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

Al corte de: 30 de septiembre de 2025.

I.  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:
: - P

75 ; 70

*Modificacién aprobada en la Cuarta Reunion de Grupo de Trabajo de 2025, con el acuerdo GTAR/SSO/RT4/004/2025, con el
que se da por cancelada la Ficha Técnica Siete.

Primero 75 10 13.3% 0 65

Segundo 77 17 22.1% 1 49
Tercero 70 27 35.6% 0 ‘ 19
Acumulado al
70 54 72.6% 0 19
Tercero

*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:

0

- Detalle de acciones de mejora que se reportan como concluidas:

Optimizacion en la instruccion para la
5 15 Ambientede | elaboracién del formato de la Carta | 5 g | . Acuse oficio
. ) L 5 -mar- |
Control . Compromiso del Cdédigo de Etica y | : SSO/DG/1C/0947/03/2025
? . Conducta. : ‘
‘ Ambientede | Mejoramiento en la definicion del | ) ‘ Acuse oficio
2 112 ) 30-jun-25
Control . formato de la Carta Compromiso. i SSO/SCAF/DA/11 C/3869/O7/2025
- Agilizacién en el envio del modelo de
; . Acuse oficio
Ambiente de : la Carta Compromiso al CEPCI de los
3 TES | o 24-sep-25 SSO/SGAF/DA/USP/DRH/
Control . Servicios de Salud de Oaxaca para su
| i i 0530/09/2025
- aprobacion.

‘:’ Acciones de Mejora concluidas en el tercer trimestre-2025
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i ‘_Evide‘f cias
Perfeccionamiento  del roceso de
| Ambiente de | . i . | Acta
4 114  aprobacion de la Carta Compromiso 01-oct-25 i . L. .
Control ! . Primera Sesion Ordinara CEPCI

i por el CEPCI. i

Reforzamiento del comunicado de i

! aprobacion y solicitud de suscripcion |

Ambiente de Acuse oficio

5 1055 de la Carta Compromiso, por las 02-oct-25 |
! Control i i : 10C/4183/2025
personas servidoras publicas de los |

SSO. }

:Implementacio’n de un proceso de
Acuse oficio
1C/01227/2025

| . seleccion transparente y basado en

| ; Ambiente de L . .,

6 | 211 P— meéritos para la designacion del(a) 24-abr-25
ontro

Secretario(a) Ejecutivo(a) del Comité de

Etica.

Gestion de un Proceso de Convocatoria
: Abierta, Transparente y Participativa : o

Ambiente de i i - Convocatoria renovacion

Tt S22 para la Seleccion de Integrantes del 17-jul-25

Control h . 1 CEPCI|.2025-2028

CEPCI, con enfoque en la idoneidad y

| representatividad

Instrumentacion de un Sistema: de

Registro Transparente para Aspirantes
‘ Ambiente de g il P e ’

8 1. 222 Nominados a Cargos Publicos; con foco 24 al 31-jul-25
Control

i Registro:de aspirantes

CEPCI| 2025-2028
‘en la Eficiencia, Trazabilidad vy ! =

Seguridad de la Informacion.

Poner en marcha un proceso integral
de difusién y votacidon transparente y
participativa. para los nombramientos y.

| Ambiente de cargos en CEPCI de los SSO, utilizando ; Resultados de la votacion
9 223 i & 3 01 al 07-ago-25 |
Control plataformas  digitales 'y  medios CEPCI 2025-2028
| tradicionales para garantizar el acceso a
la informacion y la participacion de
. todos los empleados.
i : | | Oficios de notificacion
18-sep-25 | 10C/SE/CEPCI/04/2025
i i ! s R 08-sep-25 10C/SE/CEPCI/10/2025
i ’ . Notificacion y Difusion Transparente de
! Ambiente de 27-ago-25 | 10C/SE/CEPCI/05/2025
1@t 2300 Resultados a las personas que resulten
| Control ) 27-ago-25 ‘ 10C/SE/CEPCI/06/2025
- electas para integrar el CEPCI. ;
| 27-ago-25 | 10C/SE/CEPCI/07/2025
26-ago-25 10C/SE/CEPCI/08/2025
26-ago-25 ! 10C/SE/CEPCI/09/2025
; | Fortalecimiento de la: Elaboracion del : | Circular 1C/20/2025
! Ambiente de |
11 241 S Plan Anual de Trabajo (PAT) del CEPCI, - 19-sep-25 Convocatoria
i ontro
ejercicio 2025. Primera Sesion Ordinara CEPCI
; Optimizacion del Proceso de | Acta
Ambiente de 0 / y 2 3
12 242 Eapi] . Aprobacion del Plan Anual de Trabajo 01-oct-25 . Primera Sesion Ordinara CEPCI
‘ : (PAT) del CEPCI, ejercicio 2025. i PAT-2025

