrénico de la Secretarifa de Salud del Estado
DGCES inoportunamente y/o tnadecuadamente a la DGCES p P en tiempoy forma Desarrollo Institucional
Desarrollo y Operacién de los Servicios de Salud del de Puebla
Estado de Puebla, y firma del titular del titular de la
Secretarla de Salud del Estado de Puebla
" : . N - Envlo de archivos digitalizados de oficio y cédulas de - " Impresién de pantalla de correo
Realizar au luaciéy i o Lo I i L . Calidad o 3
a ar autoeva ula;Gl DjEnviarceduiEeSla . G TR R Ineficiencia interna para el envlo de |a cédula acreditacion por correo electrénico, previo al envio de Se cumpla con IOF requlsitos de acreditacion Eivia e corn albctnanléa corifos e .‘I'WJ,‘ dipitaltzatios de afieio 01/04/2019 13/12/2019 Maria Irma de Romén Texls SR mentoe bt/ Correo electrénico enviado (resguardo en carpeta -
CES inoportunamente y/o Inadecuadamente a la DGCES L en tiempo y forma y cédulas de acreditacion Desarrollo Institucional 7 ;
los documentos originales digital)
Elaborar y difundir un cronograma en el que se 1.- Elaborar cronograma 01/04/2019 31/10/2019 Departamento de Atencién Primaria Oficlo dirigldo a s Unidadles
. : A i isi i ta Judith Garci 4nt: Salu - ’
F Realizar autoevaluacién/ enviar cédulas a la o e Irresponsabilidad por parte del personal en el establezcan I.OS equipos de supen{lslén, pad Se cumpla con los requisltos de acreditacion — _ ElviaJudith|Garcilazo}Alcdntara afaSalud AdminisTrativg valucradas on ol Acuse d biclis cli ol
] DGCES A iones inadec limiento de ti Ml s a supervisar y fechas establecidas para vetificar | i process dadraditacidn en el que se cuse de recibidi di ofico
cumplimiento =mpos e el seguimiento de la autoevaluacién se cumpla en ntiempoy Rogelio Aben Romero Olavarrieta Unidad de Coordinacién de J 3 N,
! Jurisdicel dhifundylon tiempos y condiciones
tiempo 2- Difundir cronograma 01/04/2019 31/10/2019 HISSICCIonSs
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SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2019 - 2020
PROCESO DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL

Nuamero de
lca
Acclon Actividad Critl Rlesgo
1 Triage Paciente clasificado inadecuadamente
2 Triage Paciente clasificado inadecuadamente
Triage Paciente clasificado inadecuadamente
3 Acciones esenciales de la seguridad del paciente
incumplidas
Atencion Médica Integral
Gulas de Practica Clinica incumplidas
4 Triage Paciente clasificado inadecuadamente
Triage Paciente clasificado inadecuadamente
5 Acciones esenciales de la seguridad del paciente
Atencién Médica Integral incumplidas
Gufas de Practica Clinica incumplidas
Triage Paciente clasificado inadecuadamente
[ . N 5
Acciones esenclales de |a seguridad del paciente
Atencion médica integral Incumplidas
Gulas de préctica clinica incumplidas
7 Triage Clasificacion realizada inoportunamente
8 Atencién médica integral Acciones esenclale.s dela s.egurldad del paciente
incumplidas
9 Atencién médica integral Acciones esenclale.s de la seguridad def paciente
incumplidas
10 Atencién médica integral Acciones esenclale.s dela sleguridad del paciente
incumplidas
" Atencion médica integral Gulas de practica clinica incumplidas
12 Atencién médica integral Expediente cllnico mal elaborado

