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REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL
DEL “PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS” (PTAR) 2026
SECRETARIA DE SALUD Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SEGUNDO TRIMESTRE

Fecha de elaboracion: 17 de julio de 2026.

El presente informe de avance trimestral estd compuesto por tres apartados:

. Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando el total de las concluidas
y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran en proceso y el
porcentaje de avance de cada una de ellas; asi como las pendientes sin avance;

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

lll. Conclusién general sobre el avance global en la atencién de las acciones de control comprometidas
y respecto a las concluidas su contribucién como valor agregado para evitar que se materialicen los
riesgos, indicando sus efectos en el SCll y en el cumplimiento de metas y objetivos.

. Resumen cuantitativo de las acciones de control comprometidas, indicando el total de las
concluidas y el porcentaje de cumplimiento que representan, el total de las que se encuentran
en proceso y el porcentaje de avance de cada una de ellas; asi como las pendientes sin avance

Primero 31 ’5 8 25.8% 0 23

Segundo 47 12 253% 0 27
Acpmaldy 47 | b 42.6% 0 | 27
Segundo ]

*Total de acciones de control concluidas entre el total de acciones de control comprometidas por cien (con un decimal)

ACCIONES DE CONTROL EN PROCESO AL TRIMESTRE REPORTADO:
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s Descripcidn de las Acciones de Control “Concluidas” al trimestre que se reporta.

Falta de contral y seguimienta en el registra de instrumentos juridicos, derivado de deficiencias en la
integracién y actualizacian documental

Informe de Registro de

Elaborar el Reporte al Primer Trimestre del Registro - R
1 L de Instrumentos Juridicos-2026. | e o Instrymentos-dhiridicos
; Primer Trimestre
Presentar el Reporte al Primer Trimestre del Registro i
S Z ; Acta de la Segunda Sesion
2 1.4 de Instrumentos Juridicos, en la Segunda Sesidn : 26-may-26 Ordinaria del cocol

Ordinaria del COCOI-2026. :

Viulnerahilidad juridica e institucianal em convenios y/ acuerdas, par validaciones documentales incampletas o
criterios técnicas na hamaolagados.

Solicitar la elaboracién de formato de check list para : B
3 21 estandarizar criterios para la revision y validacion de 25-jun-26 SSO/DG/DAJ?SE?C/22OG/2026
proyectos de convenios y acuerdos. !
Debilidad en la defensa juridica de la institucian, debida'a amisianes en el seguimienta estadistica y.
cansolidacian de expedientes de ampara

Elaborar reportes mensuales de la situacion de Oficios.
el demandas de amparo para informar al Consejo 12-feb-26 ; SSO/DG/DAJ/0521/02/2026
; Nacional de Salud (CONASA), de enero, febrero y 09-mar-26 ; SSO/DG/DAI/942/03/2026
marzo-2026. : 10-abr-26 SSO/DG/DAI/1409/04/2026

Incansistencias en la atencian de mandatos de la-auteridad judicial, por una deficiente coardinacian aperativa
en |la representacianm institucianal.

Solicitar la elaboracién de formato de check list para

estandarizar procedimiento de atencién de la 22 jun+26

defensa de las Demandas de Amparo por .

! incumplimiento de sentencias condenatorias.

Incrementa en laiincidencia de enferrmedades transmitidas par vectar e intoxicacian por artrépadas, derivada
de brechas en los sistemas de vigilancia epidemiaclagica y, caberturas aperativas desfasadas.

Oficio
SSO/DG/DAI[2244/06/2026

Celebrar Sesiones Ordinarias del Comité Estatal de ; i I ActasA(':EVE:-' ;
T ¢ : T ¢ 26-ene-26 ! Primera sesion ordinaria
6 5 Vigilancia' Epidemiolégica (CEVE) en los meses de = ‘ 4 i g
L e TATE S DR 26-feb-26 Segunda sesion ordinaria
et Soene SR ) S ; 26-mar-26 . TerceraSesion Ordinaria.
7 c4 Presentar reporte al primer trimestre del Convenio- 57-3br-26 Reporte Primer Trimestre-SaNAS

. SaNAS-Oax/26
Tarma de decisiones institucionales ineficientes, par falta de integridad'y aportunidad en la infarmacion
epidermioclagica:y. aperativa.
Presentar Reporte de seguimiento de acuerdos de g e
8 e B las Sesiones Ordinarias del CEVE de los meses de 30-jun-26 P SHIEIEROCE
acuerdos del CEVE
enero, febrero, marzo.
Deficiencia en la asignacion y supervision de campos climicas, par debilidad en los mecanismaos de
seguimienta de canvenias con institucianes educativas.