:‘ Acciones de Mejora concluidas en el tercer trimestre-2025
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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
aprobaciéon de los Lineamientos para
integrar la identificacion de
necesidades de Capacitacion y el
Programa Especifico de Capacitacion
(Programa Estatal de Capacitacion-
2025).

31-ene-25

 Evidencias

Acuse oficio
10c/14S.1.2/4425/01/2024

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.

18-feb-25

Acuse oficio
10c/14S/0574/2025

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
Administracion de Capacitacién en
Salud (SNAC) al primer trimestre
(31mar25)

Como parte del proceso de mejora

continua y para asegurar la rendicidon
de cuentas, se generard y presentard
validado, el reporte de avance del
Programa Estatal de Capacitacion-2025

i en el Sistema Nacional de

Administracion de Capacitacion en
Salud (SNAC) al segundo trimestre
(30jun25)

01-abr-25

30-jun-25

Reporte Primer Trimestre
SNAC

Reporte Segundo Trimestre
SNAC

Para fortalecer la gestion y mejorar la
eficiencia, se capacitara en materia de
Control Interno y Administracion de
Riesgos a 3 Areas Administrativas.

11-jun-25
19-jun-25
07 y 21-ago-25

Listas de Asistencia Direcciones
Ensefanza y Calidad
Planeaciény Desarrollo
Prevencion y Promocion a la
Salud

* | Ambiente de
13 311
| Control
i
| Ambiente de
14 0 312 |
| Control
; H
i
| Ambiente de
15 | 321 |
| Control
: |
|
j . Ambiente de
16| 322
Control
! Ambiente de
L7 8 e
| Control
!
i Ambiente de
18 @ 332
Control

: Acciones de Mejora concluidas en el tercer trimestre-2025

Para fortalecer la gestion y mejorar la
eficiencia, se capacitard en materia de
Control Interno y Administracion de

' Riesgos a 3 Areas Administrativas.
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T4-ago-25
14-ago-25
14y 271-ago-25

Listas de Asistencia Direcciones
Asuntos Juridicos
Administracion |
Infraestructura, Mantenimiento y
Servicios Generales
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Ambiente de
Control

eficiencia, se capacitara en materia de
. Control Interno y Administracion de

Para fortalecer la gestién y mejorar la

21-ago-25
21-ago-25

. Evidencias

Listas de Asistencia Direcciones
COEPRISO
Atencién Médica

.201

Ambiente de
Control

Implementacion y mejora continua con
la definicion del Formato de Cédula de
Autoevaluacion del Desempefio.

30-sep-25

Acuse oficio
SSO/DG/CCI/214/09/2025

21

22 |

521

|
§
1’
i

Administracion
de Riesgos

Administracion
de Riesgos

Estrategia de  Optimizacion  del
Desemperio: Identificacion y mitigacion
de riesgos en 8 Areas Administrativas

de los SSO..

|dentificacion vy
situaciones criticas para la optimizacion
del desempeno en la primera sesion
ordinaria del COCOI.

priorizacion  de

11-feb-25

24-mar-25

Oficios y correos de envio
SSO/DG/CCI/029/02/2025
SSO/DG/CCI/030/02/2025
SSO/DG/CCI/031/02/2025
SSO/DG/CCI/032/02/2025
SSO/DG/CCI1/033/02/2025
SSO/DG/CC1/034/02/2025
SSO/DG/CC1/035/02/2025
) Vs‘iSiro/DG/vCCl‘/OSG/OZ/ZOZS

