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SIGLAS Y ACRONIMOS

PNUD Programa de las Naciones Unidad para el Desarrollo (México).
USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
SESNA Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional Anticorrupcion.

RNA Red Nacional Anticorrupcion.

CPC Comité de Participacion Ciudadana.

SESEA Sistema Estatal del Sistema Estatal Anticorrupcion.

SLA Sistema Local Anticorrupcion.

SSySB Secretaria de Salud y Bienestar Social.

HRU Hospital Regional Universitario.
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INTRODUCCION

Dentro del marco del proyecto “Rendicion de cuentas, participacion ciudadana y
prevencion de la corrupcion para el desarrollo sostenible” implementado por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en México, gracias a la
cooperacion de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y
la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional Anticorrupcién (SESNA), se generd un convenio
de colaboracién con la Red Nacional Anticorrupcion (RNA) para el desarrollo del proyecto
“Localizando la Anticorrupcion: Estrategias de fortalecimiento de los SLA desde lo
local, con perspectiva de género y enfoque de Derechos Humanos”. Dicho proyecto
de la RNA consta de 5 lineas de trabajo, siendo una de ellas la implementacion piloto del
Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion en México en 4 entidades

federativas, Colima, Durango, Quintana Roo y Sinaloa.

En Colima, a través de la Asociacion Civil, Comité Ciudadano del Estado de Colima (¢Cémo
Vamos? Colima), enlace estatal de la Red Nacional Anticorrupcion, es que se lleva a cabo la
implementacion de dicho modelo en colaboracidon con el Sistema Anticorrupcién del Estado
de Colima y la Secretaria de Salud y Bienestar Social de la administracion estatal para aplicar
el Modelo de Gestidon de Riesgos de Corrupcion en la Direccion de Farmacias del Hospital
Regional Universitario en Colima a través de la revision de los procedimientos de recepcion,

almacenamiento, distribucion y dispensacion de los medicamentos.

El presente documento muestra la implementacién piloto del Modelo para la Gestion de

Riesgos de Corrupcion en México.
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MARCO DE COLABORACION

OBJETO
Crear un marco de colaboracion entre el Comité Ciudadano del Estado de Colima, A.C., la

Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, el Sistema Estatal Anticorrupcion
a través de su Secretaria Ejecutiva y el Comité de Participacion Ciudadana, a fin de realizar
acciones conjuntas relativas a una gestion de riesgos de corrupcién a través de la
implementacion piloto del MODELO PARA LA GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION EN
MEXICO (en adelante *“MODELO").

ALCANCE
Implementacion piloto del MODELO en la unidad de analisis acordada por los actores.

RESULTADOS ESPERADOS
e Un documento con los productos derivados de las herramientas del MODELO.

e Un documento con la sistematizacidon de la experiencia de los actores participantes en
la implementacion del MODELO.

e Un documento con recomendaciones y retroalimentacién para el MODELO.

RESULTADQOS DESEABLES
e Apropiacion del MODELO por la Secretaria de Salud para darle continuidad.

e El Sistema Anticorrupcién del Estado de Colima promueve el MODELO para

implementarse en otras dependencias.

COMPROMISOS Y OBLIGACIONES DE CADA ACTOR
Comité Ciudadano del Estado de Colima.

e Coordinar y conducir el proceso de gestién de riesgos de corrupcién que marca el
MODELO.
e Elaborard los productos principales del MODELO de acuerdo con la informacion

obtenida de la dependencia y otros insumos externos.

2
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e Integrara la experiencia y recomendaciones al MODELO derivado del pilotaje del

mismo.

Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado de Colima.

e Conducir el proceso de gestion de riesgos al interior de la misma, con la colaboracion
de los demas actores.

e Auxiliar la implementacion del Modelo a través de sus personas servidoras publicas.

e Colaborar en todo el proceso para brindar recursos, informacién disponible y requerida
por los actores implementadores.

e Participar en las actividades, talleres y solucidon de cuestionarios que se requieran.

e Implementar las medidas acordadas en el Plan de Accidn respectivo para el tratamiento
de los riesgos de corrupcion identificados en el proceso.

e Elaborar un documento que contenga la experiencia de la implementacion piloto y
recomendaciones al MODELO para su mejora.

e Contribuir al cumplimiento en tiempo del cronograma de actividades.

Secretaria Ejecutiva del Sistema Anticorrupcion del Estado de Colima.

e Brindar acompanamiento técnico y metodoldgico en los trabajos del mismo.

e Apoyo con recursos materiales, financieros, técnicos para la implementacion.

e Elaborar un documento que contenga la experiencia de la implementacion piloto y
recomendaciones al MODELO para su mejora.

e Participar en las actividades que se requieran dentro del marco del MODELO.

e Contribuir al cumplimiento en tiempo del cronograma de actividades.

Comité de Participacion Ciudadana del Sistema Anticorrupcion del Estado de Colima.

e Colaborar en el proceso de gestion de riesgos de corrupcion junto con la OSC vy la
SESEA.
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e Proponer al Comité Coordinador, a través de su participacion en la Comision Ejecutiva,
la emisidn de recomendaciones no vinculantes derivadas de los procesos de gestion de
riesgos de corrupcion.

e Elaborar un documento que contenga la experiencia de la implementacion piloto y
recomendaciones al MODELO para su mejora.

e Impulsar desde su plan anual de trabajo la realizacién de otros procesos de gestion de
riesgos de corrupcion.

e Participar en las actividades que se requieran dentro del marco del MODELO.

e Contribuir al cumplimiento en tiempo del cronograma de actividades.

DURACION
La implementacion piloto se llevara a cabo del 1 de octubre del 2020 al 31 de mayo del 2021.

CLAUSULAS COMUNES
En el entendido de que las partes realizaran el maximo esfuerzo para la implementacién del

modelo en el ambito de sus funciones; en caso de incumplimiento o retraso de alguna de las
partes involucradas, las otras partes quedaran libres de las obligaciones adquiridas siempre

que exista aviso previo y justificado de la decisidn de rescision de la relacion.

Toda la informacidon que se genere con motivo de la implementacion del MODELO se
considerara informacion publica, libre de cualquier reserva. Sin embargo, lo que refiere a la
informacion de datos personales y datos sensibles a los que las partes puedan tener acceso
con motivo de la implementacién, desde este momento se comprometen a guardar sigilo y
absoluta confidencialidad de los mismos, bajo pena de ser acreedores de las sanciones

administrativas o penales correspondientes.

Para la interpretacion y cumplimiento del presente marco de colaboracion las partes se
someten se ajustaran a lo establecido en el MODELO, asi como los criterios y buenas

practicas que sirvan como orientadoras para la implementacion.

Nota: Convenio de Colaboracion Anexo 1.1
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PLANEACION DE GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

UNIDAD DE ANALISIS
El proceso de recepcion, almacenamiento, distribucién y dispensacion de los medicamentos e

insumos para la salud del Almacén Central y el Hospital Regional Universitario (HRU) en la

Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima.

CONTEXTO INSTITUCIONAL
De acuerdo con el Capitulo I del Cédigo de Conducta para las y los servidores publicos de la

Secretaria de Salud y Bienestar Social (SSyBS) y Organismo Publico Descentralizado Servicios

de Salud del Estado de Colima (2017), la dependencia tiene como mision:

“Garantizar el derecho a la proteccion a la salud, brindando servicios con calidad y
calidez que trasciendan en la mejora del nivel de salud y calidad de vida de los
colimenses, sustentada en la promocidn, prevencion, atencién y rehabilitacion médica,

asi como la regulacion y prevencién contra riesgos sanitarios”.
Dentro de su estructura organizacional cuenta con tres direcciones:

1. Direccidn de Servicios de Salud. La integran cuatro Subdirecciones, entre las cudles se
encuentra la de Atencidn Médica, de la que depende el Hospital Regional Universitario.

2. Direccion Administrativa. Esta integrada por cuatro Subdirecciones, en las que se
encuentran la de Adquisiciones y servicios generales (SASG), y la de Almacenes (SdA).
La SASG esta conformada por cuatro departamentos: Compras, Licitaciones, Servicios
generales y Mantenimiento y Conservacion de vehiculos. La Subdireccién de Almacenes
tiene tres departamentos: De abastecimientos, De control patrimonial y De control
sanitario de almacenes.

3. Direccion de Planeacion.

Situacion actual de la institucion
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Presupuestal. E| presupuesto asignado para la Secretaria de Salud y Bienestar Social (SSyBS)
para el 2020 fue de $1,966'026,664 pesos, segun el Presupuesto de Egresos del Estado de
Colima para el Ejercicio Fiscal 2020, lo que representa un incremento del 7% respecto del
aho anterior (1,837178,930).

El pasado 7 de julio del 2020 el Ejecutivo del Estado envi6 una solicitud de financiamiento en
la que, entre otras cosas, incluia 176 millones de pesos para la SSyBS con la finalidad de
destinar recursos adicionales para atender la emergencia sanitaria generada por el
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) declarada en el Acuerdo del Consejo de Salubridad
General y publicada con fecha del 30 de marzo del 2020.

De entre la proyeccion de necesidades de la SSyBS se incluyen los conceptos de:
Infraestructura médica, Equipo médico, Materiales de curacidn, Laboratorio, Medicamentos y

Equipo de proteccién personal.

Derechohabiencia. En noviembre del 2019 se reformd la Ley General de Salud en la que
extingue el Consejo Nacional de Proteccién Social en Salud como érgano colegiado consultivo
de las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud (Art. 77 Bis 33) y se crea el
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) (Art. 77 Bis 35).

El INSABI tiene por objeto proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social,
asi como impulsar, en coordinacién con la Secretaria de Salud en su calidad de
organo rector, acciones orientadas a lograr una adecuada integracion y articulacion

de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Es decir, todas las personas que no cuenten con algun seguro médico tienen derecho a
recibir de forma gratuita atencién médica. La diferencia con el régimen anterior es que solo

brindaba servicio a quienes se encontraban afiliados.
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Tabla 1. Ndmero de integrantes por familia afiliados al Seguro Popular correspondiente.

DERECHOHABIEMNCILA
MUMICIPIOS INTEGRANTES

2017 2018 2019

ARMERIA 18,608 18,533 18,173
COLIMA 52 805 52 469 51,471
COMALA 12,315 12,108 11,893
COQUIMATLAN 11,110 10,707 10,338
CUAUHTEMOC 12,284 11,906 11,722
IXTLAHUACAN 4 840 4 703 4 625
MANZANILLO 55 684 56,505 55 583
MINATITLAN 4 720 4 461 4 294
TECOMAN 62 795 61,429 59 669
VILLA DE ALVAREZ 35999 35 858 35117
TOTAL 271,160 | 268,679 | 262,885

Fuente. Secretaria de Salud y Bienestar Social.

Ilustracion 1. Integrantes por familia afiliados al Seguro Popular correspondiente.

Derechohabiencia por INTEGRANTES

271,160

268 000
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2017

2018

Fuente. Secretaria de Salud y Bienestar Social.

2019
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Tabla 2. Ndmero de familias afiliadas al Seguro Popular correspondiente.

DERECHOHABIENCIA
MURNICIPIOS FAMILIAS
2017 2018 2019
ARMERIA 8,221 8,323 8,456
COLIMA 25 910 26 341 26,917
COMALR 5,466 5,505 5617
COQUIMATLAN 5,081 5,015 5,020
CUAUHTEMOC 5711 5,607 5,724
IXTLAHUACAN 2 365 2375 2420
MANZANILLO 25 529 26, 366 26 980
MINATITLAN 2,182 2 100 2 083
TECOMAM 28,001 28,114 28,450
VILLA DE ALVAREZ 17,699 17,923 18,297
TOTAL 126,165 | 127,669 | 129,964

Fuente. Secretaria de Salud y Bienestar Social.

Ilustracion 2. Grafica de familias registradas afiliadas al Seguro Popular correspondiente.

Derechohabiencia por FAMILIAS

126,165

127,669

129,964

2017

2018

Fuente. Secretaria de Salud y Bienestar Social.
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Infraestructura de almacenamiento. Con fecha del 11 de noviembre, se realizd una entrevista
a personas servidoras adscritas la SSyBS, en la cual sefalaron que la infraestructura de
almacenamiento esta ubicada en el domicilio Carlos Salazar Preciado #249, Colonia Burdcratas
Municipales, Colima, Colima, C.P. 28048

= Area de bodega: 360 metros cuadrados.

» Caracteristicas generales: Nave de muros es de concreto. Techo térmico con doble
recubrimiento para conservacion de temperatura y humedad. Cuenta con 6 accesos con
cortina metalica. Ventilacién e iluminacion. Un andén para carga y descarga de
aproximadamente 1 metro de altura. Patio para maniobras de 500 metros cuadrados.
Sélo tiene acceso para trailers. Uso de montacargas eléctrico, patines, diablos y

escaleras.

Manual de procedimiento. Se cuenta con los siguientes:

= PNO-08-22-04 Procedimiento de adquisicion de medicamentos, productos bioldgicos y
demas insumos para la salud.

= PNO-08-22-05 Procedimiento de recepcion y registro de medicamentos, productos
bioldgicos y demas insumos para la salud.

= PNO-08-22-06 Procedimiento de manejo y conservacion de medicamentos, productos
bioldgicos y demas insumos para la salud.

= PNO-08-22-07 Procedimiento de control de existencias de medicamentos, productos
bioldgicos y demas insumos para la salud.

= PNO-08-22-08 Procedimiento de control y registro de distribucion de medicamentos,
productos bioldgicos y demas insumos para la salud aplicando las primeras entradas
primeras saldas (PEPS) y primeras caducidades primeras salidas (PCPS).

= PNO-08-22-09 Procedimiento de suministro de medicamentos, productos bioldgicos y

demas insumos para la salud.

Sistema Informatico para el manejo de los inventarios. El almacén general cuenta con un

sistema informatico propio, desarrollado por personal de esa area. Esta interconectado con
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los almacenes de las Unidades de Segundo Nivel, quienes cuentan también con un almacén.

Sin embargo, no esta conectado con otros sistemas informaticos de la Secretaria de Salud.

Experiencia de la institucion en anticorrupcion

Evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional de la Secretaria de Salud y Bienestar

Social. Como parte de su experiencia previa en el tema de riesgos de corrupcion, en el 2019,
desarrollaron una evaluacion, con la finalidad de determinar el estado de dicho Sistema. Se

llevo a cabo a través de un cuestionario en linea.

“Componente Ambiente de Riesgos”, una de las preguntas a responder fue si se
contaba con herramientas para identificar y evaluar los riesgos de tu institucién
incluidos los de corrupcion, que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos, el
78.69% de las respuestas fue que si y se cuenta con documentos que dan sustento a

los resultados.

Otra de las preguntas, mencionaba si se establecen acciones de mejora para dar seguimiento
a los riesgos identificados, el 81.97% de las respuestas fue afirmativa, y se tiene el respaldo
de planes de seguimiento y mejora, capacitaciones al personal, desarrollo y actualizacion de

matriz de riesgos, entre otros.

Como hallazgos de este componente, se enlistan algunas acciones de mejora, donde se
podria impactar:
= Formalizar procedimiento para la notificacion de riesgos al superior inmediato.
» Formalizar y difundir el procedimiento para la identificacion de riesgos.
= Establecer oficialmente el procedimiento para dar seguimiento a los riesgos
identificados para el cumplimiento de objetivos.
= Implementar acciones para identificar riesgos en cada proceso.

= Herramienta para evaluar los riesgos antes los actos de corrupcion.
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Programa de Trabajo de Control Interno vy su Programa de Administracion de Riesgos. Ambos

describen las actividades a realizar, el area y el nombre del responsable, asi como los
mecanismos de verificacién. En el primero se detallan de manera general las cuestiones
operativas de Control Interno, como las sesiones, la elaboracion de reportes, la aplicacion de

cuestionarios, asi como la actualizacién del Programa de Trabajo.

Por su parte, el Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, estda compuesto por solo
5 actividades, que abarcan desde la elaboracidon del programa, la revision y analisis de los
riesgos del ejercicio pasado, hasta la elaboracién de reportes de avances en la administracion

de riesgos.

La dltima actualizacién con que se cuenta es del 2019 segln la pagina web de la Secretaria

de Salud y Bienestar Social.

Metodologia para la_administracion de riesgos de corrupcion. En el 2017 elaboraron una

metodologia que tenia por objetivo:

“Detectar las posibles violaciones a los valores éticos y a las normas de conducta de
la Dependencia a través de las herramientas disefiadas para tal efecto, con la
finalidad de implementar los controles necesarios que permitan prevenir, reducir o
eliminar los riesgos presentados, dando cumplimiento a las politicas establecidas en

materia de administracion de riesgos de corrupcion.”