: Acto publico de entrega a las Instituciones . I
9 | 71  Educativas de Campos Clinicos de Internado 31-ene-26 : 5 minutas
_(promocién enero-2026) .
: Acto publico de entrega a las Instituciones : !
10. i 72 Educativas de Campos Clinicos de Servicio Social 22y 23-ene-26 10 minutas
(promocion febrero-2026) S R —
Presentacion del Acta del Comité Estatal | ' Actab
1 75 Interinstitucional para la Formacion Qe Recurggs : 20-ene-26 . Primera Sesion Ordinaria
Humanos para la Salud (CEIFRHS), primera sesion
it ! : CEIFRHS
ordinaria-2026. , ; Tl
Presentacion  del Acta del Comité Estatal ! Acta
Interinstitucional para la Formacién de Recursos - N
2 7% Humanos para la Salud (CEIFRHS), segunda sesion 0&-feb-dB : SegundaCSl,Ee“s:iSn Ordinaria
ordinaria-2026. HS
Presentar Acta del Comité Estatal Interinstitucional Acta
1354 BT para la Formacién de Recursos Humanos para la 12-may-26 Tercera Sesion Ordinaria
_Salud (CEIFRHS), tercera sesion ordinaria-2026. ST T TRERRHS

Acciones de Control concluidas en el segundo trimestre-2026
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Bajo impacta en | profesionalizacién administrativa, debido a una oferta de cursos desalineada con las
necesidades sustantivas y de rectaria institucianal.

¢ Publicar en la Intranet de la Direccién de
- Administracién de los SSO el Programa de

14 91  Capacitacién para el Area Administrativa del | 12-feb-26 Programa Anual-2026
Departamento de Capacitacién, del primer semestre-
i 2026.

. Publicar en la Intranet de la Direccién de

: Administracién de los SSO el Programa de

15 92 . Capacitacién para el Area Administrativa del 12-feb-26 Programa Anual-2026
- Departamento de Capacitacion, del segundo ‘

- semestre-2026.

. Publicar en la Intranet de la Direccién de

: Administracién de los SSO, el comunicado sobre los Circulares:
16 93 . cursos de las Areas Administrativas a impartir en 23-ene-26 SSO/SGAF/DA/USP/DC/001/01/2026
. febreroy marzo-2026. 23-feb-26 SSO/SGAF/DA/USP/DC/002/02/2026
Publicar en  la Intranet de la: Direccién de Circulares:
1 94 Administracién de los SSO, el comunicado sobre los 23-mar-26. - SSO/SGAF/DA/USP/DC/003/03/2026
: ¢ cursos de las Areas Administrativas a impartir en abril, 23-abr-26 SSO/SGAF/DA/USP/DC/004/04/2026
' mayo y junio-2026, i 01-jun-26 | SSO/SGAF/DA/USP/DC/005/06/2026

Elaborar y entregar el Informe Mensual del avance de Oficios: :
18 9.6 :ews::fofi;olzc%s cursos de las Areas Administrativas de T-mar26 | SSO/SGAF/DA/USP/DC/048/02/2026 |

Oficios:

. Elaborary entregar el Informe Mensual del avance de
1. QT metas de los cursos de las: Areas Administrativas de g SSO/SGAF/DAMUSP/DC/089/03/2026
: | marzo, abril y maye.2026. 1l-may-26 SSO/SGAF/DA/USP/DC/109/05/2026
OT-jun-26 SSO/SGAF/DA/USP/DC/126/06/2026
- Elaborar y entregar a la Direccién de Planeacién y
50 : 910 Desarrollo el Reporte del Indicador de Cumplimiento i Oficio
: ‘ . de la Capacitaciéon de las Areas. Administrativas, al 29-may-26 SSO/SGAF/DA/USP/DC/3099/05/2026

~ primer trimestre-2026.

