“2024, BICENTENARIO DE LA INTEGRACION DE OAXACA A LA REPUBLICA MEXICANA"

REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL
DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO (PTCI)-2025
SECRETARIA DE SALUD Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
TRIMESTRE

Al corte de: 30 de junio de 2025.
. Resumen cuantitativo de las acciones de mejora comprometidas. indicando el total de las

concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan. el total de las que se encuentran en
proceso y porcentaje de avance de cada una de ellas, asi como las pendientes sin avance:

Primero 75 10 13.3% 0 65

~ Segundo T 17 20.8% 1 49
Acumulado al . v ; :

? 77 27 r 55.896 T 49
Segundo :

*Total de acciones de mejora concluidas entre total de acciones de mejora comprometidas por cien (con un

decimal).

ACCIONES DE MEJORA EN PROCESO AL TRIMESTRE REPORTADO:

omo concluidas:

Optimizacion en la instruccion para la
Ambiente de elaboracidn del formato de la Carta Acuse oficio
1 1.1.1 . o .. ] 28-mar-25
Control Compromiso del Cddigo de Etica y | SSO/DG/1C/0947/03/2025
Conducta. I
5 R i Ambiente de Mejoramiento en la definicion del 30-iun-25 Acuse oficio
—— Control formato de la Carta Compromiso. ! SSO/SGAF/DA/11C/3869/07/2025

: Acciones de Mejora concluidas en el segundo trimestre-2025 S
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AN | SALUD

Implementacion de un proceso de

seleccion transparente y basado en |

Ambiente de Acuse oficio

g v Srit ra la designacién della)  24-abr-25
e mér os. pa a‘ a : esignacion : (’e( ) : r 1¢/01227/2025
Secretario(a) Ejecutivo(a) del Comité de
| Etica.

Para asegurar la actualizacion vy
eficiencia del programa de
capacitacion, se propone notificar de
manera oportuna al Titular de los

. Servicios de Salud de Oaxaca sobre la
Ambiente de

4 311 aprobacion de. los Lineamientos para 37-ene-25
| Control

Acuse oficio

10c/14S.1.2/4425/01/2024
integrar la identificacion de / / Fa

necesidades de Capacitacion y el
Programa Especifico de Capacitacion
(Programa Estatal de Capacitacion-
2025).

Con el objetivo de mejorar la

transparencia y la comunicacion, se
notificara al Titular de los Servicios de

Ambiente de Salud de Oaxaca sobre la aprobacion Acuse oficio
5 372 i 18-feb-25
Control del Programa Especifico de 10c/145/0574/2025
Capacitacion (Programa Estatal de
Capacitaciéon-2025) por la Comision i
Central Mixta de Capacitacion. |
Como parte del proceso de mejora
continua y para asegurar la rendicion !
de cuentas, se generara y presentara ;
: - validado, el reporte de avance del | i ; :
i Ambiente de By 8 ] Reporte Primer Trimestre
6 {321 Programa Estatal de Capacitacion-2025 01-abr-25 |
i : Control X ; SNAC i
en el Sistema Nacional de | ]
Administracion de Capacitacion en
Salud (SNAC) al primer trimestre
: LphmaZs) G SR By
Oficios y correos de envio
SSO/DG/CCI/029/02/2025
SSO/DG/CCI/030/02/2025
Estrategia de  Optimizacion  del BGHECH a2y
. . . . L, - » SSO/DG/CCI/031/02/2025
Administracion Desempeno: Identificacion y mitigacion
7 51.1 ) ) . ol X 11-feb-25 SSO/DG/CCI1/032/02/2025
de Riesgos de riesgos en 8 Areas Administrativas !
de los 526 SSO/DG/CCI1/033/02/2025
- SSO/DG/CCI/034/02/2025 T
SSO/DG/CCI/035/02/2025
SSO/DG/CCI/036/02/2025
|dentificacid riorizacién  de
- ., ) . ac10n" 1 P L, Cédula de Problematicas o
Administracion situaciones criticas para la optimizacion ] ] .
8 52.1 ) N . . 24-mar-25 Situaciones Criticas del
de Riesgos del desempefio en la primera sesion | )
24mar25

ordinaria del COCOI.

