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1. Presentaciéon

En el marco del Plan Estatal de Desarrollo 2022-2028, Servicios de Salud de
Oaxaca (SSO) presenta el Programa de Trabajo de Control Interno 2025, una herramienta
administrativa fundamental para alcanzar con mayor eficiencia, los objetivos y metas de
los SSO, para fortalecer la transparencia, la rendicidon de cuentas y la eficiencia en la
gestion publica del sector salud. El control interno es un proceso efectuado por el organo
de Gobierno, la titular, la Administracion y los demés servidores PUblicos de los Servicios

de Salud de Oaxaca.

Este programa se basa en los principios de legalidad, honestidad, eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y responsabilidad, establecidos en la Ley General de
Sistema Anticorrupcion, en la Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de Oaxaca, en el

Manual Administrativo de aplicacién general en materia de control internoy en el Marco

integrado de control interno (MICI).

El programa de trabajo 2025, presenta un enfoque integral para la mejora
continua, como un proceso de optimizacidn y perfeccionamiento del Sistema de Control
interno Institucional se basa en: 5 Normas General de Control (Ambiente de control,
Administracion de riesgos, Actividades de control, Informacién y Comunicacion Yy por
dltimo supervision y mejora continua), 17 principios por fortalecer y 51 elementos de
control? La participacién de todos los involucrados en los diferentes procesos, sera un

paso fundamental para coadyuvar y alcanzar el objetivo sefialado.

La definicion de los proyectos a desarrollar, son los que reportan informacion muy
relevante para la institucion: Cartas de Aceptacién del Cédigo de Etica y de Conducta-
2025, Renovacion del Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés de los
Servicios de Salud de Oaxaca (CEPCI), Supervisién al cumplimiento del Programa Estatal
de Capacitacion 2025, para fortalecer el desarrollo del personal de los Servicios de Salud
de Oaxaca, Fortalecimiento Continuo del Desempefio Administrativo mediante la
Autoevaluacion al Personal Administrativo de los SSO-2025, Sistema de monitoreo y

evaluacion para identificar, gestionar y abordar nuevos riesgos en los Servicios de Salud

' Plan estatal de desarrollo de Oaxaca 2022-2028.
https,//www.oaxaca.gob.mx/planeacion/planes-derivados-del-ped-2022-2028/

2Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Control Interno.
https.//www.ooxoco.gob.mx/sicocoi/wp-content/up/oods/s/tes/]7/2023/77/MANUALADM/N/STRATl\/O_2023.pdf



de Oaxaca 2025, Impulsando el Bienestar de los Empleados: Encuestas de Clima
Organizacional y Planes de Accién, Transparencia en Salud, Instructivo para carga de
datos en la Plataforma de Informacion de Obras y Servicios (PIOS) para Libros Blancos,
Gestion del flujo de informacion presupuestal del Sistema Estatal de Finanzas PUblicas
de Oaxaca (SEFIP), de los Servicios de Salud de Oaxaca a la Secretaria de Finanzas, Acceso
al Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de
Salud (COCOI), documentos 2025 en la pagina de internet de los Servicios de Salud
Oaxaca, Gestion de la Matriz de Indicadores de Resultado en Salud 2025, , todos muy
importantes con un enfoque de mejora continua para el Control Interno de los Servicios

de Salud de Oaxaca.



2. Introduccién

El Programa de Trabajo de Control Interno 2025, se realiza con la finalidad de
definir las acciones por alcanzar para implementar, mantener y optimizar el Sistema de
Control Interno en la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Oaxaca. El objetivo
fundamental de las instituciones gubernamentales es la produccién de bienes y la
prestacion de servicios publicos, los cuales son indispensables para el desarrollo
econdémico del Estado y la procuracion del bienestar social. Por ello, es deseable que su
funcionamiento se sustente esencialmente, en los principios de transparencia Yy

rendicidon de cuentas para lograr su misién y satisfacer las demandas de la sociedad.

Es necesaria una gestion eficaz y responsable en los Servicios de Salud de Oaxaca
para mantenerse en las mejores condiciones de operacién y lograr un equilibrio favorable
entre su administracion y la consecucién de los fines institucionales que se tienen
previstos. Derivado de esto, el control interno ha sido reconocido como una herramienta
administrativa sustancial para alcanzar con mayor eficiencia los objetivos y metas de las
instituciones publicas, elevar su desempefio, cumplir con la normativa aplicable \%

consolidar la transparencia.

El Marco Integrado de Control Interno (MICI-2014) y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en materia de Control Interno Estatal 2023, son los referentes para el
manejo del Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca, como parte de las
acciones de mejora. Se integra el Programa de Trabajo de Control Interno 2025, con la
definicion de 10 Proyectos importantes a desarrollar, contempla las 5 normas generales
de control para cubrir la normatividad, 10 Principios vy 13 Elementos de Control. Los
proyectos propuestos, derivan de los trabajos de investigacién en las que se identificaron

areas de oportunidad:

2.1 Cartas de Aceptacion del Cédigo de Etica y de Conducta-2025.

2.2. Renovacion del Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés de los
Servicios de Salud de Oaxaca (CEPCI).

2.3, Supervision al cumplimiento del Programa Estatal de Capacitacion 2025, para
fortalecer el desarrollo del personal de‘ los Servicios de Salud de Oaxaca.

2.4, Fortalecimiento Continuo del Desempefio Administrativo mediante la

Autoevaluacion al Personal Administrativo de los SSO-2025.



2.5,

2.6.

27.

2.8.

2:9;

2.10.

Sistema de monitoreo y evaluacion para identificar, gestionar y abordar nuevos
riesgos en los Servicios de Salud de Oaxaca 2025.

Impulsando el Bienestar de los Empleados: Encuestas de Clima Organizacional y
Planes de Accidn.

Transparencia en Salud, Instructivo para carga de datos en la Plataforma de
Informacion de Obras y Servicios (PIOS) para Libros Blancos.

Gestion del flujo de informacion presupuestal del Sistema Estatal de Finanzas
Publicas de Oaxaca (SEFIP), de los Servicios de Salud de Oaxaca a la Secretaria de
Finanzas.

Acceso al Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la
Secretaria de Salud (COCOI), documentos 2025 en la pagina de internet de los
Servicios de Salud Oaxaca.

Gestidn de la Matriz de Indicadores de Resultado en Salud 2025.



3. Antecedentes.

En 1934 se cred el Departamento de Salubridad, en el inicio de operaciones se
denominé Los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado de Oaxaca, en 1935
cambié de denominacion a Coordinacién de Salubridad. En 1939 se adecuaron los
servicios y las instalaciones a la demanda de la poblacién, constituyéndose la Delegacion
de Asistencia Publica. En 1946 se fusionaron la Delegacién de Asistencia PUblica y la
Coordinacién de Salubridad, dando origen a la Coordinacién de Salubridad y Asistencia

en el Estado, la que a su vez se transformaé en los Servicios Coordinados.

A partir de 1947, Los Servicios Coordinados observaron cambios en su estructura
organica, sin duda condicionados por la necesidad de operacién y al establecimiento de
politicas de extension de cobertura y de reorganizacién, emitidas por el nivel nacional y

asi en agosto de 1984, se protocolizd la primera estructura de los Servicios Coordinados.

El 21 de abril de 1985 se firmé el acuerdo de coordinacién para la integracion
organica y la descentralizacion operativa de los Servicios de Salud a poblacién abierta,
por los titulares del poder Ejecutivo Federal y del Estado de Oaxaca, la homenclatura
utilizada en los Servicios de Salud fue de Secretaria de Salud del Estado de Oaxaca, las
Subjefaturas fueron manejadas como Subdirecciones , contemplandose en total cinco
(Planeacion, Salud Publica, Atencién Medica, Regulacién Sanitaria y la de Administracion)
, el departamento de Coordinaciéon de Jurisdicciones , se planted a nivel de Subdireccién

y en total se contemplaron 22 departamentos.

La operacion de los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estadko, se -
desarrolld bajo la estructura funcional de 1985 a 1986, a pesar de no haber sido autorizado,
por el nivel nacional, le fueron implementados recursos para la creacién de un organo
administrativo mas, la Subjefatura de Salud Publica. En diversas fechas la estructura
organica de los Servicios Coordinados sufrié modificaciones y para mayo de 1997,
Operaban con tres Direcciones y una Subdireccién Administrativa: Servicios de Salud,

Atencion Medica y Regulacién Sanitaria.

La Direccidn de Servicios de Salud se auxiliaria de los departamentos de:
epidemiologia y medicina preventiva; planificacion familiar y salud materno infantil;
fomento para la salud y control de enfermedades transmisibles por vector, la segunda

con los departamentos de regulacién de los Servicios de Salud y de ensefianza en salud.



La Direccion de Regulacién Sanitaria contaba con los departamentos de salud ambiental,

de control sanitario y de bienes y servicios.

La Subdireccion de Administracién (Delegacién Administrativa), coordinaba los
departamentos: administracién y desarrollo de personal; sistematizacién de pago;
programacion y presupuesto; recursos materiales y servicios generales; conservacion Y%
mantenimiento. El jefe de servicios coordinados dependia el departamento de
planeacién y desarrollo, informacién y evaluacién y asuntos juridicos, asi como
infraestructura hospitalaria., en diciembre de 1991, la estructura se validd y registro por la

Secretaria de Hacienda y Crédito publico, revalidandose el 10 de enero de 1994.

En febrero de 1994, con el cambio del Director General se hicieron modificaciones
autorizadas Unicamente por la Secretaria de Administracion, aumentandose la Direccidn
de Planeacion y Desarrollo, dependia directamente del Jefe de los Servicios Coordinados,
como departamento asi también el departamento de contraloria, efectuédndose algunos
cambios en la nomenclatura de varios departamentos, dependiendo Unicamente del
titular de los hospitales regionales y las jurisdicciones sanitarias , pasando a la Direccién
de atencion meédica, los demas hospitales y centros especializados y de la unidad

administrativa, los departamentos de contraloria, juridico e informatica .

El 26 de septiembre de 1996% se publicé en el Diario Oficial de la Federacién, el
acuerdo nacional para la descentralizacion de los Servicios de Salud de Oaxaca, con el
cual se busco superar los rezagos acumulados y hacer frente a los nuevos retos, a través
de instrumentos administrativos necesarios para la adecuada organizacion vy
funcionamiento de los Servicios de Salud de Oaxaca, fue creado mediante Decreto No.
27, emitido por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca. En su articulo 3° del

decreto en comento, se establece que:

“Los Servicios de Salud de Oaxaca, serdn los receptores de los recursos que
descentralice el Gobierno Federal a través de la Secretaria de Salud y
tendrdn por objeto la prestacién coordinada con la Secretaria de Salud
Estatal, de los servicios de salud a poblacién abierta en el territorio del
Estado de Oaxaca, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley General de

Salud, la Ley Estatal de Salud y por el Acuerdo de Coordinacién para Ia

3 Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud DOF.25/09/1996.
httpsy//www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4900841&fecha=25/09/1996
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Descentralizacion de los Servicios de Salud, suscrito por los Gobiernos

Federal y Estatal”

En 2001 se inicié un proceso de reestructuracion, se presenté el proyecto a la
Secretaria de Administracién, previa autorizacién  del Organismo  Publico
Descentralizado, asi como la estructura autorizada, con la que se operd hasta el 2004, en
ese afno se recupero el tramite de reestructuracion iniciado en el 2001, que contemplaba
el puesto de director general de los Servicios de Salud de Oaxaca, que no habia sido
nombrado y lo ostentaba el director general del Estado. A inicios del 2005, por fin se
obtiene la estructura orgdnica autorizada, al cambio de director general se dan
nuevamente modificaciones, se inicid la regularizacidon en el afio 2006 y derivé en una

propuesta de reestructuracion de los Servicios de Salud de Oaxaca.

En la cuarta sesion ordinaria del 2015, se autorizé la publicacion del Reglamento
interno® con fecha 5 de marzo del 2016 y se continud con la integraciéon del Manual de
Organizacion®, publicado el 11 de junio del 2016, posteriormente el Manual de
Procedimientos®, hasta el 28 de octubre del 2016. Los 3 documentos siguen vigentes y

son proyectos prioritarios para su actualizacion.

En materia de Control Interno, el Estado Mexicano adoptd la Convencidn de las
Naciones Unidas Contra la Corrupcién?, la cual fue publicada en el Diario Oficial de Ia
Federacion el 14 de diciembre de 2005, en la que se establece la obligacion de formular,
aplicar o mantener politicas coordihadas y eficaces contra la corrupciéon; evaluar
periddicamente las. medidas administrativas pertinentes a fin de determinar si son
adecuados para combatir la cbrrupcién; adoptar medidas apropiadas para promover la
transparencia, entre otras cosas, sistemas eficaces y eficientes de gestion de riesgos y

control interno (MEMICI, 2017)

“Reglamento Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca 2016,
https;//www.oaxaca.gob.mx/salud/normatividad/

5 Manual de Organizacion de los Servicios de Salud de Oaxaca.
https//www.oaxaca.gob.mx/salud/manual-de-organizacion/

¢ Manual de procedimientos de los Servicios de Salud de Oaxaca.
https://wvvw.oaxaco.gob.mx/so/ud/w,o-content/up/oods/sites/32/2023/08/Monua/—de—procedimientos—SSO—
POGEO-28102016-1.pdf .

7 Decreto Promuiga torio de la Convencién de las Naciones Unidas contra la corrupcion, adoptada en la
ciudad de Nueva York, el treinta y uno de octubre de dos mil tres.
http.//\/vww./'nea.gob.mx/transparenc/a/pdf/morco_normativo/DIO6‘pdf

7



El gobierno del estado de Oaxaca adopté el modelo COSO (Commite of
Sponsoring Organizations of the Tradeway Commission)® en el afo 2017, es una
organizacion compuesta por asociaciones privadas, establecida en los Estados Unidos de
Norteamérica, dedicada a proporcionar un modelo comin de orientacién a las entidades
sobre aspectos fundamentales de: gestién ejecutiva y de gobierno; ética em presarial;
control interno y gestion del riesgo empresarial. Esto dio origen al acuerdo por el que se
emitié el MEMICI (Modelo Estatal del Marco Integrado del Control Interno)® para el Sector

PUblico del Estado de Oaxaca.

El Control Interno es un proceso ejecutado por el Comité de Control interno
(COCOQI) y todo el personal del Organo Publico, tomando como base el modelo COSO, es
una comision que fue formada por cinco organizaciones de contadores y auditores de los
Estados Unidos en 1985, que se llamé Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway (Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comisidn Treadway), siendo

estas organizaciones:
e LaAsociacion Americana de Contabilidad (AAA)
e EllInstituto Americano de Contadores Publicos Certificados (AICPA)

El Instituto de Auditores Internos (II1A)

e Ellnstituto de Contadores Gestion (IMA).

Instituto de Ejecutivos Financieros (FEI)

Se reunieron para proporcionar un grado de seguridad razonable en Ia
consecucion de las metas y objetivos con eficacia, eficiencia, economia, transparencia,
rendicion de cuentas y mejora permanente de la gestién, en observancia de las
disposiciones legales aplicables. El comité ha ido  evolucionando Yy aparecen las
actualizaciones: 1992, 2004, 2013 y la Ultima versién en 2017. Los Servicios de Salud de
Oaxaca para cumplir y hacer cumplir con el acuerdo vigente, realizé la reestructuracion
del Comité de Control Interno en 2018, donde se nombrd al Coordinador de Control

Interno, al enlace de Ambiente de Control Interno y al enlace de Administracién de

Riesgos.

8 Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway.
httpsy//www.aec.es/web/guest/centro-conocimiento/coso

9 Modelo Estatal del Marco Integrado del Control Interno.
https;//www.oaxaca.gob.mx/apbp/wp-content/uploads/sites/10/2021/09/MAN UAL-ADMINISTRATIVO-DE-
APL/CAC/ON—GENERAL-EN—MATERIA~DE-CONTPOL-INTERNO—PAF\’A—LA—ADM/NISTPACION-PUBL/CA-
ESTATAL.pdf



4. Objetivo General

El presente Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) para el afio 2025, tiene

como objetivo, fortalecer el sistema de control interno de los Servicios de Salud de Oaxaca

(SSO) para contribuir al logro de sus objetivos institucionales, mediante |a mejora

continua de los procesos de gestion, la optimizacién del uso de los recursos pUblicos, la

proteccion del patrimonio institucional, la promocién de la transparencia y la rendicién

de cuentas. El programa se enmarca en el contexto del Plan Estatal de Desarrollo de

Oaxaca 2022-2028, el cual establece como objetivo general "Garantizar el acceso

efectivo, oportuno y de calidad a los servicios de salud para toda la poblacién

oaxaquena'.

4.1,

Objetivos Especificos.

4.1.1. Fortalecer el ambiente de control:

Promover una cultura de ética e integridad entre los servidores publicos.
Fortalecer la estructura organizacional y la asignacién de responsabilidades.
Establecer mecanismos para la gestion de riesgos.

Desarrollar e implementar un programa de capacitacién en materia de control

interno.

4.1.2. Mejorar la evaluacidn y gestién de riesgos:

ldentiﬂcar, evaluar y mitigar los riesgos que puedan afectar el logro de los
objetivos institucionales.
Desarrollar e implementar un plan de gestién de riesgos.

Realizar evaluaciones periédicas del sistema de control interno.

4.1.3. Asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales:

Eficiencia: Optimizar el uso de los recursos publicos, evitando fugas o gastos
innecesarios.

Eficacia: Brindar  servicios de salud de calidad a Ia poblacidn
oaxaquefa, satisfaciendo sus necesidades.

Efectividad: Lograr los resultados esperados en materia de salud

publica, mejorando la salud de la poblacién.



4.1.4. Proteger los recursos publicos:

e Prevencién: Minimizar el riesgo de fraudes, desvios, robos o cualquier otra forma
de mal uso de los recursos.

» Deteccion: Identificar de manera oportuna cualquier irregularidad o acto de
corrupcion.

e Correccion: Sancionar a los responsables de actos indebidos Yy tomar medidas

para evitar que se repitan.
4.1.5. Optimizar el control de las actividades:

» Establecer e implementar procedimientos para el control de las actividades

criticas.

* Realizar supervisiones y auditorias internas para verificar el cumplimiento de los
procedimientos.

e Implementar medidas para la mejora continua de los procesos.
4.1.6. Proteger los recursos publicos:

e Establecer e implementar medidas para prevenir y detectar fraudes, desvios y
otras irregularidades.

* Investigarysancionar las faltas administrativas y delitos que se cometan en contra
del patrimonio institucional.

» Fomentar la denuncia de actos de corrupcion.
4.1.7. Promover la transparencia y la rendicién de cuentas:

» Garantizar el acceso a la informacién publica sobre el manejo de los recursos
publicos.

* Informar a la sociedad sobre los resultados de las evaluaciones y auditorias del
sistema de control interno.

* Rendir cuentas ante la ciudadania sobre el uso de los recursos publicos.
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5. Marco normativo, Servicios de Salud de Oaxaca.

