REPORTE DE AVANCE TRIMESTRAL DEL
PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (PTAR)

Reporte:  3er Trimestre
Periodo: Julio-septiembre 2023

FUNDAMENTO NORMATIVO

Con fundamento en el Modelo Estatal del Marco Integrado de Control Interno, en el Manual Administrativo de aplicacion estatal que
establece las disposiciones en materia de Control Interno y de conformidad a las facultades conferidas a la Unidad Especilizada de
Control Interno, a continuacién se presenta el reporte trimestral de acciones en materia de Administracién de Riesgos en el Instituto
de Servicios de Salud, Rehabilitacién y Educacién Especial e Integral del Estado de Coahuila.

ALCANCE

El presente reporte, incluye el estatus de las actividades comprometidas, con base en la ejecucion del Programa de Trabajo de
Administracién de Riesgos del Instituto de Servicios de Salud, Rehabilitacién y Educacion Especial e Integral del Estado de Coahuila,
correspondiente al trimestre que abarca de julio a septiembre del afio 2023.

Este documento tiene como finalidad informar a la Dra. Alma Rosa Paredes Ramirez, Directora General del ISSREEI, sobre el avance
en el cumplimiento del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos, derivado como resultado del andlisis del mapa de riesgos
realizado por los responsables e integrado por la Unidad Especializada de Control Interno, considerando:

a) Objetivos Estratégicos
b) Objetivos Directivos; y
c) Objetivos Operativos.

CONTENIDO

El presente reporte incluye:
I Avance Global del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos
Il. - Acciones del Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos comprometidas en el 3er. Trimestre
a) Concluidas
b) No concluidas
IIl. Principales problematicas pres
IV. Conclusién general del ava

tadas y propuestas de solucion
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I. AVANCE GLOBAL DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

56 56 56

Acciones Programadas en el Trimestre 224
Acciones Concluidas (Correspondientes al Trimestre) 56 56 161
Acciones Sin avance (Correspondientes al Trimestre) 0 0

Acciones En proceso (Correspondientes al Trimestre) 1 0 0 1

Acciones Concluidas (Correspondiente a Trimestres anteriores)

Il. ACCIONES DEL PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (3er. TRIMESTRE)

A) Acciones comprometidas con la implementacién del Programa de Trabajo de Administracidn de Riesgos concluidas en el 3er. Trimestre:

Riesgo

Factor de Riesgo

No. de accién

Accién Comprometida

Evidencia Soporte

Trimestre de
referencia

informacién

1.- Se recibe la solicitud de informacién; 2.- Se realiza
un memorandum requiriendo la informacién al 4rea
correspondiente indicandole los dias que tiene para dar

Se envia evidencia de
memorandums enviados

2023_1 No cumplir con las
respuestas a las solicitudes de

3er Trimestre

ISSREEI

2023_2 Falta de seguimiento a
quejas y/o sugerencias por parte
de las Unidades Aplicativas del