:’ Acciones de Mejora concluidas en el segundo trimestre-2025
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SALUD

“2024, BICENTENARIO DE LA INTEGRACION DE OAXACA A LA REPUBLICA MEXICANA”

. Identificacion 'y  priorizacién  de :
g T | situaciones criticas para la optimizacion Cédula de Problematicas o
Administracién | i Sl . i i
9 522 oy 3 - del desempefio en la Segunda Reunion 15-abr-25 Situaciones Criticas del
e Riesgos:
- | del Grupo de Trabajo de 15abr25s
: Lol iyt de RissaRS (STARY - Ak i o0 Fael i e s
. Identificacion riorizacion  de |
o 5 | ‘en ) i ok ac. L Cédula de Problematicas o
Administracién | situaciones criticas parala optimizacion J : R !
86 3 Mt : 2 & 28-may-25 Situaciones Criticas del i
de Riesgos . del desempeno en la Segunda Sesion e G
Ordinaria del COCOI : i o
‘ Evaluacion del impacto y ajuste de la Reporte de evaluacion de la
Administracion Cédula de Problematicas y Situaciones Cédula de Problematicas o
11 531 ) . . .. s 24-mar-25 ) ) o !
de Riesgos Criticas de la Primera Sesién Ordinaria Situaciones Criticas del i
| del COCOL - } 24mar2s |
' Evaluacion del impacto y ajuste de la S
N o : ; ! Reporte de evaluacion de la
B i . Cédula de Problematicas y Situaciones. | ; 5
Administracién | 3 ) 1 Cédula de Problematicas o
2. 5Ed . Criticas' de la Segunda Reunién del 15-abr-25 o :
de Riesgos | ; o i | Situaciones Criticas del
Grupo de Trabajo de Administracion de
B ‘ 15abr2s
. Riesgos (GTAR).
Evaluacidon del impacto y ajuste de la Reporte de evaluacion de la
Administracion® | Cédula de Problematicas y Situaciones Cédula de Probleméticas o
113+ B33 i i1 o oo - 280 maye 25 Wl 5
! de Riesgos . Criticas de la Segunda Sesidn Ordinaria Situaciones Criticas del
. del. COCOI. | 28may25
. . ' Implementacién y mejora continua con | .
Administracion o Acuse oficio
14 ¢ 6.1.1 . | la definicion del Formato de Encuestas 26-mar-25
de Riesgos | . o ; SSO/DG/CCI/056/03/2025
~ | deClimaOrganizacional. | - T .
8 Acuses: oficios 3
25-abr-25 ' SSO/DG/CCI/093/04/2025
L 3 : : 28-abr-25 SSO/DG/CCI/094/04/2025
i Ciclo de Mejora del Clima
b i | A o e 25-abr-25 SSO/DG/CCI/095/04/2025 !
Administracion | Organizacional: Solicitud de aplicacién |
15 . 612 : 3 G e | 25-abr-25 SSO/DG/CCI/096/04/2025
de Riesgos | de Encuestas en 8 dreas administrativas |
(550) i 24-abr-25 SSO/DG/CCI/097/04/2025 |
i 24-abr-25 SSO/DG/CCI/098/04/2025 i
25-abr-25 SSO/DG/CCI/099/04/2025 |
24-abr-25 SSO/DG/CCI/100/04/2025 |
8 Acuses: oficios |
_ 26-jun-25 DAJ/29471:/2025 ?
| . 25jun-25 35/2028/2025
| Estrategia de: Mejora del Clima J / / !
£ W R id e 25-jun-25 4S/2402 /2025 |
Administracion | Organizacional: Aplicacion de . : !
16 6.13 - i | 26-jun25 COEPRISO/272/2025 |
de Riesgos - Encuestas y recoleccidon de datos en 8 : ! !
7 o, ; ‘ 18-jun-25 9C/1139/2025 !
Areas Administrativas (SSO) ¥ !
Q4-jun-25 10C/2024/2025 :
H
! 30-jun-25 11C/3284/2025
u s B N OO SR SOk CS 5 o S Wi AL T Lo TR e 22 (8 71 o s s
Seguimiento y  optimizacién del :
17 ’ R Informacion y ejercicio presupuestal 2025: Informe Gatinan Estado del Ejercicio Presupuestal
4 -abr- |
Comunicacion del Estado del Ejercicio al 31 de marzo : Periodo enero-marzo-2025
1 2025;