El marco normativo de los Servicios de Salud de Oaxaca es el conjunto de leyes,
normas y reglamentos que regulan la organizacién, funcionamiento Y prestacién de los
servicios de salud en el estado. Este marco normativo tiene como objetivo garantizar el
derecho a la proteccién de la salud de todos los oaxaquenos, asi como la calidad y la

eficiencia de los servicios de salud.

a. Nivel federal

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Art. 4.
httpsy/articulosmexicanos.com/articulos/4/?fecha=05-02-1917 Ultima reforma 17
de enero 2025.

e Presupuesto de Egresos de la Federacion, 2025.
https.//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/976239/136-
_PRESUPUESTO_de_egresos_2025.pdf

* Leyde Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Ultima reforma 30
de abril 2024. https//www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/odf/LFPRH.pdf

e Ley General de Salud. https://vvvvw.di,outados.gob.mx/LeyesB/b/io/,odf/LGS.pdf. 7
de junio del 2024.

e LeyGeneralde Transparenciay Acceso a la Informacion Publica, 13 de agosto 2020.
https;//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/586579/LG TAIP_13-08-20.pdf

* Convencidn de las Naciones Unidas Contra la Corrupcién el 31 de octubre de 2003,
la cual fue aprobada el 29 de abril de 2004, seglin decreto publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 26 de mayo de 2004 y fue depositado el 20 de julio de
2004.  https//www.unodc.org/pdf/corruption/publications_unodc_convention-
s.pdf

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal, 1°. diciembre 2023,
https//www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LOAPF.pdf Ultima Reforma DOE
28-11-2024

e Coddigo Penal Federal. 7 de junio 2024.
https;//www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio//pdf/CPF.pdf
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Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, 18
de diciembre 2015.
https//www. gob.mx/cms/up/oads/attachment/ﬁ/e/]?O446/LF/—?ASdef

Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 18 de mayo del 2018.
httos.//www. diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/112_180518.pdf

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 20 de mayo
2021. httpsy//www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/odf/14_200521. pdf

Ley de amparo, reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la constitucién politica
de los estados unidos mexicanos, 14 de junio 2024.
httpsy//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/976623/150-
_LEY_de_Am,oaro_Reg/amentario_de_/os_art_cu/os_703_y_707.,odf

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado, 29 de diciembre 2023.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesB/'b/io/pc/f/LFPPE.pdf

Ley de Planeacién Federal, 8 de mayo 2023.
https://vvww.d/',outac/os.gob.mx/LeyesBib/io/pdf/LP/on.,odf

Ley General del equilibrio y proteccién del medio ambiente, 1°. de abril 2024.
https.’//vvwvv.di,outodos.gob.mx/LeyesBib/io/,odf/LGEEPA.pdf

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica Gubernamental,
https;//www.diputados.gob. mx/LeyesBiblio/pdf/LFTAIP.pdf . 1°. de abril 2024

Ley General de control interno, 4 de septiembre del 2000.

https;//www.tse.go.cr/pdf/normativa/leygeneraldecontrolinterno. pdf

b. Nivel estatal
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano del Estado de Oaxaca, 12 de
noviembre del 2024.
https.//wwvv.congresoooxaca.gob.mx/docs66.congresooaxoca.gob.mx//eg/'s/ocio
n_estata//Constitucion_Po/itica_de/_Estodo_Libre_y_Soberono_de_Oaxaco_(/?ef_
dto_2578_aprob_LXV_Leg/s_77_nov_2024_PO_Extra_72_nov_2024).,odf
Decreto No. 27, emitido por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, mediante el
cual se crean los Servicios de Salud de Oaxaca con el caracter de Organismo
Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal.
https.‘//vvvvvv.dof.gob.mx/noto_deto//e.php?codigo:5374230&fecha:73/09/2073#gs
c.tab=0 13 de septiembre del 2073.
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, 17 de agosto del 2023,
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https;//www.finanzasoaxaca.gob.mx/pdf/asistencia/leyes.fiscales\IGEN TES/pdf
/LEY_O/QGA/\//CA_DEL_PODEF\’_E]ECUT/VO%202023.pdf

Presupuesto de Egresos del Estado de Oaxaca 2025.
httpsy//www.congresooaxaca.gob.mx/paquetes-fiscales/oaquete-fiscal-
2025//V_PPOYECTO_DE_P/—?ESUPUESTO_ECPESOS_DEL_ESTADO_DE.OAXACA_
PARA_EL_EJERCICIO_FISCAL_2025_TOMO_|.pdf
https//www.congresooaxaca.gob.mx/paquetes-fiscales/oaquete-fiscal-
2025/V_P/QOYECTO_DE_PPESU:DUESTO_EC/—?ESOS_DEL_ESTADO,_DE_OAXACA_
PARA_EL_EJERCICIO_FISCAL_2025_TOMO_|l.pdf
https://wwvv.congresoooxaco.gob.mx/poquetes—ﬁsco/es/poquete-ﬁsca/— »
2025/V/_P/—?OYECTO_DE_P/?ESUPUESTO_EGRESOS_DEL_ESTADO_DE_OAXACA_
PARA_EL_EJERCICIO_FISCAL_2025_TOMO_Ill.pdf

Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Oaxaca, 10 de noviembre del 2018.
Ley Estatal de Presupuesto \Y% Responsabilidad Hacendaria,
https.//www.asfeoaxaca.gob.mx/Admin/MarcoNormativo/Estatal/025_LEY_ENTI
DADES_PARAESTATALES_OAXACA.pdf 17 de agosto 2023.

Ley Estatal de Planeacion del Estado de Qaxaca, del 8 de abril del 2023,
httpsy//www.oaxaca.gob.mx/sebienti/wp-content/uploads/sites/30/2023/12/LEY-
DE-PLANEACION.pdf

Ley Estatal de Hacienda, 15 de diciembre de 2022.
htt,os://vvww.finanzasoaxaca.gob.mx/pdf/asistencio//eyes_fisco/es/V/GENTES/pdf
/LEY_ESTATAL_DE_HAC/ENDA%202023.pdf

Ley Estatal de Salud, 30 de noviembre de 2017.
https//armonizacion.cndh.org.mx/Content/Files/PMayores/Salud/19Ley. ESE_Oq
x.pdf

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Oaxaca, 28 de julio del 2021.

https.//docs64.con gresooakoca. gob.mx/documents/decrets/DLXIV_2582.pdf

Ley Estatal de Derechos del Estado de Oaxaca, 31 de diciembre del 2024.
htt,os://vvwvv.ﬁnanzasoaxaca.gob.mx/pdf/asistencio//eyes_ﬁsco/es/\//GE/\/TES//odf
/I_EY%ZOESTATAL%ZODEQECI—/OS%ZOOAXACA%202025.,Odf

Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de Oaxaca, 9 de octubre del 2015.
httpy//www.periodicooficial.oaxaca.gob.mx/files/2015/10/EXT-DEC1324-1327-1328-
2015-10-09.pdf
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Ley General de Responsabilidades Administrativas del Estado y municipios de
Oaxaca, 6 de marzo del 2024.
https.//www.congresooaxaca.gob.mx/docs66.congresooaxaca.gob.mx/legislacio
n_estato//l_ey~de_/Qes,oonsabi/idodes_Adm/'nistrativos_o’el_Estado_y_Mun/c/pios
_de_Oaxaca_(Dto_ref_1926_aprob_LXV_Legis_6_marzo_2024_PO_Extra_8_marzo
_2024).pdf

Ley de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos, Prestacion de Servicios y
Administracion de Bienes Muebles e Inmuebles del Estado de Oaxaca, 2016 de
marzo 2024
https.//www.congresooaxaca.gob.mx/docs66.congresooaxaca.gob.mx/legislacio
n_estatal/Ley_de_Adq_enaj_arrend_prest_serv_admon_bienes_muebles_e_inm
uebles_(Ref_dto_1865_LXV_Legis_28_febrero_2024 PO_11_10a_secc_16_marzo_20
24).pdf

Ley de obras publicas y servicios relacionados del Estado de Oaxaca, 30 agosto del
2024
https.//www.congresooaxaca.gob.mx/docs65.congresooaxaca.gob.mx/legislacio
n_estatal/Ley_de_Obras_Publicas_y_Servicios_Relacionados_del_Estado_del Est
ado_de_Oaxaca_(Dto_Ref_2398_aprob_por_LXV_Legis_28_ago_2024_PO._Extra_
30_ago_2024).pdf

Ley de Coordinacion Fiscal para el Estado de Oaxaca, 26 de diciembre del 2020.
https//www.finanzasoaxaca.gob.mx/pdf/asistencia/leyes_fiscales/\IGENTES/pdf
/4_LEY_DE_COORDINACION_FISCAL%202021.pdf

Ley del sistema estatal de combate a la corrupcién del Estado de Oaxaca, del 18
enero del 2020.

https//www.oaxaca.gob.mx/cgemsyscyt/wp-
content/uploads/sites/12/2021/07/LLEY-DEL-SISTEMA-ESTATAL-DE-COMBATE-A-
LA-CORRUPCION.pdf

Plan Estatal de Desarrollo del Gobierno del Estado de Oaxaca 2022-2028, 3 de julio
del 2023.
https//www.finanzasoaxaca.gob.mx/pdf/planes/Plan_Estatal_de_Desarrollo_20
22-2028.pdf

Acuerdo General por el que se establece el Sistema de Control Interno de Ia
Administracion Pulblica Estatal, 5 de septiembre del 2018.
https;//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/893738/58-
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_ACUERDO_por_el_que_se_emiten_las_Disposiciones_y_el_Manual_Administrati
vo_de_Aplicaci_n_General_en_Materia_de_Control_Interno.pdf

e Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno, 6 de
julio del 2023.
https//www.oaxaca.gob.mx/sicocoi/wp-
content/uploads/sites/11/2023/1/MANUAL_ADMINISTRATIVO_2023.pdf

5.3 Nivel Institucional

e Decreto No. 27, emitido por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, mediante el
cual se crean los Servicios de Salud de Oaxaca con el caradcter de Organismo
PUblico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal

e Reglamento Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca 2016

e Manual de Organizacién de los Servicios de Salud de Oaxaca 2016

e Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud de Oaxaca 2016

6. Estructura Organica.

La estructura organica de los Servicios de Salud de Oaxaca se refiere a la
organizacion interna de la dependencia, la forma en que se distribuyen las
responsabilidades y funciones entre las diferentes unidades que la integran. Esta
estructura tiene como objetivo garantizar el funcionamiento eficiente y eficaz de los
servicios de salud en el estado y se considera como un instrumento que debe ser flexible

y adaptable a las necesidades cambiantes de la poblacién.
6.1. Elementos principales de la estructura organica:
6.1.1. Niveles jerarquicos.

e Nivel central: se integra por la Secretaria de Salud, la direccién general de los SSO
ylas unidades administrativas que le reportan directamente, como las direcciones
generales, subdirecciones y coordinaciones.

* Nivel regional:representado por las jurisdicciones sanitarias, que son
responsables de la operacion de los servicios de salud en las diferentes regiones
del estado.

e Nivel local:integrado por los centros de salud, hospitales y otras unidades

meédicas que brindan atencién directa a la poblacion.
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6.1.2. Unidades administrativas:

e Direccidon de Atencién Médica: responsable de la planeacion, organizacion,
direccion y evaluacion de la atencién médica en el estado.

* Direccién de Prevencién y Promocién: encargada de la promocién de Ia salud,
la prevencion de enfermedades y la vigilancia epidemioldgica.

* Direccién de Administracién: responsable de los recursos humanos, financieros
y materiales de los Servicios de Salud de Oaxaca.

* Otras unidades: como la Direccion de Planeacidon y Evaluacién, la Direccién de

Recursos Humanos, la Direccion de Infraestructura y la Direccién Juridica.

6.1.3. Funciones:

» Planeacién: definir los objetivos, estrategias y metas de los Servicios de Salud de
Oaxaca.

* Organizacién: distribuir las responsabilidades y funciones entre las diferentes
unidades administrativas.

* Direccidén: conducir las actividades de los Servicios de Salud de Oaxaca para
alcanzar los objetivos establecidos.

» Evaluacion: medir el logro de los objetivos y metas, asi como la eficiencia y eficacia
de los servicios de salud.

6.1.4. Beneficios de una estructura organica bien definida:

* Claridad: define de manera precisa las responsabilidades de cada unidad
administrativa.

» Eficiencia: facilita la coordinacion y el trabajo en equipo entre las diferentes
unidades.

» Eficacia: permite alcanzar los objetivos de manera mas efectiva.

e Equidad: asegura que todos los ciudadanos tengan acceso a servicios de salud de

calidad.

Enla figura 1, se aprecia la estructura orgénica vigente de los SSO, data del 2023, afio
en que fue restablecida por Ultima vez, a la fecha se sigue aplicando. Se requiere su
actualizacion, es uno de los proyectos prioritarios por atender, pero debido a la etapa de
transicion en que se encuentra los Servicios de Salud de Oaxaca y el IMSS-Bienestar, no
es factible trabajarlo. Una vez que concluyan las conciliaciones con la instancia Federal,

se determinara lo procedente.
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7. Misién, Visién y Objetivos™, de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Mision. Brindar servicios de salud con calidad a la poblacion oaxaquefia no asegurada,
mediante la prevencién y promocion del autocuidado de la salud del individuo y la
comunidad, atencion médica oportuna, vigilancia sanitaria y administracién racional,

justa y transparente de los recursos.

Visién. Ser |a institucion lider del Sector Salud, que garantice el acceso a los oaxaquefos
y 0axaquenas a un sistema de salud universal, equitativo, participativo y de alta calidad,

coadyuvando al desarrollo sustentable del Estado de Oaxaca

Objetivo General. Consolidar el acceso efectivo de las y los Oaxaquefios a Servicios de

Salud de Calidad.
8. Control Interno y su Implementacién.

El control interno, es un conjunto de procesos, mecanismos, recursosy elementos
organizados y articulados, cuya aplicacion especifica estd a cargo del Organo Publico, a
nivel de planeacion, organizacién de sus procesos de gestion, ejecucion, direccién,
evaluacion, informacion y seguimiento, que contribuye a alcanzar con mayor eficiencia
los objetivos y metas institucionales. Se divide en tres niveles para efectos de su

implementacion y actualizacidn:

» Estratégico: tiene como propdsito especifico la planeacién, es decir el de definiry
lograr la misién, visién y metas institucionales.

» Directivo: tiene como propdsito que la operacién de los procesos y programas se
realice correctamente, propiamente, lo relativo a programacion, presupuestacion
y verificacion.

* Operativo: es responsable de que las acciones y tareas requeridas en los procesos,

se realicen en forma efectiva.

El control interno es un proceso integral que tiene como finalidad crear las
condiciones para el ejercicio del sistema de control, aplicado por la maxima autoridad, la
direccion y el personal de cada entidad, que proporciona seguridad razonable para el

logro de los objetivos institucionales y la proteccién de los recursos publicos.

19 P4gina oficial de los servicios de salud de Oaxaca. https//www.oaxaca.gob.mx/salud/mision-y-vision/
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El control debera contribuir al cumplimiento de los siguientes objetivos: promover Ia
eficiencia, eficacia y economia de las operaciones bajo principios éticos y de
transparencia, garantizar la confiabilidad, integridad y oportunidad de la informacién,
cumplir con las disposiciones legales y la normativa de la entidad para otorgar bienesy
servicios publicos de calidad y proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida,

despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal.

El Sistema de Control Interno es un conjunto de procesos, mecanismaos, recursos y
elementos organizados y articulados, cuya aplicacién especifica esté a cargo del Organo
Plblico a nivel de planeacién, organizacién de sus procesos de gestion, ejecucion,
direccion, evaluacion, informacién y seguimiento, para proporcionar una seguridad
razonable sobre la consecucién de los objetivos institucionales y la salvaguarda de los

recursos publicos, asi como para prevenir la corrupcion, se consideran las siguientes

categorias’:
A Eficacia, eficiencia y economia de las operaciones, programas y proyectos.
B. Confiabilidad, veracidad y oportunidad de la informacién financiera,

presupuestaria y de operacion

C. Cumplimiento del marco juridico aplicable a las Instituciones

D. Salvaguarda, preservacién y mantenimiento de los recursos plblicos en
condiciones de integridad, transparencia y disponibilidad para los fines a que

estan destinados.

En resumen, fortalecer el Control Interno de los SSO significa:

e Garantizar un mejor uso de los recursos pUblicos.
e Proteger la salud de la poblacién caxaquefa.

e Promover la transparenciay la rendicién de cuentas.

" Programa de Trabajo de Control Interno, de la Coordinacién de Proyectos Estratégicos de la Secretaria de
Salud Federal. https//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/16975/PTCl.pdf
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Existen diversas estrategias para fortalecer el control interno, algunas de las cuales

son:

e Implementar un modelo de control interno robusto: El Modelo Integrado de
Control Interno (MICI) es un buen ejemplo de un modelo que puede ser adaptado
a las necesidades de los SSO.

* Capacitar al personal en materia de control interno: Es fundamental que todos los
servidores publicos de los SSO comprendan la importancia del control interno y
cémo aplicarlo en su trabajo diario.

* Realizar evaluaciones periddicas del sistema de control interno: Es importante
evaluar el sistema de control interno de forma regular para identificar dreas de
mejora.

e Implementar medidas para prevenir y detectar irregularidades: Se pueden
implementar medidas como auditorias internas, mecanismos de denuncia \
sistemas de alerta temprana.

e Promover la participacion de la ciudadania: La participacion de la ciudadania
puede ser clave para fortalecer el control interno, ya que puede ayudar a detectar

irregularidades y exigir cuentas a los servidores publicos.

Fortalecer el control interno de los SSO es una tarea que requiere del compromiso de
todos los actores involucrados: autoridades, servidores publicos, ciudadania W%
organizaciones sociales. Solo trabajando juntos se podra lograr un sistema de salud mas

eficiente, transparente y eficaz que brinde servicios de calidad a la poblacién oaxaquefa.
8.1 Importancia del Control Interno

El control interno es un conjunto de mecanismos, procesos y actividades que buscan
asegurar el logro de los objetivos de la organizacién, asi como la proteccidon de sus

recursos. Un sistema de control interno efectivo permite
8.1.1. Proteccién de los Recursos Publicos:

* Prevencién de fraudes y corrupcién: El control interno establece mecanismos
para detectar y prevenir actos ilicitos que puedan poner en riesgo los recursos
destinados a la salud.

* Optimizacién del gasto: Permite identificar areas de oportunidad para reducir
costos y utilizar de manera mas eficiente los recursos asignados.
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e Aseguramiento de la transparencia: Los sistemas de control interno promueven
la transparencia en el manejo de los fondos publicos, facilitando la rendicion de

cuentas.
8.1.2. Mejorar en la Calidad de los Servicios:

* Establecimiento de estandares de calidad: El control interno contribuye a definir
y mantener los estandares de calidad en la atencién médica, asegurando que los
pacientes reciban servicios oportunos y eficientes.

e Identificaciéon de riesgos: Permite detectar y mitigar los riesgos que puedan
afectar la calidad de la atencién médica, como errores en la prescripcion de
medicamentos o fallas en los equipos médicos.

* Mejora continua: Facilita la implementacién de procesos de mejora continua, lo
gue permite identificar y corregir las deficiencias en Ia prestacion de servicios.

8.1.3. Cumplimiento Normativo:

* Aseguramiento del cumplimiento legal: El control interno garantiza que los
servicios de salud operen en cumplimiento con las leyesy regulaciones aplicables
en materia sanitaria y administrativa.

* Reduccion de riesgos legales: Ayuda a prevenir sanciones y multas por
incumplimiento de la normativa.