Esta metodologia contemplaba un alcance para todo el personal de nivel directivo y mandos
medios, asi como al personal de la muestra seleccionada del nivel operativo, en aquellos

entonces pertenecientes al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

Estaba integrado por la justificacién y algunos conceptos de corrupcidn y responsabilidades,

asi como dos herramientas:

12

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion




1. Instrumentos a utilizar para identificar los riesgos.

a.
b.

Inventario de riesgos de corrupcion.

Diagnéstico para identificar riesgos de corrupcion.

2. Plan de mejora.

a.
b.

Estimarse la magnitud de impacto y la probabilidad de ocurrencia.

Plasmar los riesgos en la matriz de riesgos de la Dependencia.

Identificar los factores que pueden hacer que aumente la probabilidad de que los
riesgos se materialicen.

Identificar los posibles controles que se tengan.

Incluir los riesgos dentro del programa de trabajo de administracion de riesgos.

Disefiar acciones especificas de atencion.

La Metodologia estd considerada para toda la Secretaria de Salud, y en su Inventario de

riesgos de corrupcidn consta de 29 riesgos en 7 procesos. Existe uno denominado

“Inventarios” en el que se enumeran 4 riesgos:

1. Desactualizacion del inventario de los bienes muebles e inmuebles de la institucion.

Hurto de bienes propiedad del REPSS por parte de los servidores publicos.

2
3. Reportar salidas de bienes del almacén sin haberlo realizado.
4

No registrar en el sistema de inventarios los bienes nuevos.

Como se puede observar no existe de manera explicita la Unidad de analisis, objeto de este

MODELO, ni registros de haber implementado esta Metodologia dentro de la dependencia.

Mitigar el impacto econdmico de medicamentos caducados. En entrevista con Alejandro Silva,

Titular del Organo Interno de Control, expresd que para aminorar el impacto econémico que

generan medicamentos caducos por la falta de rotacién, se implementd a una clausula en los

contratos de las compras en las que los proveedores se comprometian a reponer todo el

medicamento caducado.

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion
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Ilustracion 3. Captura de pantalla de una Garantia de Canje de medicamentos, expedida por los Servicios de Salud del Estado
de Colima del Almacén Central de Salud.

Ciudad de México domingo, 10 de mayo de 2020
CARTA GARANTIA DE CANJE

.
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA -
ALMACEN CENTRAL SECRETARIA DE SALUD

FoLio: coss322s
PRESENTE

Por medio de 1a carta esta

asume el compromiso de canje de la(s)

a 1a cual
al de vio :
PARTIDA DESCRIPCION CANTIDAD LoTE CADUCIDAD

caLz ASA (NA 20 Los1s22 11.41.2021

PARTIDA 25301 SOLUCION INYECTABLE
FRASCO DE SMG/SML Los189s 11.11.2021
a el canje o/ alos ¥
establecidos en el contrato y/o bases de o
de su P prestads/a la presents. Quedo de Usted.
AN

Fuente. Secretaria de Salud y Bienestar Social.

Comité de Etica y Prevencidén de Conflicto de Intereses. Tiene a su cargo el fomento de la

ética e integridad en el servicio publico y la prevencién de conflictos de intereses a través de
acciones de orientacion, capacitacion y difusion.

Estructura 2020 — 2021

Ilustracion 4. Estructura organica de los puestos directivos de la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima.

PRESIDENTA
Lic. Leticia Guadalupe Delgado Carrillo

Secretaria de Salud y Bienestar Sccial
Presidenta Ejecutiva del OPD Servicios de Salud del Estado de Colima

MIEMBROS PROPIETARIOS

Dr. Miguel Angel Andrade Sanchez
Presidente de la Comision Permanente del CEPCI

Dr. José Valtierra Alvarez

Dr. Antonio Fermin Ochoa Meillon
Director del Hospital Regional Universitario

Comisionado Estatal para |a Proteccion

. , contra Riesgos Sanitarios
Dr. Carlos Martinez Pérez

Director del Instituto Estatal de Cancerologia

Lic. Enf. Ma. Guadalupe Fabe!_a Foghlan
Miembro de la Comisién Permanente CEPCI

Enfermera Especialista “C
Lic. Adolfo Enrique Leal Medina
Promotor en Salud

Dr. Héctor Fabian Huerta Quintero
Director del Hospital General de Ixtlahuacan

QFB Ramén Rodriguez Alcaraz
Encargado de la Subdireccion del

Laboratorio Estatal de Salud Publica
Lic. Luis Alberto Cacho Diaz

Subdirector de Recursos Humanos Dr. Omar Nadir Guillen Conde
Miembro de la Comisidn Permanente CEPCI

Jefe del Centro Estatal de Transfusion Sanguinea

Lic. Himelda Meraz Sanchez Dr. Ignacio Topete Silva
Subdirectora Administrativa del HRU

Lic. Erasmo Ediel Valenzuela Moreno
Médico de Base Federal

Subcomisionado de Comunicacion de Riesgos,

.. Ma. Guadalupe Avalos Solis Tramites y Autorizaciones COESPRIS

Dr. Luis Eduardo Meza Sevilla

Sub Director del IEC

Lic. Irma Griselda Duenas
Asesora Juridica de! Depto. de Relaciones Laborales

Supervisora Profesional en Trabajo Social
Lic. Vanessa Ayala Labastida
Promotora en Salud

Ing. Jesus Alejandro Cernas Urzda
Administrador del HGI

M. en A. Argelian Reyes Juarez
do CopacHacd

y Proy LESP

Lic. Fernando Rule Castillo
Administrador del CETS

SECRETARIA EJECUTIVA

C.P. Norma Virginia Quesada Rodriguez
Secretaria Ejecutiva del CEPCI

Fuente. Secretaria de Salud y Bienestar Social.
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Con fecha del 11 de julio del 2017 se aprobd el Cédigo de Conducta para las Servidoras y los
Servidores Publicos de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Publico

Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Colima.

En la pagina de la Secretaria de Salud y Bienestar Social se encuentran disponibles los

Informes anuales de los anos 2018 y 2019.

Respecto del 2018: Destacan las actividades de capacitaciéon en conjunto con la
Contraloria del Estado, el seguimiento de los acuerdos de las sesiones del Comité y las
sanciones a incumplimientos del Cédigo de Etica, asi como algunas recomendaciones

operativas y la eleccidn de los nuevos integrantes del Comité.

Respecto del 2019: Destacan actividades de sensibilizacion a servidores publicos de la
Secretaria. El procedimiento para la renovacion del CEPCI 2019 - 2021. La difusion y
divulgacion de la Politica Nacional Anticorrupcion y la actualizacion del Cédigo de

conducta a dicha politica.

Plan de trabajo 2020. Lo destacable para efectos de este proyecto: Capacitacion en temas de
Etica PUblica y Hostigamiento y Acoso Sexual. La realizacion del ler. Rally Estatal contra la
Corrupcién impulsado por la Contraloria del Estado. Revision, asignacion y verificacion de las
quejas y/o denuncias al incumplimiento del Cédigo de Etica, asi como la emisién de opiniones

y recomendaciones derivadas de las mismas.

Andlisis cualitativo del abasto de medicamentos en México. Evaluacion en los servicios a
poblacion no asegurada. Es un estudio realizado en 2008 por José Arturo Granados-Cosme,
Carolina Tetelboin-Henrion, Maria de los Angeles Gardufio-Andrade, José Alberto Rivera-
Marquez, investigadores de la Universidad Auténoma Metropolitana, y Rosa Haydeé Martinez-
Ojeda de la Direccidén General de Evaluacion del Desempeiio de la Secretaria de Salud. Tuvo

por objetivo identificar las principales problematicas que muestra la cadena de abasto de
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medicamentos en los Sistemas Estatales de Salud (SESA), estableciendo la relacién que

guardan con la tercerizacion.

Dicho estudio cualitativo, recoge la experiencia y conocimiento de funcionarios y trabajadores
involucrados en la Cadena de Abasto de Medicamento (CAM), considerando que éstos son los
que tienen mejor conocimiento de las problematicas y su relacién con la tercerizacion. Se
consideraron informantes clave a secretarios estatales de salud, subdirectores de atencion
médica, subdirectores de administracién y finanzas, jefes de adquisiciones, miembros del
comité respectivo y encargados de almacén delegacional y jurisdiccional; a nivel de las
unidades médicas se entrevistaron a los directores de hospitales o centros de salud
seleccionados, responsables de adquisiciones de medicamentos y encargados de almacenes o

farmacias.

Retomando este modelo tercerizado de la investigacion cualitativa de la UAM, se identificaron

los tres modelos correspondientes al grado de tercerizacion y lo que implica cada uno:

Modelo convencional
Se basa en la estimacion de los consumos histdricos en los Ultimos afios. Algunos de los
resultados que obtuvieron de este modelo son:
1. Los informantes reportan que se gasta en medicamentos que caducan en la jurisdiccion o
en las unidades de atencion.
“Yo creo que ha habido una confusidn, porque me mandaron un excedente de algunas
"

claves que, yo creo que me las voy a gastar en un afio, porque son muchas

[Encargado de farmacia].

“Bueno, aqui no nos aceptan la devolucién (...) el problema es control del abasto. A mi
me consta que la unidad reporta y me dice “es que yo no voy a querer esta clave, me
la estdn mande y mande. éPara qué quiero hojas de bisturi? Y mes tras mes, hojas de

bisturi” [Jefatura de abasto].
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2. Aunque el gasto en medicamentos es elevado, el surtimiento en las unidades de atencién
no es completo, lo que aparentemente ocurre por problemas en la planeacion.

Hay mucha inversién, se compra mucho medicamento. Pero la compra no va a la par

con el surtimiento... Los hospitales, por el esquema de subrogacién, estan mas o

menos satisfechos. Pero el primer nivel no... éQué es lo que sucede? ¢Qué

medicamento compramos? Ahi es donde vemos que, a pesar de que hay inversion, el

surtimiento no es al 100%, ni cercanamente a 90. [Directivo del Seguro Popular].

3. El problema mas frecuentemente mencionado es la tardanza en la disponibilidad de
recursos, hecho que obliga a tomar recursos de otras areas, a realizar compras directas al

final del afo o a pedir medicamentos prestados a otras entidades.

4. El almacenamiento es una tarea que recae en los mismos servicios de atencion y que
requiere de instrumentos para garantizar la recepcién de los insumos entregados por
proveedores, su adecuado mantenimiento y su oportuna y suficiente distribucion a los

centros de atencién, que depende de la capacidad organizativa de los SESA.

5. El almacenamiento es una tarea que recae en los mismos servicios de atencion y que
requiere de instrumentos para garantizar la recepcion de los insumos entregados por
proveedores, su adecuado mantenimiento y su oportuna y suficiente distribucion a los

centros de atencién, que depende de la capacidad organizativa de los SESA.

Modelo tercerizado

En este modelo, los SESA determinan la cantidad y tipo de medicamento que debe llegar a
cada centro de atencidn en un periodo determinado, obtienen el financiamiento y formulan
las bases para su adquisicion. La empresa a la que se subroga el servicio almacena y
distribuye el medicamento hasta las farmacias de las unidades de atencién médica que
también pueden ser manejadas por ellos, 0 a sus propias farmacias donde se le entrega al

usuario. Algunos de los resultados fueron:
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1. En los SESA con abasto tercerizado la licitacion indica generalmente contratos por un ano,
tiempo suficiente para una nueva planeacidn, sin embargo, se observa una falta de
comunicacién entre los actores de los centros de atencion:

No hay un procedimiento, un cauce que nos lleve a hacer bien el trabajo. Que le digo,
nunca nos dieron a tiempo el proceso licitatorio donde vengan precios, las bases,

etcétera. [Jefatura de almacén].

2. En la fase de almacenamiento, los entrevistados consideran que la tercerizaciéon simplifica
los procedimientos. Sin embargo, al igual que en el modelo convencional los encargados
de almacenar y distribuir los medicamentos no contaban con formacién en farmacologia.
Estos conocimientos y habilidades fueron adquiridos mediante su experiencia 0 mediante
asesoria.

Comprar medicamentos es muy sencillo, puedes bajar el precio y lo que tu quieras. Es
muy sencillo. Tenerlo en el lugar que se necesita cuando se necesita, eso es otra
cosa. Esa es la gran diferencia, esa es la brecha. Mientras estén mas preocupados por
comprar medicamento barato que por tener el medicamento donde y cuando se

necesita, no se van a lograr niveles de abasto adecuados [Secretario estatal].

Que nos digan como se va a trabajar, porque a veces desconocemos cémo deben de
ser las cosas. Las hacemos como intuicidon porque pensamos que eso es lo mejor y
realmente no tenemos una indicacion de cdmo se deben hacer las cosas

[Administrador de centro de salud].

3. Se observo que continda realizandose una mala distribuciéon de medicamentos entre las
unidades. Se observa que los distribuidores cambian las presentaciones sin informar
oportunamente a los servicios.

Por ejemplo, el medicamento para los diabéticos normalmente llegaba de 15 ml;
ahorita estd llegando de 30. Entonces tienes que ir con los doctores, explicarles,

cambiar la dosis, darles la mitad. Y no te avisan, nada mas el medicamento te llega
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de repente. Incluso yo le comenté a mi jefe: “éPor qué de 30?”; y contesta: “el

proveedor asi lo estd mandando” [Encargada de farmacia].

Modelos hibridos

Las ventajas de los SESA que muestran modalidades hibridas se refieren a las capacidades

organizativas propias del modelo convencional, especialmente durante la fase de planeacién

de las adquisiciones. Otras ventajas se relacionan con las habilidades requeridas para la

tercerizacion:

mayor experiencia en la compra consolidada, mayor precision en la

identificacion de necesidades reales y mejoria en el monitoreo de las actividades de abasto.

Algunos de los hallazgos fueron:

1.

En los estados en que los SESA contindan a cargo del almacenaje existe una mayor

experiencia en el manejo de un stock suficiente. También se aprecia mayor antigiiedad

y menor rotacion del personal, asi como una buena coordinacién con la red de abasto.

Existen referencias a la falta de espacios para las farmacias.

La tercerizacion afecta la participacion de los funcionarios en la fase de planeacion.

Ilustracion 5. Principales problemas identificadas por los informantes segun grado de tercerizacion de la CAM

Cuadro Il

PRINCIPALES PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS POR LOS INFORMANTES SEGUN GRADO DE TERCERIZACION DE LA CAM

Planeacién

Modelo convencional

Falta de procedimientos estandarizados
para cubrir faltantes.

Tardanza en la disponibilidad de recursos
federales.

Compra directa de medicamentos no
incluidos en los catilogos (principalmente
en unidades hospitalarias).

La introduccién del Seguro Popular disminu-

¥6 los recursos que se obtenfan por cuotas
de recuperacién.

Modelo en transicion

Falta de seguimiento de los funcionarios en
la toma de decisiones.

No se toman en cuenta las necesidades
diferenciales entre centros de salud y
hospitales.

Falta de participacién de los centros de
salud.

Modelo tercerizado

Tardanza en la disponibilidad de recursos
federales.

Pocos cambios en el CBCM que no ajustan las
necesidades vigentes de los usuarios.

Adquisicién

Las licitaciones son complejas y prolon-

gadas.

Las licitaciones se declaran desiertas fre-

cuentemente.

Falta de participacién de los centros de
salud.

Pricticas preferenciales de los proveedores
vendiendo a precios distintos medicamen-
tos iguales a los SESA.

Descapitalizacién por compras directas.

Las licitaciones son complejas y prolongadas.
Las licitaciones son limitadas; se acepta que los
proveedores sélo distribuyan a poblaciones
accesibles.

Las empresas buscan cobrar el méximo posible
y los SESA pagar el minimo.

Almacenamiento

La prevencién de la caducidad es escasa, con
sistemas de control poco desarrollados.
Falta de formacién profesional de los
encargados.

Falta de espacios para las farmacias en las
unidades de atencién.

Falta de formacién profesional de los en-
cargados.

Distribucién

Retraso en la entrega de los proveedores.
Condiciones geogrificas que dificultan
el acceso.

Inadecuada zonificacién de las unidades
de atencién respecto de la jurisdiccion
correspondiente.

Fuente. Secretaria de Salud y Bienestar Social.

Frecuentemente se realiza dividiendo el
volumen entre los puntos de entrega.
Duplicidad e ineficiencia en casos de
unidades en que coexiste personal de la
unidad de atencién con el de la empresa
subrogada.

Retraso en el abasto a las unidades de
atencion.

Inconsistencias entre la prescripcién de medi-
camentos no incluidos en los catilogos que se
comprometié a abastecer el proveedor.
Falta de normas y procedimientos para la
distribucién.