‘———' Acciones de Mejora concluidas en el segundo trimestre-2025
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Seguimiento y optimizacién  del
18 ] 821 Informaciony ejercicio presupuestal 2025: Reporte 10-abr-25 Reporte de Avance de Gestion
i Comunicacion de Avance de Cestidn al 31 de marzo Primer Trimestre 2025
Andlisis comparativo de metas y
19 | 821 Informacion.y resultados 2025: Informe de metas 10-abr-25 Reporte de metas programadas
b Comunicacion alcanzadas para. la optimizacién de contra alcanzadas al 31-mar-25
. recursos al 31 de marzo 2025.
Estrategia de difusién y mejora del
. Control  Interno:  Publicacion  del Acuses oficios
| Informacion y )
20 © 911 L Programa de Trabajo de Control 28-mar-25 SSO/DG/CCSAT/5C/135/03/2025
| comunicacion L
Interno (PTCI)-2025 en la pagina de SSO/DG/CGSAT/5C/136/03/2025
internet de los SSO.
Estrategia de difusion y mejora del
Control  Interno:  Publicacion  del .
Informacion Programa de Trabajo de Aeuses gficies
21 912 econy grama [reeal 28-mar-25 | SSO/DG/CGSAT/5C/135/03/2025
comunicacion Administracién de Riesgos (PTAR)-
o ) SSO/DG/CGSAT/5C/136/03/2025 |
2025 en la pagina de internet de los |
SSO.
Optimizacion de la transparencia del
., Comité de Control Interno (COCOI): )
22 | gy3 | Infermaciony o licacion troalimentaciéon del | 28-mar-25 Acuse oficio
1 ublicacio retroa n - -
| comunicacién Ay o . SSO/DG/CGSAT/5C/137/03/2025
Acta de la Primera Sesién Ordinaria en
B la pagina de internet de los SSO. o
Optimizacién de la transparencia del
o Comité de Control Interno (COCOI): ) |
23 | 914  Informaciony o licacion y retroalimentacion del 18-jun-25 Al !
1, 9: e n etro ntacion -jun-
comunicacion : i i ] SSO/DG/CGSAT/5C/0288/06/2025 |
Acta de la Segunda Sesidon Ordinaria |
en la pagina de internet de los SSO.
Optimizacion de la transparencia y I
: : i seguimiento: Publicacion del primer ; i
24 g1  Mormaciony  oporte de Avance Trimestral (RAT)del | 22-abr-25 Sy »
B3, ; epo e Avance Tr a -abr- !
: comunicacion = e - SSO/DG/CCSAT/5C/163/04/2025
PTCI-2025 en la pagina de internet de
_ losSSO@ldemarzo2025) .
Optimizacién. de la transparencia vy
] seguimiento: Publicacion del primer £
25 | gpy | IMormaciony . oosorte de Avance Trimestral (RAT)del | 22-abr-25 A s
3% ; e Avance stra -abr-
| comunicacion i T ; SSO/DG/CGSAT/5C/163/04/2025
PTAR-2025 en la pagina de internet de
los SSO (31 de marzo-2025)
Integracion y Evaluacion de Datos en la
Supervision Matriz de Indicadores de Resultados Reporte de Avance de Gestidon
76 | 101 o s 10-abr-25 e A .
Mejora Continua (MIR). Informe de Avance para la Primer Trimestre 2025 !
Optimizacién:(31 de marzo 2025) |
Implementacion de acciones Oficio 9C/11.77/2025
Fi correctivas: Respuesta a Reporte de respuesta a las
Supervision y ) . . .
27 . 1021 ) g recomendaciones de la Secretaria de 19-jun-25 recomendaciones de la
: Mejora Continua 1 G . :
Finanzas para la optimizacién de Secretaria de Finanzas (SEFIN)
. metas (31 de marzo 2025) Primer Trimestres 2025