8.1.4. Fortalecimiento Institucional:

* Mejora de la imagen institucional: Un sistema de control interno sdlido
contribuye a fortalecer la confianza de la ciudadania en los servicios de salud.

e Fomento de una cultura de control: Promueve una cultura de control y
responsabilidad entre los servidores pUblicos.

8.1.5. Facilitacién de la Toma de Decisiones:

* Informacién confiable: Proporciona informacién confiable Yy actualizada a los
tomadores de decisiones, lo que permite una mejor planificacién y gestidon de los
recursos.

9. Programa de Trabajo de Control Interno 2025.

El Programa de Trabajo de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca,
ejercicio 2025, es una herramienta fundamental para realizar y dar seguimiento 3 las
estrategias implementadas y garantizar que los recursos asignados a los programas de
salud, se operen y ejerzan de forma clara y transparente, con la finalidad de brindar
servicios de salud con calidad a la poblacién , como una institucién lider, que garantice a
las oaxaquefias y oaxaquefios, un sistema de Salud equitativo, participativo y de alta
calidad y que coadyuve en el desarrollo sustentable del Estado de Oaxaca, debiéndose

fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas.
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Sera responsabilidad del 6rgano de gobierno, del titular y demas servidores
publicos de la institucion, para establecer Yy actualizar el Sistema de Control Interno
Institucional, evaluar y supervisar su funcionamiento, asi como ordenar las acciones para
sU mejora continua, ademas de instrumentar los mecanismos, procedimientos
especificos y acciones que se requieran para la debida observancia del Marco Integrado
de Control Internoy el Manual administrativo de aplicacién general en materia de control
interno. Es importante considerar al Plan Nacional? de Desarrollo Gobierno de México

2025- 2030, al Programa de Trabajo del Sector Salud 2020-2030'3 y al Plan Estatal de
Desarrollo de Oaxaca 2022-2028.

El Programa Nacional de Desarrollo 2024-2030 es un documento fundamental que
establece las metas, estrategias y prioridades del gobierno mexicano para los préximos
seis afos. Este plan busca guiar al pafs hacia un desarrollo mas justo, equiitativo y
sostenible, centrandose en el bienestar de la poblacién y en la resolucién de los
principales desafios nacionales.

Aunque los detalles especificos del plan pueden variar, en general, las acciones
suelen estar enfocadas en los siguientes ejes:

* Bienestar: Priorizar la salud, la educacién, la seguridad socialy el acceso a servicios
basicos para todos los mexicanos. Esto incluye mejorar la calidad de los servicios
publicos, ampliar la cobertura y garantizar una vida digna.

* Economia: Impulsar el crecimiento econémico sostenible, generandoempleos de
calidad y promoviendo la inversién. También se busca fortalecer el mercado
interno, apoyar a las pequefas y medianas empresas y fomentar la innovacion.

e Gobernanza: Fortalecer las instituciones democraticas, combatir la corrupcion y
promover la participacién ciudadana. Se busca garantizar el Estado de derecho Y%
construir un gobierno mas cercano a la gente.

* Sustentabilidad: Proteger el medio ambiente, promover el desarrollo sostenible
y combatir el cambio climatico. Esto implica la transicién hacia una economia mas
verde, la proteccién de los recursos naturales y la promocién de energias
renovables.

» Justicia: Garantizar el acceso a la justicia para todos, fortalecer el sistema penaly
combatir la violencia. Se busca construir una sociedad mMas justa y equitativa.

Algunas acciones concretas que podrian incluirse en el plan, enfocados al tema de Ia
salud son:

e Salud: Fortalecimiento del sistema de salud publica, acceso universal a
medicamentos, prevencién de enfermedades Y promocion de estilos de vida
saludables.

2 Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.
https//www.gob.mx/bienestar/documentos/plan-nacional-de-desarrollo-2025-2030-388018.

' Programa de Trabajo del Sector Salud 2024-2030.
https.//cod/'gofmx/wp-content/up/oads/2024/l7/057724-Progrcrmo—de—trabojo—de/—sector-sa/ud—2024-2030.pdf
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e Medio ambiente: Protecciéon de los ecosistemas, promocion de las energias
renovables, combate a la contaminacién y adaptacidn al cambio climético.

En lo referente al Programa de Trabajo del sector Salud 2024-2030, define a la salud
como un estado no solo de ausencia de enfermedad sino de bienestar fisico, mental y
social. Es proceso social, cultural e histérico que se percibe entre tener Y no tener
enfermedad. La mejor estrategia para vencer una enfermedad es prevenirla, evitar que

las personas se enfermen, un acceso eficiente a los servicios de salud para todas y todos.

Las metas consideradas en el Programa de trabajo del sector salud 2024-2030,

son las siguientes:

1.- Priorizar la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la

vacunacioén a lo largo de la vida.
2.- Aumentar la calidad de la atencién médica y reducir los tiempos de espera

3.- Fortalecer al IMSS BIENESTAR para atender a la poblacién sin seguridad

social.

4.- Garantizar que todas las clinicas y hospitales cuenten con medicamentos,

insumos y el equipamiento, para atender plenamente a la poblacién.

5.- Modernizar e integrar al sector salud para que todas las personas puedan

recibir atencién en cualquier unidad del sector publico.

En cuanto al Plan Estatal de Desarrollo de Oaxaca 2022-2028, se detallan las
acciones: mision, vision y principios, como los tres pilares fundamentales gue establecen
la base para la direccidn, cultura y toma de decisiones. Son la brdjula que guia al estado
hacia su futuro deseado, definiendo su propésito, sus objetivos a largo plazo y los valores

que la rigen.

Visién: Oaxaca al 2028, sera un estado prospero, justo, equitativo, incluyente y
sostenible, donde todas las personas gocen de bienestar y tengan las mismas
oportunidades para desarrollar su potencial humano, sin discriminacién alguna, en un

ambiente de paz, seguridad y respeto a los derechos humanos.

Misién: Transformar Oaxaca mediante un gobierno honesto, cercano y
transparente al servicio de los pueblos y comunidades, que impulse un desarrollo
econémico incluyente y sostenible, garantice la seguridad vy justicia para vivir en paz, y

fortalezca un estado de bienestar para todas y todos los oaxaqueRnos.
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Principios: Gobernanza eficaz, participacién social, transparencia, rendicién de

cuentas y sustentabilidad ambiental.
Ejes estratégicos: 1. Estado de Bienestar para todas y todos los oaxaquefios:

* Objetivo: Garantizar el acceso universal a los derechos sociales basicos, como la
salud, la educacion, la vivienda, la alimentacién, la seguridad social y la cultura.

* Lineas de accidn: Fortalecer los servicios de salud, educacién y asistencia social;
ampliar la cobertura de programas sociales; promover la participacién social en Ia

gestiéon publica.

10. Proyectos Contemplados en el Programa de Trabajo de Control Interno 2025.
El Titular de la secretaria de Salud y Director de la General de los Servicios de
Salud de Oaxaca, cumple con las atribuciones que le mandatan las disposiciones legales
aplicables y de conformidad con los recursos que provee la Federacion. Las acciones que
se realizan en el presente Programa de Trabajo de Control Interno, consideran a los dos
organismos, para efectos de homogeneizar los criterios de cumplimiento. El PTCI- 2025,

considera los siguientes Proyectos:

1. Cartas de Aceptacién del Cédigo de Etica y de Conducta-2025.

2. Renovacién del Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés de los
Servicios de Salud de Oaxaca (CEPCI).

3. Supervisién al cumplimiento del Programa Estatal de Capacitacién 2025, para
fortalecer el desarrollo del personal de los Servicios de Salud de Oaxaca.

4. Fortalecimiento Continuo del Desempeiio Administrativo mediante Ia
Autoevaluacién al Personal Administrativo de los SSO-2025.

5. Sistema de monitoreo y evaluacién para identificar, gestionar y abordar
nuevos riesgos en los Servicios de Salud de Oaxaca 2025.

6. Impulsando el Bienestar de los Empleados: Encuestas de Clima
Organizacional y Planes de Accién.

7. Transparencia en Salud, Instructivo para carga de datos en la Plataforma de
Informacién de Obras y Servicios (PIOS) para Libros Blancos.

8. Gestidén del flujo de informacién presupuestal del Sistema Estatal de Finanzas
Publicas de Oaxaca (SEFIP), de los Servicios de Salud de Oaxaca a la Secretaria

de Finanzas.

24



9. Acceso al Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de
la Secretaria de Salud (COCOI), documentos 2025 en la pagina de internet de
los Servicios de Salud Oaxaca.

10. Gestién de la Matriz de Indicadores de Resultado en Salud 2025.

Los proyectos fueron formulados considerando los elementos establecidos en las
disposiciones en materia de Control Internoy en el Manual Administrativo de aplicacion
general en materia de Control Interno.

De conformidad con lo establecido en dicho documento:

“El control interno incluye planes, métodos, programas, politicas y
procedimientos utilizados para alcanzar el mandato, la misién, el plan estrategico, los
objetivos y las metas institucionales. En resumen, el control interno ayuda al Titular de
una institucion a lograr los resultados programados para una administracién eficaz de

todos sus recursos, como son los tecnolégicos, materiales, humanos Yy financieros”.

Corresponde a la Titular de los Servicios de Salud de Oaxaca y las Areas
Administrativas, establecer un Control Interno que proporcione una seguridad razonable
sobre la consecucion de los objetivos institucionales y la salvaguarda de los recursos

publicos, asi como para prevenir la corrupcion.

Los objetivos institucionales de operacién, informacién y cumplimiento deben ser
los suficientes y adecuados para garantizar el cumplimiento de los fines institucionales,
por lo que en el presente Programa de Trabajo de Control Interno, se considerd en cada
uno de los objetivos de los Proyectos, que atendieran a la eficacia, eficiencia Yy economia
de las operaciones, a la confiabilidad de la informacién y el apego a disposiciones juridicas
y normativas acordes a las actividades actuales de los Servicios de Salud de Oaxaca. Este

programa se basa en los siguientes principios fundamentales:

e Integridad: Los servidores publicos de los Servicios de Salud de Oaxaca actuaran
con honestidad, ética y responsabilidad en el ejercicio de sus funciones.

e Legalidad: Toda accidén u omisién se ajustard a la normativa vigente.

* Objetividad: Las decisiones se tomardn con base en criterios técnicos y
racionales, sin sesgos ni favoritismos.

» Eficiencia: Se optimizaran los recursos humanos, materiales y financieros para
alcanzar los objetivos de la institucion.

* Transparencia: La informacién publica sera accesible para toda la poblacién.
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10.1.  El programa abarca los siguientes aspectos:

° Evaluaciéon del riesgo: Se identificaran y analizaran los riesgos que pueden
afectar el logro de los objetivos de la institucion.

* Control de actividades: Se implementardn medidas para prevenir y detectar
errores e irregularidades en los procesos de |3 institucion.

* Informacién y comunicacién: Se asegurara la disponibilidad de informacién
confiable y oportuna para la toma de decisiones.

* Seguimiento y evaluacién: Se dara seguimiento al cumplimiento del programa

Yy se evaluara su efectividad.

Este programa de trabajo representa un paso importante en la consolidacidn de un
sistema de control interno robusto y efectivo que permita a los Servicios de Salud de
Oaxaca alcanzar sus objetivos y cumplir con su misién de brindar servicios de salud de
calidad a toda la poblacién oaxaquefia. Evaluar el programa de control interno de los

Servicios de Salud de Oaxaca es fundamental por varias razones:

* Garantizar la eficiencia y eficacia: Asegurarse de que los recursos se utilicen
de la mejor manera posible para brindar servicios de salud de calidad.

* Prevenir fraudes y corrupcién: |dentificar posibles irregularidades y tomar
medidas correctivas.

* Cumplir con normativas: Verificar que se estén cumpliendo las leyes y
regulaciones aplicables.

* Mejorar continuamente: |dentificar areas de oportunidad y fortalecer el
sistema de control interno.

* Aumentar la transparencia y rendicién de cuentas: Dermostrar que los

recursos se estan manejando de manera transparente Yy responsable.

El Enfoque del PTCI, se sustenta en la Composicion del Sistema de Control Interno
Institucional (SCII), establecida en las disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General, en materia de Control Interno Yy se basa en tres elementos
estructurales: 51 Elementos de Control, 17 Principios y 5 Normas Generales, como marco
de referencia el Programa de Trabajo de Control Interno 2025, de los SSO y se detalla e
insertan los 10 Proyectos propuestos. En las tablas 1 a la 10, se describen las Normas

Generales de Control Interno: Ambiente de Control, Administracién de Riesgos,
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Actividades de Control, Informacion y Comunicacion, asi como Supervisién y Mejora

Continua, en cada una de las tablas se define el proyecto correspondiente a desarrollar.

Tabla 1. Ambiente de Control, Proyecto: Cartas de Aceptacién del Cédigo de Eticay

de Conducta-2025.

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO 1. AMBIENTE DE CONTROL

Conjunto de normas, procesos y estructuras que proporcionan la base que proporciona la disciplina y
estructura para lograr un sistema de control interno eficaz e influye en la definicion de los objetivos v la
constitucion de las actividades de control.

Para |a aplicacion deesta norma, la persona servidora pudblica titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de
Gobierno, deberan establecer y mantener un ambiente de control en toda la Dependencia o Entidad, que
impligue una actitud de respaldo hacia el control interno.

Este componente de Control Interno se conforma con 5 Principios y 18 elementos, para el PTCI-2025, se
contempla el proyecto: Cartas de Aceptacién del Cédigo de Etica y de Conducta-2025, se considera el
Principio 1, asi como el Elemento de Control 1.1, se resaltan a continuacion:

PRINCIPIOS POR

ELEMENTOS PARA FORTALECER EL ELEMENTO DE CONTROL

FORTALECER
1.1 Actitud de respaldo del Titular y la Administracién.
12 Normas de conducta.
1.3 Apego a las normas de conducta.
K 1.4 Programa, politica o lineamiento de promocién de la integridad y prevenciéon
Mostrar Actitud de -
de la corrupcion.
Respaldo vy

compromiso

Ejercer la
Responsabilidad de
Vigilancia

Establecer la Estructura,
Responsabilidad 2
Autoridad

Demostrar Compromiso
con la Competencia
Profesional

Establecer la Estructura
para reforzamiento de la
rendicién de cuentas.

15 Cumplimiento, supervisién y actualizacién continua del programa, politica
o lineamiento de promocién dé la integridad y prevenciéon de la corrupcién.

21 Estructura de Vigilancia.

22 Responsabilidad de la persona servidora publica titular, o en su caso, del
érgano de Gobierno.

23 Requisitos de un Organo de Gobierno o de la persona servidora publica

titular.

2.4 Vigilancia General del Control Interno.
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31 Estructura Organizacional.

3.2 Asignacién de Responsabilidad y Delegacién de Autoridad.

3.3 Documentacion y Formalizacién del Control Interna.

4.1 Expectativas de Competencia Profesional.

4.2 Atraccion, Desarrollo y Retencién de Profesionales.

4.3 Planes y Preparativos para la Sucesién y Contingencias.

5.1 Establecimiento de una estructura para responsabilizar al personal por sus

Correccidon de deficiencias.

obligaciones de Control Interno.
5.2 Consideracion de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al

personal.

Fuente: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (formato e informacion
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicidn de proyecto 2025.
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Tabla 2. Ambiente de Control, Proyecto: Renovacién del Comité de Etica y de

Prevencién de Conflicto de Interés de los Servicios de Salud de Oaxaca (CEPCI).

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO 1. AMBIENTE DE CONTROL

Conjunto de normas, procesos y estructuras que proporcionan la base que proporciona la disciplina y
estructura para lograr un sistema de control interno eficaz e influye en la definicién de los objetivos y la
constitucién de las actividades de control.

Paralaaplicacion de esta norma, la persona.servidora publica titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de
Gobierno, deberan establecer y mantener un ambiente de control en toda la Dependencia o Entidad, que
implique una actitud de respaldo hacia el control internc.

Este componente de Control Interno se conforma con 5 Principios y 18 elementos, para el PTCI-2025, se
contempla el proyecto: Renovacién del Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés de los
Servicios de Salud de Oaxaca (CEPCI)., se considera el Principio 2, asi como el Elemento de Control 2.1 se
resaltan a continuacion:

PRINCIPIOS POR

ELEMENTOS PARA FORTALECER EL ELEMENTO DE CONTROL

FORTALECER
12 Actitud de respaldo del Titular y la Administracién.
12 Normas de conducta.
1.3 Apego a las normas de conducta.
1.4 Programa, politica o lineamiento de promocian de la integridad y prevencidn
1. Mostrar  Actitud de | dela corrupcién.

Respaldo y compromiso

Ejercer la
Responsabilidad de
Vigilancia

Establecer la Estructura,
Responsabilidad Y
Autoridad

Demostrar Compromiso
con la Competencia
Profesional

Establecer la Estructura
para reforzamiento de la
rendicién de cuentas.

15 Cumplimiento, supervision y actualizacién continua del programa, politica
o lineamiento de promocién de la integridad y prevencién de la corrupcién.
Estructura de Vigilancia.

Responsabilidad de la persona servidora publica titular, o en su caso, del

21

27
érgano de Gobierno.

23 Requisitos de un Organo de Gobierno o de la persona servidora publica

titular.

Vigilancia General del Control Interno.

Correccidén de deficiencias.

2.4
2.5
31 Estructura Organizacional.

3.2 Asignacion de Responsabilidad y Delegacién de Autoridad.

3.3 Documentacion y Formalizacién del Control Interno.

4.] Expectativas de Competencia Profesional.

4.2 Atraccion, Desarrollo y Retencién de Profesionales.

4.3 Planes y Preparativos para la Sucesién y Contingencias.

5.1 Establecimiento de una estructura para responsabilizar al personal por sus
obligaciones de Control Interno.

5.2 Consideracion de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al

personal.

Fuente: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (formato e informacion
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicién de proyecto 2025.
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Tabla 3. Ambiente de Control, Proyecto: Supervisién al cumplimiento del Programa
Estatal de Capacitacion 2025, para fortalecer el desarrollo del personal de los

Servicios de Salud de Oaxaca.

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO 1. AMBIENTE DE CONTROL

Conjunto de normas, procesos y estructuras que proporcionan la base que proporciona la disciplina y
estructura para lograr un sistema de control interno eficaz e influye en la definicién de los objetivos y la
constituciéon de las actividades de control.

Parala aplicacién de estanorma, la persona servidora publica titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de
Gobierno, deberan establecer y mantener un ambiente de control en toda la Dependencia o Entidad, que
impligue una actitud de respaldo hacia el controlinterno.

Este componente de Control Interno se conforma con 5 Principios y 18 elementos, para el PTCI-2025, se
contempla el proyecto: Supervisién al cumplimiento del Programa Estatal de Capacitacién 2025, para
fortalecer el desarrollo del personal de los Servicios de Salud de Oaxaca, se considera el Principio 4, asi
como el Elemento de Control 4.1, se resaltan a continuacion:

PRINCIPIOS POR

FORTALECER ELEMENTOS PARA FORTALECER EL ELEMENTO DE CONTROL

1.3 Actitud de respaldo del Titular y la Administracian.
1.2 Normas de conducta.
13 Apego a las normas de conducta.

) 1.4 Programa, politica o lineamiento de promocién de la integridad y prevencién
1. Mostrar  Actitud de

. de la corrupcién.
Respaldo y compromiso S

1.6 Cumplimiento, supervisién y actualizacion continua del programa, politica
o lineamiento de promocion de la integridad y prevencién de la corrupcion.