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion
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FODA
Fortalezas

1. Incremento presupuestal para el 2020 de un 7% respecto del ano anterior.

2. Cuenta con un almacén general de 860 m? (360 de bodega y 500 de patio).

3. Cuenta con un sistema informatico desarrollado por la Secretaria y con personal para
darle mantenimiento.

La dependencia cuenta con manuales de procedimientos para la unidad de analisis.
La dependencia cuenta con experiencia en matriz de riesgos.

La dependencia desarrolld una metodologia de riesgos de corrupcion.

N o v ok

Existe un Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses que sesiona de
manera regular, cada afo aprueba un plan de trabajo y presenta informes de
actividades.

8. Cuenta con politicas en el manejo y conservacion de medicamentos para mitigar el

impacto econdmico por la caducidad de los mismos.

Oportunidades
1. Implementar un Modelo para la Gestidon de Riesgos de Corrupcion desarrollado por el
Sistema Nacional Anticorrupcién.
2. Existen actores en el estado para colaborar en la implementacion del Modelo para la
Gestion de Riesgos de Corrupcion (ONG, CPC y SESEA).
3. Ingresos extraordinarios por 176 mdp derivados de un crédito que solicitd el
gobernador del Estado para mitigar el impacto econdmico y hacer frente a la

contingencia producida por el virus SARS-COV-2

Debilidades
1. Variacién del organigrama ,.en papel” respecto de la organizacién ,real”.
2. Falta de interconexion entre los sistemas informaticos de los almacenes con otros
sistemas de la Secretaria.
3. Variaciones de lo presupuestado respecto de lo devengado lo que genera una falta de

FeCursos.
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Amenazas
1. Incumplimiento/retraso del Gobierno Federal en la remision de medicamento.
2. Dificultad para planear las compras de medicamentos al no existir un referente como
lo es el nimero de derechohabiencia.
3. Falta de clausulas de caducidad por parte de las compras consolidadas generadas

desde el Gobierno Federal

ALCANCE
Objetivo General

Administrar y contener aquellos riesgos de corrupcion que se puedan presentar en los
procesos de recepcion, almacenamiento, distribucion y dispensacion de los medicamentos

para el Hospital Regional Universitario (HRU).

Objetivos Especificos
1. Analizar los procesos de recepcion, almacenamiento, distribucion y dispensaciéon de
los medicamentos para el Hospital Regional Universitario (HRU), que permitan la
existencia de posibles riesgos de corrupcion.
2. Emitir recomendaciones de mejoras a partir de la retroalimentacion del MODELO.
3. Emitir recomendaciones de mejoras a la Dependencia, derivadas de los resultados de

la implementacion.

Metas
1. Un documento que contenga los productos de las 7 herramientas del MODELO.
2. Al menos, 3 recomendaciones de mejora por actor al MODELO.

3. Al menos, 1 recomendacion a la dependencia de los resultados de la implementacion.

Ambito de aplicacién
Subdireccion de Almacenes de la Direccion Administrativa.

Hospital Regional Universitario.
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RESPONSABLES
» [Lic. Itzel Fernanda Gonzalez Padilla, Gerente General del Comité Ciudadano del Estado

de Colima.

= Lic. Jesus Alejandro Silva Ldpez, Titular del Organo Interno de Control de la Secretaria
de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima.

» CP. Norma Virginia Quesada Rodriguez, Jefa del Departamento de Intervenciones
Administrativas del Organo Interno de Control y Secretaria Ejecutiva del Comité de
Etica y de Prevencién de Conflictos de Intereses.

» Lic. Ulises Ramirez Bejarano, Director Juridico de la Secretaria Ejecutiva del Sistema
Anticorrupcién del Estado de Colima.

»  Mtra. Barbara Mancera Amezcua, Integrante del Comité de Participacion Ciudadana del
Sistema Anticorrupcion del Estado de Colima.

= Mtro. Carlos M. Anguiano Solano, Integrante del Comité de Participacion Ciudadana del

Sistema Anticorrupcion del Estado de Colima.

CRONOGRAMA

Ilustracion 6. Cronograma implementacion piloto del Modelo.

I T I I T S T T T
ACTIVIDADES

123412 3 4 12 34512 3451 2 3 412 341 2 3 45123412 34

Plan de Gestidn de
Riesgas

Identificacion de
Riezgaos
Evaluacidn de
Riesgas

Waloracidn de
Riesgas

Tratamienta de

Riesgos I I I I I
Sequimiento

monitoreo

Comunicaciany

difusion

Integracion del
documenta

Fuente. Elaboracion propia.
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ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS
De acuerdo con el articulo 4 constitucional, todas las personas en México tienen derecho a la

proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta
Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién

integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

Ademas de la obligacion constitucional con relacion a la proteccion de la salud, en México
también son aplicables los instrumentos internacionales en materia de salud firmados y

ratificados por el Estado Mexicano.

En ese sentido la Organizacion Mundial de la Salud OMS considera parte de la proteccién de
la salud, la cobertura sanitaria universal en la que todas las personas reciban los servicios
sanitarios que necesiten sin tener que pasar por penurias financieras para pagarlos. Es por
ello por lo que el acceso a los medicamentos, entre otros elementos, forma parte de los

objetivos que deben buscar los Estados para alcanzar la cobertura sanitaria universal.

En el rubro de acceso a los medicamentos, la misma OMS ha sehalado aquellos
medicamentos considerados esenciales como aquellos que cubren las necesidades de
atencion de salud prioritarias en la poblacion, considerando la prevalencia de la enfermedad,
a su seguridad, eficacia y costo-eficiencia comparativa. En funcion de las directrices
sefialadas por este organismo internacional, en México el Consejo de Salubridad General
organo colegiado que depende directamente del Presidente de la Republica y que tiene el
caracter de autoridad sanitaria, determina, entre otros insumos, los medicamentos

considerados esenciales del Sector Salud.
Al margen del sefialamiento de los medicamentos esenciales que deben ser proveidos por el
Sector Salud para lograr la cobertura sanitaria universal a la que las personas tienen derecho,

23

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion




es importante referir a los procesos de abastecimiento y gestidén de los mismos al interior de
las instituciones que consideren en su implementacion al menos los principios de derechos

humanos.

El articulo 1ro constitucional establece que, en la promocién, respeto, proteccion y garantia
de los derechos humanos, en este caso el de la salud que abarca la cobertura sanitaria
universal, las autoridades en todos sus niveles jerarquicos y sin importar el tipo de
contratacion deberan observar los principios de universalidad, interdependencia,

indivisibilidad y progresividad.

De forma especifica, las politicas farmacéuticas del sistema de salud mexicano que se
sustentan en el concepto de propuesto por la propia OMS sobre el acceso a los farmacos
esenciales deben promover la eficiencia de la gestién farmacéutica, introducir un elemento de
racionalidad en el abanico farmacéutico y, reforzar la posicion negociadora de las autoridades

sanitarias respecto a la industria farmacéutica.

Es precisamente en la promocion de la eficiencia de la gestion farmacéutica que este
proyecto centra sus esfuerzos para aplicar el Modelo de Gestién de Riesgos de Corrupcion en
Administrar y contener aquellos riesgos de corrupcidn que se puedan presentar en los
procesos de recepcion, almacenamiento, distribucion y dispensacion de los medicamentos

para el Hospital Regional Universitario (HRU).
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IDENTIFICACION DE
RIESGOS DE
CORRUPCION

HERRAMIENTA 2



IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CORRUPCION

Segun el Modelo para la Gestidon de Riesgos de Corrupcion en el Sector Publico, define a un
riesgo como:
“Posibilidad de que, por accidon u omisidn, se use el poder para poder desviar la gestion
de lo publico hacia un beneficio privado, ya sea individual o grupal, generando un

impacto negativo a la dependencia publica y a la sociedad.”

Para identificarlos sugiere considerar el ‘Qué’, ‘Quién’, ‘Donde y cuando’, ‘Por qué’ y ‘Cémo’,
por ello se prepard un instrumento denominado Cuestionario para la identificacion de riesgos

de corrupcion (Ver Anexo 2.1).

Considerando la unidad de Analisis definida previamente en la Planeacion de Gestion de
Riesgos de Corrupcion, los resultados de las entrevistas se enfocaran solamente en el proceso
de recepcion, almacenamiento, distribucidon y dispensacion de los medicamentos en insumos
para la salud del Almacén Central y el Hospital Regional Universitario (HRU) en la Secretaria

de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima.

Durante la planeacion de trabajo entre el Comité Ciudadano del Estado de Colima, la
Secretaria de Salud y Bienestar Social, a través del C)rgano de Control Interno, integrantes del
Comité de Participacion Ciudadana y el enlace de la Secretaria Ejecutiva del Sistema
Anticorrupcién, se definieron los generales del cuestionario y la forma en la que se aplicaria,
resaltando:
e El (')rgano de Control Interno facilitaria y coordinaria que el personal a entrevistar
estuvieran el dia acordado.
e El Organo de Control Interno limitarfa su participacion procurando solamente facilitar el
acceso Y retirarse para evitar algun sesgo o limitar la expresién de los entrevistados.
e Se omitirian los nombres que pudieran identificar de quién era determinada respuesta.

e Se acordaron la cantidad de cuestionarios.
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e La seleccion del personal fue propuesta por el érgano de Control Interno y se considerd
a aquellas personas que participan en los procesos de recepcidon, almacenamiento,
traslado y dispensacion del Almacén Central y el Hospital Regional. No se consider6 a
todo el personal que interviene, pero si a uno en cada punto clave.

e Puntos clave:

o Directivos del AlImacén Central y Hospital Regional.

o Personal administrativo quien capturas las 6rdenes de recepcién y entrega.
o Jefes de almacén.

o Personal operativo de ambos almacenes.

o Personal que traslada los insumos.

o Personal que recibe los insumos.

o Personal encargado de la botica y la farmacia en el Hospital.

El pasado mes de noviembre del 2020, se aplicod el cuestionario a un total de 15 personas,

entre personal del Alimacén Central y personal del Hospital Regional Universitario (Anexo 2.1).

Almacén Central. Se aplicaron 7 cuestionarios a personal directivo, jefatura y operativo de
las areas administrativas, de almacenamiento y traslado. Se reunié a todos en una sala de

juntas, se les dio una breve explicacién y entregd a cada uno el instrumento.

Hospital Regional Universitario. Se aplicaron 8 cuestionarios a personal directivo, jefatura
y operativo de areas administrativas, almacenamiento, dispensacion, farmacia y botica. Por la
operacion del propio Hospital, se determind un area en el almacén del Hospital para aplicar los

cuestionarios, segun permitia el tiempo de cada persona.

Para el analisis de las respuestas se acordd que éCémo Vamos? Colima, el Comité de
Participacion Ciudadana y la Secretaria Ejecutiva del Sistema Anticorrupcion del Estado, fueran
los Unicos que tendrian acceso a los cuestionarios, compartirian sus puntos de vista (Anexo
2.2), y se le presentaria a la Secretaria de Salud y Bienestar Social, la Matriz de Definicion de

Riesgo de Corrupcion y la Matriz de Identificacion de Riesgos de Corrupcion ya integradas.
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ANALISIS DE LAS RESPUESTAS A LOS CUESTIONARIOS
Se realizd un andlisis de la frecuencia en las respuestas obtenidas, asi buscar integrar

similitudes entre algunas de ellas y contextualizarlas. Se analiz6 por cada una de las secciones

que incluia el Cuestionario para la identificacion de riesgos de corrupcion.

PRODUCTO
Definir cudles son las conductas, los productos o procesos, dentro de la SSyBS que necesitan
proteger/vigilar debido a que pueden ser vulnerables a un riesgo de corrupcion.

Tabla 3. Respuestas a la pregunta 1.

¢Qué producto estas protegiendo de un Respecto del producto que estan protegiendo de
riesgo de corrupcion?

Medicamentos (controlado / alto costo)

un riesgo de corrupcién, la mayoria hace

Material de curacion . . ;s .
referencia a insumos fisicos, 3 de ellos refieren a
Insumos en general

Insumos para la salud insumos en lo general, 2 especifican insumos

Informacion T
. , . para la salud y el resto detallan qué tipo de
Soluciones para el area de medicina

Reactivos insumos. La respuesta con mayor frecuencia es
Productos biologicos Medicamentos  (diferenciando  en  algunas
Material de cirugia
Otros

Administrar medicamento
Fuente. Elaboracion propia.

ocasiones controlado y de alto costo). La segunda

P PR R R R RN®-MNO

respuesta mas frecuente es material de curacion.

En lo que refiere al producto que puede ser deseado por un corruptor, la constante continla
siendo medicamentos, aunque con una menor frecuencia que la anterior. En esta respuesta
comienza a verse otros elementos, uno de ellos es el factor econédmico, ya se habla de
productos con un ‘alto costo’ (ya sea insumos en general o medicamentos). También aparece
la necesidad o importancia para un corruptor, asi como la escasez en el mercado de farmacias.
Y el tercer elemento que se ve es ‘alto movimiento’. Con estas respuestas podemos empezar a
inferir existe un mercado negro con caracteristicas de:
1. Se mueven insumos de alto movimiento.

2. Insumos con un alto costo.
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3. Se adquiere con mejores precios que en el Tabla 4. Respuestas a la pregunta 2.

;Qué puede ser deseado por un corruptor?
mercado. Medicamentos 5
4. Puede haber una mayor disponibilidad de |Insumos de alto costo 3
Insumos de importancia / necesidad para 3
los mismos. la persona
Insumos de salud 2
Medicamentos controlados 2
Para poder mitigar el riesgo de corrupcion se |No sabe 2
) ) Insumos con escasez en mercado de 1
recomienda profundizar en las causales de que |farmacias
. . . . Insumos de alto movimiento 1
exista dicho mercado negro, mientras exista la |
nsumos en general 1
demanda de los insumos se continuara buscando |Lo facil 1
la f d | . N . E Material de curacion 1
a forma de sustraer los insumos. Nota: En esta Medicari@itos He alto ofsto 1
respuesta 3 de los entrevistados prefirieron no [Sin respuesta 1
Soluciones 1
contestar. Venta de productos / insumos pirata 1
Fuente. Elaboracion propia.
La siguiente pregunta, donde se pretende Tabla 5. Respuestas a la pregunta 3.
. - . . . ;, Qué funcion es indispensable para
identificar cuales de las funciones son mas Q pensab’e pal
proteger el producto de la institucion?
indispensables para proteger los productos, las |Recepcion del insumo. Cotejar
t btenid q | coincidencias en documentos (factura- 3
respuestas obtenidas se pueden agrupar en los orden) con insumos
tres grupos siguientes: Control del acceso al area 3
Manejo correcto 2
1. Recepcion de los insumos y Control de |[Control de inventarios (entradas y salidas) 2
Insumo bajo resguardo 2
producto pasa de una persona a otra. ,
No entrar con mochilas 1
2. Control del acceso al area. Una mayor |gensipilizacion del personal (honestidad) 1
vigilancia mientras el producto se |Mejorar el sistema de seguridad 1
encuentra en el almacén. Control al surtir 1
) Monitorear constantemente (¢,qué?) 1
3. El control de ingreso de personas externas _ _
Muestreo constante de inventarios 1
y el control de las medidas de seguridad.  |Respuesta ambigua 1
Proceso adecuado 1

Nota: Por producto nos referimos a las respuestas Fuente. Elaboracién propi.

obtenidas en la pregunta anterior.
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Esto se reafirma con la siguiente pregunta, donde 7abla 6. Respuestas a la pregunta 4.

L. ., ¢Qué proceso esrelevante para proteger
ponen como principal proceso, la recepcion del dicho producto? (Proceso):

Recepcion

producto, como la respuesta con mayor Mantenerlo Bllbresguardo

frecuencia. Dado que es el primer punto de |Registros / filtros de entrada

Rewisién de vehiculos

control, queda clara su relevancia. ) .
Acomodo en el area correspondiente

Dispensacion al area
Aplicacion al paciente

Nuevamente aparece el control de las personas o
Restricciones

externas y sugerencias de distintas propuestas |Auditoria externa
Revision de mochilas

para controlar mejor como registros, revision de | . o
Camaras de vigilancia

vehiculos, revision de mochilas y camaras de |Almacén
o . Distribucién
vigilancia. Inventario
Chequeo de lotes
Caducidad

Tambien aparecen elementos nuevos, cOmo la |~ . inicacion entre areas

caducidad de los medicamentos y chequeo de [Mentalidad de ayudar a los pacientes

, . ., . El gran fraccionamiento adecuado
lotes, asi como la aplicacion al paciente. Fuente. Elaboracion propia.

