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s de atencion ambulatoria otorgada insatisfechos con

Titular de la Institucion: M{ODRIGUEZ

Coordinador de Control Interno:

Descripcidn de la accién de control

1.1.1. Aplicar la encuesta de
satisfaccion, trato digno y adecuado.

Unidad Administrativa Responsable

Titulares de las

Fecha de
Inicio

Fecha de
Teérmino

Medios de verificacién

1. Reporte del Sistema de la Encuesta
Trato Digno de forma cuatrimestral

Reportar y monitorear la informacion Unidades y Organos (SESTAD).
11 | | izacion del |SAM '01/2021 0/11/2021
Muwwl_n_ws_ _:_mm_nu Msﬂmwwvn,:nunm:;mno: dlizemhateisls en el sistema de manera PECAN g Desconcentrados, o403/ B 2. Reporte mensual del Sistema
upcié . 7 s
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. - s eficacia en el otorgamiento de ulares de las de expedientes clinicos revisados,
Atencin ambulatorlatorgada con vatfacdn en la consultas trimestraimente de acuerdo Unidades y Organos eficacia en el otergamiento de
12 productividad de acuerdo al protocolo de actuacién de alerta 3 STCONSAME LAl 03/01/2021 | 30/11/2021 8
csqitat &l procedimiento. Desconcentrados, consultas y promedio de consultas
= 1.2.2. Reportar el promedio de Enlaces ARI. otorgadas).
1l consultas otorgadas trimestralmente _ 2 Rennrte de asistenria v _ |
1.3.1. Revisar, actualizar y publicar en T
- M A 1. Aviso de privacidad.
pégina web del aviso de privacidad, itulares de las
Insuficiente atencidn a distancia a través de TIC's (se alines al para que incluya la atencisn Unidades y Organos 2eRgporntdddsimcese]
13 & | i . o ‘ STCONSAME 04/01/2021 | 31/12/2021 instrumento técnice.
€je 3 Democratizar las tecnologias). presencial y a distancia a trves de Desconcentrados, g ®
. ‘ X : 3. Consentimiento informade.
TIC's (se alinea al eje 3 Democratizar Enlaces ARI.
} = las tecnologias]. . =1 N b
1.4.1. Actualizar el diagnéstice de L
|Titulares de las
necesidad de personal de acuerdoa la |unidad A 1 Setics i (didesd
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g Desconcentrados, personal.
1.4.2. Gestionar el requerimiento de
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Servicios de salud mental ambulatoria e integral otorgados de manera
ineficiente a las personas que demandan el servicio.
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6
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Coordinador de Control Interno
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distancia.

I. EVALUACION RIESGOS
Alineacién a mu:w.:.w mnm..ar.azcmu N
o Metas __._uﬁcunmozm_m“ ' Clasificacién del Riesgo FACTOR Valoracién Inicial
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Sealeccion Descripcién Seleccion Especificar Otro Factor Descripcion Clasificacion Tipo fmpacto Ociriencia Cuadrante
Usuarios de atencion ambulatoria
c_oqmw.,am _Jmm?ﬂmo_._om, con el Técnicos
1.1 servicio (Alineado al eje 1 Administrativo Interno sl
ciudadanizacién del combate a la
corrupcion y a la impunidad).
Atencién ambulatoria otorgada con
12 variacion en la productividad de Técnico- e sl
L acuerdo al protocolo de actuacion
de alerta sanitaria.
Fortalecer y modernizar los Servicios de salud mental Ko b o
servicios de atencion ambulatoria e integral o_u :ﬁmsﬂ mﬂ_m_”n_ow_
20211 STCONSAME Objetivo psiquitrica con enfoque otorgados de manera Operativo  Sustantivo amonatona, niegialy 6 6
A comunitario, integral y ineficiente a las personas eficiente a las personas que
p e demandan el servicio.
que demandan el servicio. 7 = i ;
Insuficiente atencion a distancia a
e i 13 través de TIC's (se alinea al eje 3 TIC's Interno : Sl
Democratizar las tecnologias).
Insuficiente personal médico,
14 paramédico y administrativo. fitgrana Exlefno 3
Insuficiente infraestructura fisica n .
2 . Financiero-
1.5 para la atencién ambulatoria y a Presupuestal Externo Sl

ide3
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Matriz de Administracion de Riesaos Institucional

V. ESTRATEGIAS Y ACCIONES

M_om.m“M Descripcién de la(s) Accion(es)
1.1.1. Aplicar la encuesta de satisfaccidn, trato digno y adecuado. Reportar
y monitorear la informacién en el sistema de manera cuatrimestral.
1.1.2. Dar seguimiento al sistema unificado de gestion de acuerdo al
procedimiento establecido.
1.2.1. Dar seguimiento al indicador de eficacia en el otorgamiento de
consultas trimestralmente de acuerdo al procedimiento.
1.2.2. Reportar el promedio de consultas otorgadas trimestralmente de
acuerdo al procedimiento.
1.2.3. Dar seguimiento al indicador de expedientes clinicos revisados
conforme a la NOM-004SSA3-2012.
1.2.4. Informar los reportes de asistencia y permanencia en el trabajo de
acuerdo al procedimiento.

P0o1is 1.3.1. Revisar, actualizar y publicar en pagina web del aviso de privacidad,

para que incluya la atencién presencial y a distancia a traves de TIC's (se

alinea al eje 3 Democratizar las tecnologias).

1.3.2. Elaborar y difundir un instrumento técnico para la atencién por medio
de TIC's (se alinea al eje 3 Democratizar las tecnologias).

1.3.3. Revisar e implementar el consentimiento informado para atencién por
medio de TIC's (se alinea al eje 3 Democratizar las tecnologias).

1.4.1. Actualizar el diagnéstico de necesidad de personal de acuerdo a la
demanda de atencién.
1.4.2. Gestionar el requerimiento de nuevas plazas.

1.5.1. Actualizar el diagnéstico de necesidades de infraestructura.

1.5.2. Gestionar el requerimiento de los recursos financieros a través del
Procedimiento para el Andlisis y Diseno de Sistemas de Costos en los
Servicios de Salud para infraestructura necesaria eado a la Ley Federal
de Austeridad Republicana (se alinea al Eje 1 Ciudadanizacién del
Combate a la Corrupcién y a la Impunidad y al eje 5 Austeridad
Republicana, Fiscalizacion y Evaluacion de la Gestion Publica).
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