2. Ejercer la
Responsabilidad de | 21 Estructura de Vigilancia.
Vigilancia 22 Responsabilidad de la persona servidora publica titular, o en su caso, del

érgano de Gobierno.
3. Establecer la Estructura, | 23 Requisitos de un Organo de Gobierno o de la persona servidora publica
Responsabilidad W

Autoridad

titular.
2.4 Vigilancia General del Control Interno.
25 Correccidn de deficiencias.

4. Demostrar o
3.1 Estructura Organizacional.

Compromiso con la

Competencia
Profesional

Establecer la Estructura
para reforzamiento de la
rendicién de cuentas.

3.2 Asignacion de Responsabilidad y Delegacion de Autoridad.

3.3 Documentacidn y Formalizacién del Control Interno.

4.1 Expectativas de Competencia Profesional.

4.2 Atraccion, Desarrollo y Retencidn de Profesionales.

4.3 Planes y Preparativos para la Sucesién y Contingencias.

5.1 Establecimiento de una estructura para responsabilizar al personal por sus
obligaciones de Control Interno.

5.2 Consideracion de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al

personal.

Fuente: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (formato e informacidn
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicién de proyecto 2025.
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Tabla 4. Ambiente de Control, Proyecto: Fortalecimiento Continuo del Desempefio

Administrativo mediante la Autoevaluacién al Personal Administrativo de los SSO-

2025.

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO 1. AMBIENTE DE CONTROL

Conjunto de normas, procesos y estructuras que proporcionan la base que proporciona la disciplina y
estructura para lograr un sistema de control interno eficaz e influye en la definicién de los objetivos v la
constitucion de las actividades de control.

Parala aplicacion de esta norma, la persona servidora publica titular, la Administracién y, en su caso, el Organo de
Gobierno, deberan establecer y mantener un ambiente de control en toda la Dependencia o Entidad, que
implique una actitud de respaldo hacia el control interno.

Este componente de Control Interno se conforma con 5 Principios y 18 elementos, para el PTCI-2025, se

contempla el

proyecto: Fortalecimiento Continuo del

Desempefio Administrativo mediante Ia

Autoevaluacion al Personal Administrativo de los $SO-2025, se considera el Principio 5, asi como el
Elemento de Control 5.2, se resaltan a continuacion:

PRINCIPIOS POR

ELEMENTOS PARA FORTALECER EL ELEMENTO DE CONTROL

FORTALECER
14 Actitud de respaldo del Titular y la Administracién.
12 Normas de conducta.
1.3 Apego a las normas de conducta.
1.4 Programa, politica o lineamiento de promocién de la integridad y prevencién
1. Mostrar  Actitud de | de la corrupcién.

Respaldo y compromiso

Ejercer la
Responsabilidad de
Vigilancia

Establecer la Estructura,
Responsabilidad Y
Autoridad

Demostrar Compromiso
con la Competencia
Profesional

Establecer la Estructura
para reforzamiento de
la rendicién de cuentas.

1.7 Cumplimiento, supervision y actualizacion continua del programa, politica
o lineamiento de promocién de la integridad y prevencién de la corrupcién.

21 Estructura de Vigilancia.

22 Responsabilidad de la persona servidora publica titular, o en su caso, del
6rgano de Gabiernao.

23 Requisitos de un Organo de Gobierno o de la persona servidora publica

titular.

2.4 Vigilancia General del Control Interna.

2.5 Correccidn de deficiencias.

3.1 Estructura Organizacional.

3.2 Asignacion de Responsabilidad y Delegacian de Autoridad.

3.3 Documentacion y Formalizacion del Cantrol Interno.

4.1 Expectativas de Competencia Profesional.

4.2 Atraccion, Desarrollo y Retencién de Profesionales.

4.3 Planes y Preparativos para la Sucesién y Contingencias.

5.1 Establecimiento de una estructura para responsabilizar al personal por sus

obligaciones de Control Interno.

5.2 Consideracién de las Presiones por las Responsabilidades Asignadas al

personal.

Fuente: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (formato e informacion
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicién de proyecto 2025.
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Tabla 5. Administracién de Riesgos, Proyecto: Sistema de monitoreo y evaluacién

para identificar, gestionar y abordar nuevos riesgos en los Servicios de Salud de

Oaxaca 2025.

COMPONENTE 2. ADMINISTRACION DE RIESGOS

Proceso dinamico desarrollado para identificar, analizar, evaluar, responder, su pervisar y
comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcién, inherentes o asociados a los
procesos/procedimientos por los cuales se logra el mandato de la Dependencia o Entidad,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de
definir las estrategias y acciones que permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y
objetivos institucionales de una manera razonable, en términos de eficacia.

Se conforma con 4 Principios y 9 Elementos, el PTCI - 2025, contempla el proyecto: Sistema
de monitoreo y evaluacién para identificar, gestionar y abordar nuevos riesgos en los
Servicios de Salud de Oaxaca 2025, se considerd el Principio 7 asi como los Elementos

7.1y 7.3, destacan a continuacion:

PRINCIPIOS ELEMENTOS

6. Definir metas y Objetivos | 6.1 Definicidon de los objetivos.

institucionales
7.1 Identificacion de riesgos.
7. lIdentificar, Anaﬁzar vy | 7.2 Analisis de riesgos.

Responder a los Riesgos. 7.3 Respuesta a los riesgos.

8.1 Tipos de corrupcion.
8. Considerar el Riesgo de |82 Factores de riesgo de Corrupcién.

Corrupcion. 8.3 Respuesta a los riesgos de corrupcion

9. Identificar, analizary responder | 9.1 ldentificacidn del cambio

al cambio. 9.2 Analisis y respuesta al cambio.

Fuente: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (formato e informacion
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicién de proyecto 2025.
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Tabla 6. Administraciéon de Riesgos, Proyecto: Impulsando el Bienestar de los

Empleados: Encuestas de Clima Organizacional y Planes de Accién.

COMPONENTE 2. ADMINISTRACION DE RIESGOS

Proceso dinamico desarrollado para identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y
comunicar los riesgos, incluidos los de corrupcidon, inherentes o asociados a los
procesos/procedimientos por los cuales se logra el mandato de la Dependencia o Entidad,
mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de
definir las estrategias y acciones que permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y
objetivos institucionales de una manera razonable, en términos de eficacia.

Se conforma con 4 Principios y 9 Elementos, el PTCI - 2025, contempla el proyecto:
Impulsando el Bienestar de los Empleados: Encuestas de Clima Organizacional y
Planes de Accién., se considerd el Principio 8 asi como los Elemento 8.2, destacan a

continuacion:

PRINCIPIOS ELEMENTOS

6. Definir metas y Objetivos | 6.1 Definicién de los objetivos.

institucionales

7.1 Identificacion de riesgos.

|dentificar, Analizar \%

Responder a los Riesgos.

Considerar el Riesgo de

Corrupcion.

Identificar, analizar y responder

al cambio.

7.2 Analisis de riesgos.

7.3 Respuesta a los riesgos.

8.1 Tipos de corrupcion.
8.2. Factores de riesgo de Corrupcién.

8.3 Respuesta a los riesgas de corrupcidn

9.1 Identificacion del cambio

9.3 Analisis y respuesta al cambio.

Fuente: Secretarfa de Honestidad, Transparencia y Funciéon Publica (formato e informacion
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicién de proyecto 2025.
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Tabla 7. Actividades de Control, Proyecto: Transparencia en Salud, Instructivo para

carga de datos en la Plataforma de Informacién de Obras y Servicios (P1OS) para

Libros Blancos.

COMPONENTE 3. ACTIVIDADES DE CONTROL

Son las acciones que define y desarrolla la Administracion mediante politicas, procedimientos
y tecnologias de la informacion con el objetivo de alcanzar las metas y objetivos
institucionales; asi como prevenir y administrar los riesgos, incluidos los de corrupcion.

En todos los niveles y funciones de la organizacion se deben establecer y actualizar las
politicas, procedimientos, mecanismos y acciones necesarias para lograr razonablemente los
objetivos y metas.

Actividades de revision, aprobacién, autorizacion, verificacion, conciliacién y supervision de
informacion documental y /o electrénica.

Este componente de Control Interno se conforma con 3 Principios y 11 elementos, el PTCI-2025
contempla el proyecto: Transparencia en Salud, Instructivo para carga de datos en Ia
Plataforma de Informacién de Obras y Servicios (PIOS) para Libros Blancos. Se consideré
el Principio 12 asi como el Elemento 12.1 que se resalta a continuacion:

PRINCIPIOS ELEMENTOS

10.1 Respuesta a los Objetivos y Riesgos.

L Drszler}ar 10.2 Disefio de las Actividades de Control Apropiadas.
Actividades
de Control. 10.3 Disefio de Actividades de Control en varios niveles.

10.4 Segregacion de Funciones.

11 Seleccionar y | 11.1 Desarrollo de los Sistemas de Informacion.
desarrollar
actividades
de control | 1.3 Disefio de la Infraestructura de las TIC “s.
pbasadas en
las TIC s.

11.2 Disefio de los tipos de actividades de Control apropiadas.

1.4 Disefio de la Administracién de la Seguridad.

11.5 Disefio de la Adquisicién, Desarrollo y mantenimiento de las TIC “s

12.1 Documentacion y Formalizacién de Responsabilidades a través de
12 Implementar

Actividades Politicas.

S Eatrah 12.2 Revisiones Periddicas a las Actividades de Control.

Fuente: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Pudblica (formato e informacién
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicion de proyecto 2025.
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Tabla 8. Informacién y Comunicacién, Proyecto: Gestién del flujo de informacién

presupuestal del Sistema Estatal de Finanzas Pablicas de Oaxaca (SEFIP), de los

Servicios de Salud de Oaxaca a la Secretaria de Finanzas.

COMPONENTE 4. ENFORMAC!éN Y COMUNICACION

La informacion y comunicaciéon son relevantes para el logro de los objetivos
institucionales. Al respecto, la Administracion debe establecer mecanismos que aseguren
gue la informacioén relevante cuenta con los elementos de calidad suficientes v qgue los

canales de comunicacién tanto al interior como al exterior son efectivos.

Este componente de Control Interno se conforma con 3 Principios y 7 elementos, para el
Proyecto: Gestién del flujo de informacién presupuestal del Sistema Estatal de
Finanzas Publicas de Oaxaca (SEFIP), de los Servicios de Salud de Oaxaca a la
Secretaria de Finanzas. se considerd el Principio 14 v los Elementos 14.1 v 14.2, se

resaltan a continuacion:

PRINCIPIOS

ELEMENTOS

13 Usar Informacién Relevante y

de Calidad

14 Comunicar Internamente

15 Comunicar Externamente

13.1 Identificacién de los Requerimientos de
Informacion.
13.2 Datos relevantes de Fuentes Confiables.

13.3 Datos Procesados en informacién de Calidad.

141 Comunicacién en toda la Dependencia o
Entidad.

14.2 Métodos apropiados de Comunicacién.

15.1 Comunicacioén con Partes externas.

15.2 Métodos Apropiados de Comunicacion.

Fuente: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (formato e informacion
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicién de proyecto 2025.
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Tabla 9. Informacién y Comunicacién, Proyecto: Acceso al Comité de Control Interno
de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud (COCOI), documentos

2025 en la pagina de internet de los Servicios de Salud Oaxaca.

COMPONENTE 4. INFORMACION Y COMUNICACION

La informacion y comunicacién son relevantes para el logro de los objetivos
institucionales. Al respecto, la Administracion debe establecer mecanismos que aseguren
que la informacion relevante cuenta con los elementos de calidad suficientes y que los
canales de comunicacién tanto al interior como al exterior son efectivos. ’

Este componente de Control Interno se conforma con 3 Principios y 7 elementos, para el
Proyecto: Acceso al Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de QOaxaca y
de la Secretaria de Salud (COCOI), documentos 2025 en la pagina de internet de los
Servicios de Salud Oaxaca. se consideré el Principio 15 y los Elemento 15.2, se resaltan

a continuacion:

PRINCIPIOS ELEMENTOS

131 lIdentificacion de los Requerimientos de
13 Usar Informacion Relevante y | Informacion.
de Calidad 13.2 Datos relevantes de Fuentes Confiables.

13.3 Datos Procesados en informaciéon de Calidad.

14 Comunicar Internamente 141 Comunicacién en toda la Dependencia o
Entidad.

14.2 Métodos apropiados de Comunicacion.

15 Comunicar Externamente 15.1 Comunicacion con Partes externas.

15.2 Métodos Apropiados de Comunicacién.

Fuente: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (formato e informacion
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicidn de proyecto 2025.

35




Tabla 10. Supervisién y Mejora Continua, proyecto: Gestién de la Matriz de Indicadores

de Resultado en Salud 2025.

COMPONENTE 5: SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA

Son las actividades establecidasy operadas por los responsables designados por la persona
servidora publica titular de la Dependencia o Entidad, con la finalidad de mejorar de
manera continua al control interno, mediante la supervision y evaluaciéon de su eficacia,
eficienciay economia. La supervisién contribuye a la optimizacion permanente de control

internoy a la calidad del desempefio de las operaciones.

Este componente de Control Interno se conforma con 2 Principios Yy 6 elementos, el PTCI-
2025, contempla el Proyecto: Gestién de la Matriz de Indicadores de Resultado en Salud
2025.. Se considerd el Principio 17 asi como los Elementos 17.2 y 17.3, que se resaltan a

continuacion:

PRINCIPIOS ELEMENTOS

16.1 Establecimiento de Bases de Referencia.

16.2 Supervision de control interno.

16 Realizar Actividades de _
16.3 Evaluacion de resultados.

Supervision

17} Informe sobre Problemas.
17 Evaluar los Problemas y
17.2 Evaluacién de Problemas.
Corregir las Deficiencias.
17.3 Acciones Correctivas.

Fuente: Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (formato e informacién
general). Servicios de salud de Oaxaca: definicién de proyecto 2025.
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1. Descripcién General del Sistema de Control Interno.

Para el ejercicio 2025, se definen 75 Acciones Especificas de Mejora, en la Tabla 11 se

detalla: el nimero de ficha, la norma general a la que corresponde, descripcidon de cada

uno de los proyectos a desarrollar y el nidmero de acciones especificas a considerar por

proyecto, para evaluar el cumplimiento de las metas:

Tabla 11. Resumen de Acciones Especificas por Proyecto.

de Riesgos

en los Servicios de Salud de Oaxaca 2025.

No. | Norma General Provecto Acciones
Ficha de Control y Especificas
. Cartas de Aceptacion del Cédigo de Etica y de
1 Ambiente de 8

control Conducta-2025.
Renovacion del Comité de Etica y de Prevencion
2 Ambiente de | de Conflicto de Interés de los Servicios de Salud 7
control
de Oaxaca (CEPCI).
Supervision al cumplimiento del Programa
. Estatal de Capacitacion 2025, para fortalecer el
3 Ambiente de 8
control desarrollo del personal de los Servicios de Salud
de Oaxaca.
Fortalecimiento Continuo del Desempefio
4 Ambiente de | Administrativo mediante la Autoevaluacién al 4
control
Personal Administrativo de los SSO-2025.
Sistema de monitoreo y evaluacion para
5 Administracién | jdentificar, gestionar y abordar nuevos riesgos 13
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Acciones

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca.
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No. Norma General Provects »
Ficha de Control y Especificas
Impulsando el Bienestar de los Empleados:
[ Administracion | Encyestas de Clima Organizacional y Planes de 4
de Riesgos
Accion.
Transparencia en Salud, Instructivo para carga
7 Actividades de | ge datos en la Plataforma de Informacién de 7
Control
Obras y Servicios (PIOS) para Libros Blancos.
Gestion del flujo de informacion presupuestal
.. del Sistema Estatal de Finanzas Publicas de
8 Informaciény 9
Comunicacién | Oaxaca (SEFIP), de los Servicios de Salud de
Oaxaca a la Secretaria de Finanzas.
Acceso al Comité de Control Interno de los
Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria
9 Informaciény | e salud (COCOI), documentos 2025 en la 1
Comunicacion :
pagina de internet de los Servicios de Salud
Oaxaca.
Supervisiony | Cestion de la Matriz de Indicadores de
10 Mejora 6
cBHEE s Resultado en Salud 2025.
Total 77




12. Fichas Técnicas.

Las fichas técnicas del Programa de Control Interno 2025, son tablas que describen a
detalle los componentes clave del programa, proporcionan informacién sobre: marco
normativo, componentes del programa, responsabilidades, plan de accién y recursos,

que apoyaran para el anélisis minucioso de cada proyecto a desarrollar.
Marco normativo:

e Leyesynormas aplicables al programa de control interno.
* Marco conceptual del control interno, basado en el modelo COSO.

* Metodologia para la evaluacién del control interno.
Componentes del programa:

» Ambiente de control:
o Cultura organizacional y valores.
o Estructura organizacional y responsabilidades.
o Politicas y procedimientos.
o Filosofia de gestidn de riesgos.
» Evaluacién de riesgos:
o ldentificacién de riesgos.
o Analisis de riesgos.
o Evaluacion del impacto de los riesgos.
e Actividades de control:
o Controles preventivos.
o Controles detectivos.
o Controles correctivos,
* Informacién y comunicacién:
o Sistema de informacién financiera.
o Sistema de informacién no financiera.
o Comunicacion interna y externa.
° Supervisidon y mejora continua:
o Monitoreo continuo del programa de control interno.
o Evaluacién interna del control interno.

o Auditoria interna.
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Responsabilidades:

* Roles y responsabilidades de los diferentes actores del programa de control
interno, incluyendo: alta direccion, jefes de departamento, personal ocperativo,

coordinacion de control interno y auditoria interna.
Plan de accidén:

* Acciones especificas para mejorar el programa de control interno.
e Cronograma de implementacion.
» Responsables de la implementacion.

Indicadores de seguimiento.

Recursos:

® Recursos humanos, financieros y tecnolégicos necesarios para la implementacién

del programa de control interno.

Beneficios de las fichas técnicas en la definicién de proyectos de mejora continua:

Claridad y precisién:

* Informacion detallada. Las fichas proveen informacién precisa y detallada sobre
los componentes del proyecto, facilitando Ia comprensiony el analisis.

» Definicion precisa del alcance. La informacién de las fichas ayuda a definir con
precision el alcance del proyécto de mejora continua.

* Objetivos SMART: La informacién precisa facilita la definicién de objetivos SMART

(especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con un plazo definido).

Evaluacion de riesgos.

e Identificacién de riesgos. Las fichas permiten identificar los riesgos asociados a
cada componente del proyecto, facilitando la evaluacién y el desarrollo de planes
de mitigacidn. ’

* Priorizacién de proyectos. La evaluacién de riesgos ayuda a priorizar los proyectos

de mejora continua en funcion de su impacto potencial.
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e Toma de decisiones informadas. La informacién de las fichas permite tomar

decisiones informadas sobre la viabilidad v el potencial de éxito de los proyectos.
Planificacién y seguimiento:

* Establecimiento de indicadores. Las fichas facilitan la definicién de indicadores
clave de rendimiento (KPIs) para medir el progreso y el éxito del proyecto.