P PR RPRRRPRRPRRRPRPRRRRPLRERRNNOWOG

Tabla 7. Respuestas a la pregunta 5.

Si bien estos ultimos elementos mencionados, ¢Qué normativa esta dirigida a proteger
, : .. dicho producto? (Normativa
estan considerados dentro del Procedimiento de » P ( )
No respondi6 4
Recepcidn y Registros de medicamentos (ANexo |procedimiento normalizado 3
2.3), el hecho de que mencionen como proceso a |Ley General de Salud 3
e . : Reglamento de insumos para la salud 2
proteger puede indicar que existen ciertas fallas o ,
Coespris 2
no se esta realizando de manera adecuada. Auditoria 1
Nom 059 1
L No lo sé 1
Una tercera parte de los entrevistados no saben o e
Autorizacion del encargado 1
no entendieron la pregunta de cual es la |gegistro sanitario 1
normatividad que les aplica. Proceso de buenas practicas
documentales 1
A guienes mas lo necesitan 1
Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 8. Respuestas a la pregunta 6. SUSCEPTIBILIDAD

Desde su experiencia ¢Qué puesto Identificar cudles puestos institucionales son mas
institucional seria susceptible o vulnerable \ ) | )
de ser corrompido? susceptibles para ser corrompidos bajo ciertos
Directivos / encargados / jefes 4 P
g : ) factores que alertarian sobre ello.

Personal operativo (robo hormiga) (Area 4
operativa)
Recepcion 2 | En la respuesta a la primera pregunta se pueden
Personal del almacén 2
Usuarios 1 | dividir en tres partes, la primera tiene que ver con
Personal no adecuado y/o capacitado 1 | la jerarquizacién de los puestos en las que no se
Dispensacion (doctores) 1 . ] ]
Ninguno 1 | senala una mayor frecuencia hacia puestos
Compras 1 operativos o directivos, es decir, segin las
Distribucion 1

Fuente, Elaboracion propia, respuestas cualquiera puede ser corrompido. La

Tabla 9, Respuestas 3 |3 pregunta 7 segunda division que se puede hacer es por
. QUE otros actores, mas alla de los areas o funciones, se sefala el almacén, para

individuos identificados, pudieran
involucrarse?

poder saber si los cuestionarios se referian al

momento en el que el insumo esta durante el

Externos en el area de almacenamiento 2
Directivos 2 | almacén.
Adquisiciones 2
No sabe 2
1

No respondi6

Repartidores de las empresas Finalmente senalan dos momentos dentro del

farmaceéuticas proceso, se reafirma que durante la recepcion es

I

Almacenes de hospitales 1 ; .
Usuario final 1 el momento mas vulnerable y a la vez mencionan
Intereses personales 1 en la dispensacion (sefalando a los doctores
Personal administrativo 1 | | bl
Personal que realiza pedidos 1 COmMO personal vuinera e)'
Sistema de seguridad apropiado 1
Autoridades externas a la institucion 1 En la respuesta de esta pregunta aparecen como
Laporatorjos ) L | otros actores involucrados como personal de los
Otros integrantes del almacén 1
Proveedores externos 1 proveedores, personal administrativo, de
Eamilieside los trapajadgres 1 | adquisiciones, autoridades externas a la
Individuos de otras areas 1

Fuente. Elaboracion propia. institucion, familiares de trabajadores y en lo

general cualquier persona externa al almacén.
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Finalmente, en la Ultima tabla, respecto de los
detonadores que pueden llevar a cometer un acto
de corrupcion destaca principalmente un beneficio

economico.

La segunda es un beneficio personal, faltaria
profundizar de qué tipo, dado que segun el
contexto que se ha analizado, puede deberse a
beneficiar a algun familiar o conocido que pudiera

estar enfermo / necesitar de los insumos.

Encontramos dos elementos mas que tienen que
ver con presiones externas, en respuestas estan
especificados que es por superiores, sin embargo,
también pudiera ser por parte de las empresas
farmacéuticas. También se menciona el clima

laboral como parte de un detonador para cometer

Tabla 10. Respuestas a la pregunta 8.

¢Cuales son los detonadores que podrian
Ilevar a un servidor a realizar un hecho de

corrupcion?

Retrubucién monetaria (avaricia /
necesidad econémica)
Intereses / beneficio personal

Soborno en compras

Conservar el empleo

Indicacién de superiores

Vigencia por contar con ciertos insumos
Sin actitud de senicio

Personal no capacitado

Personal resentido con la institucion
Presion de terceros

Falta de valores

Amistad / compafierismo

Falta de comunicacion

Bajos salarios

No sé

Mal funcionamiento técnico

Ninguno

A N i = = T T e St S S S N N d

Fuente. Elaboracion propia.

un acto de corrupcién “Personal resentido con la Tabla 11. Respuestas a la pregunta 9.

institucion”. ¢Dénde estan las areas, actividadesy
decisiones donde hay mayor riesgo de
corrupcion?
LOCALIZACION Adquisiciones / compra de insumos 5
Identificar los procesos, actividades, decisiones, |/\'¢2 OPerativa (aimacen) 3
Busul ) i " Jefes y encargados de area 2
clausulas normativas y areas geograficas que Surtimiento de medicamentos )
estan menos vigilados o no cuentan con controles |Recepcion 2
. Distribucion del almacén a unidades
suficientes. (traslado) >
No sabe 2
- ; iy .y . Sustraccion de insumos 1
Localizan el area de adquisiciones de insumos
CIMMS 1
como el lugar en el que se da un mayor riesgo de |~gyg 1
corrupcion. La segunda mas frecuente tiene que |Almacén general 1
Fuente. Elaboracion propia.
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ver con el Almacén como espacio fisico y las personas que operan. Después mencionan tres
momentos, recepcion, distribucion (traslado) y surtimiento de medicamentos (en esta
respuesta no esta especificado si puede considerarse como parte del traslado, la entrega de

medicamentos de parte de los proveedores o el momento de la aplicacion a los pacientes).

Tabla 12. Respuestas a la pregunta 10.

En la segunda pregunta de esta seccidn se ¢ Qué procesos, sectores, decisiones estan
menos vigilados o cuentan con mayor
percibe al momento de la distribucion de los discrecionalidad, lo cual les hace
) susceptibles a riesgos de corrupcién?
insumos como la que cuenta CON MAYOr [Distribucion de INSUMOS )
discrecionalidad. Habra que validar si la |Adquisiciones. Compra de insumos 2
. .y . No contest6 2
dispensacion puede considerarse como parte de |_. -
Dispensacion 1
distribucion, de ser asi, el momento en el que el |Area operativa del almacén 1
insumo se traslada o ‘cambia de manos’ es el que Al momento de la_gighoracigp de
q paquetes para entregar medicamentos 1
tiene una mayor discrecionalidad. Distribucién de medicamentos dentro del
hospital 1
No sabe 1
El riesgo de las adquisiciones, considerado por la (Lugares o areas de mucho nacimiento 1
Almacenamiento 1

mayoria como el mas propenso, solamente dos Fuente. Eaboracian ropia.

personas consideran que no esta vigilado.
Tabla 13. Respuestas a la pregunta 11.

¢Cuéndo o en qué momento se podria
Est requnta valida nuevamente | nteriore presentar el hecho de corrupcion si las
Sta pregunta valida nueva as a ores, circunstancias se lo permitieran?
siendo el momento mas vulnerable cuando ‘pasan |Recepcion del insumo 3
, . No contest6 2
de una mano a otra’ los insumos. S o
Compras (Licitaciones, adjudicaciones 5
directas)

o, - Al momento de surtir un pedido 2
Continua apareciendo el proceso de compras (POr |t4siado 2
licitacion o adjudicaciones directas). En las |Pagos porlos insumos !

Vigilancia de insumos 1
reSpueStaS de esta pregunta aparece un tlemp0: Logistica del area operativa 1
. 1
“Los fines de semana”. Valores
Presion 1
Fines de semana 1
En las caducidades 1
No sé 1
Personas externas en el almacén 1
Fuente. Elaboracion propia.
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ENFOQUE DEL CORRUPTOR
Dentro de este enfoque se busca identificar las
posibles fuentes de corrupcidon y aquellos que
buscarian corromper a un funcionario.

Las respuestas a esta pregunta vienen de
factores externos, principalmente sefala a los
proveedores como principales responsables,
seguidos de personal Directivo, jefes y personal
asi

médico (doctores y enfermeros), como

empresas particulares.

Los principales motivos para que busquen
corromper a los funcionarios publicos es la
obtencién de un beneficio econdmico. También
la necesidad del

consideran medicamento /

insumos para si mismos como una causal.

Las respuestas de la segunda pregunta validan lo
de la primera al ser “la obtencién de un beneficio

econdmico” la que tiene una mayor frecuencia.

de

trabajadores, asi como esta, se puede inferir por

Aparece nuevamente el empleo los
las respuestas anteriores que esta relacionado
con la presion de los directivos o jefes, sin
embargo, faltaria profundizar mas para validar

esta suposicion.

Tabla 14. Respuestas a la pregunta 12.

¢Quién podria corromper a los funcionarios

publicos?

Proveedores (duefios de farmacéuticas y
distribucion de medicamentos)

Directivos y jefes
No respondio
Conocidos y comparieros de los

trabajadores
Personal operativo

Ninguno
Doctores
Enfermeros
No sabe

Ajenos a la institucion (empresas
particulares)

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 15. Respuestas a la pregunta 13.

SPor qué?

Proveedores reciban sin cumplir

Prowveedores para ganar una venta
(mercado negro)

Proveedores. Beneficios econémicos.

Conocidos. Insumos para si mismos.
Proveedor. No estar normado como
proveedor definido por la dependencia.
Necesidad de medicamento y necesidad
de dinero.

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 16. Respuestas a la pregunta 14.

¢Qué beneficios estan en juego?

Econdmicos

No respondi6

No sabe

Mejor manejo en cuanto a insumos del alm
Insumos en mercado negro
Honestidad

Credibilidad del equipo de trabajo
El empleo de los trabajadores
Compras frecuentes

Flexibilidad de pago

Surtimiento express

Trabajo

Familia

Oportunidades

PR RPRRRRRERRRRERRNNOG

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 17. Respuestas a la pregunta 15.

¢Cudl es el modelo de trabajo del

No respondi6
Ofrecer dinero a cambio de compras
Beneficio econémico a cambio de favores

(soborno)
No sabe

Al momento de armar un pedido (E6)
Persuacion para beneficios mutuos
Alterando el sistema (cambiando cifras y
manipulando informacioén)

Ofertar a bajo costo insumos a vencerse

Mantener precios abajo de la media
nacional en insumos de alto costo o
especialidad

Robo

N A

R P NN

=

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 18. Respuestas a la pregunta 16.

¢Qué medidas de control normativo u
operativo tendria que evitar un funcionario

corruptor? (fortalezas)

No respondio

Procesos de entrega y recepcion
establecidos

Estrictos en la recepcion de documentos.
Filtros para la distribucion
Licitaciones mas claras (variedad de
empresas)

Control periédico de insumos
Restriccién de acceso a areas
Registro de movimientos

Registro de vsitas

Auditorias externas

Vigilancia superior

Revision continua del proceso
Revision de lotes y caducidades
Revisiéon inventarios

Acomodo en orden alfabéticos
Sistematizacion de los procedimientos
Manuales de todo el almacén
Valores

Vigilancia constante

[

PR R RRRPRRPRPRPRRPRPRPR

Fuente. Elaboracion propia.

La respuesta que mayor frecuencia tuvo es no
responder o no saber al respecto, siendo 6 de los
entrevistados quienes contestaron de esta
manera. El resto tiene que ver principalmente con
un beneficio econdmico a cambio de que sea
comprado su producto o un intercambio de
favores. También aparece un elemento a
considerar, una posible manipulacion del sistema
de inventarios. Sefiala también en el momento de
la compra el que los proveedores ofertan insumos

proximos a vencerse a bajo costo.

VULNERABILIDAD
Identificar las fortalezas y debilidades de los
controles institucionales y ciudadanos para la

prevencion de corrupcidn en sus procesos.

Las respuestas de esta pregunta no son
consistentes con las anteriores, en secciones
anteriores se habia determinado que el momento
mas vulnerable correspondia al momento de la
recepcion, sin embargo, aqui consideran al
proceso de entrega y recepcibn como una
fortaleza.

También en lo que respecta al ingreso de
personas ajenas, mientras que se considerd un
area de oportunidad mayores controles y

vigilancia de personas ajenas a la institucion aqui
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Tabla 19. Respuestas a la pregunta 17.

mencionan como una fortaleza dichos controles. | ¢Cuales son las debilidades del sistema de
controles (Que un funcionario corrupto
Por la variedad y contrariedad con algunas de las podria explotan?
Falta de control (insumos) 2
respuestas anteriores, asi como la dispersidn de |Falta de vigilancia de superiores 2
No se cuentan con camaras de seguridad 1
respuestas, poco puede servir este insumo Y S€ |No contar con un sistema disefiado en la 1
i . ., recepcion y distribucion.
puede inferir que no se entendio completamente |\ jciar en sus manos Ia facilidad o 3
la respuesta Py
P ) Accesibilidad 1
Comprar insumos a un elevado precio 1
Asignacion de proveedores 1
La siguiente pregunta Si puede servir como |Sistemas de inventarios con deficiencias 1
Falta de auditorias externas 1
Insumo, estas respuestas son mas consistentes |[colusion con superiores 1
. . Falta de \igilancia en los procesos 1
con lo expresado previamente en las entrevistas. |orden de los procesos 1
.. . Seguridad digital 1
Destacan la falta de control y vigilancia en | _ respondi6 !
distintas versiones. Sugieren filtros mas rigidos, la |PePilidad en los procesos :
Al momento de presentar la licitacion 1
implementacion de camaras de seguridad, un |Manipular el sistema 1
Falta de vgilancia en la distribucion 1
mayor control y orden en los procesos. Falta de apego a controles de calidad 1
Falta de control en procesos 1
Tabla 20. Respuestas a la pregunta 18. No sabe 1
¢Cuales son los factores externos que Dominar el proceso mas que el superior 1
podrian generar un hecho de corrupcién? Fuente. Elaboracion propia.
No recibir correctamente 1
Dispensar sin vale de salida 1 inal | f d
Competencia desleal entre empresas 1 Finalmente, en los factores externos que pueden
-z l -7
No respondio generar un hecho de corrupcion las respuestas
Imposicién de un superior 1
Proveedor ofrece soborno 1 | son variables. Aparecen fallas en el proceso, la
Escasez de insumos para salud en el 1

mereado influencia de un superior, personas ajenas al

Alto costo de insumos para salud
Tener personal ajeno del almacén.
Deshonestidad

Intereses propios

Intereses de terceros

Parentezco

almacén, necesidad de las personas y relaciones
(amistad o parentesco) con los servidores

publicos.

Amistades

Impunidad

Contingencias (desastres naturales)
Necesidad de insumos (pacientes graves)
Falta de un techo presupuestal

Soborno

R R RPRRRPRRPRRRRRRRER

No respetar normas establecidas
Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 21. Matriz definicion de riesgos de corrupcion.

DETERMINAR RIESGOS DE CORRUPCION

MATRIZ DEFINICION DE RIESGO DE CORRUPCION

N . ‘s Desviacion .
Descripcion del riesgo de Acciony | Uso del de Iaw esltién Beneficio Impacto
corrupcion omision poder , 9 . Particular Negativo
publica

Proceso de recepcion de insumos
en el Almacén Central.
Conducta a evitar: cohecho, S S 3 = S
soborno.
Almacenamiento de los insumos
en Almacén General y Almacenes oI oI oI oI oI

de las Unidades de Salud.
Conducta a evitar: peculado.
Traslado de insumos del Almacén
General a las unidades de salud. SI SI SI SI SI
Conducta a evitar: peculado.
Proceso de dispensacion de los
meqlcamentps er.l eI_ Hospital oI oI oI oI SI
Regional Universitario.

Conducta a evitar: peculado.
Proceso de dispensacion de los
medicamentos en el Hospital

Regional Universitario. SI SI SI SI SI
Conducta a evitar: Abuso de

funciones.

Control de vigilancia en la

recepcion y almacenes SI SI SI SI SI

Conaducta a evitar: Soborno.
Todas las etapas del proceso
Conducta a evitar: Encubrimiento
de parte del personal operativo
ante un hecho de corrupcion.

SI SI SI SI SI

Fuente. Elaboracion propia.

Nota: en los resultados de los cuestionarios sefalaron el proceso y conductas relacionadas
con las compras y adquisicién de insumos como susceptible a presentar actos de corrupcion,

sin embargo, para este estudio queda fuera por no estar considerado en la Unidad de Andlisis.
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Tabla 22. Matriz de Identificacion del Riesgos de Corrupcion.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DEL RIESGO DE CORRUPCION

documentos.

