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| 15 aplicacion por parte de los Humano Interno
7’ involucradoes en los procesos
21 Intemo
7 formaimente
2, Inadecuada planeacion de consutas  Técnico-
por médico Administrativg

Proaramar diriale v vinilar &)

Fechs de Impresion: 12/05/2017

62



D
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010”

SALUD

Comité de Control Interno y Desempefio Institucional T
Cuarta Sesion Ordinaria 2017. 14 de Noviembre de 2017 s

SECRETARIA DE SALUD

CIUDAD VICTORIA

|

LTOZ/SO/EY ugrsasdus op wy>ay
Vzioz
obsay
ap oN

210 (op oued

40d pepiqesuodss) 8p s0s800.d
5 kv o s E I' "
SB{BMIDBIILOD SOJUBIIPEJ0.Y

50| 3p Osiwdwn

uonsab ef ue.
sosed

©) Us pepiunyodo e| ap epjpsed
Jod ouensn [@p uope)siEsy|
“0u )00

©0BsajY |9p $0199)8 s9|qIsOd

[}
oweduwy
opesn

e‘g
ei;
o £
H
™ .
3 F 3 3 z ] @ E; 5:
’ 4
el 8 E
(&l | 2
12 2B §
I :
| |
{8 .‘.“,,
?i«{;!-’é’
\“:;"E ul
;"w’ =n§
bl ®
“ ]
s |l
fiEt
Sl
LT g
1§§|‘ {IRHE
| ‘é“
[ g8
l tf

63



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA

“BICENTENARIO 2010”
Comité de Control Interno y Desempeiio Institucional

Cuarta Sesion Ord

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

SECRETARIA DE SALUD

2017. 14 de Noviembre de 2017

inaria

ToRIA

clupaDp vic

Ill. VALORACION DE RIESGOS
VS. CONTROLES

Valoracién Final

Matriz de Administracién de D.mumo« Institucional

UBICACION EN CUADRANTES

DERIESGOS 2017

IV. MAPA

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

No. do s Estrategia para Administ
Ridsoc Controlado strategia para Administrar Descripcisn de la(s) Accion(es)
Suficientemente Grado Probabilidad M el Riesgo
de Impacto de Ocurrencia
Dar a conocer a 10as las partes involucradas en Ios procesos de contratacion
|a normatividad vigente.
Realizar un curso de capacitacion al las dreas requirientes y contratantes
sobre procedimientos de contratacién y la LAASSP
Realizar la planeacion de los requerimientos de compras y contratacion de
servicios de cada una de las dreas con anticipacién
2017 1 NO 9 7 REDUCIR EL
& RIESGO
LUevar un control adecuado de los inventarics e inexistencia de los servicios

€0 ylo llamadas de ancon copia al del
personal que no muestre intéres en cumplir su responsabilidad

Fecha de impresidn: 12/05/2017

Definir de manera formal los dias y horarios de consulta por médico de forma
estandarnizada de acuerdo a las necesidades y planeacion del hospital y no
de acuerdo a las necesidades del médico.

Definir la programacién del nimero de conusitas por médico
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ﬂrw \ Matriz de Administracién de Ries;

gos Institucional

lil. VALORACION DE RIESGOS V. MAPA
VS. CONTROLES DE RIESGOS 2017

Valoracién Final UBICACION EN CUADRANTES

Riesgo
Controlado

Riesgo Suficientemente Grado Probabilidad M
de Impacto de Ocurrencia

No. de

Estrategia para Administrar
¢l Riesgo

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Descripcién de la(s) Accibn(es)

2017_2 NO U4 6

EVITAR EL RIESGO

Definir quien es el Jefe Inmediato Superior de cada médico especialista de
acuergo al area prnicipal en |a uge desempenan sus furciones

Realizar supervisiones peniodicas al area de conusitas para verificar la
permanencia de los médicos e implementar un sistema de observaciones
para quienes no cumplan con su rio establecido

2017_3 NO 6 6

Fecha de Impresién: 12/05/2017

EVITAR EL RIESGO

Realizar campafia por todo el hospital para denunciar actos de cobro
indebido.