[:l Acciones de Mejora concluidas en el segundo trimestre-2025
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“2024, BICENTENARIO DE LA INTEGRACION DE OAXACA A LA REPUBLICA MEXICANA”

» Detalle de acciones de mejora que se reportan en proceso

Para fortalecer la gestion vy . ;
mejorar  la  eficiencia, se
| capacitard en materia de

! i Listas de Asistencia
37-ago-25 66.67% DEC-11jun25
i : DPD-19jun25

Ambiente de

1 337
: Control

Control Interno

Administracion de Riesgos a 3
i . Areas Administrativas. 3 ;

Derivado a que, las Acciones de Mejora se programaron para ejecutarse de manera trimestral, no hay mas Acciones de

. Mejora en proceso.

II. En su caso, la descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de
las acciones de mejora reportadas en proceso y pendientes sin avance, asi como las propuestas de
solucién para consideracion del Comité u Organo de Gobierno, segun corresponda:

| Agilizacién en el envio del modelo de

la Carta Compromiso al CEPCI de los |

1 112 ’ Servicios de Salud de Oaxaca para su ,
| aprobacion. !
| Perfeccionamiento  del proceso de |

2 14 aprobacién de la Carta Compromiso |

por el CEPCI.
. Gestion de un Proceso de Convocatoria | ) . .
. . Al 30jun25 la Direccion  de
| Abierta, Transparente y Participativa ) . )
3 291 | fa la Seleccién de Integrantes del Transparencia, Etica e Integridad -
2.1 | pa a Se ¢} s .
o d (DTEI) de la Secretaria de Honestidad, | Una vez que la DTE] valide

- CEPCI, con enfoque en la idoneidad y ; o, Lo .
| Transparencia y Funcidon Publica | la Convocatoria, se

| representatividad | _ !
i 1P - (SHTFP). no ha validado la | presentardn las nuevas

Instrumentacion de un Sistema de

. Registro Transparente para Aspirantes | . - .
9 P P P . para la renovacion del Comité de | eleccidn para la

“ 222 Y Nominaces @ Carges Pdbliss. an . Etica y de Prevencién de Conflicto de renovacion del CEPCI.

| Eficiencia. Trazabilid .
foco en la Eficiencia, Trazabilidad y.| . - (CEPCI) 2025-2028, remitida

+ con el oficio 1C/1606/2025 el 05jun25.

Convocatoria del proceso de eleccién = fechas para el proceso de

Seguridad de la Informacion.