* Seguimiento del avance. La informacién de las fichas permite un seguimiento
preciso del avance del proyecto, identificando desviaciones y oportunidades de
mejora.

e Ajustes en el plan. La informacién del seguimiento permite realizar ajustes en el

plan del proyecto para asegurar su éxito.
Eficiencia en la ejecucion.

e Optimizacién de recursos. La informacién de las fichas ayuda a optimizar la
asignacion de recursos humanos, materiales y financieros.

* Reduccion de tiempos. La planificacién y seguimiento precisos permiten reducir
los tiempos de ejecucion del proyecto.

* Mejoraen la comunicacion. La informacion estandarizada facilita Ia comunicaciéon

entre los diferentes actores del proyecto.
Sostenibilidad de la mejora:

* Documentacion de lecciones aprendidas. Las fichas permiten documentar las
lecciones aprendidas durante el proyecto, facilitando la replicabilidad y la mejora
continua en futuros proyectos.

* Culturade mejora continua. La implementacién de fichas fomenta una cultura de
mejora continua en la organizacion.

e Beneficios a largo plazo. La mejora continua genera beneficios a largo plazo en

términos de eficiencia, productividad, calidad y competitividad.

Las fichas técnicas son una herramienta valiosa para la definicion de proyectos de
mejora continua. Su uso facilita la planificacién, ejecucion Yy seguimiento de los proyectos,
aumentando las posibilidades de éxito y la sostenibilidad de |a mejora. A continuacidn, se
detallan las tablas de la 12 a la 21, con sus respectivos proyectos, en sus formatos

correspondientes, para su analisis.
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Tabla 12. Ficha Técnica Uno, Proyecto: Cartas
de Aceptacién del Cédigo de Etica y de
Conducta-2025.

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (Contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia vy
Funcion Pdblica (Formato de tabla).
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FICHA TECNICA UNO

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

Ambiente de Control

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A

1. Mostrar actitud de respaldo y compromiso

FORTALECER
PROYECTO Cartas de Aceptacién del Cédigo de Etica y de Conducta-2025.
Lograr que el 100% de las personas servidoras publicas de la institucién syscriban la Carta
OBJETIVO Compromiso de aceptacion formal de cédigo de ética y conducta institucién a| en este

ejercicio 2025, mediante la implementacién de una estrategia integral.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccion de Administracion

L.C.P. Alejo Esal Ramirez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

11 Optimizacién de la Suscripcion de las Cartas Compromiso de aceptacién formal de Cédigo de Etica y Conducta.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
. Programacion
Actividad | Elemento de Control . « Unidad de . > A
Accion Especifica Feeha d Meta ) Indicador de Gestion Evidencia Participantes
General Interno eenade Il ke e Medida
Inicio
111  Optimizacion en |a
instruccion
" [2atd = Memoran- Memoran- Memoran-
elaboracion del formato de| Ol-mar-25 31-mar-25 1
. dum dum dum (1)
la Carta Compromiso del
Cédigo de Eticay Conducta.
112 Mejoramiento en la
definicion del formato de laj Ol1-abr-25 30-abr-25 1 Formato Formato Formato (1)
Carta Compromiso.
1.1.3 Agilizacién en el envio
del modelo de la Carta 3 . .
- Memoran- Memoran- Memoran-
Compromiso al CEPCI de| 0l-may-25 31-may-25 1 e % 4 :
m
los Servicios de Salud de 2k =laaiih
Oaxaca para su aprobacion.
1.1.4 Perfeccionamiento del
proceso de aprobacion de la ) ,
. 01-jun-25 30-jun-25 1 Acta Acta Acta (1) Direccién de
Carta Compromiso por el T .
cEpCl. ministracion
1.1 Actitud de o
Comité de Etica
respaldo del ) =t y
11 Titulary Ia 11.5  Reforzamiento  del de Prevencion de
i a s comunicado de aprobacion Conflicto de Interés
cion o g ,
ministra y solicitud de suscripcién de T S : Memoran- Memoran- Memoran- | de los Servicios de
Siul- Siul-
la Carta Compromiso, por ! : dum dum dum (1) Salud de Oaxaca
las  personas servidoras (CEPCI)
publicas de los SSO.
1.6 Eficiencia en el proceso
de solicitud de suscripcion . . Memoran- Memoran- Memoran-
. Ol-jul-25 31-jul-25 17
de la Carta Compromiso a dums dums dums (17)
las Areas Administrativas.
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FICHA TECNICA UNO

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A Ambiente de Control
FORTALECER

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A

1. Mostrar actitud de respaldo y compromiso
FORTALECER

PROYECTO Cartas de Aceptacién del Cédigo de Etica y de Conducta-2025.

Lograr que el 100% de las personas servidoras publicas de Ia institucién suscriban la Carta
OBJETIVO Compromiso de aceptacién formal de cédigo de ética y conducta institucién a| en este
ejercicio 2025, mediante la implementacién de una estrategia integral.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccion de Administracion L.C.P. Alejo Esal Ramirez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

11 Optimizacién de la Suscripcién de las Cartas Compromiso de aceptacién formal de Cédigo de Etica y Conducta.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Programacion

Actividad | Elemento de Control Accién Especifica Tochs do Mg | “Tdadde Indicador de Gestién Evidencia Participantes

Fecha Limite Medida
Inicio

General Interno

11.7  Fortalecimiento del
proceso de entrega de

Memoran- Memoran- Memoran-

resultados y Cartas| 0l-ago-25 30-sep-25 1

! ’ dums dums dums (17)
Compromiso suscritas por
las Areas Administrativas.
11.8 Perfeccionamiento del
envio de resultados y Cartas Memoran- Memoran- Memoran-

. i 0l-oct-25 31-oct-25 1
Compromiso suscritas al dum dum dum (1)

CEPCI.
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Tabla 13. Ficha Técnica Dos, Proyecto:
Renovacion del Comité de Etica y de
Prevencion de Conflicto de Interés de los
Servicios de Salud de Oaxaca (CEPCI).

Fuente:iServicios de Salud de Oaxaca (Contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y
Funcién Publica (Formato de tabla).
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FICHA TECNICA DOS

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A Ambiente de Control

FORTALECER
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER 2. Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia
Renovacién de| Comité de Etica Prevencién d licto de Interés ici
PROYECTO e e y de e Conflicto de de los Servicios

de Salud de Oaxaca (CEPCI).

Renovar el Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés de los Servicios de
OBJETIVO Salud de Oaxaca (CEPCI) y contar su Plan Anual de Trabajo (PAT), ejercicio 2025, con el
fin de fomentar, proveer y difundir la ética y la integridad publica.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca M.C. Efrén Emmanuel Jarquin Gonzalez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

21 Optimizacién del proceso de designacion del/de la Secretario(a) Ejecutiva.

Perfeccionamiento del Proceso de Seleccién de Integrantes para el Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés

2. .
& (CEPCI) de los Servicios de Salud de Oaxaca.

2.3 Mejora de la Difusién de Resultados del Proceso de Seleccién del CEPCI de los Servicios de Salud de Oaxaca.

2.4 Desarrollo del Proceso de Elaboracién y Aprobacién del Plan Anual de Trabajo (PAT) del CEPCI para el Ejercicio 2025.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

" Programacioén .
Actividad Elemento de Acciéh Especifica Unidad de |Rdisdsr de:castis i . =
P Fecha de Meta el Icador estion Evidencia Participantes

General Control Interno Fecha Limite
Inicio

211 Implementacion de un
proceso de seleccion transparente
21 y basado en méritos para la| Ol-abr-25 30-abr-25 1 Oficio Oficio
designacion  del(a) Secretario(a)
Ejecutivo(a) del Comité de Etica.

Oficio Acuse (1)

221 Gestion de un Proceso de
Convocatoria Abierta,
Transparente y Participativa para
la Seleccién de Integrantes del
CEPCI, con enfoque en Ia
idoneidad y representatividad

Convocatoria

0

O1-may-25 31-may-25 1 Convocatoria | Convocatoria

222 Instrumentacién de un
Sistema de Registro Transparente
para Aspirantes y Nominados a
Cargos Publicos, con foco en la
Eficiencia, Trazabilidad y Seguridad
de la Informacién.

01-jun-25 30-jun-25 1 Registro Registro Registro (1)
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FICHA TECNICA DOS

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A Ambiente de Control

FORTALECER
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER 2. Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia
Renovacién del Comité de Etica y de Prevencion de Conflicto de Interés ici
PROYECTO = y de onfli e de los Servicios

de Salud de Oaxaca (CEPCI).

Renovar el Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés de los Servicios de

OBJETIVO ‘ Salud de Oaxaca (CEPCI) y contar su Plan Anual de Trabajo (PAT), ejercicio 2025, con el
fin de fomentar, proveer y difundir la ética y la integridad publica.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca M.C. Efréen Emmanuel Jarquin Gonzélez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

21 Optimizacion del proceso de designacién del/de la Secretario(a) Ejecutiva.

Perfeccionamiento del Proceso de Seleccién de Integrantes para el Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés

e (CEPCI) de los Servicios de Salud de Oaxaca.

2.3 |Mejora de la Difusién de Resultados del Proceso de Seleccién del CEPCI de los Servicios de Salud de Oaxaca.

2.4 |Desarrollo del Proceso de Elaboracién y Aprobacién del Plan Anual de Trabajo (PAT) del CEPCI para el Ejercicio 2025.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Programacion i

Actividad Elemento de e - Unidad de
Accion Especifica Eeeroy Meta X

General | Control Interno e Medida

Inicio

Indicador de Gestion Evidencia Participantes

L.l
223 Implementacién de un

proceso integral de difusion y
votacion transparente y
participativa, para modernizar el
sistema de nombramientos |
cargos del CEPCI en los Servicios|
de Salud de Oaxaca (SSO).

Poner en marcha un proceso
integral de difusién y votacién| 01-jun-25 30-jun-25 1 Convocatoria | Convocatoria
transparente y participativa para
los nombramientos y cargos en
CEPClI de los SSO, utilizando
plataformas digitales y medios

2.1 Estructura Direccion

de vigilancia General

Convocatoria

U]

tradicionales para garantizar el
acceso a la informacién y |a
participacion  de  todos los
empleados.

231 Notificacion y  Difusion

Transparente de Resultados a las X ) . . Ofici
23 P 01-jul-25 31-jul-25 7 Oficios Oficios fem it

personas que resulten electas para
integrar el CEPCI.
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FICHA TECNICA DOS

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A Ambiente de Control
FORTALECER
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER 2. Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia

Renovacién de| Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés de los Servicios

PROYECTO
de Salud de Oaxaca (CEPCI).

Renovar el Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés de los Servicios de

OBJETIVO Salud de Oaxaca (CEPCI) y contar su Plan Anual de Trabajo (PAT), ejercicio 2025, con el
fin de fomentar, proveery difundir la ética y la integridad publica.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca M.C. Efrén Emmanuel Jarquin Gonzalez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

21 Optimizacién del proceso de designacién del/de la Secretario(a) Ejecutiva.

Perfeccionamiento del Proceso de Seleccién de Integrantes para el Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés

=4 (CEPCI) de los Servicios de Salud de Oaxaca.

2.3 |Mejora de la Difusién de Resultados del Proceso de Seleccién del CEPCI de los Servicios de Salud de Oaxaca.

2.4 |Desarrollo del Proceso de Elaboracién y Aprobacién del Plan Anual de Trabajo (PAT) del CEPCI para el Ejercicio 2025.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

. = Programacion Uridadld
Activiaad Eiementoide Accién Especifica Fochado Meta n a' © Indicador de Gestién Evidencia Participantes
General Control Interno € Fecha Limite Medida

Inicio

2.4] Fortalecimiento de Ia
Elaboracion del Plan Anual de
Trabajo (PAT) del CEPCI, ejercicio
2025.

Convocatoria

0

Ol-ago-25 3l-ago-25 1 Convocatoria | Convocatoria

2.4

2.4.2 Optimizacién del Proceso de
Aprobacién del Plan Anual de
Trabajo (PAT) del CEPCI, ejercicio
2025.

Ol-sep-25 30-sep-25 1 Acta Acta Acta (1)
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Tabla 14. Ficha Técnica Tres, Proyecto:
Supervision al cumplimiento del Programa
Estatal de Capacitaciéon 2025, para fortalecer
el desarrollo del personal de los Servicios de

Salud de Oaxaca.

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia vy
Funcion Publica (Formato de tabla).
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FICHA TECNICA TRES

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A .
Ambiente de control

FORTALECER.
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER 4. Demostrar Compromiso con la Competencia Profesional
Supervision al cumplimiento del Programa Estatal de Capacitacién 2025,
PROYECTO 8 = P ot B

fortalecer el desarrollo del personal de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Impulsar el desarrollo humano y profesional continuo del personal de salud en
OBJETIVO Oaxaca, con el fin de garantizar una atencién inclusiva y de calidad que satisfaga
' las demandas de la sociedad.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccion de Ensefianza y Calidad Lic. Christell Gémez Navarro

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

3.1 Optimizacion de la Presentacién y Anilisis del Programa Especifico de Capacitacién (Programa Estatal de Capacitacién-2025).

3.2 |Optimizacion de la Presentacién y Anilisis de Reportes Trimestrales de Avance del Programa Estatal de Capacitacién-2025.

3.3 |Optimizacion del Programa de Capacitacién en Control Interno y Administracién de Riesgos.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Programacion

vidad Elemento de Accién Especifica et —Dioadids Indicador de Gestion Evidencia Participantes

eneral Control Interno Feehade Fecha Medida

Inicio Limite

311 Para asegurar la actualizacién vy
eficiencia del programa de capacitacion,
se propone notificar de manera oportuna
al Titular de los Servicios de Salud de
Oaxaca sobre la aprobacion de |los
Lineamientos para integrar la
identificacién  de  necesidades  de
Capacitacion y el Programa Especifico de|
Capacitacion  (Programa  Estatal de
Capacitacion-2025).

Acuse Oficio

U

Ol-ene-25 | 28-feb-25 1 Oficio Oficio

3.1

312 Con el objetivo de mejorar la
transparencia y la comunicacion, se
notificara al Titular de los Servicios de
Salud de Oaxaca sobre la aprobacion del
Programa Especifico de Capacitacion
(Programa Estatal de Capacitacion-2025)
por la Comision Central Mixta de
Capacitacion.

Acuse Oficio

Ol-mar-25 | 31-mar-25 1 Oficio Oficio 0

321 Como parte del proceso de mejora
continua y para asegurar la rendicién de
cuentas, se generaré y presentara

validado, el reporte de avance del
Programa Estatal de Capacitacion-2025
en el Sistema Nacional de Administracién
de Capacitacion en Salud (SNAC) al primer
trimestre (31mar25)

Reporte

Ol-abr-25 | 30-abr-25 1 Reporte Reporte .
Trimestral (1)
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FICHA TECNICA TRES

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER.

Ambiente de control

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

4. Demostrar Compromiso con la Competencia Profesional

Supervisién al cumplimiento del Programa Estatal de Capacitacién 2025, para

PROYECTO s

fortalecer el desarrollo del personal de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Impulsar el desarrollo humano y profesional continuo del personal de salud en
OBJETIVO Oaxaca, con el fin de garantizar una atencién inclusiva y de calidad que satisfaga

las demandas de la sociedad.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LiDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccién de Ensefnanza y Calidad

Lic. Christell Gédmez Navarro

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

51

3.1 Optimizacion de la Presentacién y Analisis del Programa Especifico de Capacitacion (Programa Estatal de Capacitacién-2025).
3.2 |Optimizacion de la Presentacion y Andlisis de Reportes Trimestrales de Avance del Programa Estatal de Capacitacion-2025.
3.3 |Optimizacién del Programa de Capacitacién en Control Interno y Administracién de Riesgos.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
X Programacion .
ividad Elemento de Lh = Unidad de A o . i .
Accion Especifica Meta X Indicador de Gestion Evidencia Participantes
.eneral Control Interno Fecha de Facha Medida
Inicio Limite
Direccion de
Ensefanzay
322 Como parte del proceso de mejora Calidad
- alida
continua y para asegurar la rendicién de
4. Expectativas |cuentas, se generarad y presentard
" ) Departamento de
de Competencia |validado, el reporte de avance del i ’ Reporte 2oz 5 it
. 01-jul-25 31-jul-25 1 Reporte Reporte . Educacion Médica
3.2 Profesional Programa Estatal de Capacitacion-2025 Trimestral (1) .
5 . =i iz Continua
en el Sistema Nacional de Administracion
Capacitacion
de P en Salud (SNAC) al Coordinacién de
segundo trimestre (30jun25).
Control Interno
323 Como parte del proceso de mejora
continua y para asegurar la rendicién de
cuentas, se denerara y presentara
alidado, el reporte de avance del R t
W i s Ol-oct25 | 3-oct2s | 1 Reporte | Reporte RS
Programa Estatal de Capacitacion-2025 Trimestral (1)
en el Sistema Nacional de Administracion
de Capacitacion en Salud (SNAC) al tercer|
trimestre (30sep25).




FICHA TECNICA TRES

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER.

Ambiente de control

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

4. Demostrar Compromiso con la Competencia Profesional

Supervision al cumplimiento del Programa Estatal de Capacitacion 2025, para

las demandas de la sociedad.

PROYECTO iy

fortalecer el desarrollo del personal de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Impulsar el desarrollo humano y profesional continuo del personal de salud en
OBJETIVO Oaxaca, con el fin de garantizar una atencién inclusiva y de calidad que satisfaga

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Direccién de Ensefanza y Calidad

Lic. Christell Gémez Navarro

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

52

31 Optimizacién de la Presentacién y Anilisis del Programa Especifico de Capacitacién (Programa Estatal de Capacitacion-2025).
3.2 |Optimizacién de la Presentacién y Analisis de Reportes Trimestrales de Avance del Programa Estatal de Capacitacién-2025.
3.3 |Optimizacién del Programa de Capacitacién en Control Interno y Administracién de Riesgos.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
vidad d Programacion Uhidadia
fusa Elemento/de Accién Especifica Meta fidadige Indicador de Gestion Evidencia Participantes
.eneral Control Interno Fechade Feeha Medida
Inicio Limite
3.31 Para fortalecer la gestion y mejorar la s
3 " Ista de
eficiencia, se capacitarda en materia de Lista de Lista de Con
- e Ol-abr-25 | 30-jun-25 3 : ; ) R e Asistencia
Control Interno y Administracion de Asistencia | Asistencia 66.6%
Riesgos a 3 Areas Administrativas. 3)
3.3.2 Para fortalecer la gestion y mejorar la Ut
= is
eficiencia, se capacitard en materia de X Lista de Lista de . o
3.3 L N 01-jul-25 30-sep-25 3 y 'y i b Asistencia
Control Interno y Administracion de Asistencia | Asistencia
Riesgos a 3 Areas Administrativas. (3)
3.3.3 Para fortalecer la gestion y mejorar la s
e ista de
eficiencia, se capacitara en materia de Lista de Lista de o
o s Ol-oct-25 | 3l-oct-25 2 1 i ) ; N D) Asistencia
Control Interno y Administracion de| Asistencia | Asistencia 50%
Riesgos a 2 Areas Administrativas. 2




Tabla 15. Ficha Técnica Cuatro, Proyecto:
Fortalecimiento Continuo del Desempefio
Administrativo mediante la Autoevaluacién

al Personal Administrativo de los SSO-2025.