Establecer programas anticorrupcién en el haspital

Entregar folletos y pegar carteles donde se mencione que ningun servidor
puede hacer cobro de manera personal por los servicios prestados.

Gdes
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Ramo Administrativol - N
I Sector 12 Salud _
Riathucién HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010"
LIC. YESSENIA ESMERALDA ALVAREZ TREVINO,
Enlace de Agministracién de Riesgos
..\<>E._>902 RIESGOS
Alineacién a Estrategias, Objetivos,
© Metas Institucionales Clasificacién del Riesgo FACTOR
No. de Nivel de
Riesgo  Unidad Administrativa RIESGO decision
Seleccién Descripcién delRiesgo  gajeccion Especificar Otro u.on.nan. Descripcién Clasificacién Tipo

Comité de Control Interno y Desempeiio Institucional
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a. Mapa
MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017
RAMO / SECTOR: 12 Salud
INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010"
. VALORACION |
DE RIESGOS VS MAPA DE RIESGOS
No. de Claslficacion del [—CONTROLES _|
Riesgo RIESGO Riesgo Valoracién Final
GRADO DE moe;asxumu
IMPACTO | ocurRENCIA
2017_1 No adherencia o apiicacion a la vigents en los
de contratacion 9 7 5
2017_2 Oferta de horas medico insuficientes para la demanda de la comunidad Sustantivo 7 8 <
o
z
2017_3 Cobros inadecuados por parte de los médicos por 108 Servicios o Legal w
procedmientos realizados 6 6 g
3
o
w
a
Q
<
Q
=
@
<
o
o
4
a
E 5 6
GRADO DE IMPACTO
DR. ORES RODRIGUEZ,
ular de la/institucién
L
Fecha de Impresion: 12imayo/2017 10:27
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a. Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR).
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b.- Reporte de Avances Trimestral del Programa de Trabajo de

Administracion de Riesgos.

= HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
(g VICTORIA “BICENTENARIO 2010
! /)
T REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PROGRAMA
S DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
EJERCICIO 2017
Tercer (julio-septiembre)

TRIMESTRE

a) 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:
Reducir Asumir Transferir Compartir
1 0 0 0)
I ] n v
Atencién Inmediata Atencién Periédica Controlados De Seguimiento
4 0) 0 0
Situacion de las Acciones de Control
Trimestre Total de Acciones : de Pendientes
Otade (e:::&:ne Conclices CUm;/Inimiento 42 [iEnlroceso (S?n AI::r:ie)
Primero 5 42% 5
Segundo
Acumulado al Segundo
Tercero 12
Acumulado al Tercero
Cuarto
Acumulado al Cuarto
* Total de acciones de control concluidas entre total de acciones de control comprometidas por cien (con un decimal).

Acciones de Control En Proceso al Trimestre Reportado:

A.C. con Avance

A.C. con Avance A.C. con Avance
Acumulado menor Acumulado entre Acumulado entre
al 50% 51% y 80% 81% y 99%
= 1 b=l
e e e
Porcentaje
No. e o de Avance
No. AC. Descripcion de la Accion de Control R eiade
al Trimestre
Riesgo 2017_01.- No adherencia o aplicacion a la normatividad vigente en los procedimientos de contratacion
1 01 Dar a conocer a todas las partes involucradas en os procesos de contratacion la normatividad l 100%
vigente.
s’
s é
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA “BICENTENARIO 2010

m REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PROGRAMA
Twere vieveres DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

EJERCICIO 2017
TRIMESTRE | Tercer (julio-septiembre)

8 Porcentaje
0. S de Avance
No. AC. Descripcion de la Accion de Control Resmilate

al Trimestre

2 02 Realizar un curso de capacitacion a las areas requirentes y contratantes sobre procedimientos de 0
contratacion y la LAASSP

3 03 Realizar la planeacion de los requerimientos de compras y contratacion de servicios de cada una 100%
de las areas con anticipacion

4 04 Llevar un control adecuado de los inventarios e inexistencia de los servicios 100%

5 05 Implementar correctivos y/o llamadas de atencion con copia al expediente del personal que no 20%

muestre interés en cumplir su responsabilidad.