Factor de Rlesgo Nombre de la Acclén Objetivo Actlvidades Fecha deInicio FechadeTérmino | Nombre del Responsable Unidad Administrativa Entregable Medlo de Verlficaclén
1.- Homologar el manual del Triage 01/12/2018 14/01/2019
Falta de apego a la norma o al lineamiento Homologar un manual Qe induccién al puesto del Realizar una buena clasificacién 2- Coordlnarlla ela.boraclon deun programa de capacitacién en el Triage 01/12/2018 140172019 Rodolfo Gines Martinez Subdireccion Eie Ef\fenanza e Incluiren el programa t:le caPaclkaclén el Listas de asistencia
Triage Hospitalario para cada hospital de sequndo y tercer nivel Fernéndez Investigacion Triage Hospitalario
3 - Difusiény del material elaborad 17/01/2019 30/08/2019
1.- Homologacion del formato 01/12/2018 14/01/2019 . Departamento de Hospitales Generales
— GriEEmTivacs de Especialldad Cédulas de supervision del
Faltad | i ient Homologar el formato de Triage y supervisar su Eval Id fo del i — 7 P! Cédulas de supervision del apego a la GPC del P! I
alta de apego a la norma o al lineamiento adecuado registro valuar el desempefio del persona 2 - Difusién del formato 17/01/2019 12/07/2019 ) Triage Hospltalario apegoala GPC d'el Triage
. — . . Alfonso Tepanecatl Garcfa Departamento de Hospitales Hospitalario
3.- Evaluar el apego a |a gula de précclz‘aucllalmca del Triage Hospitalario con una 01/04/2019 30/08/2019 Comunitarios
. ey m 1.- Difusién del Programa de Mantenimiento Preventivo y o Correctivo a las
Falta de equ
gocSoupeimedicolincionat Unidades Médicas (Proveedor - atencién a la salud o primer nivel) LIRS QUCEPIE
Asegurar la revisién y aplicacién del Programa de L] equu?amenlo necesang) Direccion de Operacion de Unidades Programa y Bitacora de realizacién del
Lo N N para realizar una buena Pedro Davalos Navarro N L N N Documental
Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo clasificacién Médicas Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo
Equi i deficiente o insuficiente 2 .- Reporte de mantenimiento preventivo y/o correctivo 01/09/2019 31/10/2019
= |
1.- Sollcitud de baja al Departamento de Equipo Médico y Electromécanico 01/05/2019 30/11/2019 Roberto Morales Flares
5 = 5F Direcci6n de Atencién a la Salud
2 - Diagnostico Técnico por parte del Departamento de Equipo Médicoy
" o i e q Tener el equipamiento necesario Electromécanico 01/05/2019 30/11/2019 Alejandro Ramos Mungula : 7o T : R g
N . . Realizar la baja del equipo médico no funcional y % Departamento de Equipo Médico y Solicitud de Baja y Dictamen de Baja de
B R T dar seguimiento hasta su conclusién paziealizagunalbucna Electromecanico Equipo Médico Documental
9 clasificacion 3 - Dictamen de Baja de equipo médico 01/05/2019 30/11/2019 Jestis Ranulfo Rodriguez quip
Pérez e
4 -Solicitud de retiro del equipo médico de la Unidad Médica al Departamento Departamento de Servicios Generales
. 01/05/2019 30/11/2019
de Serviciso Generales
Falta de equipo médico funcional 1 - Revision del procedimiento actual 25/05/2019 31/10/2019
Revisar y, en su caso actualizar, el procedimiento Tener el equipamiento en . ) L Direcclén de Planeacio Revisar/ actualizar el procedimiento interno
interno de adquisiciones en funcién de las condiciones éptimas para reallzar 2 -'Elaberar unpIcorama de ?nél|s|s de necesidades y requerimientos de Adridn Tavares Echegaray " P n r)é ny en el que se establezcan las distintas Documental
necasidadis e las Unidades Md|eas ana bsana clasi E pr y ajustando de acuerdo a los recursos asignados 01/04/2019 30/08/2019 rogramacion estrategias y plazos de contratacion
Insumos insuficientes (consumibles, refacciones y accesorios)
3 - Presentar propuesta de procedimlento interno de adquisiclones 01/05/2019 31/10/2019
Personal Insuficlente {médicos o enfermeras) o= S— " — N
1 - Revisién de la plantilla ideal entre el Area Médica y la Direccién de Operacién 01/03/2019 30/04/2019
de Personal
. . Jaime Oviedo Caro o g
Elaborar una estrategia de contratacién por parte . . . Direcci6n de Operaclon de Personal