Que las dreas no entreguen la informacién en tiempo y forma 1.1 respuesta a la Unidad de Transparencia; 3.- el drea alas dreas indicandoles
tiene la responsabilidad de buscar la informacién para | los dias que tienen para
dar cumplimiento en tiempo y forma a la solicitud de dar respuesta
informacion.
Se envian memorandums
- p 5 5 7 alas dreas para que ella
La solicitud no corresponde a la Unidad de enlace y/o la Enviar la respuesta de incompetencia al solicitante oen| . ) & q
. N L ; 1.2 - % n indique si la solicitud no
informacién solicitada no existe su caso de inexistencia de la informacién. P
es clara o requiere
prorroga
Se envia oficio al
solicitante con la
o informacién requerida en
A . S - Concientizar al personal para que conozca el alcance de| .
La solicitud contiene demasiada informacién, que sobrepasa % 1 2 9 tiempos que marca la Ley
sy . 13 la importancia de dar cumplimiento en tiempo y forma
las técnicas del R . - N de Accesoala
para noincurriren r ativas. e
Informacién Publica para
el Estado de Coahuila de
Zaragoza
- . " . Se llevaron a cabo dos
i . 5 : Se solicita, la informacion con respecto a quejas y
Ejercer una actitud contraria de servicio, respeto y : e % capacitaciones sobre los
i ¢ i sugerencias asf como al y " : :
cordialidad en el trato, incumplimiendo protocolos de 21 = oo " lineamientos de quejasy
e : . solucion emitidas por las diferentes Unidades -
actuacion o atencién al publico Y sugerencias a las
Aplicativas del ISSREEI . "
Unidades Aplicativas
Las Unidades Aplicativas
deberan enviar la
Realizar trédmites y otorgar servicios de forma deficiente, Las Unidades Aplicativas deberan enviar la informacion | informacién relacionada a
retrasando los tiempos de respuesta, consultas, trimites, 2.2 relacionada a quejas y sug ias a la Unidad de quejas y sugerencias a la
gestiones y servicios Transparencia dentro del plazo establecido Unidad de Transparencia
dentro del plazo
establecido
Se envian oficios con el
reporte de quejas y
. . " sugerencias e indicador a
o T Conforme a los Lineamientos Generales de Atencién de
Falta de criterios y normas técnicas para establecer los . . . . la Secretaria de
dimientos que deben observarse para cumplir con la Quelas ysugerencias de Usuarios remilirala Fiscalizacion y Rendicion
roce - i
4 E P P 2.3 Secretaria de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas un

funcion de garantizar la atencién oportuna de las quejas y
sugerencias administrativas

reporte de quejas y sugerencias recibidas , resolucion
de las mismas y el indicador generado

de Cuentas conforme a
los Lineamientos
Generales de Atencién de
Quejas y Sugerencias de
Usuarios

3er Trimestre
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Que no exista un control actual de la documentacién
administrativa generada por el Instituto, lo que origina
desinformacién, extravio de documentos, retraso en algunos
tramites e ineficiencias administrativas

3.1

Solicitar a las areas los informes de gestion requeridos
y de manera permanente y poder determinar
adecuadamente las decisiones

Instrumentos de Control y
de consulta archivisticos
conforme a sus
atribuciones y funciones

2023_3 Que no exista un control
actual de la documentacién
administrativa generada por el
Instituto

Falta de interes por parte del personal para llevar a cabo un
control de archivo

3.2

Que se cuente con la informacién actualizada de
interes para los involucrados en los archivos, para
garantizar la eficacia, eficiencia y efectividad.

Se llevaron a cabo las
capacitaciones de materia
de gestion archivistica y
del catalogo de archivos
administrativos

Falta de criterios y normas técnicas y juridicas para hacer
efectiva la creacion, organizacién, transferencia,
conservacion y servicios de los archivos teniendo en cuenta
lo establecido en la Ley General de Archivos

3.3

Motivacién y socializacién del requerimiento ético para
el ejercicio de las funciones, promover en el archivo la
cultura del orden y la transparencia

Se esta llevando a cabo el
proceso de depuracion de
expediente clinico en el
CEAM y se estan
actualizando los archivos
para llevar a cabo la
entrega a recepcion
(SIERE) adecuadamente

3er Trimestre

El salario debera ser adecuado al sector salud (rama medica,
paramedica a fin y administrativa)

4.1

Se notificara mediante oficio a las siguientes
dependecias (SEFIR,SEFIN,ASEC) de ser aprobado por el
consejo.

Solicitar a las dreas los
informes de gestion
requeridos y de manera
permanente y poder
determinar
adecuadamente las
decisiones

2023_4 No tener Implementado el
Tabulador de Sueldos para
trabajadores del Instituto

Los codigos deben estar de acuerdo con la estructura
organzacional

4.2

Se realizaran de manera mensual las actualizaciones
para enviar a la unidad de transparencia del instituto

Que se cuente con la
informacion actualizada
de interes para los
involucrados en los
archivos, para garantizar
la eficacia, eficiencia y
efectividad.