Cédula de Problematicas o
Situaciones Criticas del
24-mar-25

i 23 |

522

Administracion
de Riesgos

Identificacion  y priorizacion de
situaciones criticas para la optimizacion
del desemperio en la Segunda Reunion
del Grupo de Trabajo de

Administracion de Riesgos (GTAR)

15-abr-25

Cédula de Problematicas o
Situaciones Criticas del
15-abr-25

523

Administracion
de Riesgos

|dentificacion y  priorizacion  de
situaciones criticas para la optimizacion
del desempefio en la Segunda Sesion

Ordinaria del COCOI

28-may-25

Cédula de Problemiticas o
Situaciones Criticas del
28-may-25

25|

26 |

27 |

52.4

525

531

i

Administracion
de Riesgos

Administracion
de Riesgos

Identificacion y
situaciones criticas para la optimizacion
del desempefno en la Tercera Reunion
del Grupo de Trabajo de
|dentificacion y priorizacion  de
situaciones criticas para la optimizacion
del desempeno en la Tercera Sesion
. Ordinaria del COCOI

priorizaciéon  de

. Administraciéon de Riesgos (GTAR)

15-jul-25

29-ago-25

Cédula de Problematicas o
Situaciones Criticas del
15-jul-25

Cédula de Problematicas o
Situaciones Criticas del
29-ago-25

Administracion
de Riesgos

Evaluacion del impacto y ajuste de la
Cédula de Problematicas y Situaciones
Criticas de la Primera Sesidén Ordinaria
del COCOI.

24-mar-25

Reporte de evaluacion de la
Cédula de Problematicas o
Situaciones Criticas del

24mar25

28

532

Administracion
de Riesgos

Evaluacion del impacto y ajuste de la
Cédula de Problematicas y Situaciones
Criticas de la Segunda Reunidon del
Grupo de Trabajo de Administracion de
Riesgos (CTAR).

15-abr-25

Reporte de evaluacion de la
Cédula de Problematicas o
Situaciones Criticas del
15abr25

: Acciones de Mejora concluidas en el tercer trimestre-2025
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| Administracion

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

 Bvidencias
Reporte de evaluacion de la
Cédula de Problematicas o

29 | 533 28-may-25
{ de Riesgos Criticas de la Segunda Sesién Ordinaria 4 Situaciones Criticas del
i — e R _ 28may25
Evaluacion del impacto y ajuste de la -
A i ! g Reporte de evaluacion de la
LY - . Cédula de Probleméticas y Situaciones , Vi
| i Administracion o e ! Cédula de Problematicas o
i 30 534 ; Criticas de la Tercera Reunién del 15-jul-25 : : e
1 de Riesgos X A e Situaciones Criticas del
Grupo de Trabajo de Administracion de 15-iul-25
? -iul-
Riesgos (GTAR). .
Evaluacion del impacto y ajuste de la Reporte de evaluacién de la
Administracion Cédula de Problematicas y Situaciones Céedula de Problematicas o
5 535 . o i o 29-ago-25 : ) b
de Riesgos Criticas de la Tercera Sesién Ordinaria : Situaciones Criticas del
| del cocol. 29-ago-25
| . L, Implementacién y mejora continua con .
| | Administracion L Acuse oficio
32 6.1.1 ) la definicion del Formato de Encuestas 26-mar-25
de Riesgos . . SSO/DG/CCI/056/03/2025
de Clima Organizacional.
8 Acuses oficios
25-abr-25 SSO/DG/CC1/093/04/2025
28-abr-25 SSO/DG/CCI/094/04/2025
F Ciclo de Mejora del Clima /oa/ccly 10412
‘ . s o . L 25-abr-25 SS0/DG/CC1/095/04/2025
! Administracion Organizacional: Solicitud de aplicacion
33 | 612 i 3 - . 25-abr-25 SSO/DG/CCI/096/04/2025
| | de Riesgos de Encuestas en 8 areas administrativas
(550) 24-abr-25 SSO/DG/CCI/097/04/2025
24-abr-25 SSO/DG/CCI/098/04/2025
| 25-abr-25 SSO/DG/CCI/O99/O4/2025
‘ 24-abr-25 SSO/DG/CCIN 00/04/2025
8 Acuses dficios
26-jun-25 DAJ/2941 /2025
25-jun-25 35/2028/2025
Estrategia de Mejora del Clima J / /
| | | . . o o 25-jun-25 45/2402/2025
| - Administracion Organizacional: Aplicacion de .
34 0 613 | . L 26-jun25 COEPRISO/272/2025
| | de Riesgos Encuestas y recoleccién de datos en 8 ;
| : - ) 18-jun-25 9C/1139/2025
I Areas Administrativas (SSO) .
| 04-jun-25 10C/2024/2025
‘ 30-jun-25 11C/3284/2025
e e 26jun-25 12C/0570/2025 DIMSG.
! Optimizacion del Clima Organizacional:
5 Administracion . Andlisis de resultados y desarrollo de Resultados de la Encuesta de
35 614 y I ; byt b 30-sep-25 . ! :
de Riesgos . estrategias de evaluacion de 8 Areas Clima Organizacional 2025
Administrativas (SSO)
! Seguimiento optimizacion  del
: oz ; & i Y P Estado del Ejercicio
Informacion y ejercicio presupuestal 2025: Informe del
.36 811 . N 02-abr-25 Presupuestal
| Comunicacion Estado del Ejercicio al 31 de marzo .
Periodo enero-marzo-2025
: L. . . ) : S
i i Seguimiento y  optimizacion del Estado del Ejercicio
| Informacion y S :
1.37 1 8Ti2 v e ejercicio presupuestal 2025: Informe del 28-ago-25 Presupuestal
omunicacid :
w Estado del Ejercicio al 30 de junio 2025, Periodp_ugnefg»_junrio 2025
Seguimiento y  optimizacion  del
Informacion ejercicio presupuestal 2025: Reporte de Reporte de Avance de Gestidon
821 o9 PSR 3 10-abr-25 P ©