' 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 |

5 223

' a la informacion y la participacién de

todos los empleados.
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Implementaciéon y mejora continua @ El formato de cédula La entrega del reporte
& 491 con la definicién del Formato de | autoevaluacion del personal | correspondiente ha sido !
© | Cédula de  Autoevaluacion del | administrativo de los Servicios de | programada para una etapa
Desempeno. Salud de Oaxaca, asi como el oficio | posterior, en cuanto se
! Optimizacion en la solicitud a los = parasu debida socializacion entre las = cuente con la version
| responszbles de Recursos Humanos de . diferentes areas, se encuentran en | definitiva del instrumento
7 472 | las Areas Administrativas, para la proceso de consolidacion y validacion : validado y con la respuesta
aplicacion de la Autoevaluacion del | para  garantizar  su adecuada | institucional de las 4areas
Desempeno. implementacion institucional. involucradas.
Estandarizacién y mejora continua del = En febrero de 2025 se propuso Yy
& . instructivo de carga de datos en la presenté el proyecto ‘Transparencia en
o Plataforma de Informacién de Obras y = Salud’. con el objetivo de elaborar un
| Servicios (PIOS) para Libros Blancos. instructivo institucional de carga de
y — i i6 os,
Desarrollo de la seccion inicial, como informacién en la plataforma Pl
| ; . especificamente orientado a fortalecer la
base para la mejora continua del ity leriss 3
| rendicién de cuentas mediante la
9 712 acceso a la Plataforma (Parte |): ) - _ El proyegto tal como fue
Introduceid integracion de Libros Blancos en el | concebido. respondia a una
° ntroduccion. B h
| . . . | sector salud. Esta propuesta surgio ante : nacasidad institucional
L2 Usuarios y Contrasenas. la ausencia de lineamientos publicos -
T " legitima y estabba sustentado
| accesibles y estructurados que 5 i
! - 4 ) en un diagnodstico real sobre
| | permitieran orientar de forma uniforme R ) .
| ! o ) la ausencia de lineamientos
a los distintos perfiles de usuarios de la .
visibles.
plataforma. . b
; o ) e
Al realizar una revision exhaustiva de los sin m arge. trasl la
; recursos disponibles en mayo de 2025, localizacion y analisis de los
i | se identificd que existen ya tres | LIeS manuales  oficiales
| manuales oficiales dirigidos a distintos | dirigidos —a  perfiles  de
perfiles de usuario: usuario de la plataforma
1. Manual del Usuario Coordinador de | PIOS, se considera que el
| la Ejecutora. objetivo principal del
| 2. Manual del Usuario Auxiliar de la proyecto ha sido ya cubierto
| Sistema de retroalimentacion y mejora | Ejecutora. de forma institucional.
& | =17 continua del llenado de campos (Parte > Manual del Usuario Consulter de la | por tanto, se recomienda su
o I): ' Ejecutora. cancelacién en los términos
Cada uno de estos documentos )
° Llenado de Campos ) o actuales, o bien su
contiene procedimientos detallados, .
. : - s replanteamiento  para el
| flujos de trabajo, requisitos técnicos y o X . §
{ ) siguiente  ejercicio fiscal.
| | pasos operativos para la carga de b
: documentos, integracion de expedientes ac1a§ componentes  de
| |y generacion de libros blancos. seguimiento, capacitacion y
| Sin embargo. dichos manuales no  Mejora continua del uso de
fueron difundidos publicamente o de dicha plataforma.
manera clara al momento de la
. formulacion del proyecto, lo que justificé
plenamente su elaboracién inicial. La
propuesta surgié como una respuesta a
' un vacio informativo operativo, percibido

incluso por las unidades usuarias.

Derivado a que, las Acciones de Mejora se programaron para ejecutarse de manera trimestral, las demas Acciones de

Mejora sin avance, estan programadas para ejecutarse entre los meses de julio a octubre 2025.
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SALUD

“2024, BICENTENARIO DE LA INTEGRACION DE OAXACA A LA REPUBLICA MEXICANA”

lll. Conclusiéon general sobre el avance global en la atencidn de las acciones de mejora
comprometidas y respecto a las concluidas, su contribucién como valor agregado para corregir
debilidades o insuficiencias de control interno o fortalecer el Sistemna de Control Interno (SCII):

El avance global de las acciones de mejora comprometidas en el Programa de Trabajo de Control Interno
(PTCI), del ejercicio 2025, al 30 de junio de 2025, es del 40.9%, el cual se expone en la siguiente tabla:

FICHA ACCIONES ACCIONES ACCIONES ACCIONES A\{ANCE AVANCE FisICO
N° TECNICA DE MEJORA DE MEJORA DE MEJORA DE MEJORA FISICO GLOBAL
COMPROMETIDAS CONCLUIDAS EN PROCESO SIN AVANCE PROYECTO PTCI-2024
1 Uno 8 2 0 6 27.78%
2 Dos 7 1 0 6 16.67%
3 Tres 8 3 1 4 56.25%
4 Cuatro 4 0 0 4 0%
5 Cinco 13 7 0 6 55.56%
6 Seis 4 3 0 1 71.43% 40.9%
7 Siete 7 0 0 7 0%
8 Ocho 9 3 0 6 33.33%
9 Nueve 11 6 0 5 61.54%
10 Diez 6 2 0 4 33.33%
Total 77 27 1 49

La Ficha Técnica Uno: Cartas de Aceptacién del Cédigo de Etica y de Conducta-2025., con el oficio N°
SSO/DG/1C/0947/03/2025 se dio cumplimiento con la Accidén Especifica 1.1.1, mediante la instruccién de
realizar el formato de la Carta de Aceptacion del Codigo de Etica y de Conducta-2025, y con el oficio N°
SSO/SGAF/DA/11C/3869/07/2025 se cumplid con la Accidn Especifica 1.1.2, mediante la definicidn del formato
de la Carta Compromiso.