Riesgo 2017_02.- Oferta de horas medico insuficientes para la demanda de la comunidad

6 01 Definir de manera formal los dias y horarios de consulta por médico de forma estandarizada de 65%
acuerdo a las necesidades y planeacion del hospital y no de acuerdo a las necesidades del
médico.

7 02 | Definir la programacion del numero de consultas por médico. 25%

8 03 | Definir quién es el Jefe Inmediato Superior de cada medico especialista de acuerdo al area 100%
principal en la que desempefian sus funciones

9 Realizar supervisiones periodicas al area de consultas para verificar la permanencia de los 82
meédicos e implementar un sistema de observaciones para quienes no cumplan con su horario
establecido.

Riesgo 2017_03.- Cobros inadecuados por parte de los médicos por los servicios 0 procedimientos realizados

10 |01 Realizar campana por todo el hospital para denunciar actos de cobro indebido. 70%

1 02 Establecer programas anticorrupcion en el hospital. 0

12 |03 | Entregar folletos y pegar carteles donde se mencione que ningtn servidor puede hacer cobro de 100%

manera personal por los servicios prestados.

b) En su caso, la descripcion de las principales problematicas que obstaculizan el cumplimiento de las acciones de control
reportadas en proceso y propuestas de solucion para consideracion del Comité u Organo de Gobiemno, segtin corresponda:

1.-Excesiva carga de trabajo para realizar las reuniones con los Jefes de Area y Servicio, derivado de las multiples
observaciones del Organo Intemo de Control realizadas a las areas.

2.- La mayoria de los puestos de estructura que intervienen en las acciones es personal de nuevo ingreso y en el tiempo
transcurrido aun no ha sido posible ponerse al tanto de todas las actividades.

3.- Excesivas solicitudes de informacion en el INAI, que impiden dedicarle el tiempo necesario a las acciones comprometidas.

PROPUESTAS DE SOLUCION: (
1 - Realizar reuniones con el Organo Interno de Control a fin de recibir asesoria para realizar un cronograma de actividades. /

. @f
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA “BICENTENARIO 2010

REPORTE DE AVANCES TRIMESTRAL DEL PROGRAMA
DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

EJERCICIO 2017
TRIMESTRE | Tercer (julio-septiembre)

) Conclusion general sobre el avance global en la atencion de las acciones de control comprometidas y respecto a las
concluidas su contribucion como valor agregado para evitar que se materialicen los riesgos, indicando sus efectos en el
Sistema de Control Interno y en el cumplimiento de metas y objetivos:

Solamente se han podido concluir 5 acciones de control lo cual representa un 42%, mientras que 2 acciones (16%) se
encuentran pendientes a resolver y 5 mas en proceso (42%).

Ciudad Victoria Tamaulipas, a 13 de octubre de 2017.

El Enlace de Administracion de Riesgos

C.P. Vitor Manuel Gonzalez Salum Lic. Yessenia Esmeralda Alvarez Trevifio
Direcgér de Administracion y Finanzas. “ Jefe de Division
-3
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c. Aspectos Relevantes del Informe de Evaluacion del Organo
Fiscalizador al Reporte Trimestral del PTAR.

Sequndo Trimestre de 2017

En atencién al Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el manual administrativo de aplicacion
general en materia de control interno, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 03 de Noviembre de
2016, numeral 30, me permito enviar a usted, el “Informe de evaluaciéon del reporte de avances
trimestral del PTAR”, del sequndo trimestre de 2017, de acuerdo a lo siguiente:

|- Con fecha 03 de Octubre del presente afio, se recibié en este Organo Interno de Control, copia del
reporte de avances de las acciones del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos del segundo
trimestre de 2017.

Il.- A efecto de dar cumplimiento a las disposiciones sefialadas en relacién a dicho reporte, este Organo
Interno de Control procedié a la evaluaciéon del mismo, motivo por el cual se emite el presente informe con
los siguientes resultados:

1.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, primer parrafo, inciso a) se dio cumplimiento al informarse
que de las12 acciones comprometidas, cuatro estan concluidas, dos en proceso y seis sin avances. Se
indica el porcentaje de avances de cada una de ellas y el avance general del 33%.