Comunicacion

Avance de Gestion al 31 de marzo
2025.

Primer Trimestre 2025

: Acciones de Mejora concluidas en el tercer trimestre-2025
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. Seguimiento vy  optimizacion | L
Informacion y T | . Reporte de Avance de Gestion
39 822 L, ejercicio presupuestal 2025: Reporte de | 14-jul-25 )
Comunicacion . L | Segundo Trimestre 2025
B - Avance de Cestion aﬁl 30 dEJuh'IO 2025. | o -
Analisis comparativo de metas Yy ;
T Informacion y resultados 2025: Informe de metas | 10-abr-25 Reporte de metas programadas
3. i ! -abr-
Comunicacion alcanzadas para la optimizacion de contra alcanzadas al 31-mar-25
recursos al 31 de marzo 2025. |
Andlisis comparativo de metas y
poe a2 % Informaciény | resultados 2025: Informe de metas 14-iul-25 Reporte de metas programadas
i Comunicacién  alcanzadas para la optimizacion de ] contra alcanzadas al 30-jun-25
. recursos al 30 de junio 2025.
. Estrategia de difusién y mejora del
. Control Interno:  Publicacién  del | Acuses oficios
Informacion y . I
42 ¢+ 911 ¢ i Programa de Trabajo de Control Interno 28-mar-25 SSO/DG/CCSAT/5C/135/03/2025
comunica ‘
(PTCI)-2025 en la pagina de internet de SSO/DG/CCSAT/5C/136/03/2025
los SSO.
Estrategia de difusion y mejora del
» Control  Interno:  Publicacion  del Acuses oficios
Informacion y .
43 0 912 o Programa de Trabajo de 28-mar-25 SSO/DG/CGSAT/5C/135/03/2025
comunicacion
Administracion de Riesgos (PTAR)-2025 SSO/DG/CCSAT/5C/136/03/2025
en la pagina de internet de los SSO. |
. Optimizacion de la transparencia del Z
: |
. Comité de Control Interno (COCOI): | )
Informacion y X . . . | Acuse oficio
44 913 o Publicacion y retroalimentacion del 28-mar-25 !
; comunicacion ; - . | SSO/DG/CGSAT/5C/137/03/2025
Acta de la Primera Sesion Ordinaria en !
la pagina de internet de los SSO. x
‘ Optimizacién de la transparencia del !
. I Comité de Control Interno (COCO!): | .
Informaciony | . . . o, ) | Acuse oficio
45 9.1.4 ) L, | Publicacién y retroalimentacion del 18-jun-25 |
comunicacion ! . o | SSO/DG/CGSAT/5C/0288/06/2025
| Acta de la Segunda Sesion Ordinaria en 3
' la pagina de internet de los SSO. i
| Optimizacion de la transparencia del 1
- | Comité de Control Interno (COCOI): ! ;
Informacion y , <oy : 9 Acuse oficio
46 915 el Publicaciéon y retroalimentacion del 23-sep-25 |
comunicacion = ot i | SSO/DG/CGSAT/SC/621/09/2025
Acta de la Tercera Sesion Ordinaria en
' la pagina de internet de los SSO. |
| Optimizacién de la transparencia y |
» . seguimiento: Publicacion del primer § ,
Informaciony | ) | Acuse oficio
47 916 ) . | Reporte de Avance Trimestral (RAT) del 22-abr-25 |
comunicacion . . | SSO/DG/CGSAT/5C/163/04/2025
| PTCI-2025 en la pagina de internet de |
! los SSO (31 de marzo 2025)
| Optimizacién de la transparencia y
. | seguimiento: Publicacion del primer .
Informacion y ; . . Acuse oficio
48 917 ) » Reporte de Avance Trimestral (RAT) del 22-abr-25
comunicacion o - SSO/DG/CGSAT/5C/163/04/2025
PTAR-2025 en la pagina de internet de
' los SSO (31 de marzo 2025)
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;Optimizacic'm de la transparencia y
seguimiento: Publicacién del segundo
Reporte de Avance Trimestral (RAT) del