Es importante precisar que, 05 de junio de 2025 con el oficio N° 1C/1606/2025, se remitié a la Direccidn de
Transparencia, Etica e Integridad Pubica (DTEl) de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion
Publica (SHTFP), el proyecto de la Convocatoria del proceso de eleccidn para la renovaciéon del Comité de Etica
y de Prevencion de Conflicto de Interés 2025-2028, para su validacion, para lo cual al 30 de junio de 2025.

Por lo anterior, una vez que la DTEJ, valide la convocatoria se darén a conocer las nuevas fechas, del proceso de
eleccién para la renovacion de dicho Comité de Etica, y asi dar continuidad con el proyecto.

La Ficha Técnica Dos: Renovacién del Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés de los
Servicios de Salud de Oaxaca (CEPCI), con la designacién de la Secretaria Ejecutiva del Comité de Etica y
de Prevencion de Conflicto de Interés (CEPCI) de los Servicios de Salud de Oaxaca, mediante el N°
1C/01227/2025 se dio cumplimiento con la Accién Especifica 2.1.1, para lo cual es importante precisar que, 05
de junio de 2025 con el oficio N° 1C/1606/2025, se remitié a la Direccién de Transparencia. Etica e Integridad
Pubica (DTEl) de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcién Publica (SHTFP), el proyecto de la
Convocatoria del proceso de eleccién para la renovacién del Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de
Interés 2025-2028, para su validacion, para lo cual al 30 de junio de 2025.

Por lo anterior, una vez que la DTEI, valide la convocatoria se daran a conocer las nuevas fechas, del proceso de
eleccioén para la renovacion de dicho Comité de Etica, y asi dar continuidad con el proyecto.

La Ficha Técnica Tres: Supervision al cumplimiento del Programa Estatal de Capacitacidn 2025, para
fortalecer el desarrollo del personal de los Servicios de Salud de Oaxaca, en el primer trimestre se dio -
cumplimiento con las Acciones de Mejora 3.1.1 y 3.1.2, con la notificacidn al Titular de los Servicios de Salud de
Oaxaca de la aprobacion de los Lineamientos para integrar la identificacion de necesidades de Capacitacién, y
con la aprobacion por la Comisién Central Mixta de Capacitacion del Programa Especifico de Capacitacion
(Programa Estatal de Capacitaciéon-2025). En este segundo trimestre, se concluyd la Accién de Mejora 3.2.1,
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con la entrega del Reporte de avance del Programa Estatal de Capacitacion-2025 en el Sistema Nacional de
Administracion de Capacitacion en Salud (SNAC) al primer trimestre (31 mar25).

Respecto a la capacitacién en materia de Control Interno y Administracion de Riesgos, se atendid a las
Direcciones de Ensefianza y Calidad, y Planeacién y Desarrollo. Derivado a la contingencia originada por el
Huracdn Erick en el mes de junio. no se pudo llevar a cabo la capacitacion a la Direccion de Prevencion y
Promocidn a la Salud, por lo que la Accién Especificas 3.3.1 quedo en proceso con un avance del 66.67%

Las Acciones Especificas 3.2.2, 3.2.3, 3.3.2 y 3.3.3, se programaron para dar cumplimiento entre los meses de

abril a agosto 2025, por lo que a este corte se encuentran sin avance.

La Ficha Técnica Cuatro: Fortalecimiento Continuo del Desempefo Administrativo, mediante la
Autoevaluacion al Personal Administrativo de los $SS0-2025, el formato de cédula de autoevaluacion del
personal administrativo de los Servicios de Salud de Oaxaca, asi como el oficio para su debida socializacion
entre las diferentes areas, se encuentran en proceso de consolidacion y validacién para garantizar su adecuada
implementacion institucional.

Dado que dicho instrumento implica la participacién coordinada de diversas instancias internas y requiere
alinearse a criterios metodoldgicos previamente establecidos, se ha determinado fortalecer su estructura
técnica antes de proceder con su difusién formal, a fin de asegurar la correcta interpretacion, aplicacion y
recoleccion de resultados.

En virtud de lo anterior, la entrega del reporte correspondiente ha sido programada para una etapa posterior,
en cuanto se cuente con la version definitiva del instrumento validado y con la respuesta institucional de las
areas involucradas.