del 4rea de Recursos Humanos y gestionar cabriftas necesldavdes mlmma.s dg 2 Elab | andlisis d (dad — deR H Estrategia y gestién presupuestal Documental
Cargas de trabajo excesivas del personal médico suficiencia presupuestal personalien;asiUnidadesiMedicay p=aboranelanalbgenecesicanesy reguerlmlentos EReclrsosTTumands 01/05/2019 31/07/2019 Direcclon de Atencién a la Salud
por hospital Roberto Morales Flores
Deficiente supervision por falta de personal 45 GeSTIOn presupuestal por parte “ebr;esf:a’:"s Humanos para cubrir necesidades| ) /0 519 30/08/2019
1.- Definicién del contenido (Area Médica) 01/04/2019 31/10/2019
P - IR . e Dar conocer los pasos a seguir por 2 - Diseiio de la sefialética (Comunicacion Social) 01/04/2019 31/10/2019
S e y,d"u“én fje los pasos que deben | Disefio e |nstallac|6n el ser!alénca en Ia,s Areas de parte del paclente y tiempos de Vicente Mazorra Herrera Departamento de Construccién Sefalética Instalada en las Unidades Médicas |  Visual/ evidencia fotografica
seguir los pacientes Urgencias de las Unidades Médicas N .
atencién del Area de Urgencias
3 - Elaboracién (requerimiento al Area de Construccién) 01/04/2019 31/10/2019
4 - Instalacion (Area de Construccién) 01/04/2019 31/10/2019
n - " 1.-Realizar el requerimiento y justificacién del Equipo Medico 01/04/2019 31/10/2019
Realizar el requerimiento de equipo médico Tener el equipamiento necesario Formato de Requerimiento y Oficio de
Equipamiento deficiente o Insuficiente necesario en las Unidades Médicas y solicitar su quip N . . e Roberto Morales Flores Direccion de Atencién a la Salud equ ) 4 Documental
adquislcién acorde al presupuesto disponible ! , Justificacion
2.- Remitir dum el requeriiento y justificacion a la Direccién
de Operacion de Unidades Médicas 01404/2019 31/10/2013
N - N N Asegurar la aplicacion de las N o ‘e o . . MM I - . - N -
Desconocimiento por parte del personal Realizar c?pac|tac|én en rlelaclén alas acciones aeclonssepreliesiia Realizar una capacitacién en refacion a Iés acclones esenciales de la seguridad del 01/04/2019 31/10/2019 Miseda frma dis Fomén Texis Departamento dg Ca]|dad y Desarrolio Capaclltaclén en relac[én alas acclfones Listas de asistencia
esenciales de |a seguridad del paciente oy ) paciente Institucional esenciales de la seguridad del paciente .
del paciente i
- Cédulas de supervision del
Elaborar una encuesta para conocer el nivel de | Asegurar la aplicacién de las metas b o de Calidad y D || Cédulas de supervision del cumplimiento de cumpllmientoZe ST
Desconocimiento por parte del personal cultura sobre la seguridad del paciente dirigida al |internacionales de |a seguridad del Elaborar una encuesta de cultura sobre la seguridad del paciente 01/04/2019 31/10/2019 Marla \rma de Rornan Texis " “Institucional y las metas internacionales de la seguridad de! internacionales de la seguridad
personal que [abora dentro de la Unidad Médica paciente paciente del paciente
Elaborar un programa de capacitacién A : . . : . A =
Subd .~
Desconacimiento por parte del personal multidisciplinario a todo el personal en retacién a Asegurar la apllc'aqon dg 1as gufas | Coordinar la e‘Iabora.clf)n de un programa v:!e EEREEEICED gula‘s depractica 05/11/2018 14/01/2019 Rodolignes Wartines bl E_n'senanza € Programa de capacitacién en GPC Documental
. de préctica médica clinica aplicables para cada hospital de segundo y tercer nivel Ferndndez Investigacion
las gulas de practica médica
1.- Coordinar la elaboracién de un programa de capacitacién para la aplicacion de
05/11/2018 14/01/2019
- . ) la NOM-004-55A3-2012 Programa de capacitacién para la aplicacién
Falta de aplicacién de la . .E LR plodgrarlna ¢ caplacllladérl\. " Asegurar |a aplicacion de la NOM- - = — Rodolfo Gines Martinez Subdireccién de Ensenanza e de ta NOM-004-55A3-2012 Documental
NOM - 004 - 55A3 - 2012 multidisciplinario a todo el personal en [a aplicacion 004-55A3-2012 Ferndndez Investigacién Memorandum o correo electrénico de
de la NOM-004-55A3-2012 difusién
2- Difusion del NOM-004-S5A3-2012 15/01/2019 30/08/2019