2.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, primer parrafo, inciso b), se cumple parcialmente ya que a
pesar que se sefiala alguna problematica que obstaculiza el cumplimiento de las mismas, solo se menciona
una propuesta de solucion la que quizas no sea suficiente para evitar la problematica. No se indican en
ningun caso, las consideraciones del Comité de la sesién correspondiente.

3.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, primer parrafo inciso c¢), no se dio cumplimiento, y que se al
informar cuatro acciones comprometidas concluidas, no se indican los efectos en el SCIl, ni en el
cumplimiento de metas y objetivos, por la falta de realizacion de las acciones.

4.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, primer parrafo inciso d), se cumple ya que el reporte
sefialado cumple contiene las firmas del Coordinador de Control Interno y del Enlace de Administracion de
Riesgos.

5.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, segundo parrafo inciso a), no se dio cumplimiento, ya que el
reporte se conoci6 en la carpeta informativa de la tercera sesidon ordinaria del comité, celebrada el 17 de
agosto de 2017 y fue enviado para efectos de evaluacion, hasta el 03 de Octubre del actual.

6.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, segundo parrafo inciso b), se cumplié al incorporar el
reporte de avance trimestral del PTAR del segundo trimestre de 2017 en la tercera sesién ordinaria del
COCODI de 2017, registrandose asi mismo en la plataforma electrénica.

7.- En lo que respecta al numeral 29 relativo a la evidencia documental que demuestre haber realizado las
acciones comprometidas, no se cumple ya que no se indica en el reporte trimestral la evidencia documental
que demuestre el cumplimiento de las acciones desarrolladas ni el area responsable o servidor publico que
las tiene bajo su resguardo.
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Por lo expuesto, este Organo Interno de Control, con fundamento en el articulo 98, fraccién Xl del
Reglamento Interno de la Secretaria de la Funcién Publica, ademas con base a lo establecido en las
Disposiciones en materia de Control Interno vigentes, se concluye y/o recomienda lo siguiente:

1.- Asegurarse que se prevea la atencion y ejecucion de todas las acciones comprometidas, de acuerdo al
programa establecido y contar con la participacion de los responsables, asegurandose que éstos conozcan
y comprendan el efecto que pueda tener en el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, la falta
de la implementaciéon de las mismas.

2.- Se informe con mayor claridad y exactitud, la problematica que obstaculice el cumplimiento de las
acciones comprometidas, o en caso de no existir también sefalarlo, las propuestas de solucion pertinentes
e informar ademas las consideraciones que hayan hecho los miembros del comité en la sesién en la que se
haya presentado dicho informe.

3.- Informar el avance general por cada una de las acciones comprometidas.

4.- Informar como contribuye a evitar que el riesgo se materialice, o en su caso como se logra reducir,
asumir transferir o compartir el riesgo, los efectos en el SCIl o en el cumplimiento de objetivos y metas
institucionales.

5.- Turnar el reporte con firmas originales de los servidores publicos sefialados. Asegurarse de turnar
oportunamente el reporte trimestral del PTAR correspondiente, a efectos de la evaluacién a cargo del OIC,
por conducto del Coordinador de Control Interno. Sefialar claramente la evidencia documental que
demuestre el cumplimiento de las acciones realizadas, el area responsable o servidor publico que las
resguarda para efectos de evaluacion.

Se concluye que el reporte de avances trimestral del PTAR del segundo trimestre de 2017, cumple
parcialmente con lo establecido en el numeral 28 de las disposiciones control interno, por lo que es
necesario que el enlace de riesgos y el coordinador de control interno establezcan las estrategias
necesarias para que el proceso de administracién de riesgos institucional se lleve a cabo en apego a dichas
normas y sea una herramienta efectiva de planeacién y gestién para el cumplimiento eficiente de metas y
objetivos estratégicos.