. Acciones de Control concluidas en el segundo trimestre-2026

» _Descripcion de las Acciones de Control “En Proceso” al trimestre que se reporta

- ;| Porcentaje de Avance
; fi . Acumulado

Derivado de que, las acciones de control se programaron para ejecutarse de manera trimestral, no existen acciones de :
. control en proceso. :

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

Derivado de que, las acciones de control se programaron para ejecutarse de manera trimestral, no se identific
problematicas que obstaculicen el cumplimiento de las acciones de control pendientes sin avance.
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lll. Conclusion general sobre el avance global en la atencién de las acciones de control
comprometidas y respecto a las concluidas su contribucién como valor agregado para evitar
que se materialicen los riesgos, indicando sus efectos en el SClly en el cumplimiento de metas
y objetivos:

El avance global al 30 de junio de 2026, de las acciones de control comprometidas en el “Drograma de
Trabajo de Administracion de Riesgos” (PTAR), se expone en la siguiente tabla:
ACCION: | AVANCE | AVANCE | AVANCE FISICO

No. RIESGOS/DESCRIPCION DE Fisico FisiCcO GLOBAL
CONTROL. | PARCIAL | PROYECTO PTAR 2026
1.1 100%
Falta de control y seguimiento en el registro de 1.2 0%

1 instrumentos juridicos, derivado de deficiencias en la 1.3 0% 41.67%
integracion y actualizacién documental 1.4 100%

1.5 0%
Vulnerabilidad juridica e institucional en convenios vy 2.1 100%

2 | acuerdos, por validaciones documentales incompletas o 2.2 0% 34.78%
criterios técnicos no homologados. 23 0%

Debilidad en la defensa juridica de la institucién, debido a 3 100%

3 omisiones en el seguimiento estadistico y consolidacién de 22 0% 33.33%
expedientes de amparo. 33 0%
Inconsistencias en la atencién de mandatos de la autoridad 4.1 100%

4 | judicial, por una deficiente coordinacién operativa en la 4.2 0% 34.78%
representacion institucional. 43 0%

5.1 100%
Incremento en la incidencia de enfermedades transmitidas 5.2 0%

g | por vector e intoxicacion por artrépodos, derivado de 5.3 0% 23.239%
brechas en los sistemas de vigilancia epidemioldgica y 5.4 100% ’
coberturas operativas desfasadas. 55 0%

5.6 0%
Toma de decisiones institucionales ineficientes, por falta de 6.1 100%
© integridad y oportunidad en la informacién epidemioldgica 6.2 0% 33.33%
y operativa. 6.3 0%
7.1 100%
7.2 100% 46.43%
0
Deﬁpiencia en _la asignacion y ;upervisién de campos ;i 8;:

7 clinicos, por debilidad en los mecanismos de seguimiento de 5E e 64.29%
convenios con instituciones educativas. .

7.6 100%

sl 100%

7.8 0%
Incumplimiento de los acuerdos del Comité Estatal 8] 0%

8 Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos 0%

para la Salud (CEIFRHS), por falta de monitoreo y control. 8.3 0%
9.1 100%

92 100%

93 100%

9.4 100%

o . . o ) 9.5 0%
Bajo impacto en la profesionalizacién administrativa, debido SE 166%

9 a una oferta de cursos‘degalin_eada con las necesidades 55 TS5 64.29% Q

sustantivas y de rectorifa institucional. -
9.8 0%
98 0%
910 100% /
9.1 0%
9.12 0%

Falta de certeza y trazabilidad en los procesos de 101 0%

10 | capacitacién, derivada de mecanismos de sistematizacion y 0%
seguimiento documental ineficientes. 10.2 0%
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El Riesgo 1: Falta de control y seguimiento en el registro de instrumentos juridicos, derivado de
deficiencias en la integracién y actualizacién documental:

Con la elaboracion del Reporte de Instrumentos Juridicos al primer trimestre 2026, se facilité su
presentacion ante el Comité de Control Interno en la segunda sesidn ordinaria del 26 de mayo de 2026,
en la que se dio a conocer el estatus de cada uno de los instrumentos juridicos celebrados.

El Riesgo 2: Vuinerabilidad juridica e institucional en convenios y acuerdos, por validaciones
documentales incompletas o criterios técnicos no homologados:

Se dio inicio con el proceso de estandarizacion de criterios para la revisién y validacién de proyectos de
convenios y acuerdos, con la solicitud de elaboracién de un check list.