UNIDAD DE < CONSECUENCIAS
ANALISIS OBJETIVO CAUSAS RIESGO DESCRIPCION DEL RIESGO CONSECUENCIAS DIFERENCIADAS
- Derivado de la falta de controles
Flexibilidad en la iy ,
recepcion de los - en I{:\ recepcion, asi como las '
Recepcion u | relaciones de compaierismo de La carencia de
. . documentos e - . g P . . ”
Recepcién de Anallzar,Procecﬁm{ento de iNSUMoS ofreC|m|gnto de_dlnero Ios_ serV|dor§s publicos que | Falta de insumos para medlcamentos_tendrla
. recepcion y registro de o a cambio de ignorar | reciben los insumos, con los | la salud | un impacto
insumos : Consideraciones  con | . - : ; . -
medicamentos, productos roveedores inconsistencias  entre | proveedores de los mismos que | (medicamentos). principalmente en el
.| bioldgicos y  demads p - los documentos con las | de manera natural al momento | Impacto negativo en | derecho a la salud de
Conducta a evitar: | Mal manejo de los . . )
insumos para la salud | . existencias, por parte | de tratar a una persona se |las finanzas de la|las personas en
cohecho, soborno. insumos. . . . . e . .
(PNO-08-22-05) Amiquismo de las y los servidores | genere, se permitan diferencias [ institucion. situaciones de
comgaﬁeris,mo con publicos. entre los productos entregados pobreza.
P respecto de los plasmados en los
proveedores.

Almacenamiento
de los insumos en
el Almacén
General vy los
Almacenes de las
Unidades de
Salud.

Analizar los procesos
PNO-08-22-06
(Procedimiento de

manejo y conservacion de
medicamentos, productos
biolégicos y  demas
insumos para la salud) y
PNO-08-22-07

(Procedimiento de control

Falta de camaras de
vigilancia.

Deficiente sistema de
inventarios.

Falta de vigilancia de
superiores.
Falta de
externas.
Colusion de superiores.

auditorias

Uso o apropiacion de
insumos existentes en
almacén por parte de
servidoras y servidores
publicos.

Derivado de la falta de vigilancia,
la deficiencia en los sistemas de
inventarios y manipulacién de los
mismos, si como la presion de
parte de supervisores se genera
que cuando los insumos para la
salud (medicamentos) se
encuentran en el(los)

Falta de insumos para
la salud
(medicamentos).

Impacto negativo en
las finanzas de Ia

La carencia de
medicamentos tendria
un impacto
principalmente en el
derecho a la salud de
las  personas en

las unidades de
salud. Conducta a
evitar: peculado.

General a los almacenes
de las unidades de salud.

medicamentos.

Falta de mecanismos
de control y vigilancia.

servidoras y servidores
publicos, durante el
traslado a las unidades
de atencion.

apropiarse de insumos para la
salud durante el traslado de los
mismos.

Impacto negativo en
las finanzas de Ia
institucion.

. . ; iy 2 institucion. situaciones de
Conducta a evitar: | de existencias de | Presion de parte de almacén(es) se aproveche para pobreza
peculado. medicamentos, productos | superiores. apropiarse de los mismos de ’
biologicos  y  demads | Manipulacion del parte de los funcionarios.
insumos para la salud). sistema de inventarios.
Escasez de insumos — .
Uso o apropiacion de . . La carencia de
Traslado de para la salud en el . Derivado de la falta de | Falta de insumos para . ;
. . medicamentos e : medicamentos tendria
insumos del | Analizar el momento en | mercado. insumos, para si mismo mecanismos de control vy |la salud un impacto
Almacén General a [ que los insumos son ! vigilancia los funcionarios | (medicamentos). -
2 o terceros, por parte de principalmente en el
los almacenes de | trasladados del Almacén | Altos costos de pueden aprovechar para

derecho a la salud de
las  personas en
situaciones de
pobreza.
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Proceso de

Al ser medicamento

. L. Falsificacion de .
dispensacion de . iy Falta de insumos para | de personas que ya
. informacion en Ila . a L
los medicamentos . Sy Derivado de la falta de|la salud | estan hospitalizadas
en el Hospital pRlEET €] preize e e ol mecanismos de control el | (medicamentos) el impacto podria
. dispensacion a los | Falta de mecanismos | medicamentos, para su . p . .
Regional pacientes del Hospital | de control Uso o apropiacion, por personal médico o de enfermeria derivar no solo en la
Universitario. . . L ! pueden hacer un uso distinto de | Impacto negativo en | salud de los
Regional Universitario. parte del personal . ) . .
Conducta: médico Y de los medicamentos. las finanzas de la | pacientes, incluso
Peculado 7 institucion. podria costar la vida
enfermeria. .
de los mismos.
Proceso de . La carencia de
. e Analizar el proceso de . . . . . B
dispensacion de L Comisiones de parte de & Derivado de los incentivos medicamentos tendria
) toma de decisiones de los - Uso de malas practicas P . .
los medicamentos los laboratorios para economicos que ofrecen los | Medicamentos un impacto
) doctores para la . a la hora de recetar - .
en el Hospital | . -z recetar determinados - laboratorios para que los | caducados. principalmente en el
. dispensacion de  los - medicamentos a g
Regional - A medicamentos. - - meédicos receten sus productos derecho a la salud de
Universitario ENETIETINS & [y SNl 0 FEECT U se pueden generar compras las  personas en
del Hospital Regional beneficio econémico. S i )
Conducta: Abuso . o extraordinarias. situaciones de
2 Universitario.
de funciones. pobreza.
- . Derivado de la falta de . La carencia de
Control de . - Ofrecimiento de dinero iy - o Falta de insumos para . ,
. . . Analizar los distintos e restriccion a ciertas areas, medicamentos tendria
vigilancia en la . Falta de restriccion a | por parte de terceros a L la salud .
recepcion controles que tienen los ciertas 4reas las los  servidores control y vigilancia de las (medicamentos) un impacto
Y | almacenes para cuando > Y personas ajenas a la institucion principalmente en el
almacenes ; publicos para sustraer
una persona ajena a la z . se puede generar un soborno de . derecho a la salud de
Conducta: ALy Sl Falta de camaras de | medicamentos a . Impacto negativo en
institucion ingresa a las | . .~ - -~ los particulares para obtener de ) las  personas en
Soborno. . ) vigilancia. cambio de recibir un .| las finanzas de la | _. .
instalaciones. beneficio econémico manera ilicita algun institucion situaciones de
medicamento. pobreza.

Todas las etapas
Conducta:
Encubrimiento
ante un hecho de
corrupcion.

Analizar los  distintos
mecanismos  que la
institucion cuenta para la
proteccién de los testigos
de actos de corrupcion.

Amenazas / represalias
de parte de los
directivos.

Colusion.

Ser testigo de un acto
de corrupcién y no
denunciarlo.

Derivado de las amenazas para,
o colusion  del, personal
operativo se omite la denuncia
de un acto de corrupcion.

Impacto negativo en
las finanzas de Ila
institucion.

La carencia de
medicamentos tendria
un impacto
principalmente en el
derecho a la salud de
las  personas en
situaciones de
pobreza.

odelo para la Gesti

Fuente. Elaboracion propia.
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EVALUACION DEL
RIESGO DE
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EVALUACION DE RIESGOS DE CORRUPCION

Una vez identificados los riesgos de corrupcion, el siguiente paso es el evaluar el nivel de
riesgo que implica cada uno, para posteriormente contrastarlo con los controles existentes.
Acorde al Modelo, es necesario establecer un vinculo entre la probabilidad de que éstos se

presenten y el impacto de su materializacion.

Para realizar la evaluacién de riesgos, se adaptd el cuestionario que propone el mismo Modelo,

Cuestionario para determinar el impacto (Ver Anexo 3.1 y Anexo 3.2).

El pasado mes de febrero, en la reunidn de trabajo entre el Comité Ciudadano del Estado de
Colima, la Secretaria de Salud y Bienestar Social, a través del érgano de Control Interno,
integrantes del Comité de Participacion Ciudadana y el enlace de la Secretaria Ejecutiva del
Sistema Anticorrupcion, se definieron los puntos generales del cuestionario y la forma en la

que se aplicaria:

e Debido a la contingencia sanitaria, el cuestionario se aplicara por Google Forms.

e El Organo de Control Interno facilitarfa y coordinaria que el personal a entrevistar,
respondieran los cuestionarios.

e Se omitirian los nombres que pudieran identificar de quién era determinada respuesta.

e El Organo de Control Interno tendra acceso solamente al andlisis que derive, no a las
respuestas.

e El cuestionario se aplicaria a los mismos perfiles que participaron en los cuestionarios

anteriores.

El mismo mes, se visitaron las instalaciones del Almacén General de la Secretaria de Salud y
Bienestar Social en el Estado de Colima, asi como el Hospital Regional Universitario (HRU), con
la finalidad de aplicar los cuestionarios, ya que de manera virtual no se logré el objetivo

esperado, se aplicaron un total de 15 cuestionarios.
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ANALISIS DE LAS RESPUESTAS
De los resultados del impacto

El Modelo plantea, que, para medir el impacto de los riesgos identificados, se medira de
acuerdo con el nivel de afectacién que traeria la materializacion del riesgo de corrupcién. Y

establece 3 niveles:

e Leve o moderado: Genera bajas o medianas consecuencias para la institucion y al
ejercicio de derechos o el acceso a servicios publicos.

e Mayor: Genera altas consecuencias sobre la institucion y al ejercicio de derechos o el
acceso a servicios publicos.

e Grave o catastrofico: Genera consecuencias desastrosas para la institucion y al

ejercicio de derechos o el acceso a servicios publicos.

Para este trabajo en especifico, si hizo uso del Cuestionario para determinar el impacto, que,
de acuerdo con sus resultados, arroja el nivel de impacto que corresponde. Dependiendo del

numero de respuestas afirmativas se determinara el nivel de impacto que se genera:

e De UNO a CINCO respuestas afirmativas genera un impacto Leve o Moderado.

e De SEIS a DIEZ respuestas afirmativas genera un impacto Mayor.

o De ONCE a DIECISEIS respuestas afirmativas, tiene un impacto Grave o Catastrofico.
e Responder afirmativamente a alguna pregunta referente al impacto negativo al ejercicio

de derechos humanos (12 y 13) genera un impacto Grave o Catastrofico.

Tabla 23. Clasificacion del impacto de Riesgo de Corrupcion.

oo wmms | oo

1-5 Leve o Moderado 5

&-10 Mayor 10

11-16 Lontra derechos Grave o Catastrofico 20
humanas

Fuente. Modelo para la Gestion de Riesgo de Corrupcion.
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Dado que se recopild la informacién de 15 personas, 9 para el Almacén Central y 6 para el
HRU respectivamente; para realizar del analisis, se utilizd la siguiente sistematizacion. Primero
se vacio la informaciéon en un formato que facilite su visualizacion. En la tabla de abajo, se

muestran el no. de personas encuestadas para el Almacén Central y el total de preguntas (16).

Tabla 24. Ejemplo del riesgo identificado.

Siun PROVEEDDF OFRECE LM INCEMTIVO INDEEIDO AL SERVIDOR PUBLICD, o wun favar, 2 cambio de ignarar un Faltante en la
entrega de medicaments o insumes para |z zalud respecto de lo indicado enlos documentos, entonces..

PERSONAS ENCUESTADAS
PREGUNTAS
2 E 4 3 G T i 3
i Sl Sl 5l Sl Sl Sl Sl =1 Sl
2 Sl Sl Sl Sl = Sl Sl =l Sl
3 Sl Sl sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
4 =] = = 1 =] =] =] =] =]
] MO 5l sl Sl =1 Sl Sl Sl Sl
g Sl Sl 5l Sl Sl Sl Sl =1 Sl
T Sl o] Sl Sl = Sl Sl =l Sl
£ Sl Sl sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
] =l Sl =l £l Sl MO Sl =l Sl
10 Sl 5l sl Sl =1 Sl Sl Sl Sl
1 Sl i [m] 5l Sl Sl Sl Sl =1 Sl
12 Sl (o] Sl sl Sl Sl Sl Sl Sl
13 MO MO sl ] Sl MO Sl Sl Sl
14 =l i [m] =l MO Sl MO ] =l Sl
15 Sl ] sl ] =1 Sl Sl Sl Sl
1 MO i [m] 5l MO Sl MO ] KO MO
12 ] 1 12 18 12 1L 15 15

PROMEDIO: 13.56

Fuente. Elaboracion propia.

Acorde al Modelo si se obtienen mas de 11 respuestas afirmativas se considera un riesgo
Grave o Catastréfico. También en caso de que se responda de manera afirmativa la pregunta

12 0 13, que se refieren al impacto negativo en el ejercicio de los derechos humanos.

Como se observa en el ejemplo anterior, practicamente todos los cuestionarios a excepcion del
segundo tienen mas de 11 respuestas afirmativas. Finalmente se suma el total de respuestas y
se divide entre el no. de personas encuestadas, dando un resultado promedio, de .5 para
arriba la cifra sera redondeada al siguiente nimero. Este andlisis se aplicd a todos los riesgos

para determinar su impacto (Anexo 3.3).
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ALMACEN CENTRAL
En el Almacén Central se identificaron 5 riesgos de corrupcién, en los procesos de recepcion,
almacenamiento y traslado, y como un eje transversal a ellos, la omision a denunciar actos de

corrupcién. Se aplicaron un total de 9 cuestionarios.

Para que las personas se identificaran con los riesgos, se modificd la redaccion de los riesgos,

en situaciones comunes. A continuacién, se muestran las respuestas obtenidas:

Tabla 25. 1er riesgo identificados para el Almacén Central.

Siun PROVEEDOR OFRECE UM INCENTIVO INDEBIDO AL SERVIDOR Pl.:IBLICCI, o un favor, a cambio de ignorar un faltante en la
entrega de medicamento o insumos para la salud respecto de lo indicado en los documentos, entonces...

1 Sl Sl Sl Sl 5l 5l 1| 3l 3l
2 5l 5l 5l 5l 5l 5l 1| 3l 3l
3 5l sl sl sl | | 1| 5l 5l
4 Sl Sl Sl Sl 5l 5l 1| 3l 3l
5 NO Sl Sl Sl 5l 5l 1| 3l 3l
& 5l 3l 3l | 5l 5l 5l 5l 5l
7 5l NO 5l 5l 5l 5l 1| 5l 5l
2 Sl Sl Sl Sl 5l 5l 1| 3l 3l
9 5l 3l 3l | 5l NO 5l 5l 5l
10 5l 5l 5l 5l 5l 5l 1| 5l 5l
11 Sl NO Sl Sl Sl 5l 1| 3l 3l
12 | NO Sl 5l 5l 5l 5l | |
13 NO NO Sl NO 5 NO | sl sl
14 Sl NO Sl NO Sl NO NO 3l 3l
15 | NC | NC 5l 5l | | |
16 NO NO sl NO 5l NO NO NO NO
13 5 16 12 16 12 14 15 15
PROMEDO: 13.56

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 26. 2do riesgo identificado para el Almacén Central.

Siun SERVIDOR PUBLICO SOLICITA UM INCEMTIVO PARA BEMEFICIO PERSOMAL O TERCEROS, o un favar, a cambio de
igrorar un Faltante en la entrega de medicamento o insumos para la salud respecto de loindicado en los documentos,

entonces...

- 1 2 3 4 5 § 7 8 3
1 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
2 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
3 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
4 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
i Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
E =1} il =1} il =1} il =1} il =1}
T Sl sl Sl sl =1} il =1} il =1}
S Sl sl Sl sl =1} il =1} il =1}
| Sl sl Sl sl =1} ]u] =1} il =1}
10 Sl sl Sl sl =1} il =1} il =1}
1 Sl sl Sl sl =1} il =1} il =1}
12 Sl MO Sl MO =1} il =1} il =1}
13 Sl MO Sl MO =1} ]u] =1} il =1}
L Sl MO Sl MO =1} ]u] [} il =1}
15 Sl MO Sl MO =1} il =1} il =1}
16 MO MO Sl MO Sl MO MO MO MO

15 1 16 1 16 12 4 15 15

PROMEDIO: 13.83

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 27, 3er riesgo identificado para el Almacén central.,

Siloz SERVIDORES PUBLICOS HACEN LSO INDEEIDD o TOMAR INDEBIDAMENTE de los insumes médicos del almacén,

entonces..