Concidan tabulador con sistema de nomina

4.3

Se realizara resumen quincenal de la nomina (Eventual
y Extraodinaria) de acuerdo con el tabulador y el
sistema de nomina.

Motivacién y socializacién
del requerimiento ético
para el ejercicio de las
funciones, promover en el
archivo la cultura del
orden y la transparencia

3er Trimestre
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Falta de definir procesos efectivos

5.1

Determinary elaborar los procedimientos sustantivos
por cada una de las éreas.
Que las Unidades Aplicativas cuenten con sus
Manuales de Organizacion.

Se cuenta y se distribuyen
las Guias para Elaboracion
de los Manuales de
Organizacién y de
Elaboracion de Manuales
de Procedimientos, ala
fecha, se cuenta con la
validacion del MO-ISSREE!
y al MP-ISSREE por parte
de la SEFIRC, la proxima
actualizacion sera en abril
2023




Falta de interes y compromiso del personal de elaborar y/o

Difusién a toda la organizacién de los planes y

Respecto a las areas
sustantivas del Instituto,
se cuenta con los
Procedimientos

3er Trimestre

diferentes areas y hospitales

N 5.2 programas, asi como la importancia de contar con Especificos elaborados,
actualizar los manuales L y g
manuales y procedimientos. actualizados y validados
por la SEFIRC. la proxima
actualizacion sera en abril
2023
2023_5 No contar con Manuales de Seda d'f”ls's" de Iasd
fo i Gui al i
Organizacién y Manuales de aspara elaboraclon de
P imi i s » F Manuales de
rocedimientos vigentes y Difusién de la Guias para elaboracion de Manuales de o
0 Fo - Organizacién y Manuales
actualizados o v Organizacién y Manuales de Procedimientos por correo -
Falta de comunicacion 5.3 . i i de Procedimientos por
electrénico y/o intranet en su caso, a todos los niveles o
> correo electrénico y/o
de la organizacién. -
intranet en su caso, a
todos los niveles del
Instituto.
Se llevan a cabo la
actualizacion del personal
Desconocimiento para elaborar manuales de procedimientos Promover que el personal se actualice por medio de por medio de cursos
de las funciones, y grado de responsabilidad de sus 5.4 cursos presenciales o en linea, solicitar apoyo a los presenciales o en linea,
funciones. gestores de calidad para asesorias. asi mismo, se solicita
apoyo a los gestores de
calidad para asesorias.
Se realiza por lo menos
una vez al afio, la
encuesta del clima
organizacional y la
encuesta de la
Realizar evaluaciones de manera periodica para autoevaluacion de control
Falta de difusion de la nor ividad, les, politi etc. 5.5 verificar el avance de cumplimiento de las dreas y interno, asi como la
unidades. encuesta de etica e
integridad, en la que se
refleja el grado de
conocimiento del control
interno por parte del
personal del Instituto.
die F . Mantener el monitoreo de los equipos de red y realizar Servicio de Internet
Servicio de Internet abierto para los usuarios de las £ M :
) 6.1 bloqueos constantemente de sitios web que no sean | abierto para los usuarios
diferentes areas B . G,
necesarios para la operacién del personal de las diferentes areas
; revision licencias activadas de microsoft office y Licencia de paqueteria
2023_6 No mantener en optimas Licencia de paqueteria Office y antivirus 6.2 tivirus dél —— Office y antivirus
condiciones todo el equipo de antivirus de los equipos de computo y
computo.
servicios de soporte
icios d : lizados si b | Holaé da sarvid g | 5 de | tecnico realizados sin
as as de Servicio para enterar al ususario ue la
servicios de soporte tecnico realizados sin comprobar en - oj pi q comprobar e las

peticion de servicio fue atendida

diferentes areas y
hospitales

3er Trimestre
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2023_7 Deficiencia en la captura de
informacion y pago de las cuentas
por pagar a proveedores

Deficiencia en Controles Internos

7.1

Capacitacion al personal de las dreas contables del

expedientes, asi como la captura en el sistema SIIF de
cuentas por pagar.

proceso administrativo y contable para documentar los

Capacitacion al personal
de las areas contables del
proceso administrativo y
contable para
documentar los
expedientes, asi como la
captura en el sistema SIIF

de cuentas por pagar.