Informacion y

Acuse oficio

49 918 06-ago-25
| comunicacidén | s y | 9 SSO/DG/CCSAT/5C/397/08/2025
. PTCI-2025 en la pégina de internet de |
i) I . e §7_Ios SSO (30 de junio 2025) B g " : Sy
i | Opt|mlzaC|on de la transparenCIa y |
: i - o ~ seguimiento: Publicacion del segundo | & fie
| nformacion ! i ! ! cuse oficio
150 919 | ) ”y Reporte de Avance Trimestral (RAT) del | 17-ju-25 i )
5 b B mORCEEISH: .. | AT : | | SSO/DG/CGSAT/5C/359/07/2025
! PTAR-2025 en la pagina de internet de L
. los SSO (30 de junio 2025)
1 . Integracion y Evaluacién de Datos en la |
1877 ! Supervision y . Matriz de Indicadores de Resultados 10-abr-25 Reporte de Avance de Gestidn
. . | -abr- ) )
| Mejora Continua | (MIR). Informe de Avance para la Primer Trimestre 2025
H f i
i | . Optimizacion (31 de marzo 2025)
! - Integracion'y Evaluacién de Datos en la
: Ha i T | Supervisiény . Matriz de Indicadores de Resultados Tl ae Reporte de Avance de Gestidn
: | "7 | Mejora Continua (MIR). Informe de Avance para la i b Segundo Trimestre 2025
i Optimizacion (30 de junio 2025).
Implementacion de acciones | Oficio 9C/1177/2025
f i . correctivas: Respuesta a |l Reporte de respuesta a las
| Supervision y | . . | . 5
53 1 1021 | . . . recomendaciones de la Secretaria de | 19-jun-25 recomendaciones de la
: Mejora Continua | __ o i . "
| | . Finanzas para la optimizacion de metas | Secretaria de Finanzas (SEFIN)
i : N (31 de marzo 2025) | _Primer Trimestre 2025
ol L by sl ! Oficio SSO/SGIC/DPD/
! ementacion ciones
| E . | UPIE/9C/1660/08/2025
' I | Supervision Bniraier Respgests it Reporte de respuesta a las
.54 1 1022 ; i ot recomendaciones de la Secretaria de | 01-sep-25 = 4

Mejora Continua

Finanzas para la optimizacion de metas
. (30 de junio 2025). |

§

recomendaciones de la
Secretaria de Finanzas (SEFIN)
Segundo Trimestre 2025

[:l Acciones de Mejora concluidas en el tercer trimestre-2025

e Detalle de acciones de mejora que se reportan en proceso:

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

. en proceso.