- 1 2 3 4 5 5 7 5 3
1 Sl Sl Sl MO Sl Sl Sl Sl Sl
2 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
3 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
4 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
[ il il il il il il il il il
E Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
T Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
g Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
| Sl Sl Sl Sl Sl MO Sl Sl Sl
10 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
12 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
12 ] ] il ] il ] il il il
14 Sl MO Sl MO Sl MO MO Sl El
15 Sl Sl Sl MO Sl Sl Sl Sl Sl
16 MO MO Sl MO Sl Sl MO MO mO

14 12 16 1 16 12 14 15 15
PROMEDIO:  14.11

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 28. 4to riesgo identificado para el Almacen Central.

Silog SERVIDORES PUBLICOS HACEN LSO INDEEIDD o TOMAN MOEBIDAMENTE de los
inzumos médicos durante el traslado del almacén a las distintas unidades de atencian,
entonces...

- 1 2 5 4 5 B 7 g q
1 Sl Sl Sl [i[m] Sl Sl Sl Sl Sl
2 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
3 =l =l =l =l =l =l =l =l =l
4 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
5 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
B Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
T b1 b1 b1 b1 b1 b1 b1 b1 b1
] Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
] Sl Sl Sl Sl Sl [i[m] Sl Sl Sl
n Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1 =l =l =l =l =l =l =l =l =l
12 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
12 Sl Sl Sl kO Sl kO Sl Sl Sl
14 Sl Sl Sl [i[m] Sl [i[m] [i[m] Sl Sl
15 b1 b1 b1 b1 b1 b1 b1 b1 b1
& [ [u] [ [u] Sl [ [u] Sl [ [u] [ [u] [ [u] [ [u]

15 15 16 12 16 12 14 15 15

PROMEDIO: 14_4444

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 29. 5to riesgo identificado para el Alimacén Central.

Siun SERVIDOR PUBLICO es testiga de un acta de corupeidn y OMITE DEMUMCIAR,

entonces..

1 2 3 4 5 G T g 3
1 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
2 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
3 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
4 sl sl sl sl sl sl sl sl sl
i Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
E Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
T 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1]
g Sl [m] Sl Sl Sl Sl Sl [m] Sl
| Sl [m] Sl [m] Sl Sl Sl [m] Sl
10 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
12 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
13 sl sl sl KO sl KO sl sl KO
14 Sl MO Sl MO Sl MO MO Sl MO
18 1] [[u] 1] [[u] 1] 1] 1] 1] 1]
16 [m] [m] Sl [m] [m] [m] [m] [m] [m]

15 1 16 1 15 12 14 12 12

PROMEDIO: 13.4444

Fuente. Elaboracion propia.
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CUADRO DEL IMPACTO DE LOS RIESGOS DEL ALMACEN CENTRAL

Para realizar el calculo del siguiente cuadro, se promedio el total de respuestas entre los

cuestionarios aplicados (Anexo 3.3), dando como resultado:

Tabla 30. Cuadro del impacto del Almacén Central.

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion

No. de ¢Respondieron
: respuestas | impacto negativo al Clasificacion
Proceso Riesgo - R Valor .
afirmativas ejercicio de del riesgo
(promedio) | derechos humanos?
Recepcion u ofrecimiento de dinero
Ly a cambio de ignorar inconsistencias
Recepcion de 7
. entre los documentos con las 14 SI 20 | Catastrofico
insumos . .
existencias, por parte de las y los
servidores publicos.
Almacenamiento Uso o apropiacion de los insumos
) existentes en almacén por parte de 14 SI 20 | Catastrdfico
de los insumos . . s
servidoras y servidores publicos.
Uso 0 apropiacion de
medicamentos e insumos, para si
Traslado de los | mismo o terceros, por parte de ,
) . » por parte 14 SI 20 | Catastrofico
insumos servidoras y servidores publicos,
durante el traslado a las unidades
de atencién.
Ofrecimiento de dinero por parte
Control y .
vidilancia en |a de terceros a las y los servidores
g iy, publicos para sustraer 14 SI 20 | Catastroéfico
recepcion y . 3 o
medicamentos a cambio de recibir
almacenes . .
un beneficio economico.
Todas las
Ser testigop de un acto de .
etapas del . 9 . 13 SI 20 | Catastrofico
N corrupcion y no denunciarlo.
proceso
Fuente. Elaboracion propia.
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO (HRU)
Dentro del HRU, se identificaron siete riesgos de corrupcidn, en los procesos de recepcion,
almacenamiento, traslado y dispensacion, y como un eje transversal a ellos, la omisién de

denunciar de actos de corrupcion. Aqui se aplicaron 6 cuestionarios.

Para que las personas se identificaran con los riesgos, se modificd la redaccion de estos, en

situaciones comunes. A continuacion, se muestran las respuestas obtenidas:

Tabla 31. 1er riesgo identificado para el HRU.

Si un PROVEEDOR OFRECE UN INCENTIVO INDEBIDO AL SERVIDOR PUBLICO, o un favor, a
cambio de ignorar un faltante en la entrega de medicamento o insumos para la salud
respecto de lo indicado en los documentos, entonces...

1 =l E| ]| =l 5l =l
2 3l | ]| 5l | 5l
3 5l 5l 5l 5l 5l 5l
4 3l k| ]| =l | 3l
5 5l 5l 5l 5l 5l 5l
& =l =l ]| =l 5l =l
7 5l 5l 5l 5l 5l 5l
2 =l E| ]| =l 5l =l
5 3l | ]| 5l | 5l
10 5l 5l 5l 5l 5l 5l
11 3l k| ]| =l | 3l
12 5l Sl 5l 5l 5l 5l
13 5l sl ]| NO 3l 5l
14 5l 5l 5l NO 5l 5l
15 =l =l ]| =l 5l =l
16 NO NO NO NO 5l NO

15 15 15 13 16 15

PROMEDIO: 14.833333

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 32. 2do riesgo identificado para el HRU.

Si un SERVIDOR PUBLICO SOLICITA UM INCENTIVO PARA BEMEFICIO PERSOMNAL O
TERCEROS, o un favor, a cambio de ignorar un faltante en la entrega de medicamento
o insumos para la salud respecto de lo indicado en los documentos, entonces. ..

1 2 3 4 5 [+
1 Sl =1 =l Sl Sl Sl
2 NO 5l sl 5l 5l Sl
3 Sl =1 =l Sl Sl Sl
4 5l =l =l 5l 5l 5l
5 Sl =l =l Sl Sl Sl
= 5l =l =l 5l 5l 5l
7 sl =1 =l Sl Sl sl
& Sl 5l sl Sl Sl Sl
= sl =1 =l Sl Sl sl
10 Sl =1 =l Sl Sl Sl
11 Sl NO sl 5l 5l Sl
i1z Sl sl =l Sl sl S
i= 5l 5l 5l 5l 5l 5l
15 N =l =l MO Sl Sl
15 NO =l =l 5l 5l 5l
1& N N NO MO Sl N

12 14 15 14 16 15

PROMEDIC: 14.2323333

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 33. 3er riesgo identificado para el HRU.

i los SERVIDORES PUBLICOS HACEMN USO INDEBIDO o TOMAMN INDEBIDAMEMTE de
los insumos médicos del almacén, entonces...

1 =1 Sl =1 5l =1 5l
2 =1 5l =1 51 =1 51
3 =1 Sl =1 5l =1 5l
4 =1l 5l =1l 51 =1l 51
5 =1 Sl =1 Sl =1 Sl
=4 =l 5l =l 5l =l 5l
r =1 Sl =1 Sl =1 Sl
a Sl Sl Sl 5l Sl 5l
= =1 Sl =1 Sl =1 Sl
10 =1 Sl =1 5l =1 5l
11 =1l 5l =1l 5l =1l 5l
12 Sl Sl Sl 5l Sl 5l
1= 5l 5l 5l 51 5l 51
15 =1 Sl =1 N =1 Sl
15 =l 5l =l 5l =l 5l
16 M Sl M MO =1 Sl

15 1& 15 14 16 1e

PROMEDIC: 15.233333

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 34. 4to riesgo identificado para el HRU.

Si los SERVIDORES PUBLICOS HACEN USO INDEBIDO o TOMAN INDEBIDAMENTE de
los insumos meédicos de Control Interno de Medicamento y Material para los
Semnvicios, entonces...

1 2 3 4 5 &
1 =l Sl =l Sl =l Sl
2 =l Sl =l Sl =l Sl
3 =l Sl =l Sl =l Sl
4 =l Sl =l Sl =l Sl
5 5l Sl =l Sl =l =l
& =l Sl =l Sl =l Sl
7 =l Sl =l Sl =l Sl
2 =l Sl =l Sl =l Sl
= 3l 5l 5l 5l 5l 5l
10 =l Sl =l Sl =l Sl
11 =l Sl =l Sl =l Sl
12 =l Sl =l Sl =l Sl
13 =l Sl =l Sl =l Sl
14 MNO Sl =l NO =l Sl
15 =l Sl =l Sl =l Sl
1& MNO Sl MO Sl =l NO

14 1e 15 15 1& 15

PROMEDIO: 15.166667

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 35. 5to riesgo identificado para el HRU.

Si el personal médico v de enfermeria MODIFICA o ALTERA informacion al
momento de REGISTRAR o APLICAR el medicamento con la intencign de
apropiarselo o usarlo para su beneficio o terceras, entonces. .

1 5l 5l 5l 5l 5l 5l
2 5l 5l 5l 5l 5l 5l
3 =l =l =l =l =l =l
= =l =l =l =l =l =l
5 =1 =1 =1 =1 =1 =1
= 5l 5l 5l 5l 5l 5l
7 5l 5l 5l 5l 5l 5l
a8 =l =l =l =l =l =l
=l =l =l =l =l =l =l
12 =1 =1 =1 MO =1 =1
11 5l 5l 5l 5l 5l 5l
1z 5l 5l 5l N 5l 5l
1= =l =l =l =l =l =l
13 =l MO =l MO =l =l
15 =l =l =l =l =l =l
1s MO MO MO MO 5l MO
15 14 15 12 16 15
PROMEDIC: 14.5

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 36. 6to riesgo identificado para el HRU.

5i el personal médico receta medicamentos a cambio de un BEMEFICIO PERSOMAL,

entonces__.
1 Sl =l Sl =l Sl =l
2 Sl =l Sl =l Sl =l
3 Sl =l Sl =l Sl =l
£ Sl Sl Sl Sl Sl Sl
5 | =l | =l | =l
=1 b sl b sl | sl
7 b sl b sl | sl
2 b sl b sl | sl
9 =l =l =l MO =1 =l
10 =l =l =l =l =l =l
11 b MO b MO b =l
1z Sl sl Sl =l Sl =l
1= sl sl sl MO sl =l
14 Sl =l Sl MO Sl =l
15 Sl =l Sl MO Sl MO
16 N N N N Sl N
15 14 15 10 1& 14

PROMEDIO: 14

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 37. 7mo riesgo identificado para el HRU.

i un SERVIDOR PUBLICO es testigo de un acto de corrupcian ¥y OMITE DEMNUMNCIAR,

entonces...

1 =l =1 =1 =l =l =l
2 =l =1 =1 =l =l =l
3 sl 51 | sl b sl
4 sl 51 | sl b sl
5 sl 51 | sl b sl
= sl 51 | sl b sl
r sl 51 | sl b sl
2 sl 51 | sl b sl
9 sl 51 | sl b sl
10 sl 51 | sl b sl
11 sl 51 | sl b sl
1z sl 1 Sl sl Sl sl
1z 5l 5l | =l k| 5l
14 =l MO | MNO | =l
15 Sl =l Sl NO Sl Sl
16 N =l NO NO Sl N

15 15 15 13 16 15

PROMEDIO: 14.8323333

Fuente. Elaboracion propia.
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CUADRO DEL IMPACTO DE LOS RIESGOS DEL HRU

Para realizar el cdlculo del siguiente cuadro, se promedid el total de respuestas entre los

cuestionarios aplicados, dando como resultado:

Tabla 38. Cuadro del impacto del RHU

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion

¢Respondieron
No. de . .
impacto negativo . s
. respuestas S Clasificacion
Proceso Riesgo i - al ejercicio de Valor )
afirmativas del riesgo
(promedio) derechos
humanos?
Recepcidn u ofrecimiento de dinero
a cambio de ignorar
Recepcién de inconsistencias entre los 15 SI 20 | Catastréfico
insumos documentos con las existencias,
por parte de las y los servidores
publicos.
| ) Uso o apropiacién de insumos
Almacenamiento | o entes en almacén por parte de 14 SI 20 | Catastrofico
de los insumos ) . o
servidoras y servidores publicos.
Uso o apropiacion de
medicamentos e insumos, para si
Traslado de los | mismo o terceros, por parte de 15 SI 20 Catastréfico
Insumos servidoras y servidores publicos,
durante el traslado a las unidades
de atencion.
Falsificacion de informacion en la
Dispensacion de S :
g aplicacion de r_ne(.jllcamentos, para 15 Si 20 | Catastréfico
. SuU uso o0 apropiacion, por parte del
medicamentos — ,
personal médico y de enfermeria.
Dispensacién de | Uso de malas practicas a la hora
los de recetar medicamentos a cambio 15 SI 20 | Catastrofico
medicamentos | de recibir un beneficio econdmico.
Ofrecimiento de dinero por parte
_ Eont.rol y I de terceros a las y los servidores
viglancia en a1 gplicos para sustraer 14 SI 20 | Catastrofico
- oaon Y medicamentos a cambio de recibir
almacenes € ) - '
un beneficio economico.
Todas las etapas | Ser testigo de un acto de 15 S 20 | Catastréfico
del proceso* corrupcion y no denunciarlo.
Fuente. Elaboracion propia.
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De los resultados de la frecuencia
Al igual que el impacto, para medir la probabilidad de un riesgo de corrupcién, el Modelo

propone tres niveles:

e Bajo: Se observa en circunstancias excepcionales. El acto de corrupcion ha ocurrido
una vez en los Ultimos 5 afos.

e Medio: Aunque de manera infrecuente, es probable que se presente. El acto de
corrupcion ha ocurrido una vez en los ultimos 2 afos.

e Alto: Es muy factible que se presente y se podria esperar que ocurra. El acto de

corrupcion ocurre una o mas veces al afo.

Tabla 39. Medicion de la Probabilidad del riesgo de corrupcion.

Una wez en los dltimas

Baja . N 1
cinco anos
i Una wez en los dltimas
Media - 2
2 anos
Una o mas veces en el
Alta 3

daltimo ano

Fuente. Modelo para la Gestion de Riesgo de Corrupcion.

A continuacion, se muestran los resultados.
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ALMACEN CENTRAL
En el caso del Almacén Central, para realizar el calculo de la frecuencia nos basamos en las

respuestas que se obtuvieron a partir de los cuestionarios aplicados (Anexo 3.3).

Tabla 40. Cuadro de probabilidad del Almacén Central.

Proceso Riesgo Frecuencia Escala | Valor
_ Recepcién u ofrecimiento de dinero a cambio de U |
Re_cepuon de | ignorar inconsistencias entre los documentos con las N NEE €N ips Media 2
INsumos existencias, por parte de servidoras y servidores | Ultimos 2 afios
publicos.
Almacenamiento Uso o apropiacion de los insumos existentes en | Una o mas veces
. almacén por parte de servidoras y servidores T Alta 3
de los insumos ’y en el ultimo afo
publicos.
Uso o apropiacién de medicamentos e insumos, para si k
. : Una o mas veces
Traslado de los | mismo o terceros, por parte de servidoras vy Alta 3
insumos servidores publicos, durante el traslado a las | en el dltimo afio
unidades de atencion.
. ;ontr oly Ofrecimiento de dinero por parte de terceros alas y los | Una vez en los
vigilancia en la . ot . Media | 2
" servidores publicos para sustraer medicamentos a e o
recepcion y cambio de recibir un beneficio econémico ultimos 2 afos
almacenes '
Todas las Una vez en los )
etapas del Ser testigo de un acto de corrupcion y no denunciarlos. - o Baja 1
* ultimos 5 afios
proceso
Fuente. Elaboracion propia.
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO (HRU)

En el caso del HRU, a pesar de que, en etapas anteriores, manifestaron los riesgos de
corrupcion que se presentan en los procesos de Recepcidon, Almacenamiento, Distribucion y
Dispensacion de los medicamentos, cuando se les preguntd écual era la frecuencia con la que
esto ocurria?, en su mayoria respondieron “Nunca”. Las respuestas obtenidas, por el contexto
de “miedo” que tenia el personal, se deben tomar con reserva, pues cabe la posibilidad de que

hayan disminuido en su respuesta la frecuencia en la que ocurren los sucesos.