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y
Funcion Pdblica (Formato de tabla).
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FICHA TECNICA CUATRO

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A Ambiente de Control
FORTALECER
RRINEIRG ESDNEE SeTERNG & 5. Establecer la estructura para reforzamiento de la rendicién de cuentas
FORTALECER
FROVECTO Fortalecimiento Continuo del Desempefio Administrativo mediante la Autoevaluacién 3|
Personal Administrativo de los SSO-2025.
ORIETIVO Realizar una Autoevaluacién del Desempefio al Personal Administrativo de los SSO en el
ejercicio 2025, con el fin de fortalecer la eficacia y la eficiencia de sus funciones.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Unidad de Servicios de Personal L.D. Gloria Magda Castellanos Morales

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

4.1 Optimizacion del Proceso de Autoevaluacién del Desempefo del Personal Administrativo de los SSO.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Programacion

Actividad | Elemento de Control g e Unidad de . . ) X n
General (hterno Accidn Especifica Fecha de Meta Indicador de Gestién Evidencia Participantes

e Fecha Limite Medida
Inicio

41 Implementacion y
mejora continua con la
definicion del Formato de| 0l-may-25 31-may-25 1
Cédula de Autoevaluacion
del Desempeno.

Memoran-
dum (1)

Memoran- Memoran-
dum dum

412 Optimizaciéon en la
solicitud a los responsables
de Recursos Humanos de las
Areas Administrativas, para laj 01-jun-25 30-jun-25 17
aplicacion de la
Autoevaluacion del
Desempeno.

Memoran- Memoran-
dums dums
Direccién de
Administracion
5.2 Consideracién Unidad de
Servicios de

de las Presiones

por las Personal

41 413  Fortalecimiento  del
Responsabilidade | pesempeno Administrativo a
s Asignadas al [través de Ja Aplicacion

Personal. Sistematica de al  Oljul-25 30-sep-25 17

Responsables de
Recursos

Con riesgo (6-
)

Autoevaluacion del 35.3%-64.7% Huma‘nos delas
Areas

Memoran-
dums (17)

Memoran- Memoran-

dums dums

Desempefio y recoleccion de

resultados (SSO). Administrativas

414 Informe de
retroalimentacién y Mejora
Continua: Analisis de
resultados de la
Autoevaluacion del| 0Ol-oct-25 31-oct-25 T2
Desempefio  (SSO), para
fortalecer la  eficacia |
eficiencia de personal
administrativo.

Memoran-
dums (17)

Memoran- Memoran-
dums dums

54



Tabla 16. Ficha Técnica Cinco, Proyecto:
Sistema de monitoreo y evaluacién para
identificar, gestionar y abordar nuevos

riesgos en los Servicios de Salud de Oaxaca

2025.

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y
Funcion Publica (Formato de tabla).
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FICHA TECNICA CINCO

R B . .
NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A Administracién de Riesgos
FORTALECER.
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER 7. Identificar, Analizar y Responder a los Riesgos.
BHOVEETE Sistema de monitoreo y evaluacion para identificar, gestionar y abordar nuevos
riesgos en los Servicios de Salud de Oaxaca 2025.
p—— Fortalecer la transparencia y rendicién de cuentas, asi como la promocion de una
cultura de mejora continua, para gestionar los riesgos identificados.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIiDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Enlace de Administracién de Riesgos Arg. Tomas Ramiro Jiménez Manuel

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

51 |Optimizacién del Proceso Integral de Gestién de Riesgos para el Ejercicio 2025.

Optimizacién del Proceso de Elaboracién y Utilizacién de Cédulas de Problematicas y Situaciones Criticas para la Gestién de

5.2
Riesgos.

Optimizacién de la Presentacién y Anilisis de la Evaluacién de Avances de la Cédula de Problematicas y Situaciones para la

>3 Gestion de Riesgos.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Programacio
SR Unidad de

Fecha de Fecha fed Medida
Inicio Limite

Actividad Elemento de
neral Control Interno

Accién Especifica Indicador de Gestién Evidencia Participantes

511 Estrategia de Optimizacion  del

Desempefio: Identificacién y mitigacion de Acuse Oficio

01-feb-25 28-feb-25 8 Oficio Oficio @)

5.1 . £ 2 g
riesgos en 8 Areas Administrativas de los

SSO;

521 Identificacién vy  priorizacion e
situaciones criticas para la optimizacion del
desempefo en la primera Sesion ordinaria
del COCOI.

Ol-mar-25 | 31-mar-25 1 Cédula Cédula Ceédula (1)

522 Identificacion y priorizacion  de
situaciones criticas para la optimizacion del
desempefio en la Segunda Reunién del| Ol-abr-25 | 30-abr-25 1 Cédula Cédula
Grupo de Trabajo de Administracién de
Riesgos (GTAR)

Cédula (1)

71

Identificacion 523 lIdentificacion vy  priorizacién  de

situaciones criticas para la optimizacién del
desempefio en la Segunda Sesion Ordinaria
del COCOI

Ol-may-25 | 30-jun-25 1 Cédula Cédula Cedula (1)

de Riesgos.

5.2
524 Identificacion y  priorizacion  de

situaciones criticas para la optimizacién del
desempefio en la Tercera Reunién del Grupo| — 01-jul-25 Shuk2s L e | e
de Trabajo de Administracién de Riesgos
(GTAR)

cédula (1) Coordinacion de
Control Interno,

Enlace del Sistema

de Control Interno
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FICHA TECNICA CINCO

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A

FORTALECER.

Administracién de Riesgos

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

7. Identificar, Analizar y Responder a los Riesgos.

PROYECTO

Sistema de monitoreo y evaluacién para identificar, gestionar y abordar nuevos
riesgos en los Servicios de Salud de Oaxaca 2025.

OBJETIVO

Fortalecer la transparencia y rendicién de cuentas, asi como la promocién de una
cultura de mejora continua, para gestionar los riesgos identificados.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Enlace de Administracién de Riesgos

Arg. Tomas Ramiro Jiménez Manuel

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

51 Optimizacion del Proceso Integral de Gestién de Riesgos para el Ejercicio 2025.
Optimizacion del Proceso de Elaboracién y Utilizacién de Cédulas de Problematicas y Situaciones Criticas para la Gestién de
5.2 .
Riesgos.
Optimizacién de la Presentacién y Andlisis de la Evaluacién de Avances de la Cédula de Problematicas y Situaciones para la
.3 .- -
= Gestion de Riesgos.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Actividad |  Elemnento d gl Unidad de
ctivida: emento de . - nida : s
Accién Especifica Meta . Indicador de Gestion Evidencia Participantes
neral | Control Interno Fecha de Fecha Medida R
Inicio Limite
dertifcasia e ol - Institucional y Enlace
525 Identificacion y priorizacién  de A A
i i criticas optimizacion
5|tuaC|one~s para la op N dél Ol-ago-25 | 30-sep-25 1 Cédula Cédula Cédula (1) de Riesgos.
desempefio en la Tercera Sesidn Ordinaria
del COCOI 8Areas
Administrativas:
52.6 Identificacion y  priorizacion  de Asuntos Juridicos,
situaciones criticas para la optimizacién del Prevencién y
desemperio en la Cuarta Reunion del Grupo| O1-oct-25 31-oct-25 1 Cédula Cédula Cédula (1) Promocién de la
de Trabajo de Administracién de Riesgos Salud, Atencién
(GTAR) Médica, Regulacion y
Fomento Sanitario,
- Planeacion
531 Evaluacion del impacto y ajuste de la Y
Cédula de Problemidticas y Situaciones Desarrollo,
7 X iz L Ol-mar-25 | 31-mar-25 1 Reporte | Reporte Reporte (1) | Ensefianzay Calidad,
Criticas de la Primera Sesién Ordinaria del e o
Administracion,
COcCoOl.
Infraestructura
Mantenimientoy
53.2 Evaluacién del impacto y ajuste de la Servicios Generales.
Cédula de Problematicas y Situaciones
Criticas de la Segunda Reunién del Grupo de| 0l-abr-25 | 30-abr-25 1 Reporte | Reporte Reporte (1)
Trabajo de Administracion de Riesgos|
(GTAR).
53.3 Evaluacion del impacto y ajuste de la
Cédula de Problematicas y Situaciones o 5 <0 - 1 n i o I’ = .
L - o -may- -jun- eporte eporte eporte
Criticas de la Segunda Sesién Ordinaria del ¥ : 2 P 2 M
COCOl.
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FICHA TECNICA CINCO

N it =z .
NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A Administracién de Riesgos
FORTALECER.

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER 7. Identificar, Analizar y Responder a los Riesgos.

PROVELTO Sistema de monitoreo y evaluacién para identificar, gestionar y abordar nuevos
riesgos en los Servicios de Salud de Oaxaca 2025.

P p— Fortalecer la transparencia y rendicién de cuentas, asi como la promocién de una

cultura de mejora continua, para gestionar los riesgos identificados.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIiDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Enlace de Administracién de Riesgos Arg. Tomas Ramiro Jiménez Manuel

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

51 |Optimizacion del Proceso Integral de Gestién de Riesgos para el Ejercicio 2025.

Optimizacién del Proceso de Elaboracién y Utilizacién de Cédulas de Problematicas y Situaciones Criticas para la Gestién de

5.2
Riesgos.

Optimizacion de la Presentacién y Andlisis de la Evaluacién de Avances de la Cédula de Problematicas y Situaciones para la

o Gestion de Riesgos.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad | Elemento d i O Unidad de
ctivida emento de - i ! bz
Accidn Especifica Meta Indicador de Gestion Evidencia Participant
neral | Control Interno Fecha de Fecha Medida L
Inicio Limite
cio,
53 7.3 Respuesta 3
. 5.3.4 Evaluacién del impacto y ajuste de la
a los Riesgos. |~ o
Cédula de Problematicas y Situaciones
Criticas de la Tercera Reunién del Grupo de| 01-jul-25 31-jul-25 1 Reporte | Reporte Reporte (1)
Trabajo de Administracién de Riesgos
(GTAR).
535 Evaluacion del impacto y ajuste de la
Cédula de Problemdticas y Sjtuaciones - - o i a : = . -
. 3 o -ago-. -sep- eporte eporte eport
Criticas de la Tercera Sesion Ordinaria del £ R g 2 porte (1)
COCOl.
53.6 Evaluacion del impacto y ajuste de la
Cédula de Problematicas y Situaciones! e . TR - . . 3 ; o ;
) ) -oct- -oct-! eporte eporte eporte

Criticas de la Cuarta Reunidn del Grupo de! b B ¢ L
Trabajo de Administracién de Riesgos (GTAR)
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Tabla 17. Ficha Técnica Seis, Proyecto:
Impulsando el Bienestar de los Empleados:
Encuestas de Clima Organizacional y Planes
de Acciodn.

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y
Funcion Pdblica (Formato de tabla).
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FICHA TECNICA SEIS

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

Administracién de Riesgos

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A

8. Considerar el Riesgo de Corrupcién

FORTALECER
Impulsando el Bienestar de los Empleados: Encuestas de Clima Or izaci P
PROYECTO FUAs P ganizacional y Planes
de Accion.
OBJETIVO Evaluar y mejorar el ambiente laboral a través de encuestas de Clima Organizacional, para

fomentar el bienestar y la satisfaccién de los empleados.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Enlace del Sistema de Control Interno Institucional

Arqg. Oscar Castellanos Hernandez

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

Optimizacion del Clima Organizacional en Areas Administrativas

6.1
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Programacion
Actividad | Elemento de Control b 5 Unidad de : . 1 g .
Accién Especifica Eacha'd Meta i Indicador de Gestion Evidencia Participantes
General Interno Chadle I e e imite Medida
Inicio
611 Implementacién vy
mejora continua con la . .
s Coordinacién de
definicién del Formato de| Ol-mar-25 31-mar-25 1 Formato Formato Formato (1)
K Control Interno
Encuestas de Clima
S Enlace del Sistema de
Organizacional.
Control Interno
Institucional
6.12 Ciclo de Mejora del Direccién de Asuntos
Clima Organizacional: C l T o Juridicos
e I - e, ol 5 icios . .
Solicitud de aplicacién de| 01-abr-25 30-abr-25 8 Oficios Oficios nrasg§( = P 5 Direccion de
Encuestas en 8 dreas o clises (8) Prevencién y
administrativas (SSO) Promocién
Direccién de Atencién
8.2 Factores de Médica
6.1 Riesgos de Direccién de
Corrupcién 6.1.3 Estrategia de Mejora Regulaciony
del Clima Organizacional: Fomento Sanitario
Aplicacién de Encuestas Con riesgo (4-6 Oficios Direccién de
. N ormay2s | 304un-2s 8 Oficies | Oficios | ISREEEEEE n
recoleccion de datos en 8 50%-75% Acuses (8) Planeaciény
Areas Administrativas Desarrollo
(SSO) Direccién de
Ensefianza y Calidad
Direccién de
614 Optimizacion  del Administracién
Clima Organizacional: o e Inf g Direccién de
Analisis de resultados y . - nformes nformes Con fiesen ] nformes de Infraestructura,
. 01-jul-25 31-jul-25 8 de de ¥ resultados Mantenimiento
desarrollo de estrategias e R 50%-75% . Y
de evaluacion de 8 Areas [€stitados fresuitacos ®) Servicios Generales
Administrativas (SSO)
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Tabla 18. Ficha Técnica Siete, Proyecto:
Transparencia en Salud, Instructivo para
carga de datos en la Plataforma de
Informacién de Obras y Servicios (PIOS) para

Libros Blancos.

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y
Funcion Publica (Formato de tabla).

61



FICHA TECNICA SIETE

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

Actividades de Control

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A

12. Implementar Actividades de Control

FORTALECER
PROYECTO Transparencia en Salud, Instructivo para carga de datos en la Plataforma de Informacién
de Obras y Servicios (PIOS) para Libros Blancos.
Elaborar y difundir un instructivo para la carga de datos en Plataforma de Informaciéon
OBJETIVO de Obras y Servicios (P1OS), que permita la generacion de Libros Blancos transparentes y

accesibles, contribuyendo a la rendicién de cuentas en el sector salud de Oaxaca.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Coordinaciéon de Control Interno

Mtra. Ing. Arg. Uvalda Jiménez Soriano

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

7.1 Optimizacién del Desarrollo de Instructivo para la Mejora de Procesos
72 Optimizacién del Proceso de Creacién, Validacién y Difusién de Instructivo para la Mejora Continua.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
- Programacion
Actividad | Elemento de Control . - Unidad de . iz . . -
Accion Especifica Meta y Indicador de Gestion Evidencia Participantes
“eneral Interno Fecha de . Medida
o Fecha Limite
Inicio
711 Estandarizacion y
mejora continua del
instructivo de carga de D
ocu
datos en la Plataforma de| O0l-abr-25 30-abr-25 1 Documento | Documento ento
Informacién de Obras y U
Servicios (PIOS) para Libros
Blancos.
7.1.2 Desarrollo de la seccién
inicial, como base para la
mejora continua del acceso Instructi Instructivo Inst i
) Ol-abr-25 30-2br-95 1 ctivo ucti nstructivo
a la Plataforma (Parte 1) Parte | Parte | Parte I (1)
- Introduccion
- Usuarios y Contrasefas
7.3 Sistema de
retroalimentacion y mejora | |
nstructivo nstructivo Instructi
74 continua del llenado de| Ol-may-25 30-jun-25 1 S Sl B rtucﬁl\;o
arte arte a i i
campos {Parte Il ell(l) Subdireccién
- Llenado de Campos General de
Innovacioén y
121 Calidad
Documentaciény |71.4 Sistema de s
e T ; o : Coordinacién
Formalizacién de |retroalimentacién y mejora ey T . Instrice
X nstructivo nstructivo nstru
Responsabilidades continua de la carga de| O01ljul-25 30-ago-25 1 ey General de
A Parte Il Parte IIl Parte 11 (1) Supervision y
a través de Archivos (Parte Ill) S
Lk - Carga de Archivos Apoyo Técnico
Politicas
CanrdinacriAn Aa
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FICHA TECNICA SIETE

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

Actividades de Control

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

12. Implementar Actividades de Control

PROYECTO

de Obras y Servicios (PIOS) para Libros Blancos.

Transparencia en Salud, Instructivo para carga de datos en la Plataforma de Informacién

Elaborar y difundir un instructivo para la carga de datos en Plataforma de Informacién
OBJETIVO de Obras y Servicios (PIOS), que permita la generacién de Libros Blancos transparentes y
accesibles, contribuyendo a la rendicién de cuentas en el sector salud de Oaxaca.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Coordinacion de Control Interno

Mtra. Ing. Arg. Uvalda Jiménez Soriano

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

7.1 Optimizacién del Desarrollo de Instructivo para la Mejora de Procesos

72 Optimizacién del Proceso de Creacién, Validacién y Difusién de Instructivo para la Mejora Continua.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad | Elemento de Control

Programacion
Unidad de

Accién Especifica
“eneral Interno

Inicio

Meta

Fecha de Medida

Fecha Limite

Indicador de Gestion

7.1.5 Sistema de
retroalimentacion y mejora
continua de consultas,
modificaciones y contacto
(Parte IV)

Consultas y
Modificaciones
- Contacto

Ol-sep-25 30-sep-25 1

Instructivo
Parte IV

Instructivo
Parte IV

721 Aseguramiento de la
calidad y mejora continua:
Presentacion y aprobacién
del instructivo
(Subdireccién General de
Innovacién y Calidad)

Ol-oct-25 31-oct-25 1 Oficio

Oficio

7.2

722 Optimizacion de |a
accesibilidad del instructivo
a través de |a Pagina de
Internet de los SSO.

Ol-oct-25 3l-oct-25 1 Oficio

Oficio

63

Evidencia Participantes
ToTamacion e
Control Interno

Instructivo

Parte IV (1)

Acuse Oficio

M

Acuse Oficio

)




Tabla 19. Ficha Técnica Ocho, Proyecto:
Gestion del flujo de informacién
presupuestal del Sistema Estatal de
Finanzas Publicas de Oaxaca (SEFIP), de los
Servicios de Salud de Oaxaca a la Secretaria

de Finanzas.

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y
Funcion Publica (Formato de tabla).
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FICHA TECNICA OCHO

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

Informacién y Comunicacién

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

14. Comunicar Internamente.

PROYECTO

de Finanzas.