Il. En su caso, la descripcién 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

solucion para consideracion del Comité u Organo de Goblemo segun corresponda

Prablematlcas que :
@bstﬁ&ﬁhﬂa .

1116

| Eficiencia en el proceso de solicitud de
| suscrlpuon de la Carta Compromiso a - CEPCI renovado el 01-oct-25
| las Areas Administrativas. !
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- Cumplir con lo programédo
. en el Plan Anual de Trabajo |
- (PAT)-2025 del CEPCI, a més |
tardar el 31-oct-25.




i
e/

Problematicas que
obstaculizan

- Cumplir con lo programado '

. Fortalecimiento del proceso de
| entrega de resultados y Cartas . en el Plan Anual de Trabajo
117 : ) ; | CEPCI renovado el 01-oct-25 ! ;
| Compromiso suscritas por las Areas | (PAT)-2025 del CEPCI, a mas
Administrativas. | tardar el 31-oct-25
| Optimizacién en la solicitud a los
E responsables de Recursos Humanos de |
412 | las Areas Administrativas, para la :
L aplicacion de la Autoevaluacién del = El 06-oct-25 se solicito a 17 Areas | Aplicacion del Cuestionario
{ Desempefio. B | Administrativas la aplicacion del de  Autoevaluacion del |
:“l‘:ortalecimiento del Desempeno | Cuestionario de Autoevaluacion del = Desempefio a mas tardar el
| Administrativo a través de la Aplicacion 1 Desempefio. 24-oct-25.
413 | Sistematica de la Autoevaluacion del |
Desempeno y recoleccion de
resultados (SSO). i
| Estandarizacién y mejora continua del | En febrero de 2025 se propuso y presento el proyecto “Transparencia
| instructivo de carga de datos en la €N Salud”, con el objetivo de elaborar un instructivo institucional para
711 Plataforma de Informacién de Obras v | la carga de datos en la plataforma PIOS, orientado a fortalecer la
| Servicios (PIOS) para Libros Blancos. rendicion de cuentas mediante la integracién de Libros Blancos en el |
1 | sector salud. Esta iniciativa respondia a un diagndstico real: la .
é Desarrollo de la se'ccién inici‘al, como } ausencia de lineamientos visibles, publicos y estructurados que
i base para la mejora continua del , permitieran orientar de manera uniforme a los diferentes perfiles de
7 2 | acceso a la Plataforma (Parte |): | usuarios de la plataforma.
e Introduccion. |
| . Usuarios y Contrasefias. No obstante, durante el seguimiento realizado en mayo de 2025, se
. identifico la existencia de tres manuales oficiales elaborados por la
Sistema de retroalimentacion y mejora | instancia responsable de la plataforma:
713 i continua del llenado de campos (Parte ' 1 Manual del Usuario Coordinador de la Ejecutora.
| ): 2. Manual del Usuario Auxiliar de la Ejecutora.
| Llenado de Campos . 3. Manual del Usuario Consultor de la Ejecutora.
| Sistema de retroalimentacion y mejora | Estos documentos incluyen procedimientos detallados. requisitos
continua de la carga de Archivos (Parte técnicos, flujos de trabajo y pasos operativos que cumplen el mismo
714 ) | propssito que el instructivo inicialmente propuesto. En consecuencia, :
e  Carga de Archivos | continuar con un instructivo paralelo podria generar duplicidad.
e " confusién o contradicciones frente a los lineamientos ya validados
| institucionalmente.
Adicionalmente, conforme a la informacion proporcionada por la
| Direccién de Control Interno de la SHTFP, el PIOS oficial sera
| 1 publicado hasta el ejercicio 2026. Por lo tanto, se estima pertinente
Sistema de retroalimentacion y mejora | posponer el proyecto y retomarlo en 2026, bajo el enfoque de
: continua de consultas, modificaciones adecuacién a los Servicios de Salud de Oaxaca una vez que los
715 i y contacto (Parte IV) 1 lineamientos federales se encuentren formalmente publicados.
| e  Consultas y Modificaciones . De esta manera, se reconoce que el proyecto cumplié con la finalidad
'« Contacto de identificar un area sensible y aportar una solucion preliminar, pero
| en el estado actual resulta mas eficiente y oportuno alinear esfuerzos
' al marco normativo que sera emitido por la SHTFP en 2026.
En la Cuarta Reunidon de Grupo de Trabajo de Administracion de
Riesgos del 14-oct-25, con el acuerdo GTAR/SSO/RT4/004/2025, se da
por cancelada esta Ficha Tecnica Siete.