Se reitera el compromiso de esta Coordinacién con el cumplimiento de los principios de transparencia, mejora
continua vy fortalecimiento del sistema de control interno, manteniéndose atenta a la conclusion de los
insumos sefialados para proceder conforme a lo estipulado en el cronograma de actividades.

La Ficha Técnica Cinco: Sistema de monitoreo y evaluacién para identificar. gestionar y abordar nuevos
riesgos en los Servicios de Salud de Oaxaca 2025, en este primer trimestre se concluyeron 7 de las 13
Acciones Especificas proyectadas, iniciando con el envio de 8 oficios a las dreas administrativas, para
identificacidn de riesgos, debilidades, acciones de mejora y/o areas de oportunidad vinculadas al desempefio
institucional, con el objeto de elaborar, integrar y evaluar la Cédula de Problematicas o Situaciones Criticas que
se expuso en la Primera Sesién Ordinaria del Comité de Control Interno (COCOI), del 24 de marzo de 2024, con
el fin de implementar estrategias para la atencién de los riesgos, misma que se le ha dio seguimiento y
presentaron los resultados en la Segunda Reunidn del Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos (GTAR)
del 15 de abril de 2025 y en la Segunda Sesion Ordinaria del COCOI del 28 de mayo de 2025.

Con este proyecto los Servicios de Salud de Oaxaca tiene como objeto la promocion de una cultura de mejora
continua, a través de la identificacion y gestion de riesgos.

Las otras 10 Acciones Especificas. se programaron para dar cumplimiento entre los meses de albril a octubre
2025, por lo gue a este corte se encuentran sin avance.

La Ficha Técnica Seis: Impulsando el Bienestar: Encuestas de Clima Organizacional y Planes de Accidén,
con el oficio N° SSO/DG/CCI/056/03/2025 me diente el cual se hizo entrega del Formato de encuesta de Clima
Organizacional, se dio inicio con el Proyecto con la Accidn Especifica 6.1.1, continuando con las Acciones
Especificas 6.12 y 6.1.3, con la solicitud para la aplicacion de encuestas, con los oficios N’
S$50/DG/CCI/093/04/2025 al SSO/DG/CCI/100/04/2025, y la entrega de las encuesta aplicadas de las Direcciones
de Asuntos Juridicos, de Prevencidn y Promocién a la Salud, de Atencién Médica. de la Comision Estatal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COEPRISO), de Planeacién y Desarrollo, de Ensefanza y Calidad, de
Administracion e Infraestructura, Mantenimiento y Servicios Generales. ' \*
Las encuestas de Clima Organizacional contribuyen para conocer la percepcion del personal sobre su entorn

de trabajo, asi como al fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional.
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La Accidn Especifica 6.1.4, se programé para dar cumplimiento en el mes de julio 2025, por lo que a este corte

se encuentra sin avance.

La Ficha Técnica Siete: Transparencia en Salud, Instructivo para carga de datos en la Plataforma de
Informacion de Obras y Servicios (P1OS) para Libros Blancos, en febrero de 2025 se propuso y presentd el
proyecto ‘Transparencia en Salud”, con el objetivo de elaborar un instructivo institucional de carga de
informacion en la plataforma PIOS, especificamente orientado a fortalecer la rendicién de cuentas mediante la
integracion de Libros Blancos en el sector salud. Esta propuesta surgié ante la ausencia de lineamientos
publicos, accesibles y estructurados que permitieran orientar de forma uniforme a los distintos perfiles de
usuarios de la plataforma. '

Al realizar una revisién exhaustiva de los recursos disponibles en mayo de 2025, se identificd que existen ya
tres manuales oficiales dirigidos a distintos perfiles de usuario:

1. Manual del Usuario Coordinador de la Ejecutora.

2. Manual del Usuario Auxiliar de la Ejecutora.

3. Manual del Usuario Consultor de la Ejecutora.

Cada uno de estos documentos contiene procedimientos detallados, flujos de trabajo, requisitos técnicos y
pasos operativos para la carga de documentos, integracion de expedientes y generacion de libros blancos.