Entrega de la misma documentacién para afectar a varias
unidades aplicativas

7.2

aplicativas doct

taran los dientes

Las unidades aplicativas

con su cuenta por pagar.

di t
expedientes con su
cuenta por pagar.

an los

retencién de documentacién y retrasa la captura de las
cuentas por pagar en sistema SIIF

7.3

Revisién de expedientes y elaborar concentrados de
proveedores para su aprobacién del pago por parte de
la subdireccién administrativa

Revision de expedientes y
elaborar concentrados de
proveedores para su
aprobacién del pago por
parte de la subdireccion
administrativa

3er Trimestre

Dificultad de comunicacion con los departamentos
involucrados para agilizar el pago de facturacion de las
instituciones subrogadas.

8.1

Se actualiza Directorio de Directivos y personal con
facultades para agilizar los pagos.

Dificultad de
comunicacién con los
departamentos
involucrados para agilizar
el pago de facturacion de
las instituciones
subrogadas.

2023_8 No mantener la

Control de facturacion y soporte de facturacion para tener
identificados los adeudos y su optimo manejo.

8.2

Se elaboran carpetas de control de facturacion

Control de facturacion y
soporte de facturacion
para tener identificados
los adeudos y su optimo
manejo.

recuperacion del pago de
facturacion generada por los
servicios Subrogados

Tardanza en revision, conciliacion y autorizacién del cobro
por parte de autoridades de instituciones subrogadas.

8.3

A la fecha se ha formalizado convenio de prestacién de
servicios con IMSS e ISSSTE y es de quien se lleva a
cabo proceso de cobranza.

Tardanza en revision,
conciliacién y autorizacién
del cobro por parte de
autoridades de
instituciones subrogadas.

Se envia para su cobro Facturacion incompleta o con errores,
lo cual retrasa su pago por no cumplir con los requerimientos

de la Institucion Subrogada.

8.4

Se efectua revision de la facturacion a manera de filtro,
previo a la entrega para su cobro para evitar sea
devuelta por soporte incompleto.

Se envia para su cobro
Facturacion incompleta o
con errores, lo cual
retrasa su pago por no
cumplir con los
requerimientos de la
Institucion Subrogada.

3er Trimestre

Que el personal de cada unidad aplicativa conserve
actualizado su levantamiento y control de activo fijo e
insumos

9.1

En atenciodn al oficio ISSREEI/SA/120/2022 dirigido a los
subdirectores administrativos de las unidades
aplicativas adscritas al Instituto de Servicios de Salud,
Rehabilitacion y Educacién Especial e Integral del
Estado de Coahuila, con instruccién de llevar a cabo la
sacciones necesarias para realizar la actualizacién de su
inventario de activo fijo se reciben actualizaciones de
activo fijo del Centro Estatal de Salud Mental y Hospital

Psiquidtrico de Parras, en lo que corresponde al
Hospital del Nifio "Dr. Federico Gomez Santos y el
Centro Estatal del Adulto Mayor, se giran dos oficios
mas, debido a que no presentaron sus actualizaciones.

Se realizan
levantamientos de
inventario y actualizacién
de activo fijo por parte
del personal del ISSREEI
en las diferentes unidades
aplicativas
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2023_9 No llevar a cabo los
procedimi de | iento y!
control de activo fijo e insumos
conforme a los procedimientos
especificos establecidos

Homologar los formatos y procedimientos, asi como
implementar un instructivo de llenado del formato
mencionado

9.2

En atencion al oficio ISSREEI/SA/120/2022 dirigido a los
subdirectores administrativos de las unidades
aplicativas adscritas al Instituto de Servicios de Salud,
Rehabilitacion y Educacién Especial e Integral del
Estado de Coahuila, con instruccién de actualizar los
resguardos correspondientes a cada uno de los
registros de la relacion de levantamiento de inventario
de activo fijo se recibe actualizacién de los resguardos
correspondientes, en lo que corresponde al Hospital
del Nifio "Dr. Federico Gémez Santos" y el Centro
Estatal del Adulto Mayor, se giran dos oficios mas,
debido a que no presentaron sus actualizaciones.