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 en el mes de octubre 2025.
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Conclusion general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora
comprometidas y respecto a las concluidas, su contribucién como valor agregado para corregir
debilidades o insuficiencias de control interno o fortalecer el Sistema de Control Interno (SClI):

El avance global de las acciones de mejora comprometidas en el Programa de Trabajo de Control Interno
(PTCI), del ejercicio 2025, al 30 de septiembre de 2025, es del 79.45%, el cual se expone en la siguiente tabla:

FICHA ACCIQNES ACCI(?NES ACCI(?NES ACCI(?NES A\{ANCE AVANCE FfSlCO“
N° TECNICA ESPECIFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS FISICO GLOBAL
COMPROMETIDAS CONCLUIDAS EN PROCESO SIN AVANCE PROYECTO PTCI-2024
1 Uno 8 5 0 3 71.43%
2 Dos ‘ 7 7 0 0 100.00%
3 Tres 8 7 0 1 90.00%
4 Cuatro 4 1 0 3 31.25%
5 Cinco 13 11 0 2 85.19% 79 459,
6 Seis 4 4 0 0 100.00%
8 Ocho 9 6 0 B 66.67%
9 Nueve 11 9 0 2 84.62%
10 Diez 6 4 0 2 66.67%
Total 70 54 0 16

La Ficha Tecnica Uno: Cartas de Aceptacion del Cddigo de Etica y de Conducta-2025: Con |a Instalacion y
Primera Sesion Ordinaria del Comité de Etica y de Prevencién de Conflicto de Interés 2025-2028 de los
Servicios de Salud de Oaxaca (CEPCI), el 01 de octubre de 2025, Unicamente queda pendiente la suscripcion
de las Cartas Compromiso y entrega de resultados en octubre de 2025.

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 designacion de la Secretaria Ejecutiva del Comité de Etica y
de Prevencion de Conflicto de Interés (CEPCI) de los Servicios de Salud de Oaxaca: Con la Instalacidn,
celebracion de la Primera Sesidn Ordinaria y la Aprobacion del Plan Anual de Trabajo (PAT)-2025, del CEPCI el
01 de octubre de 2025, se da por concluida esta Ficha Técnica Dos,

La Ficha Técnica Tres: Supervision al cumplimiento del Programa Estatal de Capacitacion 2025, para
fortalecer el desarrollo del personal de los Servicios de Salud de Oaxaca: A este tercer trimestre se dio
cumplimiento la aprobacién del Programa Estatal de Capacitacion-2025 y sus respectivos reportes trimestrales
en el Sistema Nacional de Administracion de Capacitacion en Salud (SNAC), asi como con la capacitacion a 8
Areas Administrativas, quedando pendiente Unicamente la presentacion del reporte trimestral del SNAC al 30-

sep-25.

La Ficha Técnica Cuatro: Fortalecimiento Continuo del Desempeno Administrativo, mediante la
Autoevaluacion al Personal Administrativo de los SSO-2025: Con la elaboracién y presentacion de la Cedula
de Problematicas y Situaciones Criticas en las sesiones ordinarias del COCOl 'y del GTAR se identificaron riesgos
y se han implementado Acciones de Mejora para coadyuvar con el cumplimiento de los objetivos

institucionales.