Factor de Rlesgo

Desabasto de formatos

Medio de transporte para pacientes Insuficlente

SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2019 - 2020
PROCESO DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL

Nombre dela Acclén

Establecer una estrategla para utilizar primero los
formatos para expedlentes clinicos adquirldos y
posteriormente, conforme a la necesldad de
Imprenta interna

Efaborar un programa de mantenimiento de
adquisiciones de vehiculos de transporte

Envlo de paciente sin cumplir con requisitos de Referencia

SECRETARIA DE
SALUD
| Nl::;:’"d. Actividad Critica Rlesgo
)
13 Atencién médica integral Expediente clinico mal elaborado
L]
14 Continuidad de la atencién al paciente Retraso en la conttnuldaq externa de la atencion del
paciente
Referencia o contra referencia inadecuada
15 Continuidad de la atencién al paclente =
Retraso en la continuldad externa de |a atencion del
paciente
16 Contlnuidad de la atencién al paciente Referencia o contra referencia inadecvada
17 Satisfaccion dol usiaio Paclente atendido a destiempo

e

Saturacion de la red hospitalaria

Desconocimiento de la red de prestadores de servicio

Objetivo

Tener los insumos realmente
requeridos

2- El Departamento de Recursos

3.- Los formatos no licitados se c

Tetief jos medion do transporte
necesarios para trasladar a [os
pacientes

Capacitar y conclentizar al personal médico y
administrativo en el uso adecuado de las Unidades
Médicas seguin la patologla del paciente

Solicitar a la Direccion del Régimen Estatal de
Proteccién Soclal en Salud (REPSS) impartir
capacitacién y difuslén al personal de las Unidades
Médicas en lo relaclonado con la cartera de serviclos
y capacidad de |a red de prestadores de serviclos

Desconocimlento de los requisitas y tiempos para la
prestaclon de los servicios

Disminuir la saturacién de las
Unidades Médicas

3 - Gestionar

Capacitaclon de

Asegurar el correcto envio de los
pacientes a la Unidad Médlca
correspondiente

Elaborar difusion de tlempos de espera al personal y
paclentes de la Unidad Médica

Que el paciente conozca los
servicios que se prestan, asl como
los requisitos necesarlos y los
tiempos en los que los deben de
atender

Formalizar la solici

Unidad Administrativa

T

Entregable

Departamento de Recursos Materiales

Formatos impresos

de equipo de p

Departamento de Servicios I

dimensionado

Departamento de Trabajo Social

Cursos de capacitacion

Medio de Verificacian

Actas de entrega del proveedor

Documental

—

Listas de aslstencia/ evidencia
fotogréfica

Subsecretarfa de Servicios de Salud

Oficio de salicitud y curso de capacitacién

Actividades Fechade Iniclo | FechadeTérmino | Nombre del Responsable
1.- Proporcionar el listado de los formatas (fallo) que estan incluidos en la
licitacién para su anélisis correspondiente por parte del Area Méd|ca 01/0/2019 311012019
solicltara al p dor la imp . z a
inclui ey icitach nrique Zarate Gutiérrez
delos for.matos incluidos en el procedimiento de licitacién, aquellos que sean 01/04/2019 31/10/2019
urgentes {siempre y cuando no se hayan entregado) y una vez que Area Médica lo:
informe
. o Eactibilid
parten Simprenta paga analils e foc 01/04/2019 31/10/2019
de impresién
1.- Deteccién de necesidades de vehiculos de transporte 01/04/2019 30/08/2019
. . - - a Jesis Ranulfo Rodriguez
2.- Andlisls del diagnéstico por parte del Departamento de Servicios Generales 01/04/2019 30/08/2019 Pérez
compra o mantenimiento 01/04/2019 30/08/2019
referencia y contra referencia 03/05/2019 31/10/2019 Elba Tejo Vargas
itud al REPSS y dar seguimiento 04/01/2019 31/10/2019 . A“z’:r':l;”am"e’
Marfa Irma de Romén Texls
Realizar un plan de mejora dentro de las Unldades Médicas para mejorar los 01/04/2019 30/08/2019