Durante el ejercicio 2022
se homologan los
formatos asi como
instructivo de llenado de
formatos, mismos que se
utilizan actualmente en
las unidades aplicativas.

Realizar los pr de lev

activo fijo e insumos

y control de

9.3

En atencion al oficio ISSREEI/SA/120/2022 dirigido a los
subdirectores administrativos de las unidades
aplicativas adscritas al Instituto de Servicios de Salud,
Rehabilitacion y Educacién Especial e Integral del
Estado de Coahuila, con instruccién de llevar a cabo la
sacciones necesarias para realizar la actualizacién de su
inventario de activo fijo se reciben actualizaciones de
activo fijo del Centro Estatal de Salud Mental y Hospital
Psiquidtrico de Parras, en lo que corresponde al
Hospital del Nifio "Dr. Federico Gémez Santos y el
Centro Estatal del Adulto Mayor, se giran dos oficios
mas, debido a que no presentaron sus actualizaciones.

Se realizan
levantamientos de
inventario y actualizacién
de activo fijo por parte
del personal del ISSREEI
en las diferentes unidades
aplicativas

Identificar los bienes muebles en cada una de las areas de las
unidades aplicativas en base a los resguardos

En atencion al oficio ISSREEI/SA/120/2022 dirigido a los
subdirectores administrativos de las unidades
aplicativas adscritas al Instituto de Servicios de Salud,
Rehabilitacion y Educacién Especial e Integral del
Estado de Coahuila, con instruccién de actualizar los
resguardos correspondientes a cada uno de los
registros de la relacién de levantamiento de inventario
de activo fijo se recibe actualizacién de los resguardos
corr ientes, en lo que corr de al Hospital
del Nifio "Dr. Federico Gémez Santos" y el Centro
Estatal del Adulto Mayor, se giran dos oficios mas,
debido a que no presentaron sus actualizaciones.

Se realiza la identificacion
de bienes muebles en
cada unidad aplicativa en
base a cada uno de los
resguardos

3er Trimestre

F-DAD-071 Rev 02



No cumplir con los procesos de consulta externa en los

Uso adecuado de las G.P.C de las prinicpales patologias

Se logro la adquisicion de
los insumos para el
departamento de

2023_10 * No se logre brindar un
servicio con calidad
* NO se otorge la acreditacion y
certificacion de las unidades
médicas a nuestro cargo con la
consecuente falta de inclusion en
los presupuestos federales

necesarios para el desarrollo de los
programas de atencion médica
indispensables que la ciudadania
necesita.

3er Trimestre

2023_11 No llevar a cabo los
procedimientos de Adquisiciones
de Bienes y contratacion de
Servicios en tiempo y forma, de
acuerdo a la normatividad vigente
en la materia