La Ficha Técnica Cinco: Sistema de monitoreo y evaluacién para identificar, gestionar y abordar nuevos
riesgos en los Servicios de Salud de Oaxaca 2025: Con la elaboracion y presentacion de la Cedula de
Problematicas y Situaciones Criticas en las sesiones ordinarias del COCOI y del GTAR se identificaron riesgos vy
se han implementado Acciones de Mejora para coadyuvar con el cumplimiento de los objetivos institucionales,
quedando pendiente Unicamente la correspondiente a la Cuarta Reunién del GTAR del 14-oct-25.
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La Ficha Técnica Seis: Impulsando el Bienestar: Encuestas de Clima Organizacional y Planes de Accion:
Con la aplicacién de Encuestas de Clima Organizacional y entrega de resultados se da por terminada esta
Ficha Técnica Seis, logrando asi evaluar el ambiente laboral de los Servicios de Salud de Oaxaca:

La Ficha Técnica Siete: Transparencia en Salud, Instructivo para carga de datos en la Plataforma de
Informacion de Obras y Servicios (PIOS) para Libros Blancos: En febrero de 2025 se propuso y presento el
proyecto “Transparencia en Salud”, con el objetivo de elaborar un instructivo institucional para la carga de
datos en la plataforma PIOS, orientado a fortalecer la rendicion de cuentas mediante la integracién de Libros
Blancos en el sector salud. Esta iniciativa respondia a un diagndstico real: la ausencia de lineamientos visibles,
publicos y estructurados que permitieran orientar de manera uniforme a los diferentes perfiles de usuarios de

la plataforma.

No obstante, durante el seguimiento realizado en mayo de 2025, se identificod la existencia de tres manuales
oficiales elaborados por la instancia responsable de la plataforma:

1. Manual del Usuario Coordinador de la Ejecutora.

2. Manual del Usuario Auxiliar de la Ejecutora.

3. Manual del Usuario Consultor de la Ejecutora.

Estos documentos incluyen procedimientos detallados, requisitos técnicos, flujos de trabajo y pasos operativos
que cumplen el mismo propdsito que el instructivo inicialmente propuesto. En consecuencia, continuar con
un instructivo paralelo podria generar duplicidad, confusion o contradicciones frente a los lineamientos ya

validados institucionalmente.

Adicionalmente. conforme a la informacion proporcionada por la Direccién de Control Interno de la Gestion
publica de la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion Publica (SHTFP), la Plataforma PIOS
oficialmente sera publicada hasta el ejercicio 2026. Por lo tanto. se estima pertinente posponer el proyecto y
retomarlo en 2026, bajo el enfoque de adecuacién a los Servicios de Salud de Oaxaca una vez que los

lineamientos federales se encuentren formalmente publicados.

De esta manera, se reconoce que el proyecto cumplio con la finalidad de identificar un area sensible y aportar
una solucion preliminar, pero en el estado actual resulta mas eficiente y oportuno alinear esfuerzos al marco
normativo que sera emitido por la Secretaria de Honestidad, Transparencia y Funcion Publica (SHTFP) en 2026.

En la Cuarta Reunién de Grupo de Trabajo de Administracion de Riesgos del 14 de octubre de 2025, con el
acuerdo GTAR/SSO/RT4/004/2025, se aprobd la cancelacion de esta Ficha Técnica Siete.

La Ficha Técnica Ocho: Gestién 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: Con el flujo
trimestral de la informacion presupuestal del Sistema Estatal de Finanzas Publicas de Oaxaca (SEFIP), se
fortalece la colaboracién entre los Servicios de Salud de Oaxaca y la Secretaria de Finanza, asi como la

transparencia y rendicion de cuentas.

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 el objeto de promover la transparencia y el acceso a la informacién publica, los Servicios de Salud de
Oaxaca ha reiterado el compromiso de hacer accesible los documentos generados en el Comité de Control

Interno (COCOI), con su publicacion en la pagina de internet.

La Ficha Técnica Diez: Gestion de la Matriz de Indicadores de Resultado en Salud 2025: con la integracion
y de datos en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), de manera trimestral se ha fortalecido el
seguimiento del Programa Operativo Anual (POA), promoviendo la rendicién de cuentas y la mejora continua
de la gestion publica en este ejercicio 2025.
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Oaxaca de Judrez, Oax. a 21 de octubre de 2025.
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