Gestion del flujo de informacién presupuestal del Sistema Estatal de Finanzas
Publicas de Oaxaca (SEFIP), de los Servicios de Salud de Oaxaca a la Secretaria

OBJETIVO

Fortalecer la colaboracion entre los Servicios de Salud de Oaxaca y la Secretaria
de Finanzas mediante la gestion efectiva del flujo de informacién presupuestal
del Sistema Estatal de Finanzas Publicas de Oaxaca (SEFIP), promoviendo la
transparencia y la rendicién de cuentas en el manejo de los Recursos Publicos.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Unidad de Programacion, Informacion y Evaluacion

L.C. Oscar Omar Alvarez Arzate

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

65

8.1 Optimizacién de la Presentacion y Analisis Trimestral del Estado del Ejercicio de Recursos 2025.
8.2 |Optimizacién de la Presentacion y Anilisis de Reportes Trimestrales de Avances de Gestién de Recursos 2025.
8.3 |Optimizacién de la Presentacion y Anilisis de Reportes Trimestrales de Cumplimiento de Metas de Recursos 2025.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Programacién .
~ctividad | Elemento de Control Accién Especifica Mot Unidad de Indicador de Gestidn Evidenci PR
idenc
General Interno Fecha de Fecha Medida = articirantes
Inicio Limite
8.1.1 Seguimiento y optimizacion del
ejercicio presupuestal 2025: Informe, ol-abr-25 | 30-abr-25 1 Report 3 . n o
-abr- -abr- e eporte eporte
del Estado del Ejercicio al 31 de R P 2 0
marzo 2025.
14.1 Comunicacioén |82 seguimiento y optimizacion del
ejercicio presupuestal 2025: Informe
8.1 entaddla J . P i Ol-jul-25 31-jul-25 1 Reporte | Reporte Reporte (1)
2 Dependencia o del Estado del Ejercicio al 30 de
Entidad junio 2025.
81.3 Seguimiento y optimizacién del
ejercicio presupuestal 2025: Informe| ol-oct25 | 3-octos ] o o sl . te 1
-oct- -oct- e orte epor
del Estado del Ejercicio al 30 de 2 R porte (1)
septiembre 2025.
8.2.1 Seguimiento y optimizacion del
ejercicio presupuestal 2025: Reporte
! P R i P Ol-abr-25 | 30-abr-25 1 Reporte | Reporte Reporte (1)
de Avance de Gestion al 31 de marzo
2025.
8.2.2 Seguimiento y optimizacion del ) 5
o Direccion de
ejercicio presupuestal 2025: Reporte Ol-iul-25 31-iul-25 ] Report rri R te 1
. -jul- -jul- e or eporte i
8.2 de Avance de Gestion al 30 de junio| ! 2 2 B ) Planeaciony
2025. Desarrollo
8.2.3 Seguimiento y optimizacién del Unidad de
ejercicio presupuestal 2025: Reporte i6
! 2 2 a P Ol-oct-25 | 3l-oct-25 1 Reporte Reporte Reporte (1) Pregrafmacion,
de Avance de Gestion al 30 de Informaciony
septiembre 2025. Evaluacién




FICHA TECNICA OCHO

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

Informacion y Comunicacién

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

14. Comunicar Internamente.

PROYECTO

de Finanzas.

Gestién del flujo de informacién presupuestal del Sistema Estatal de Finanzas
Publicas de Oaxaca (SEFIP), de los Servicios de Salud de Oaxaca a la Secretaria

OBJETIVO

del Sistema Estatal de F

Fortalecer la colaboracion entre los Servicios de Salud de Oaxaca y la Secretaria
de Finanzas mediante la gestion efectiva del flujo de informacién presupuestal

transparencia y la rendicién de cuentas en el manejo de los Recursos Publicos.

inanzas Publicas de Oaxaca (SEFIP), promoviendo la

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Unidad de Programacién, Informacion y Evaluacion

L.C. Oscar Omar Alvarez Arzate

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

8.1 Optimizacién de la Presentacién y Andlisis Trimestral del Estado del Ejercicio de Recursos 2025.
8.2 |Optimizacion de la Presentacion y Analisis de Reportes Trimestrales de Avances de Gestién de Recursos 2025.
8.3 |Optimizacién de la Presentacion y Analisis de Reportes Trimestrales de Cumplimiento de Metas de Recursos 2025.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
el e i Programacion Unidadid
Activida emento de Contro . . nidad de . .
Accién Especifica Meta Indicador de Gestién Evid i Partici t
General Interno i Fechade | Fecha Medida At AEICPantes
Inicio Limite
152 Mefadgs 8.3.1 Analisis comparativo de metasy
apropiados de | oqtados 2025: Informe de metas PSTEY [ 1 P Lt bl £
Comunicacion. |5icanzadas para la optimizacion de| =~ o £ SEelE ) oS cpertei(l)
recursos al 31 de marzo 2025.
8.3.2 Analisis comparativo de metas
8.3 y resultados 2025: Informe de metas . X
* P 01-jul-25 31-jul-25 1 Reporte | Reporte Reporte (1)
alcanzadas para la optimizacion de
recursos al 30 de junio 2025.
833 Analisis comparativo de metas
y resultados 2025: Informe de metas
PO Ol-oct-25 | 3l-oct-25 1 Reporte | Reporte Reporte (1)
alcanzadas para la optimizacion de
recursos al 30 de septiembre 2025.
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Tabla 20. Ficha Técnica Nueve, Proyecto:
Acceso al Comité de Control Interno de los
Servicios de Salud de Oaxaca y de Ia
Secretaria de Salud (COCOI), documentos
2025 en la pagina de internet de los Servicios

de Salud Oaxaca.

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y
Funcion Publica (Formato de tabla).
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FICHA TECNICA NUEVE

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A INFORMACION Y COMUNICACION
FORTALECER
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER 15. Comunicar Externamente

Acceso al Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la
PROYECTO Secretaria de Salud (COCOI), documentos 2025 en la Pagina de internet de los Servicios
de Salud Oaxaca.

Publicar y hacer accesibles los documentos del COCOI en la Pagina de internet de los

OBJETIVO Servicios de Salud de Oaxaca, promoviendo la transparencia y el acceso a la informacién
publica.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Coordinaciéon General de Supervision y Apoyo Técnico Dr. Benito Gil Garcia Moreno

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

Fortalecimiento de la Transparencia y la Rendicién de Cuentas en los Servicios de Salud de Oaxaca a través de la publicacién
proactiva de Informacién Clave: PTCI, PTAR Y Reportes Trimestrales 2025.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Programacion

Actividad | Elemento de Control Accién Especifica Focha de Meg [ o e Indicador de Gestién Evidencia Participantes

General Interno Fecha Limite Medida
Inicio

911 Estrategia de difusion y
mejora del Control Interno:
Publicacion del Programa de
Trabajo de Control Interno
(PTCI)-2025 en la pagina de
internet de los SSO.

Acuse oficio

01-mar-25 31-mar-25 1 Oficio Oficio )

912 Estrategia de difusion vy
mejora del Control Interno:
Publicacién del Programa de
Trabajo de Administracion de
Riesgos (PTAR)-2025 en la
pagina de internet de los SSO.

Acuse oficio

0l-mar-25 31-mar-25 1 Oficio Oficio M

913 Optimizacioh de Ila
transparencia del Comité de
Control Interno (COCOI):
Publicacién y retroalimentacion| 0l-mar-25 31-mar-25 1 Oficio Oficio
del Acta de la Primera Sesion
Ordinaria en la pagina de
internet de los SSO.

Acuse oficio

)

914 Optimizacion de la
transparencia del Comité de
Control Interno (COCOl):
Publicacion y retroalimentacion|  01-jun-25 30-jun-25 1 Oficio Oficio
del Acta de la Segunda Sesion
Ordinaria en la pagina de
internet de los SSO.

Acuse oficio

0
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FICHA TECNICA NUEVE

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A INFORMACION Y COMUNICACION
FORTALECER
PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER 15. Comunicar Externamente

Acceso al Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la
PROYECTO Secretaria de Salud (COCOI), documentos 2025 en la Pagina de internet de los Servicios
de Salud Oaxaca.

Publicar y hacer accesibles los documentos del COCOI en la Pagina de internet de los

OBJETIVO Servicios de Salud de Oaxaca, promoviendo la transparencia y el acceso a la informacién
publica.
UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
Coordinacion General de Supervision y Apoyo Técnico Dr. Benito Gil Garcia Moreno

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

Fortalecimiento de la Transparencia y la Rendicién de Cuentas en los Servicios de Salud de Oaxaca a través de la publicacién

.1 k = ;
2 proactiva de Informacion Clave: PTCI, PTAR Y Reportes Trimestrales 2025.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Programacion i
Actividad | Elemento de Control 2 e Unidad de . i . . o
Accioén Especifica EBchade Meta X Indicador de Gestion Evidencia Participantes
General Interno e Fecha Limite Medida
Inicio
915  Optimizacion de la
transparencia del Comité de
Control Interno (COCOl): X e
Publicacion y retroalimentacion| 01-sep-25 30-sep-25 1 Oficio Oficio cuse10 I
del Acta de la Tercera Sesidn U]
Ordinaria en la pagina de
internet de los SSO.
916 Optimizacion de la
transparencia y seguimiento: Coordinacion
15.2 Publicacién del primer Reporte " e General de
cus isi
Comunicacién |de Avance Trimestral (RAT) dell Ol-abr-25 30-abr-25 1 Oficio Oficio (e”o 1ele Supervision y
9.1 H Agi Apoyo Técnico
con partes PTCI-2025 en la pagina de
internet de los SSO (31 de marzo
externas 2025) Coordinacién de

Control Interno

917 Optimizacién de |Ia
transparencia y seguimiento:
Publicacién del primer Reporte
de Avance Trimestral (RAT) delf Ol-abr-25 30-abr-25 1 Oficio Oficio
PTAR-2025 en la pagina de
internet de los SSO (31 de marzo
2025)

Acuse oficio

)

918 Optimizacion de Ia
transparencia y seguimiento:
Publicacion del segundo
Reporte de Avance Trimestral]  O1-jul-25 31-jul-25 1 Oficio Oficio
(RAT) del PTCI-2025 en la pagina
de internet de los SSO (30 de
junio 2025)

Acuse oficio

0)
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FICHA TECNICA NUEVE

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

INFORMACION Y COMUNICACION

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

15. Comunicar Externamente

PROYECTO

Acceso al Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la
Secretaria de Salud (COCOI), documentos 2025 en la Pagina de internet de los Servicios

de Salud Oaxaca.

OBJETIVO

Publicar y hacer accesibles los documentos del COCOI en la Pagina de internet de los
Servicios de Salud de Oaxaca, promoviendo la transparencia y el acceso a la informacién

publica.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Coordinacién General de Supervision y Apoyo Técnico

Dr. Benito Gil Garcia Moreno

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

9.1

Fortalecimiento de la Transparencia y la Rendicién de Cuentas en los Servicios de Salud de Oaxaca a través de la publicacién

proactiva de Informacién Clave: PTCI, PTAR Y Reportes Trimestrales 2025.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad
General

Elemento de Control
Interno

Accién Especifica

Programacion

Fecha de
Inicio

Fecha Limite

Meta

Unidad de
Medida

Indicador de Gestion

919 Optimizacion de Ia
transparencia y seguimiento:
Publicacion del segundo
Reporte de Avance Trimestral
(RAT) del PTAR-2025 en la
pagina de internet de los SSO
(30 de junio 2025)

01-jul-25

315jul-25

Oficio

Evidencia

Participantes

Oficio

9110 Optimizacion de Ia
transparencia y seguimiento:
Publicacién del tercer Reporte
de Avance Trimestral (RAT) del
PTCI-2025 en la Ppagina de
internet de los SSO (30 de
septiembre 2025)

0l-oct-25

3l-oct-25

Oficio

Oficio

911 Optimizacion de Ia
transparencia y seguimiento:
Publicacion del tercer Reporte
de Avance Trimestral (RAT) del
PTAR-2025 en la pagina de
internet de los SSO (30 de
septiembre 2025)

Ol-oct-25

3l-oct-25

Oficio

Oficio

70

Acuse oficio

0

Acuse oficio

0

Acuse oficio

0}




Tabla 21. Ficha Técnica Diez, Proyecto:
Gestion de la Matriz de Indicadores de
Resultado en Salud 2025.

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y
Funcion Publica (Formato de tabla).
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FICHA TECNICA DIEZ

NORMA GENERAL DE CONTROL INTERNO A
FORTALECER

Supervision y Mejora Continua

PRINCIPIO DE CONTROL INTERNO A FORTALECER

17. Evaluar los Problemas y Corregir las Deficiencias

PROYECTO Gestién de la Matriz de Indicadores de Resultado en Salud 2025.

OBJETIVO

Fortalecer el seguimiento del Programa Operativo Anual (POA) mediante la captura
y analisis de los avances de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) y la
atencién a las recomendaciones de la Secretaria de Finanzas, promoviendo la
rendicién de cuentasy la mejora continua en la gestién publica.

UNIDAD ADMINISTRATIVA LIDER DEL PROYECTO

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE

Unidad de Programacion, Informacién y Evaluacion

L.C. Oscar Omar Alvarez Arzate

ACTIVIDADES GENERALES DE MEJORA

10.1 |Mejoramiento del Proceso de Captura y Anilisis de Informacién de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR).

10.2 |Fortalecimiento de la Eficiencia y Transparencia en la Gestién de la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR).

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividad |Elemento de Control

Programacion

Accién Especifica Fecha de

Inicio

General Interno

Fecha
Limite

Meta

Unidad de
Medida

Indicador de Gestion Evidencia Participantes

1011 Integracion y Evaluacion de
Datos en la Matriz de Indicadores
de Resultados (MIR). Informe de| Ol-abr-25
Avance para la Optimizacion (31 de
marzo 2025)

30-abr-25

Oficio

Acuse oficio

Oficio
U]

10.1.2 Integracién y Evaluacion de
17.2 Evaluacién Datos en la Matriz de Indicadores

10.1 de Probl de Resultados (MIR). Informe de| O1-jul-25
€ Problemas . ance para la Optimizacién (30

de junio 2025).

30-jul-25

Oficio

Acuse oficio

m

Oficio

10.1.3 Integracién y Evaluacion de
Datos en la Matriz de Indicadores,
de Resultados (MIR). Informe de| Ol-oct-25
Avance para la Optimizacion (30
de septiembre 2025).

3l-oct-25

Oficio

Direcciéon de
Planeaciény
Oficio Acuse oficio Desarrollo
U]
Unidad de
Programacién,

10.2.1 Implementacion de acciones
correctivas: Respuesta a
recomendaciones de la Secretaria| 01-abr-25
de Finanzas para la optimizacion
de metas (31 de marzo 2025)

30-abr-25

Oficio

Informaciony
Evaluacion
Acuse oficio

Departamento de
U x
Evaluacion del

Oficio

Desempefio

Institucional

10.2.2 Implementacion de acciones

. correctivas: Respuesta a

17.3 Acciones , . 1

10.2 ¢ cti recomendaciones de la Secretarial 01-jul-25
orrectivas : e

de Finanzas para la optimizacion

de metas (30 de junio 2025).

31jul-25

Oficio

Acuse oficio

U]

Oficio

10.2.3 Implementacion de acciones
correctivas: Respuesta a
recomendaciones de la Secretarfal 01-oct-25
de Finanzas para la optimizacion
de metas (30 de septiembre 2025).

31-oct-25

Oficio

Acuse oficio

Oficio
U)

12




13. Cronograma de ejecucidn de las acciones (resumen y detallado).

Los cronogramas de ejecucion son documentos dinamicos gue deben ser actualizados
periédicamente para reflejar los cambios en el programa. Los cronogramas ofrecen los
siguientes beneficios: mejora la planificacion y organizacion de las actividades, permite
un mejor control del avance del programa, facilita la identificacién de riesgosy problemas
potenciales y ayuda a tomar decisiones oportunas para asegurar el éxito del programa.

En las Tablas 22 y 23, se aprecian ambos cronogramas, para su seguimiento y atencion.

Tabla 22. Cronograma resumen de ejecucién de los Diez Proyectos

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (Contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y Funcion Publica
(Formato de tabla)
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SERVICIOS DE UD DE OAXACA

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2025 f = l)?, SALUD
TY4s
C=D
2025
Proyecto o actividad Fecha inicio | Fecha limite Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre Octubre
‘|2|5|4I5 GI7IEI$ \OI“I\ZIBI % IlSI]EIWIW I‘QIZOIZ\IH 23I24I25|ZE 27I25|29|30I3’| HIISIsloI}S 36'37'35'39' 40 IM|42|43 44

Programa de Trabajo de Control Interno

Norma General I. Ambiente de Control

Proyecto 1. Cartas de Aceptacion del Cédigo de Etica y de

Ol-mar-25 31-oct-25
Conducta-2025. m Vi

Proyecto 2. Renovacién del Comité de Etica y de
Prevencion de Conflicto de Interés de los Servicios de  Ol-abr-25 30-sep-25
Salud de Oaxaca (CEPCI).

Proyecto 3. Supervision al cumplimiento del Programa
Estatal de Capacitacion 2025, para fortalecer el desarrollo  Ol-ene-25 31-oct-25
del personal de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Proyecto 4. Fortalecimiento Continuo del Desempefno
Administrativo mediante la Autoevaluacion al Personal 0l-may-25 3l-oct-25
Administrativo de los SSO-2025.

Norma General ll. Administracién de Riesgos

Proyecto 5. Sistema de monitoreo y evaluacién para
identificar, gestionar y abordar nuevos riesgos en los Ol-feb-25 3l-oct-25
Servicios de Salud de Oaxaca 2025.

Proyecto 6. Impulsando el Bienestar de los Empleados:

; SO . - - 30-jul-25
Encuestas de Clima Organizacional y Planes de Accidn. QlRrmEr-25 u

Norma General lll. Actividades de Control

Proyecto 7. Transparencia en Salud, Instructivo para carga
de datos en la Plataforma de Informacion de Obras y  01-abr-25 3l-oct-25
Servicios (PIOS) para Libros Blancos.
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SERVICIOS DE UD DE OAXACA

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2025 fsn?, SALUD
o g
\'- 1'}
2025
Proyecto o actividad Fecha inicio | Fecha limite Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio | Julio Agosto | Septiembre I Octubre
llzl}|4|5 6|7|E|9 ]OIT\I]ZIY}I % I15||6||7|\E l19|20|2\|22 BIZLI?_SIZS 27]28'29]30[31 32'33'34]35 35|37|35|39[ 40 IMIAZI43IAA

Programa de Trabajo de Control Interno

Norma General IV. Informacién y Comunicacién

Proyecto 8. Gestion del flujo de informacion presupuestal
del Sistema Estatal de Finanzas Publicas de Oaxaca
(SEFIP), de los Servicios de Salud de Oaxaca a la Secretaria
de Finanzas.

Ol-abr-25 31-oct-25

Proyecto 9. Acceso al Comité de Control Interno de los
Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud
(COCOI), documentos 2025 en la Pagina de internet de los
Servicios de Salud Oaxaca.

Ol-mar-25 3l-oct-25

Norma General V. Supervisién y Mejora Continua

Proyecto 10. Gestidon de la Matriz de Indicadores de

Ol-abr-25 3l-oct-25
Resultado en Salud 2025.

r

Revisé y Valido. E é E . Q Autorizé.

QAXACA

CHSIERNS DEL esufpo

ETaR A T SAl ubD : g ESTAM
Enlace de Centroknterno-del Sistema Institucional ‘Y’Fr. VICIOS \uv C8ordinadora de Control | terno de los Servicios de &A"h gm&&los
dé los Servicios de Salud de Oaxaca. oo»:l:lkf\’l \J(_\ON DE Salud de Qaxaca. BECRETA A
c ' NO
CONIRO! 'N”\“L 2022-2028 {:‘NEML
INGTITLG RO ) : %

A = OAX,
4’022 2023
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Tabla 23. Cronograma Detallado de

ejecucion de los Diez Proyectos

Fuente: Servicios de Salud de Oaxaca (Contenido). Secretaria de Honestidad Transparencia y
Funcion Publica (Formato de tabla)
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SERVICIOS D

PROGRAMA DE TRABAJU DE CONTROL INTERNO 2025

UD DE OAXACA

Proyecto y actividades especificas

Fecha
limite

Area Responsable

2025

Duracion Enero Febrero Marzo Abril I Mayo Junio Julio Agosto

Septiembre Octubre

LTI L PR

EEEE

I e [~

NORMA GENERAL I. AMBIENTE DE CONTROL

2025.