adquisicion directa de bienes o servicios

diferentes servicios de acuerdop a las Guias de Practica 10.1 | farmacia en un 80% del
o e N . vistas en la consulta externa. .
Clinica correspondienets a cada Patologia. total ,de acuerdo a cédula
acuerdo n? 18,20,21,
22,2332,43y 44
Check list de los items de
No cumplir con la acreditacion de la Uniad Aplicativa: 10.2 Realizar las correciones de a cuerdo a la cedula de | cédula de Re acreditacidn
CESAME : causes en el CESAME para asgurar la rea acreditacion en 100%
aproximadamente
Se logro eficientar el
. - . . proceosd e atencion
Realizar la sueprvision, evaluacion y correcion de los .
L . | medica por consulta
requisitos normativos de infraestructura de acuerdo a
No llevar a acabo en forma adecuada el proceso de consulta . A externa a traves de la
+ - " laNORMA Oficial Mexicana NOM-005-S5A3-2010, Que | |
externa en las unidades aplicativas a evaluar. Hospital del 10.3 tablecali A o de Infraestract implementacion de las
. establece los requisitos minimos de infraestructura .
Nifio, CESAME y CEAM o 5 d - Y| metas 8 internacionales
equ 1to de est parala .
g i < ! de las seguridad del
médica de pacientes ambulatorios 4
paciente tanto en CEAM
como en CESAME
En revision de
expedientes clinicos por
medio de la herramienta
MECIC en CESAME a
No cumplir con MANUALES ESPECIFICOS DE 10,4 Uso de los manuales especificos de procedimientos en| traves del comité de
PROCEDIMIENTOS : la consulta externa de las unidades expediente clinico
integrando
documentaicon ma
scompleta de formatos
medico legales .
Se adquirieron inusmos y|
se reestabl ecid
equipamiento para
No garantizar la atencion en forma eficaz y eficiente en complmentara la atencion
P , 4 Uso adecuado de las G.P.C de las prinicpales patologias .
cuanto al servicio de urgencias de CESAME , CEAM y H. NINO 10.5 . P P P e medica del servicio de
. vistas en la consulta externa. )
se refiere. urgencia como el
monitor/desfibrilador.
Cortinas antibacteriales,
electrocardiografo
Se realiza la contratacion
i i de proveedores
Se realiza la contratacién de proveedores con apego a 5
R e consultando el Padrén de
lo establecido en la Ley de Adquisiciones, proveedores de la
Realizar contrataciones con proveedores no registrados en el 1154 Arrendamientos y Contratacion de Servicios para el Adiministracion Publica
padrén de proveedores del Gobierno del Estado . Estado de Coahuila, realizando la busqueda de Fstataléla Baging
proveedores en el Padrén de Proveedores y o ¢ pag
: ) oficial de la Secretaria de
Contratistas del Estado de Coahuila M o
Fiscalizacién y Rendicién
de Cuentas
Todo procedimiento de
« " " contratacion se realiza en
Se Realizan las contrataciones mediante el )
i e apego a lo establecido en
. . L procedimiento de adjudicacién en apego a lo o
Contratacion de adquisiciones y/o servicios sin atender la ) g la Ley de Adquisiciones,
o . 112 establecido en la Ley de Adquisiciones, :
normatividad aplicable. N . L Arrendamientos y
Arrendamientos y Contratacién de Servicios para el e o
N Contratacién de Servicios
Estado de Coahuila.
para el Estado de
Coahuila de Zaragoza
Se realizan los procesos de licitacion pablica nacional e .
R, Durante el primer
invitacién a cuando menos tres personas para atender . L
. X {0 ) trimestre del ejercicio
las necesidades de las unidades aplicativas adscritas al o
. i i 2023 se da inicio con los
Instituto de Servicios de Salud, iony imlentoeds
3§ pr !
i i imi icitacié ducacién Especial e Integral del Estado de Coahuila " :
Aplicar de manera |nForrecta los procedimientos de licitacion Ef : p 8 . : contratacibn mediante as
publica, invitacién a cuando menos tres o en su caso 11.3 para el ejercicio 2022, con los siguientes niumeros de

procedimiento: LA-905029961-£1-2022, LA-905029961-
E2-2022, LA-905029961-E4-2022, IA-905029961-E5-
2022, 1A-905029961-E6-2022, IA-905029961-E7, IA-
905029961-E8, IA-905029961-E9, IA-905029961-E10-
2022, emitiendo fallo correspondiente.

modalidades de Licitacién
Publica Nacional,
Invitacién a Cuando
Menos Tres Personas y
Adjudicacién Directa.
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No llevar a cabo las reuniones del Subcomite de
Adquisiciones

11.4

Se realiza la reestructuracién del subcomité de
adquisiciones del Instituto de Servicios de Salud,
Rehabilitacién y Educacién Especial e Integral del

Estado de Coahuila y llevar a cabo las reuniones que se
requieran.