Sin embargo, dichos manuales no fueron difundidos publicamente o de manera clara al momento de la
formulacion del proyecto, lo que justificd plenamente su elaboracién inicial. La propuesta surgié como una
respuesta a un vacio informativo operativo, percibido incluso por las unidades usuarias.

Dado que los tres manuales ya incluyen apartados especificos sobre acceso a la plataforma PIOS, carga de
expedientes, validacion y seguimiento de documentos, generacidén de libros blancos, el instructivo propuesto
resulta actualmente redundante o duplicado, pues cumple el mismo objetivo operativo y con el criterio de
orientar funcionalmente la carga de informacién en la plataforma.

Continuar con un instructivo paralelo podria generar confusién o contradicciones respecto a las instrucciones
ya validadas por las éreas responsables de la platafor_mé PIOS, especialmente si se utilizan términos distintos o
flujos alternos. _

Es importante precisar que, el proyecto tal como fue concebido, respondia a una necesidad institucional
legitima y estaba sustentado en un diagndstico real sobre la ausencia de linearmientos visibles.

Sin embargo, tras la localizacién y andlisis de los tres manuales oficiales dirigidos a perfiles de usuario de la
plataforma PIOS, se considera que el objetivo principal del proyecto ha sido ya cubierto de forma institucional.
Por tanto, se recomienda su cancelacién en |os términos actuales, o bien su replanteamiento para el siguiente
ejercicio fiscal, hacia componentes de seguimiento, capacitacién y mejora continua del uso de dicha

plataforma.

La Ficha Técnica Ocho: 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. con la
presentacion de los Reportes del Estado del Ejercicio Presupuestal, de Avance de Gestidn y de las metas
programadas contra las alcanzadas. con corte al 31 de marzo de 2025, se cumplié con las Acciones Especificas
8.1.1,82.1y83.1.

Con el flujo de informacién presupuestal del Sistema Estatal de Finanzas Publicas de Oaxaca (SEFIP), se
fortalece la colaboracion entre los Servicios de Salud de Oaxaca y la Secretaria de Finanza. asi como la
transparencia y rendicidn de cuentas.

Las Acciones Especificas 8.1.2. 8.1.3, 82.2, 8.2.3, 83.2 y 83.3, se programaron para dar cumplimiento en los
meses de julio y octubre 2025, por lo que a este corte se encuentran sin avance.

La Ficha Técnica Nueve: 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,
con la publicacion en la pagina de internet del Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)-2025, del
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Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)-2025, de las Actas de la Primera y Segunda Sesion
Ordinaria del Comité de Control Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca y de la Secretaria de Salud, y de
los Reportes de Avance Trimestral (RAT) al 31 de marzo de 2025, del PTCl y PTAR, se cumplié con las Acciones
Especificas 9.1.1,9.1.2,9.1.3,9.1.4, 916y 9.1.7.

Con el objeto de promover la transparencia y el acceso a la informacion publica, los Servicios de Salud de
Oaxaca tiene el compromiso de hacer accesible los documentos que se generen por su Comité de Control
Interno.

Las Acciones Especificas 9.1.5,9.1.8 A la 9.1.11, se programaron para dar cumplimiento entre los meses de julio

a octubre 2025, por lo que a este corte se encuentran sin avance.

La Ficha Técnica Diez: Gestidn de la Matriz de Indicadores de Resultado en Salud 2025, con la integracion
y de datos en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) generando el Reporte de Avance de Cestidn al
primer trimestre de 2025 y con la respuesta a la recomendaciones realizadas por la Secretaria de Finanzas
(SEFIN) a la MIR, se cumplio con las Acciones Especificas 10.1.1 y 10.2.1.

Con el cumplimiento de las Acciones se fortalece el seguimiento del Programa Operativo Anual (POA),
promoviendo la rendicion de cuentas y la mejora continua de la gestion publica en este ejercicio 2025.

Las Acciones Especificas 10.1.2, 10.1.3, 10.2.2 y 10.2.3, se programaron para dar cumplimiento en |os meses de
julio y agtubre 2025, por lo que a este corte se encuentran sin avance.

Oaxaca de Judrez Oax. a 31 de julio de 2025.
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