Para la elaboracion del cuadro de frecuencia del HRU, dado que solamente se obtuvo una
respuesta y el resto dejaron en blanco esa parte del cuestionario, manifestando que no existia

ese riesgo o que la pregunta no aplicaba (Anexo 3.1 y Anexo 3.2), se decidid que para

solventar esta cuestion, era necesario recurrir al uso de material documental de la Secretaria
de Salud, se consultaron la Matriz de Administracién de Riesgos Institucionales de los ultimos
dos afios, los Informes de evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional del 2019 y
2020 y los Reportes de avance trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos del 2018 al 2020 de la Secretaria de Salud y Bienestar Social, ademas, se consultaron
notas periodisticas cdmo fuentes externas. Lo anterior con la finalidad de cotejar los riesgos

que se identificaron en la Herramienta 2. Identificacion de Riesgos de Corrupcion.

Dentro de la metodologia que utiliza la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional de la
Secretaria de Salud y Bienestar Social, que hay tres personas a cargo de la evaluacion, el
titular de la Institucién, el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion de

Riesgos. La Matriz, esta dividida en 5 etapas:

I. Evaluacién de riesgos: Numera el riesgo (Ejem. 2019_1), describe la unidad, los
riesgos, el nivel de decision y los factores.

II. Evaluacién de controles: Valoracion inicial (impacto y ocurrencia), existencia de
controles y descripcion. Contempla valores de medicién del 1 al 10, para la probabilidad
y el impacto, asi como los controles, siendo 1 el menor y 10 el valor mas alto.

III.  Valoracion de riesgos vs controles: Grado de impacto y probabilidad.
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IV. Mapa de riesgos: 4 cuadrantes de riesgo, I. Atencidon inmediata, II. Atencion periddica,
ITI. Controlados y IV. Seguimiento.

V. Estrategias y acciones: Descripcion de la estrategia para mitigar el riesgo.

Cabe mencionar, que dicha Matriz contempla la evaluacion de riesgos de toda la dependencia
de manera general y a todos los actores que intervienen en los procesos, por lo que, aunque
se logré detectar riesgos similares a los identificados, los actores que intervienen pueden
variar. Por otra parte, dentro la etapa I. Evaluacion de riesgos, en su apartado de Probabilidad
de ocurrencia, maneja una ponderacion de 1 a 10, donde 7 es el valor mas bajo y 10 el valor
mas alto, por lo cual, para propdsitos de esta herramienta se tomara ese mismo valor

comparando lo con lo que propone el Modelo, de la siguiente manera.

Tabla 41. Correspondencia de clasificacion.

SSyBS  Modelo
1

CN I I, T R TT R ]

oo

Fuente. Elaboracion propia.

A continuacion, se enlistan los riesgos que se asimilan a los identificados previamente, asi
como algunos que permiten visualizar parte del contexto de la SSyBS, ademas se menciona su

probabilidad de ocurrencia, tomando de referencia el cuadro anterior.

Cabe mencionar que si bien, no se logré acceder a la Matriz de Administracion de Riesgos
Institucionales del 2018, en el Reportes de avance trimestral del Programa de Trabajo de

Administracion de Riesgos del mismo afio, se menciona los riesgos identificados en dicha
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matriz, mas no muestra su impacto ni el grado de probabilidad. Por lo que para objeto del

presente, se menciona ellos como referencia a la existencia de los mismos.

e 2018_10 Recetas surtidas a usuarios de manera incompleta.

e 2018_11 Insumos para la salud surtidos de manera insuficiente y de baja calidad.

e 2018_13 Recursos humano capacitado de manera insuficiente.

e 2018 30 Servidores publicos sobornados por los regulados a cambio de aplicar
favorablemente la normativa sanitaria en sus establecimientos, productos y servicios.

e 2018_56 Personal operativo laborando fuera de ruta.

e 2018_58 Insumos comprados de manera insuficiente.

e 2018_68 Ingreso de personal no autorizado al almacén, insumos recibidos fuera del
periodo de recepcion, insumos recibidos aun cuando no coincide el pedido, insumos
recibidos sin cumplir con normatividad vigente.

e 2018 69 Insumos mal almacenada, insumos en sobre existencia, e insumos en
desabasto.

e 2018_70 Asignacion errénea de claves, error humano al capturar, el sistema esta caido.

e 2018_71 Insumos mal entregados a la unidad solicitante.

e 2019_2 Recetas surtidas a usuarios de manera incompleta. Probabilidad 4 — Modelo 2.

e 2019 3 Insumos para la salud surtidos de manera insuficiente y de baja calidad.
Probabilidad 10 — Modelo 3.

e 2019_4 Recurso humano capacitado de manera insuficiente. Probabilidad 10 — Modelo
3.

e 2019_16 Servidores publicos sobornados por los regulados a cambio de aplicar
favorablemente la normativa sanitaria en sus establecimientos, producto y servicio.
Probabilidad 5 — Modelo 2.

e 2019 27 Insumos mal almacenados, insumos en sobre existencia, e insumos en
desabasto. Probabilidad 7 — Modelo 2.

e 2019_28 Insumos mal entregados a la unidad solicitante. Probabilidad 4 — Modelo 2.

e 2020_7 Quejas y denuncias sobre presuntas irregularidades cometidas por Servidores

Publicos de la Dependencia atendidas en forma deficiente. Probabilidad 5 — Modelo 2.
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e 2020_8 Observaciones de Auditorias generadas de forma recurrente en auditorias
subsecuentes. Probabilidad 5 — Modelo 2.

e 2020_10 Atencién médica otorgada por personal médico incapacitado, sin calidad,
calidez, ni respeto a los derechos humanos. Probabilidad 5 — Modelo 2.

e 2020_12 Promocion a la salud brindada de manera deficiente. Probabilidad 2 — Modelo
1

e 2020_25 Comunicacidn, capacitacion y difusidon de riesgos promovidas de manera
deficiente con relacidn a los lineamientos establecidos en la materia. Probabilidad 5 —
Modelo 2.

e 2020_31 Adquisiciones y compras de insumos médicos y materiales realizadas de forma
inoportuna e ineficiente, sin nivel de riesgo.

e 2020_32 Almacenamiento y abastecimiento inadecuado e ineficaz de insumos médicos

y Materiales, sin nivel de riesgo.

Por su parte los Informes de evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional, tienen la
finalidad de determinar el estado que guarda dicho sistema, asi como para asegurar el
cumplimiento de los objetivos en sus respectivas categorias, verificando que se cumplan las
Normas Generales de Control Interno y sus principios. Dicha evaluacidon es realizada por las
personas Servidoras Publicas de la Secretaria de Salud y Bienestar Social, a 3 procesos
prioritarios y/o sustantivos de la Dependencia. Estda compuesto por 5 componentes, Ambiente
de Control, Administracion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion y

Supervision y Mejora Continua.

En su componente de Administracion de Riesgos, se identificaron las primeras 4 preguntas y
del componente de Informacion y Comunicacion, solo 1 (son las mismas preguntas en ambos
informes 2019 y 2020):

e (Se cuenta con una herramienta para identificar y evaluar los riesgos de tu institucion
incluidos los de corrupcién, que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos

institucionales? Para la evaluacion de 2019, 78.69% dijeron que si y 21.3%
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mencionaron que no o desconocian. Por su parte en 2020, el 67.56% respondieron que

desconocian, 2.70% no sabian y solo el 29.72% dijeron que si.

e (Notificas a tu superior inmediato los posibles riesgos que puedan impedir el
cumplimiento de los objetivos y/o metas institucionales? En la evaluacion del 2019, el
95.09% respondio que si y el 4.91% menciond que no o que desconocia. Para 2020,

solo el 86.48% dijeron que si, un 10.81% desconocia y el resto dijo que no.

e (Se tiene implementado un mecanismo especifico para el registro, analisis y atencion
oportuna y suficiente de quejas y denuncias en tu Dependencia o Entidad? En 2019, el
90% dijo que si y el 5% restante menciond que no o que desconocia. En 2020, 75.67%

menciond que si, 21.62% dijo que desconocia y el 2.70% dijo que no.

e (la institucion comunica de forma oportuna los riesgos instituciones incluidos los de
corrupcion identificados, que puedan afectar el cumplimiento de metas y objetivos
institucionales? Para 2019, 72.13% respondieron que si y el 27.86% dijeron que no o
que desconocian. Sin embargo para 2020, el 48.64% dijeron que no, 18.91% y solo el

32.43% respondieron que si.

En caso de los Reportes de avance trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos, estan elaborados por el Coordinador de Control Interno y el Enlace de Administracion
de Riesgos de la Dependencia, dentro de los 15 dias habiles posteriores al cierre de cada

trimestre. Estad compuesto por tres apartados:

L. Resumen cuantitativo de las acciones de mejoras: Indica el total de las acciones
concluidas y el porcentaje de cumplimiento, las que se encuentran en proceso y las
pendientes.

I1. Descripcion de las principales problematicas que obstaculizaron el cumplimiento de
las acciones de mejora: Las problematicas reportadas en el proceso y las propuestas

de soluciones.

59

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion



III.  Conclusidon general sobre el avance global en la atencion de las acciones de mejora

comprometidas.

En su primer apartado de acciones de mejora, se detectaron:
Tabla 42. Riesgos identificados por la MIR de la SSyBS.

ANO TR
2018 79
2019 30
2020 33

Fuente. Elaboracion propia, con datos de la MIR de la SSyBS.

En el componente de la descripcidn de las principales problematicas, se menciond que:
2018

e Las acciones de control definidas en los riesgos institucionales identificados no estan
establecidas y/o desarrolladas para dar respuesta y reducir los riesgos de cada
proceso.

e Desconocimiento de los responsables de las unidades administrativas de la Secretaria
del proceso de administraciéon de riesgos y su implementacion en apego a lo
establecido en las Disposiciones normativas.

2019

e El principal problema es que las areas realizan un seguimiento parcial de los riesgos y

no existe total comprensidn del alcance de esta metodologia.
2020

e Extension de fechas de cumplimiento en funcién de las prioridades actuales en la
SSyBS.

e Correccion de la programacion inicial.

e Flexibilidad con las unidades de administracion en la informaciéon que remiten.

e Salud y seguridad en los enlaces.

Finalmente, en el apartado de conclusion, mencionan que:
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2018
e Se observa menos avance que el trimestre anterior. No se logré concluir en su totalidad
las acciones programadas en este ejercicio.
2019
e Se programaron en este ejercicio los riesgos que quedaron pendiente de atender en el
ejercicio 2018, de los riesgos descritos en este reporte 2019, se aprobd suspender el
seguimiento y reporte de los mismos, hasta que el Consejo Estatal de Salud se
encuentre en funciones.
2020
e Atencidn tardia de acciones de mejora, debido a la contingencia sanitaria provocada por
la presencia del COVID 19 para salvaguardar la salud de los miembros del Comité, y

priorizar los esfuerzos del personal de la Secretaria a los servicios de atencién médica.

Como se puede observar tanto en la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional, en los
Informes de evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional y los Reportes de avance
trimestral del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos de la Secretaria de Salud y
Bienestar Social, la mayoria de los riesgos estan clasificados con un nivel bajo, se encuentran
ya atendidos o en proceso de, lo que puede indicar porque en las respuestas se menciond que
los riesgos no aplicaban o no existian., con base en lo anterior, se puede asumir que tienen

una probabilidad de ocurrencia baja.

Como se observa en lo descrito anteriormente en la Matriz de Riesgos, algunos de los riesgos
mas recurrentes son las recetas surtidas de manera incompleta, el surtido insuficiente en la
entrega de medicamentos y de baja calidad y el soborno a servidores publicos. Estos riesgos
los podemos relacionar directamente con los identificados del uso o apropiacion ilicita de los

medicamentos e insumos para la salud y también del ofrecimiento o recepcién de dinero.

Por su parte, en el 2018, se hace referencia de los insumos comprados de manera insuficiente,
mal almacenados, asignacion de claves errénea, el ingreso de personal no autorizado al

almacén, insumos recibidos fuera del periodo de recepcion o recibidos aun cuando no coincide
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el pedido, insumos recibidos sin cumplir con normatividad vigente, de personal laborando
fuera de ruta y de los insumos entregados a las unidades de manera errdnea. Los cuales
empatan con los riesgos de ignorar inconsistencias entre los documentos a la hora de la
recepcion de los medicamentos, uso o apropiacion durante el traslado y el ofrecimiento o

recepcion de dinero a la hora de la recepcion.

En el caso de las evaluaciones, hacen referencia a la evaluacién y notificaciéon de posibles
riesgos de corrupcion y al uso de mecanismos para la atencién de quejas y denuncias. Lo que

va de mano con el no denunciar actos de corrupcion.

Todo lo anterior se vincula con los riesgos identificados con el Modelo, los cuales pueden
derivar en la afectacion directa a los usuarios finales, en este caso unidades solicitantes y

pacientes.

Finalmente, se revisaron algunas notas periodisticas para complementar o contrastar la

informacion proporcionada por la Secretaria de Salud y Bienestar Social.

Forbes México, en su nota Corrupcion en la compra de medicamentos del sector salud del
2019, se menciona un instrumento para medir la corrupcidon en el Sector Salud basado en
informacion objetiva, donde se encontré que el 93% del sobreprecio que en ocasiones pagan
los gobiernos estatales por los medicamentos esta explicado por la corrupcién; el 7% restante
se atribuye principalmente a factores como: descuentos por volumen, poder de negociacion y
forma de pago. En dicho analisis, se sefiala a Colima con un 97%, como uno de los estados
que pagan mayor sobre precio en medicamentos debido a la corrupcion. Esta nota nos
proporciona un poco de contexto de la posible existencia de colusion entre proveedores y

personas servidores publicos.

En una nota de Colima Noticas del 2017, mencionaron la integracion de un érgano de control
interno para prevenir riegos de operacion y evitar actos de corrupcion por parte de los

servidores publicos de la dependencia. Por otra parte, Contexto Colima, en su nota Desarrolla
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Salud sistema integral de almacén central del 2019, menciona que la SSyBS, desarrolld un
sistema integral de control de programaciones y consumos, a fin de conocer en tiempo real el
inventario de medicamentos e insumos en las unidades (...), se trabaja ademas para actualizar
las versiones con modificaciones derivadas por demandas de servicio o reportes, inclusién de
indicadores de planeacién, adquisiciones, distribucién, administracion de inventarios y cadena
de abasto (...), se considera el desarrollo de un moddulo para el registro del historial y

comportamiento de los servicios de los proveedores.

Estos son datos importantes, porque puede llegar a indicar, que anteriormente no se
realizaban este tipo de registros tan precisos, por lo cual no se podria saber con exactitud los
riesgos existentes en su momento y su alcance, pero también demuestra las acciones
correctivas y preventivas que la Secretaria de Salud ha tomado respecto de los riesgos

identificados en su matriz.
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO

Tabla 43. Cuadro de la probabilidad del HRU.

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion

Proceso Riesgo Frecuencia Escala | Valor
Recepcion u ofrecimiento de dinero a cambio de ignorar
Recepcion de inconsistencias entre los documentos con las | Una vez en los Media 2
insumos existencias, por parte de servidoras y servidores | Ultimos 2 afios
publicos.
. o . . A Una o mas
Almacenamiento | Uso o apropiacion de los insumos existentes en almacén
) X . - veces en el Alta 3
de los insumos | por parte de servidoras y servidores publicos. e "
ultimo ano
Uso o apropiacién de medicamentos e insumos, para si
Traslado de los . i § Una vez en los .
mismo o terceros, por parte de servidoras y servidores | - .. o Media 2
Insumos e . ” ultimos 2 afos
publicos, durante el traslado a las unidades de atencion.
Dispensacion de | Falsificacion de informacién en la aplicacion de
. e Una vez en los .
los medicamentos, para el uso o apropiacion de los altimos 2 afios Media 2
medicamentos | mismos, por parte del personal médico y de enfermeria.
Dispensacion de | Uso de malas practicas a la hora de recetar | Una vez en los
los medicamentos a cambio de recibir un beneficio | Ultimos cinco Baja 1
medicamentos | econdmico. afos
Control . .
| -ontroly Ofrecimiento de dinero por parte de terceros a las y los
vigilancia en la . o . Una vez en los .
" servidores publicos para sustraer medicamentos a | . .. ~ Media 2
recepcion y cambio de recibir un beneficio econémico ltimos 2 aos
almacenes '
Una vez en los
Todas las etapas : 4 . i . .
2 Ser testigo de un acto de corrupcion y no denunciarlos. ultimos cinco Baja 1
del proceso ~
afhos
Fuente. Elaboracion propia.
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DEL RIESGO INHERENTE

Segun la metodologia del Modelo, el riesgo inherente, se refiere a aquél al que se enfrenta
una entidad en ausencia de acciones de control efectivas. Para calcular el riesgo inherente es
necesario utilizar el valor numérico que se le dio a la probabilidad y al impacto en los pasos
anteriores. Esta evaluacidn, nos ayudara a definir la zona del riesgo inicial en la que se
encuentra la entidad y, por lo tanto, tomar las medidas necesarias. Se deberd aplicar la

siguiente formula:

(Probabilidad) * (Impacto) = Riesgo Inherente

Una vez se obtiene el resultado, esto permitira ubicarlo en una matriz de zona de riesgos,
la cual esta dividida en cuatro zonas, como se muestra a continuacion:

Tabla 44. Matriz de Zona de riesgos.