Durante el Primer
trimestre del ejercicio
2023 se lleva a cabo la

primera sesion ordinaria
correspondiente al
Subcomité de
Adquisiciones,
Arrendamientos y
Contratacién de Servicios
del ISSREEI. Durante el
mes de octubre se
sesionard para presentar
los procedimientos de
contratacion para el
ejercicio 2024

2023_12 Norealizar el registro en
la contabilidad de manera mensual
los ingresos y egresos.

Fallas en el sistema SIIF

121

Notificar de manera inmediata fallas en el SIIF

Notificar de manera
inmediata fallas en el SIIF

No capturar en tiempo y forma las pdlizas de ingresos y
egresos.

12.2

Supervision a las Unidades Aplicativas par verificar la
capturar en tiempo y forma las pélizas de ingresos y
egresos.

Supervision a las
Unidades Aplicativas par
verificar la capturar en
tiempo y forma las pdlizas
de ingresos y egresos.

Errores u omisiones en los registros contables

12.3

Monitoreo frecuente en el sistema contable para
detectar errores u omisiones

Monitoreo frecuente en
el sistema contable para
detectar errores u
omisiones

Deficiente integracion del soporte documental

124

Check list de los documentos que debe contener el
soporte de cada poliza

Check list de los
documentos que debe
contener el soporte de

cada poliza

3er Trimestre

2023_13 Omision de los
procedimientos y normativa a la
seleccién de personal.

No cumplir con los procedimientos para la seleccién de
personal.

131

Realizar o en su caso mantener actualizado los
procedimientos

Realizar o en su caso
mantener actualizado los
procedimientos

Contratacion de personal sin reunir el perfil, nivel de estudios

y experiencia que se requiere para el puesto

13.2

Contratacion de personal que reuna el perfil requerido

Contratacion de personal
que reuna el perfil
requerido

Codigos y/o sueldos de acuerdo al nivel de responsabilidad

133

Actualizar el Tabulador de Sueldos y aplicarlo de
acuerdo a las funciones y nivel de responsabilidad

Actualizar el Tabulador de
Sueldos y aplicarlo de
acuerdo a las funciones y
nivel de responsabilidad

Desconocimiento de las funciones y grado de responsabilidad

13.4

Llevar a cabo capacitaciones al personal

Llevar a cabo
capacitaciones al personal

3er Trimestre

2023_14 Inadecuado manejo de la
informacién confidencial hacia
otras dreas o fuera de la Institucion
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Entregar informacion confidencial a cambio de beneficios
personales.

14.1

Resguardo de documentos fisicos y electrénicos con las
medidas de seguridad correspondientes.

Se impartio una
capacitacion de derechos
ARCOP a las unidades
aplicativas del ISSREEI y
una capacitacién en
materia de datos abiertos
por parte del ICAI

No cumplir con los tiempos que determina la normatividad

14.2

Se monitorea diariamente las plataformas donde se
reciben las solicitudes de informacion para que
inmediatamente se turne al area correspondiente para
su atencion, y actualizar las plataformas mensualmente
y trimestralmente.

Se envia evidencia de
memorandums enviados
alas dreas indicandoles
los dias para actualizar las

Plataformas (Coahuila

Transparente y la
Plataforma Nacional, se
dio un taller de
actualizacion de la PNT
por parte del ICAl

3er Trimestre




Proporcionar informacion falsa o incompleta, confidencial

Dar cumplimiento de

publicar informacién en
Coahuila Transparente y
en la Plataforma Nacional

Instruir al personal responsable de cada drea actualizar ; o
de Transparencia, asi

culquier asunto medico-legal que se presentare,

medico legales en

CESAME asi mismo se

instruye realizar las vistas
a autoridades

correspondientes.

implementando el directorio de enlaces en cada unidad
aplicativa.