tie

REVISO

mpos de espera

Hobeo Morakes Flores

Departamento «le Calighifi y mumllh

Direccion de fitancitii a la Salud

Material de difusién

Documental (acuse)
Lista de aslstencla

Publlcacldn de Indlcadores de
tiempos de Esperay
Plan de Mejora

Secretaria

inocencia Luca Ojecia Lara,
Salud y Directors Genaval de los Servicios
Salud de| Estado de Puebla
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SECRETARIA DE SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA ; f )
SALUD PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2019 - 2020 ] E
. PUEBLA DERIVADO DE LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR INSTANCIAS FISCALIZADORAS S
Norma Observaclones Nombre de la Acclon Objetivo Actividades Fechadelniclo FechadeTermino  |Nombre del Responsable Unlidad Administrativa Entregable Medlo de Verificacion
1. Analizar y revisar la normativa en materia de 01/08/2019 15/08/2019
Control Interno
2. Realizar la elaboracion del programa de Evaluacion de
Elaborar el programa anual de capacitacion de Generar conocimiento y retroalimentaciona | capacitacion vlrtulalten materla de Control 16/08/2019 30/09/2019 . conocimiento
. ) T i i T nterno i
Ambiente de Control Control Interno e Impgrtlr dicha capalmtacmn Elaborar un programa virtual de capacitacion | los servidores publicos en ma'teria de Control Adrian Tavares Echegaray Comite de Control y Desempeno portal de fa Secretria de Salud y los Servicios )
para retroalimentacion de los servidores en materia de Control Interno Interno, para lograr los objetivos y metas del Institucional (COCODI) de Salud del Fstado de Puebla Reporte de usuarios que
publicos Organismo 3. Validacion del programa de Capacitacion 15/10/2019 15/10/2019 accedieron al Programa
ante el COCODI de Capacitacion
4. Difundir programa virtual mediante circular
para su aplicaclon a todos los Servidores 16/10/2019 15/11/2019
Publicos del Organismo |
1. Analizar y revisar la normativa en materia de 01/08/2019 30/08/2019
adminlstracion de rtesgos *
2. Realizer el procedirniento en materia de (
No tienen implementados procedimientos, administracion de riesgos de corrupcion 01/08/2019 30/09/2019
manuales o gulasen los que se establezca la Formalizar medlante el Procedimiento fa Corite deEticay Prevencion de
Administracion de Ri metodologla para la administracion de riesgos|  Establecer el procedirmiento en materla de aplicacion de la metodologla en materia de Adrian Tavares Echeaara Conflictos de Interés y el Comité de | Procedimiento en materia de administracion D
ministracion de riesgos decorrupcion ylaobligatorledad derevisar | administracion de rlesgos de corrupcion el e 3 3. Valldacion del procedimlento 01/10/2019 30/10/2019 %Y1 Control y Desempeno Institucion! deriesgos de corrupcion
N administracion de riesgos de corrupcion
periodicamente las dreas susceptibles de (CocoDl)
poslbles actos de corrupcion
4, DIfundir el procedimiento a los servidores
publicos del Organismo a traves del Comite de 01/11/2019 30/11/2019
Etica y Prevenclon de Conflictos de Interés
No cuentan con un programa de Difundir el Programa Anual de Adquisiciones, Dara z;(;r}:nc:;s;r;fg;mz:;g:rgee;p[ﬁwoguesto Difundir el Programa Anual de Adquisiclones, 01/05/2019 30/09/2019 José Manuel Ramirez | Direccion de Operacion de Obra, Blenes, Qi=acker Documental
adquisiciones de equipos y software Amendamientos y Servicios al nivel estrategico g quip Arendamientos y Servicios 2019 Rodriguez Servicios Generales y Procesos de Gestion . .
informaticos Listados de conocimlento del personal
Actividades de Control
Crear y fomentar areas de oportunidad para el
desarrollo de las TIC 's en las operaciones y
etapas de los procesos de Control Interno
Determinar el grado de cumplimiento o Comite de Control y Desemperio Reporte de resultadosy
Aplicacion de la al.'ltoe«/aluacmn de control | efectividad de los Sistemas Informaticos, asl | Diseto y aplicacion de la autoevaluacion de 01/05/2019 30/10/2019 Adrldn Tavares Echegaray/| Instituclonat (COCODI) Departamento Encuesta y Resultados obtenidos establecimiento de
interno a los sistemas Informaticos como dreas de oportunidad para el desamollo |  control Interno a los Sistemas Informaticos Fernando Espinosa Agullar|  de Tecnologlas de la Informaclon y acclones
delasTIC's Telecomunciaciones
No proporcionaron evidencia de que alos
Informacion y Comunicaclan sistemas informaticos se les aplico una ;
y evaluacion de control interno y/oriesgosen el
dltimo ejercicio /Q
-
ELABORO I’ W
{ REVISO AUTORIZO 444 LN

Adrian Tavarss Echegaray,

Auxiliar de Cor

ol Interno

EII}IZ qulrre Montiel,

( oor nd ora}de Control Interno

Inocencia Lucia Ojeda Lara,
Secretaria de Salud y Directora General de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla
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