Programa de Trabajo de Control Interno

Proyecto 1. Cartas de Aceptacién del Cédigo de Etica y de Conducta- 1. Mostrar actitud de respaldo y compromiso

111 Optimizacion en la instruccién para la elaboracién del formato de la
Carta Compromiso del Cédigo de Etica y Conducta.

1.1.2 Mejoramiento en la definicién del formato de la Carta Compromiso.

1.1.3 Agilizacion en el envio del modelo de la Carta Compromiso al CEPCI
de los Servicios de Salud de Oaxaca para su aprobacién.

1.1.4 Perfeccionamiento del proceso de aprobacién de la Carta
Compromiso por el CEPCI.

1.1.5 Reforzamiento del comunicado de aprobacién y solicitud de
suscripcion de la Carta Compromiso, por las personas servidoras
publicas de los SSO.

1.1.6 Eficiencia en el proceso de solicitud de suscripcién de la Carta
Compromiso a las Areas Administrativas.

1.7 Fortalecimiento del proceso de entrega de resultados y Cartas
Compromiso suscritas por las Areas Administrativas.

1.1.8 Perfeccionamiento del envio de resultados y Cartas Compromiso
suscritas al CEPCI.

31-mar-25 31dias

30-abr-25 | 30dias

31-may-25 | 3ldias

30-jun-25 | 30dias

Direccion de

Administracion 3jul-2s e
31jul-25 3ldias

30-sep-25 61 dias

31-oct-25 31 dias

NORMA GENERAL I. AMBIENTE DE CONTROL
Proyecto 2. Renovacién del Comité de Etica y de Prevencién de
Conflicto de Interés de los Servicios de Salud de Oaxaca (CEPCI).

2. Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia

211 Implementacién de un proceso de seleccion transparente y basado
en Méritos para la designacién del(a) Secretario(a) Ejecutivo(a) del
Comité de Etica.

221 Gestion de un Proceso de Convocatoria Abierta, Transparente y
Participativa para la Seleccién de Integrantes del CEPCI, con enfoque
en la idoneidad y representatividad.

222 Instrumentacidén de un Sistema de Registro Transparente para
Aspirantes y Nominados a Cargos Publicos, con foco en la Eficiencia,
Trazabilidad y Seguridad de la Informacién.

30-abr-25 30 dias
31-may-25 3ldias
30-jun-25 30 dias
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223 Implementacién de un proceso integral de difusién y votacion
transparente y participativa, para modernizar el sistema de
nombramientos y cargos del CEPCI en los Servicios de Salud de Oaxaca
(SSO).

Poner en marcha un proceso integral de difusién y votacién
transparente y participativa para los nombramientos y cargos en CEPCI
de los SSO, utilizando plataformas digitales y medios tradicionales para
garantizar el acceso a la informacion y | participacién de todos los
empleados.

2.3 Notificacion y Difusion Transparente de Resultados a las personas
que resulten electas para integrar el CEPCI.

2.4 Fortalecimiento de la Elaboracién del Plan Anual de Trabajo (PAT)
del CEPCI, ejercicio 2025.

2.4.2 Optimizacion del Proceso de Aprobacion del Plan Anual de Trabajo
(PAT) del CEPCI, ejercicio 2025.

Secretario de Saludy
Director General de
los Servicios de Salud
de Oaxaca

30-jun-25

30 dias

31-jul-25

31 dias

3l-ago-25

3ldias

30-sep-25

30 dias

NORMA GENERAL I. AMBIENTE DE CONTROL
Proyecto 3. Supervisién al cumplimiento del Programa Estatal de
Capacitacién 2025, para fortalecer el desarrollo del personal de los

Servicios de Salud de Oaxaca.

4., Demostrar Compromiso
Competencia Profesional

con la

311 Para asegurar la actualizacion y eficiencia del programa de
capacitacion, se propone notificar de manera oportuna al Titular de los
Servicios de Salud de Oaxaca sobre la aprobacion de los Lineamientos
para integrar la identificacion de necesidades de Capacitacion y el
Programa Especifico de Capacitacidn (Programa Estatal de
Capacitacién-2025).

3.1.2 Con el objetivo de mejorar la transparencia y la comunicacién, se
notificara al Titular de los Servicios de Salud de Oaxaca sobre la
aprobacion del Programa Especifico de Capacitacion (Programa Estatal
de Capacitacién-2025) por la Comisién Central Mixta de Capacitacion.

3.21 Como parte del proceso de mejora continua y para asegurar la
rendicion de cuentas, se generara y presentara validado, el reporte de
avance del Programa Estatal de Capacitacion-2025 en el Sistema
Nacional de Administracién de Capacitacion en Salud (SNAC) al primer
trimestre (31mar25)

28-feb-25

59 dias

31-mar-25

3l dias

30-abr-25

30 dias
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3.22 Como parte del proceso de mejora continua Yy para asegurar la
rendicion de cuentas, se generara y presentara validado, el reporte de Direccion de
avance del Programa Estatal de Capacitacion-2025 en el Sistema Ensefanzay Calidad | 31-jul-25 31dias
Nacional de Administracion de Capacitacién en Salud (SNAC) al
segundo trimestre (30jun25).
3.2.3 Como parte del proceso de mejora continua y para asegurar la
rendicion de cuentas, se generara y presentara validado, el reporte de
avance del Programa Estatal de Capacitacion-2025 en el Sistema 31-oct-25 31dias
Nacional de Administracién de Capacitacion en Salud (SNAC) al tercer
trimestre (30sep25).
3.3 Para fortalecer la gestion y mejorar la eficiencia, se capacitara en
materia de Control Interno y Administracion de Riesgos a 3 Areas 30-jun-25 91dias
Administrativas.
332 Para fortalecer la gestion y mejorar la eficiencia, se capacitard en
materia de Control Interno y Administracion de Riesgos a 3 Areas 30-sep-25 | 92dias
Administrativas.
3.3.3 Para fortalecer la gestion y mejorar la eficiencia, se capacitara en
materia de Control Interno y Administracién de Riesgos a 2 Areas 3l-oct-25 31 dias
Administrativas.
NORMA GENERAL I. AMBIENTE DE CONTROL
Proyecto 4. Fortalecimiento Continuo del Desempefio 5. Establecer la estructura para reforzamiento
Administrativo mediante la Autoevaluacién al Personal de la rendicién de cuentas
Administrativo de los SSO-2025.
411 Implementacion y mejora continua con la definicién del Formato .
! Y J ! 31-may-25 31 dias
de Cédula de Autoevaluacién del Desempefio.
412 Optimizacion en la solicitud a los responsables de Recursos
Humanos de las Areas Administrativas, para la aplicacion de la 30-jun-25 30 dias
Autoevaluacion del Desempefio.
Unidad de Servicios
413 Fortalecimiento del Desempefno Administrativo a través de la de Personal
Aplicacion Sistematica de la Autoevaluaciéon del Desemperfio y 30-sep-25 92 dias
recoleccion de resultados (SSO).
414 Informe de retroalimentacion y Mejora Continua: Analisis de
resultados de la Autoevaluacion de| Desempefio (SSO), para fortalecer 31-0ct-25 2] dias
la eficacia y eficiencia de personal administrativo.
‘ -
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Programa de Trabajo de Control Interno

NORMA GENERAL II. ADMINISTRACION DE RIESGOS
Proyecto 5. Sistema de monitoreo y evaluacién para identificar, 7. Identificar, Analizar y Responder a los
gestionar y abordar nuevos riesgos en los Servicios de Salud de Riesgos.

Oaxaca 2025.

511 Estrategia de Optimizacién de|l Desempefio: Identificacion y

: = . < L - -feb- 28 dias
mitigacion de riesgos en 8 Areas Administrativas de los SSO. 28-feb-25

521 ldentificacién y priorizacién de situaciones criticas para fa

= 2 3ldias
optimizacién del desempefio en la primera sesién ordinaria del COCOI. SN

522 Identificacién y priorizacién de situaciones criticas para la
optimizacién de| desempefio en |a Segunda Reunién del Grupo de 30-abr-25 30 dias
Trabajo de Administracién de Riesgos (GTAR)

523 Identificacién y priorizacién de situaciones criticas para la
optimizacion del desempefio en la Segunda Sesién Ordinaria del 30-jun-25 61 dias
COCOI

52.4 ldentificacion y priorizacién de situaciones criticas para la
optimizacién del desempefo en la Tercera Reunidn del Grupo de 31-jul-25 31 dias
Trabajo de Administracién de Riesgos (GTAR)

525 Identificacién y priorizacién de situaciones criticas para la

i - A 30-sep-25 61 dias
optimizacion del desempefio en la Tercera Sesién Ordinaria del COCOI P

Enlace de

52.6 ldentificacion y priorizacion de situaciones criticas para la| Administracién de
optimizacion del desempefio en la Cuarta Reunién del Grupo de Riesgos 31-oct-25 31dias
Trabajo de Administracién de Riesgos (GTAR)

53 Evaluacion del impacto y ajuste de la Cédula de Problematicas y

’ = 31-mar-25 31dias
Situaciones Criticas de la Primera Sesién Ordinaria del COCOI. il

5.3.2 Evaluacion del impacto y ajuste de la Cédula de Problematicas y
Situaciones Criticas de la Segunda Reunién del Grupo de Trabajo de 30-abr-25 30 dias
Administracion de Riesgos (GTAR).

53.3 Evaluacion del impacto y ajuste de la Cédula de Problematicas y
Situaciones Criticas de la Segunda Sesién Ordinaria del COCOI.

30-jun-25 61 dias

5.3.4 Evaluacion de| impacto y ajuste de la Cédula de Problematicas y

Situaciones Criticas de la Tercera Reunion del Grupo de Trabajo de 31-jul-25 31 dias
Administracién de Riesgos (GTAR).

535 Evaluacion del impacto y ajuste de la Cédula de Problematicas y
Situaciones Criticas de la Tercera Sesién Ordinaria del COCOI.

30-sep-25 | 6ldias
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Programa de Trabajo de Co

5.3.6 Evaluacion del impacto y ajuste de la Cédula de Problemiticas y

Situaciones Criticas de la Cuarta Reunién del Grupo de Trabajo de
Administracion de Riesgos (GTAR)

ntrol Interno

3l-oct-25

3ldias

NORMA GENERAL Il. ADMINISTRACION DE RIESGOS

Proyecto 6. Impulsando el Bienestar de los Empleados: Encuestas
de Clima Organizacional y Planes de Accién.

8. Considerar el Riesgo de Corrupcién

611 Implementacién y mejora continua con la definicion del Formato
de Encuestas de Clima Organizacional.

6.1.2 Ciclo de Mejora del Clima Organizacional: Solicitud de aplicacién de
Encuestas en 8 areas administrativas (SSO)

Enlace del Sistema

6.13 Estrategia de Mejora del Clima Organizacional: Aplicacién de
Encuestas y recoleccién de datos en 8 Areas Administrativas (SSO)

de Control Interno
Institucional

61.4 Optimizacién del Clima Organizacional: Andlisis de resultados y
desarrollo de estrategias de evaluacion de 8 Areas Administrativas
(SSO)

31-mar-25 31 dias
30-abr-25 | 30 dias
30-jun-25 61 dias
31-jul-25 31dias

NORMA GENERAL Ill. ACTIVIDADES DE CONTROL

Proyecto 7. Transparencia en Salud, Instructivo para carga de datos
en la Plataforma de Informacién de Obras y Servicios (PIOS) para
Libros Blancos.

12. Implementar Actividades de Control

7.1.1 Estandarizacion y mejora continua del instructivo de carga de datos
en la Plataforma de Informacion de Obras y Servicios (PIOS) para Libros
Blancos.

7.2 Desarrollo de la seccion jnicial, como base para la mejora continua
del acceso a la Plataforma (Parte I)

- Introduccién

- Usuarios y Contrasefas

713 Sistema de retroalimentacion y mejora continua del llenado de
campos (Parte Il)
- Llenado de Campos

714 Sistema de retroalimentacion y mejora continua de la carga de
Archivos (Parte Il1)
- Carga de Archivos

715 Sistema de retroalimentacion y mejora continua de consultas,
modificaciones y contacto (Parte 1V)

- Consultas y Modificaciones

- Contacto

Coordinacion de

Control Interno

30-abr-25 30 dias
30-abr-25 30 dias
30-jun-25 61 dias
30-ago-25 61dias
30-sep-25 30 dias
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Programa de Trabajo de Control Interno

7.2.1 Aseguramiento de la calidad y mejora continua: Presentacion y
aprobacién del instructivo (Subdireccién General de Innovacién y
Calidad)

3l-oct-25 3l dias

722 Optimizacion de la accesibilidad del instructivo a través de |a

-oct- 31 dr
Pagina de Internet de los SSO. 31-oct-25 fas

NORMA GENERAL IV. INFORMACION Y COMUNICACION
Proyecto 8. Gestion del flujo de informacién presupuestal del
Sistema Estatal de Finanzas Publicas de Oaxaca (SEFIP), de los
Servicios de Salud de Oaxaca a la Secretaria de Finanzas.

14. Comunicar Internamente.

811 Seguimiento y optimizacion del ejercicio presupuestal 2025:

L 30-abr-25 | 30dias
Informe del Estado del Ejercicio al 31 de marzo 2025.

812 Seguimiento y optimizacion del ejercicio presupuestal 2025:

S o 31-jul-25 31dias
Informe del Estado del Ejercicio al 30 de junio 2025.

813 Seguimiento y optimizacion del ejercicio presupuestal 2025:

iercici ; 31-oct-25 3ldias
Informe del Estado del Ejercicio al 30 de septiembre 2025,

821 Seguimiento y optimizacion del ejercicio presupuestal 2025:

—abr- 30 dias
Reporte de Avance de Gestidn al 31 de marzo 2025. Eeebinzs

822 Seguimiento y optimizacion del ejercicio presupuestal 2025: Unidad de Slitiios 31 dias
Reporte de Avance de Gestidn al 30 de junio 2025. Programacion J
R - acio
823 Seguimiento y optimizacion del ejercicio presupuestal 2025: Lzl 21 dias
Evaluacién 31-oct-25 14

Reporte de Avance de Gestion al 30 de septiembre 2025.

831 Analisis comparativo de metas y resultados 2025: Informe de metas

30-abr-25 30 dfas
alcanzadas para la optimizacion de recursos al 31 de marzo 2025.

832 Analisis comparativo de metas y resultados 2025: Informe de

AP L 31-jul-25 31 dias
metas alcanzadas para la optimizacion de recursos al 30 de junio 2025.

83.3 Analisis comparativo de metas y resultados 2025: Informe de
metas alcanzadas para la Optimizacion de recursos al 30 de septiembre 31-oct-25 31dias
2025.
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Programa de Trabajo de Control Interno

NORMA GENERAL IV. INFORMACION Y COMUNICACION

Proyecto 9. Acceso al Comité de Control Interno de los Servicios de
Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud (COcCoOI), documentos
2025 en la pagina de internet de los Servicios de Salud Oaxaca.

15. Comunicar Externamente

911 Estrategia de difusion y mejora del Control Interno: Publicacion de|
Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)-2025 en la pPagina de 31-mar-25 31 dias
internet de los SSO.

9.2 Estrategia de difusion y mejora del Control Interno: Publicacion del
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)-2025 en la 31-mar-25 31 dias
pagina de internet de los SSO.

9.1.3 Optimizacion de la transparencia del Comité de Control Interno
(COCOI): Publicacién y retroalimentacion del Acta de la Primera Sesién 31-mar-25 3ldias
Ordinaria en la pagina de internet de los SSO.

9.1.4 Optimizacion de la transparencia del Comité de Control Interno
(COCOI): Publicacién y retroalimentacion del Acta de la Segunda Sesion 30-jun-25 30 dias
Ordinaria en la pagina de internet de los SSO.

915 Optimizacién de la transparencia del Comité de Control Interno
(COCOI): Publicacién y retroalimentacion del Acta de la Tercera Sesién 30-sep-25 30 dias
Ordinaria en la pagina de internet de los SSO.

Coordinacién
9.6 Optimizacién de la transparencia y seguimiento: Publicacién del Ceneralda
primer Reporte de Avance Trimestral (RAT) del PTCI-2025 en la pagina 30-abr-25 30 dias

; Supervision y Apoyo
de internet de los SSO (31 de marzo 2025) Tesries

9.1.7 Optimizacién de la transparencia y seguimiento: Publicacién del
primer Reporte de Avance Trimestral (RAT) del PTAR-2025 en |a pagina 30-abr-25 30 dias
de internet de los SSO (31 de marzo 2025)

9.1.8 Optimizacion de la transparencia y seguimiento: Publicacién del
segundo Reporte de Avance Trimestral (RAT) del PTCI-2025 en la pPagina 31-jul-25 31 dias
de internet de los SSO (30 de junio 2025)

9.9 Optimizacion de la transparencia y seguimiento: Publicacién del
segundo Reporte de Avance Trimestral (RAT) del PTAR-2025 en la 31-jul-25 31 dias
pagina de internet de los SSO (30 de junio 2025)

9110 Optimizacién de la transparencia y seguimiento: Publicacion de|
tercer Reporte de Avance Trimestral (RAT) del PTCI-2025 en la pagina 3l-oct-25 31 dias
de internet de los SSO (30 de septiembre 2025)
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Programa de Trabajo de Control Interno

911 Optimizacion de la transparencia y seguimiento: Publicacién del
tercer Reporte de Avance Trimestral (RAT) del PTAR-2025 en la pagina 3l-oct-25 31 dias
de internet de los SSO (30 de septiembre 2025)

NORMA GENERAL V. SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA
Proyecto 10. Gestién de la Matriz de Indicadores de Resultado en
Salud 2025.

17. Evaluar los Problemas y Corregir las
Deficiencias

10.1.1 Integracién y Evaluacion de Datos en la Matriz de Indicadores de
Resultados (MIR). Informe de Avance para la Optimizacion (31 de marzo 30-abr-25 30 dias
2025)

10.1.2 Integracion y Evaluacion de Datos en la Matriz de Indicadores de
Resultados (MIR). Informe de Avance para la Optimizacion (30 de junio 30-jul-25 30 dias
2025),

10.1.3 Integracién y Evaluacion de Datos en la Matriz de Indicadores de

Resultados (MIR). Informe de Avance para la Optimizacion (30 de Departamento de | 31-oct-25 31 dias
septiembre 2025). Evaluacién del
Desempefio

1021 Implementacién de acciones correctivas; Respuesta a
recomendaciones de la Secretaria de Finanzas para la optimizacién de Institucional 30-abr-25 30 dias
metas (31 de marzo 2025)

1022 Implementacion de acciones correctivas; Respuesta a
recomendaciones de la Secretaria de Finanzas para la optimizacion de 31-jul-25 31 dias
metas (30 de junio 2025).

1023 Implementacion de acciones correctivas: Respuesta a
recomendaciones de la Secretaria de Finanzas para la optimizacién de 3l-oct-25 31 dias
metas (30 de septiembre 2025).

Revisé y Valido.

\ —"-—. an Al FRAIUD

A (@Cask/’ﬂénos Hérnandez . S ni: suud  DADES Uvaldy Jiménez Soriano

Enlace de Control Interno del Sistema Institucional de los ucomdrhadpra de Control Interno de los Servicios de Salud de
Servicios de Salud de Oaxaca. COORDINACION DE Oaxaca.

CONTROL INT RNO
INGTTLC ONAL
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