14.3 la informacién de acuerdo a la Ley de Acceso a la
y/o reservada e B como contar con un
Informacién Piblica para el Estado de Coahuila. 3 .
Comité de Transparencia.
Acta de la tercera sesion
ordinaria del Comité de
Transparencia.
Se realiza reunion de
trabajo con personal de
Trabajo Social, medico,
Se envia oficio de implementacion de bitacora de admnistrativo y
asuntos medico-legales a los directivos de cada unidad | paramedico en CESAME
falta de comunicacion efectiva entre el personal operativo y 151 aplicativa para su llenado y actualizacion respectoala
directivo ante un asunto medico-legal. : semanalmente, asi mismo en mancuerna con el area implementacion de
medica se verificaron los doc medico-legal pr los de atencion
que deberan integrarce en el expediente clinico. respecto a la NOM-046,
nifios DIF, seguimiento a
reos y peticiones de
autoridades.
Respecto a la
implementacion de
justicia terapeutica, se
falta de implementacion de bitacora de asuntos medico- L, o tubo reunion con la
. o . Se da contestacion de manera prioritaria a todos los N R
legales en las Unidades Aplicativas asi como el llenado e L . . . magistrada presidenta de
: . . 15.2 oficios con termino y emitidos por autoridades
integracion completa de los documentos medico legales en o L 3 la sala penal en
< i jurisdiccionales y/o administrativas. e
los expedientes clinicos. seguimiento a los REOS
CESAME y respecto a su
permanencia, se agenda
2023_15 Demanda que conlleva i 4
i " seguimiento.
pago de diversas prestaciones y/o
respor ilidades ante el 3er Trimestre
incu i de algun d se verificaron 06
de autoridad 3 o . X expedientes medico-
T . se realizara verificacion de la implementacion de los
Responsable de asuntos médico- legales en fines de semana N ] . legales en CESAME,
’ o 15.3 documentos medico-legales en cada unidad aplicativa
en las Unidades Aplicativas ordenando los
mensualmente. .
documentos medicos
legales implementados.
Se realizara reunion virtual mensualmente con los
Falta de conocimiento de las autoridades jurisdiccionales directivos de las unidades aplicativas y el reunion de seguimiento
respecto a los servicios que se prestan y las condiciones de 15.4 departamento de calidad para revisar los asuntos con directivos 27 de
cada unidad aplicativa médico-legales y su seguimiento, bitacora de asuntos octubre del 2023
meédico-legales entre otros puntos.
se hace un ajuste
respecto a encargado de
Se propondra nombrar un encargado en fines de turno vespertino lunes,
semana por cada unidad aplicativa que este al miercoles y viernes, para
155 pendiente y en constante comunicacion respecto a la atencion de asuntos

F-DAD-071 Rev 02




B) Acciones comprometidas con la implementacion del Programa de Trabajo deAdministracién de Riesgos NO concluidas en el 3er. Trimestre :

Riesgo

Factor de Riesgo

No. de accién

Accién Compr

Avance

Jdustificacion y
evidencia de avance

Trimestre de
referencia

PARA ESTE TRIMESTRE SE LOGRO CUMPLIR CON TODAS LAS ACCIONES PROGRAMADAS

1. PRINCIPALES PROBLEMATICAS PRESENTADAS Y PROPUESTAS DE SOLUCION:

Identificar los riesgos asi como los factores que lo generan en cada area o proceso sustantivo, falta de conocimiento del personal para la elaboracién, actualizacion y en su caso el seguimiento y

monitoreo de la MARI.

Se realiza asesoria personalizada con el personal de cada area para que en conjunto se puedan ir desarrollando e identificando los riesgos de cada proceso, el grado de impacto en el logro de objetivos

asi como la probabilidad de ocurrencia.

IV.CONCLUSION GENERAL DEL AVANCE GLOBAL:

Se sigue trabajando en cada una de las areas para atender y realizar acciones para controlar o en su caso disminuir los riesgos mencionados en la Matriz de Riesgos, adicionalmente se sigue trabajando
en la identificacién de otros riesgos en los procesos que afecten a los objetivos institucionales.
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