Tercer trimestre de 2017

En atencién al Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el manual administrativo de aplicaciéon
general en materia de control interno, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 03 de Noviembre de
2016, numeral 30, me permito enviar a usted, el “Informe de evaluacidon del reporte de avances
trimestral del PTAR?”, del tercer trimestre de 2017, de acuerdo a lo siguiente:

|- Con fecha 13 de Octubre del presente afio, se recibié en este Organo Interno de Control, copia del
reporte de avances de las acciones del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos del tercer
trimestre de 2017.

Il.- A efecto de dar cumplimiento a las disposiciones sefialadas en relacion a dicho reporte, este Organo
Interno de Control procedié a la evaluaciéon del mismo, motivo por el cual se emite el presente informe con
los siguientes resultados:

1.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, primer parrafo, inciso a) se cumple al informar de las12
acciones comprometidas, cinco concluidas, cinco en proceso y dos sin avances. Se indica el porcentaje de
avances de cada una de ellas y el avance general del 42%.
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2.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, primer parrafo, inciso b), se cumple parcialmente ya que a
pesar que se sefiala alguna problematica que obstaculiza el cumplimiento de las mismas, no consideramos
que sea la causa real. No se indican consideraciones del Comité de la sesion alguna.

3.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, primer parrafo inciso ¢), no se dio cumplimiento, y que se al
informar cinco acciones concluidas, no se indican los efectos en el SCII, ni en el cumplimiento de metas y
objetivos, por la falta de realizacion de las acciones.

4.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, primer parrafo inciso d), se cumple al contener el reporte
trimestral las firmas del Coordinador de Control Interno y Enlace de Administracién de Riesgos.

5.- En cuanto a lo establecido en el nhumeral 28, segundo parrafo inciso a), se dio cumplimiento parcial, ya
que se recibié en tiempo pero no por medio oficial. Ademas dado que no se ha llevado a cabo la sesion del
comité en la que debe informarse dicho avance.

6.- En cuanto a lo establecido en el numeral 28, segundo parrafo inciso b), queda pendiente de cumplirse ya
que no se ha efectuado la cuarta sesién ordinaria del comité del ejercicio 2017, por lo que se verificara la
inclusion en la carpeta informativa y el registro en la plataforma electronica.

7.- En lo que respecta al numeral 29 relativo a la evidencia documental que demuestre haber realizado las
acciones comprometidas, no se cumple ya que no se indica en el reporte trimestral la evidencia documental
que demuestre el cumplimiento de las acciones desarrolladas ni el area responsable o servidor publico que
las tiene bajo su resguardo.

Por lo expuesto, este Organo Interno de Control, con fundamento en el articulo 98, fraccién Xl del
Reglamento Interno de la Secretaria de la Funcién Publica, ademas con base a lo establecido en las
Disposiciones en materia de Control Interno vigentes, se concluye y/o recomienda lo siguiente:

1.- Continuar con la atencion y ejecucion de las acciones comprometidas, de acuerdo al PTAR con la
participacién de los responsables, quienes deben conocer y comprender el efecto que pueda tener los
riesgos identificados o no, en el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

2.- Se identifique y exponga realmente la problematica que obstaculice el cumplimiento de las acciones
comprometidas, o en caso de no existir también sefialarlo. Establecer propuestas de solucién pertinentes e
informar ademas las consideraciones que hayan hecho los miembros del comité en la sesién que
corresponda.

3.- Informar el avance general por cada una de las acciones comprometidas.

4.- Informar como las acciones desarrolladas contribuye a evitar que el riesgo se materialice, o en su caso
como se logra reducir, asumir transferir o compartir el riesgo, los efectos en el SCIl o en el cumplimiento de
objetivos y metas institucionales.

5.- Turnar el reporte con firmas originales de los servidores publicos sefialados. Asegurarse de turnar
oportunamente el reporte trimestral del PTAR correspondiente, a efectos de la evaluacién a cargo del OIC,
por conducto del Coordinador de Control Interno. Sefalar claramente la evidencia documental que
demuestre el cumplimiento de las acciones realizadas, el area responsable o servidor publico que las
resguarda para efectos de evaluacion.
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