El Riesgo 3: Debilidad en la defensa juridica de la institucién, debido a omisiones en el seguimiento
estadistico y consolidacion de expedientes de amparo:

Se ha fortalecido el seguimiento a las demandas de amparo mediante reportes confiables al primer
trimestre 2026.

El Riesgo 4: Inconsistencias en la atencién de mandatos de la autoridad judicial, por una deficiente
coordinacion operativa en la representacién institucional:

Se dio inicio con el proceso de estandarizacion del procedimiento de atencién de la defensa de las
Demandas de Amparo por incumplimiento de sentencias condenatorias., con la solicitud de elaboracién

de un check list.

b %
& o,

El Riesgo 5: Incremento en la incidepcija, d€, équrmedades transmitidas por vector e intoxicacién
por artrépodos, derivado de brechas. en.lossigtemas de vigilancia epidemioidgica vy coberturas
operativas desfasadas: ¥ R Tew

Con la Celebracion del Convenio SaNAS-OAX/2026 se fortalece la operacion y ejecucién de recursos
Federales para realizar acciones en materia de salud publica y con la presentacién de los reportes
trimestrales se garantiza la transparencia de los recursos asignado para tal fin.

El Riesgo 6: Toma de decisiones institucionales ineficientes, por falta de integridad y oportunidad
en la informacién epidemioidgica y operativa:

En el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica se aplican, coordinan vy verifican las acciones de
vigilancia epidemiolégica en el Estado de Oaxaca, asi mismo se unifican esfuerzos de salud publica, se
analiza e interpreta la informacién para detectar brotes y eventos de salud relevantes, se disefia
estrategias, se emiten recomendaciones y apoya en la adopcién e implementacién de medidas
preventivas y de control, a través de los acuerdos que se toman en cada una de las sesiones mensuales.
Siendo que para el primer trimestre se tuvo un impacto en la mejora de la prevencion y control de riesgos
de las enfermedades transmitidas por vector e intoxicacidn por artrépodos venenosos.

El Riesgo 7: Deficiencia en la asignacién y supervision de campos clinicos, por debilidad en los
mecanismos de seguimiento de convenios con instituciones educativas:

Se ha garantizado la continuidad académica mediante la asignacion estratégica de campos clinicos de
internado y servicio social (promociones febrero 2026-enero 2027). La validacién técnica Y normativa se
consolida durante las sesiones ordinarias del CEIFRHS, asegurando el estricto cumplimiento de los
convenios celebrados con las instituciones educativas.

El Riesgo 8: Incumplimiento de los acuerdos del Comité Estatal Interinstitucional para la Formacién
de Recursos Humanos para la Salud (CEIFRHS), por faita de monitoreo y control:
Las acciones de control se programaron para ejecutarse a partir del mes de abril, por lo que, al 30 ¢
junio de 2026 no se cuenta con avance.

El Riesgo 9: Bajo impacto en la profesionalizacién administrativa, debido a una oferta de cursoé
desalineada con las necesidades sustantivas y de rectoria institucional:
Mediante el Programa Anual de eventos de capacitacidon para el area administrativa 2026, se
implementaron intervenciones dirigidas a profesionalizar las funciones administrativas y reducir el
margen de error operativo. Con la publicacion de los cursos programados en los meses de febrero ajunio,
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se ejecuto el fortalecimiento de competencias clave, alineando el desempefio del capital humana con
los objetivos de eficiencia y modernizacién institucional, a través de sus evaluaciones mensuales y al
primer trimestre 2026. '

El Riesgo 10: Failta de certeza y trazabilidad en los procesos de capacitacion, derivada de
mecanismos de sistematizacién y seguimiento documental ineficientes: "o
Las acciones de control se programaron para ejecutarse a partir del mes de julio, por lo que al 30 de junio
de 2026 no se cuenta con avance.

Oaxaca de Judrez, Oax, a 17 de julio de 2026.

ATENTAMENTE

Coordinadlora de Control Interno
de los Servicios de Salud de Oaxaca

| QPCRFTARIA DF SALUD
LY SE ACIOS 10 SALUD'
UARACA

> §
{QOORINAGION DE
QONYROL INTERNO
WSTITUCIONAL
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