ZOMNA DE RIESGOD

15 30

ALTA (3
- EECIEWERAN
=
= 20 40
8 MEDIA (2
= (2) MODERADO ALTO
[
= 20
-9

BAJA (1

LEVE (5) MAYOR [10) GRAVE (20)

Fuente. Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion.

A continuacion, se muestran los resultados.
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ALMACEN CENTRAL

Tabla 45. Riesgo inherente del Almacen Central.

Recepcién u ofrecimiento de dinero a cambio
Re_cepcién de |de ignorar inconsistencias entre los 20
INSUMos documentos con las existencias, por parte de
servidoras y servidores publicos.
) Uso o apropiacién de los insumos existentes
Almacenamiento | o 4imacén por parte de servidoras y 20
de los insumos . S
servidores publicos.
Uso o apropiacion de medicamentos e
Traslado de los |insumos, para si mismo o terceros, por parte 20
insumos de servidoras y servidores publicos,
durante el traslado a las unidades de atencidn.
Control y Ofrecimiento de dinero por parte de terceros a
vigilanciaen la [las y los servidores publicos para sustraer 20 40
recepcion y medicamentos a cambio de recibir un
almacenes | beneficio econémico.
Todas las etapas | Ser testigo de un acto de corrupcion y no 20 20
del proceso* |denunciarlos.

Fuente. Elaboracion propia.

De los cinco riesgos identificados:

e Uno, estd en una zona de riesgos moderada (amarillo), requiere de los controles
existentes, es necesario tomar medidas para que bajen a una zona de riesgo menor.

e Dos mas, se encuentran en una zona alta (naranja), por lo que es necesario tomar
medidas para que estos riesgos pasen a zona Moderada o Baja.

e Los dos restantes, estan en una zona extrema, acorde a la metodologia, nos indica
que estos riesgos requieren de un tratamiento prioritario y es necesario implementar
controles orientados a reducir la posibilidad de ocurrencia del riesgo o disminuir el

impacto de sus efectos y tomar las medidas para eliminarlos o bajar la zona de riesgo.

66

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion



HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO

Tabla 46. Riesgo inherente del HRU.

Recepcién u ofrecimiento de dinero a
Recepcion de cambio de ignorar inconsistencias entre los

insumos documentos con las existencias, por parte
de servidoras y servidores publicos.

20 2

Uso o apropiacion de los insumos
existentes en almacén por parte de 20 3
servidoras y servidores publicos.

Almacenamiento
de los insumos

Uso o apropiacion de medicamentos e
insumos, para si mismo o terceros, por
parte de servidoras y servidores 20 2 40
publicos, durante el traslado a las
unidades de atencion.

Traslado de los
insumos

Falsificacion de informacion en la
Dispensacion de | aplicacion de medicamentos, para el uso o
los medicamentos | apropiacién de los mismos, por parte del
personal médico y de enfermeria.

20 2 40

Uso de malas practicas a la hora de
recetar medicamentos a cambio de recibir 20 1 20
un beneficio econdmico.

Dispensacion de
los medicamentos

Ofrecimiento de dinero por parte de

Control y vigilancia ; 8
y Vig terceros a las y los servidores publicos

en la.recepcion y para sustraer medicamentos a cambio de 20 2 Wl
almacenes ) - P
recibir un beneficio econdmico.
Todas las etapas | Ser testigo de un acto de corrupcion y no 20 1 20

del proceso* denunciarlos.

Fuente. Elaboracion propia.

De los riesgos identificados:
e Dos estan en una zona de riesgos moderada (amarillo), quiere decir, que ademas de
los controles existentes, es necesario tomar otras medidas.
e Cuatro mas, se encuentran en una zona alta (naranja), por lo que es necesario tomar
medidas para que estos riesgos pasen a zona Moderada o Baja.
e Uno estd en una zona extrema (roja), nos indica que se requiere de un tratamiento

prioritario, implementar controles y tomar medidas para eliminarlos o bajar de zona.
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VALORACION DEL
RIESGO DE
CORRUPCION

HERRAMIENTA 4



VALORACION DEL RIEGO DE CORRUPCION

En la Herramienta anterior (Evaluacion de Riesgos de Corrupcion) se evaluaron los riesgos de
corrupcion y se identifico el nivel de riesgo inherente de cada uno de ellos, para continuar con
la implementacion del Modelo, el siguiente paso, es calcular el riesgo residual. Por Riesgo
Residual, nos referimos a aquel que resulta después de confrontarse el riesgo inherente de

corrupcion con los controles establecidos.

Este se calcula restando al riesgo inherente el valor de los controles establecidos, para ello, lo
primero que se debe hacer es identificar los controles existentes, el Modelo, propone la

siguiente clasificacion seguin su naturaleza:

e Detectivos: Descubren un evento, irregularidad o un resultado no previsto. Alertan
sobre la presencia de los riesgos y permiten tomar medidas inmediatas.

e Preventivos: Actlan sobre la causa con el fin de disminuir su probabilidad de
ocurrencia.

e Correctivos: Permiten el restablecimiento de una actividad, después de ser detectado
un acto de corrupcion.

e Normativos: Se encuentran en el marco normativo institucional, ayudan a prevenir,

contener y a sancionar los riesgos de Corrupcion.

También, se debe determinar si estos controles estan documentados y como operan para

medir su eficacia y los dividen en:

e Manuales: Politicas de operacion, archivos fisicos, entre otros.
e Automaticos: Sistemas de informacién o software, sin intervencion de una persona en

el proceso.
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Una vez se hayan definido, los tipos de controles existentes, si estan documentado y como
operan. El siguiente paso, es su evaluacidon, para lo cual, se debera aplicar el cuestionario

mostrado abajo.

Tabla 47. Evaluacion de controles existentes.

Criterios para la evaluacién
Descripcidn
(Describir el control 8 evaluar identiicando su naturaleza) St
Detectivo Preventivo Correctiva Normativo
Criterios de Medicidn 51 NO
4 Existen manuales, instructivos o procedimientos para el manejo del control? 10
4 Esti(n) definido(s) el(les) responsable(s) de la ejecucidn del contral y del seguimiento? 5
LEl control es automatica? 10
LE| control @s manual? 5
ila frecuencia de ejecucidn del control y sequimiento es adecuada (por lo menos dos veces al afio)? 10
45e cuenta con evidencias de la ejecucidn y seguimbento del contral? 20
£ El control cuenta con enfoque de derechos humanos o perspectiva de género? 10
LEn el iempo que lleva la herramienta ha demostrado ser efectiva logrando mitigar o eliminar el riesgo de a0
corrupcian?
TOTAL

Fuente. Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion.

Segun los resultados arrojados por los cuestionarios, podremos determinar el valor de los

controles existentes, como se muestra en la tabla siguiente.

Tabla 48. Clasificacion de los controles.

CLASIFICACION DE LOS CONTROLES | PUNTAIES A DISMINUIR

De 0 a 50 puntos 10
De 51 a 75 puntos 20
De 76 a 100 puntos 30

Fuente. Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion.

Una vez obtenido este resultado, podremos determinar el riesgo residual, aplicando la

siguiente formula:

Riesgo Inherente — Control Existente = Riesgo Residual
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DEL RIESGO RESIDUAL

Los riesgos que se identificaron se relacionan con el uso de malas practicas en el proceso de
Recepcion, Almacenamiento, Distribucion y Dispensacion de los medicamentos y otros insumos
para la salud. Para determinar el riesgo residual, se aplicé un cuestionario a 6 personas,
encargados de Almacén, Direccion de Adquisiciones, Subdireccién de Adquisiciones, Controles
Internos de HRU, Controles de Almacén, Jefe de Almacén (Anexo 4.1), donde se identificaron

17 controles.

Para su analisis se propone agrupar las respuestas repetidas y promediar el resultado. Cabe
mencionar que si bien algunos controles se repiten, el riesgo al que atienden es diferente. A

continuacién, se exponen los resultados.

1. Un PROVEEDOR OFRECE UN INCENTIVO INDEBIDO AL SERVIDOR PUBLICO, o un favor, a
cambio de ignorar un faltante en la entrega de medicamento o insumos para la salud respecto

de lo indicado en los documentos.

e Nombre del control: Procedimiento de adquisicion de medicamentos, productos bioldgicos y
demas insumos para la salud.
Tipo de control: Normativo
Descripcion: Los proveedores legitimos, deben ser seleccionados y sometidos a evaluacion
antes de adjudicarles alguna compra; al momento de la recepcidén en almacén, deben ser
nuevamente evaluados en el cumplimiento de lo establecido en los acuerdos durante el
proceso de compra. Los faltantes de entrega, también impactan directamente al control de
existencias por no coincidir la existencia fisica con lo documentado en el proceso de
entrada, por lo tanto, al detectar cualquier diferencia de las cantidades fisicas y la
informacion del sistema, se debe reportar al area contable para realizar las acciones de
correccion justificadas por un documento emitido por el jefe de almacén.

Numero de respuestas: 3
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e Nombre del control: Procedimiento de recepcion y registro de medicamentos, productos
bioldgicos y demas insumos para la salud.
Tipo de control: Preventivo.
Descripcion: Establecer los criterios para la recepcidon y registro de medicamentos,
productos bioldgicos y demas insumos para la salud, que se deben cumplir en el almacén
central, aplicando la legislacion sanitaria vigente en materia, seguridad e higiene del
personal y el control administrativo, que permita mantener las condiciones de calidad.

Numero de respuestas: 1

e Nombre del control: Proceso normalizado de buenas practicas documentales.
Tipo de control: Detectivo y Preventivo
Descripcion: Dentro de los Procesos normativos de la SSyBS, se establecen los pasos a
seguir para el manejo de los materiales médicos y otros insumos para la salud. NUmero de

respuestas: 2

Tabla 49. Controles existentes para el 1er riesgo identificado.

CRITERIOS PARA LA EVALUACION
RESPUESTAS
P. de adquisicion de P. drz riesifgfj'gn Y P
; medicamentos, me d?camentos Normalizado
CRITERIOS DE MEDICION productos biolégicos y | .0 L | de buenas
demas insumos para la P s DI0log practicas
y demas insumos
salud documentales
para la salud
| 2 3 4 5 6
¢Existen manuales, instructivos o]
- . 5 5 5 5 5 5
procedimientos para el manejo del control?
¢Esta(n) definido(s) el(los) responsable(s) de la
X 2 . 5 5 5 5 5 5
ejecucién del control y del seguimiento?
¢El control es automatico? 10
¢El control es manual? 5 5 5 5 5 5
éla frecuencia de ejecucién del control vy
seguimiento es adecuada (por lo menos dos| 10 10 10 10 10 10
veces al afno)?
éSe _cu_enta con evidencias de la ejecucion y 75 25 25 25 75 25
seguimiento del control?
¢El control cuenta con enfoque de derechos 10
humanos o perspectiva de género?
¢En el tiempo que II.eva la herramlgljta ha 30 30 30 30
demostrado ser efectiva logrando mitigar o
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eliminar el riesgo de corrupcién?

Procedimiento de adquisicion de medicamentos, productos
i L 63.33 20
bioldgicos y demas insumos para la salud
Procedimiento de recepcion y registro de medicamentos,
s S 90 30
productos bioldgicos y demas insumos para la salud
Proceso normalizado de buenas practicas documentales 80 30

Fuente. Elaboracion propia.
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2. Los SERVIDORES P(]BL[COS HACEN USO INDEBIDO o TOMAN INDEBIDAMENTE de los
insumos médicos del almacen.

e Nombre del control: Programa Institucional de capacitacion el area médica.
Tipo de control: Detectivo, Preventivo y Normativo
Descripcidn: Con la capacitacion, se puede fortalecer el conocimiento y compromiso de los
trabajadores al momento de realizar su trabajo.
Numero de respuestas: 1

e Nombre del control: Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional, (SCII) de la SSyBS y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima.
Tipo de control: Detectivo y Preventivo.
Descripcion: En las auditorias se puede evaluar la trazabilidad de los insumos y con la
Capacitacion.
Numero de respuestas: 1

e Nombre del control: Control de surtimiento de insumos en los servicios.
Tipo de control: Preventivo
Descripcion: Ayuda a que los insumos lleguen a los servicios que lo solicitaron
Numero de respuestas: 1

e Nombre del control: Procedimiento de control de existencias de medicamentos, productos
bioldgicos y demas insumos para la salud.
Tipo de control: Detectivo y preventivo
Descripcion: Proceso normalizado de control de existencias de medicamentos y demas
insumos para la salud, proceso de medidas de seguridad e higiene y control de acceso.
NUmero de respuestas: 2

Notas*:

1. Se dejo una pregunta en blanco.
2. En una de las respuestas se mencionaba un total de tres controles: Procedimiento de
control de existencia, Auditorias y Capacitaciones, por lo que se dividieron.
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Tabla 50. Controles existentes para el 2do riesgo identificados.

RESPUESTAS
Programa | Informe Anual Control de P. de control de
Institucional | del Estado que o existencias de
< de guarda el SUIMeAIQ medicamentos
CRITERIOS DE MEDICION o Z de insumos N
capacitacion | Sistema de én los productos biologicos
el area Control Interno iy y demas insumos
s Yo servicios
médica Institucional para la salud
1 2 3 4 5
¢Existen manuales, instructivos 0 5 5 5 5 5

procedimientos para el manejo del control?
¢Esta(n) definido(s) el(los) responsable(s)
de la ejecucion del control y del 5 5 5 5 5
seguimiento?

¢El control es automatico? 10

¢El control es manual? 5 5 5 5 5

éla frecuencia de ejecucion del control y
seguimiento es adecuada (por lo menos dos 10 10 10 10 10
veces al ano)?

¢Se cuenta con evidencias de la ejecucion y
seguimiento del control?

¢El control cuenta con enfoque de derechos
humanos o perspectiva de género?

¢En el tiempo que lleva la herramienta ha
demostrado ser efectiva logrando mitigar o

eliminar el rlesio de corruiaon?

Programa Institucional de capacitacion el area médica 60 20
Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de Control

L 50 10
Interno Institucional
Control de surtimiento de insumos en los servicios 100 30

Procedimiento de control de existencias de medicamentos,
productos bioldgicos y demés insumos para la salud 80 30

Fuente. Elaboracion propia.

75

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion



3. Los SERVIDORES PUBLICOS HACEN USO INDEBIDO o TOMAN INDEBIDAMENTE de los
insumos médicos durante el traslado del almacén a las distintas unidades de atencion y/o de

Control Interno de Medicamento y Material para los Servicios.

e Nombre del control: Programa Institucional de capacitacion el area médica.
Tipo de control: Detectivo, Preventivo y Normativo
Descripcidn: Con la capacitacion, se puede fortalecer el conocimiento y compromiso de los
trabajadores al momento de realizar su trabajo.
NuUmero de respuestas: 1

e Nombre del control: Control de surtimiento de insumos en los servicios.
Tipo de control: Preventivo
Descripcion: Ayuda a que los insumos lleguen a los servicios que lo solicitaron
NUmero de respuestas: 1

e Nombre del control: Procedimiento de recepcion y registro de medicamentos, productos
bioldgicos y demas insumos para la salud.
Tipo de control: Detectivo y Preventivo
Descripcion: Establecer los criterios para la recepcion y registro de medicamentos,
productos bioldgicos y demas insumos para la salud, que se deben cumplir en el almacén
central, aplicando la legislacion sanitaria vigente en materia, seguridad e higiene del
personal y el control administrativo, que permita mantener las condiciones de calidad.
NUmero de respuestas: 2

Notas*: 2 dejaron en blanco esta pregunta.
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Tabla 51. Controles existentes para el 3er riesgo identificado.

RESPUESTAS
Programa Control de | P. de recepcion y registro
) Institucional de surtimiento de medicamentos,
CRITERIOS DE MEDICION . de insumos productos bioldgicos y
capacitacion el N
, di en los demas insumos para la
area medicq SErvicios salud
1 2 3 4
¢Existen manuales, instructivos o procedimientos
X 5 5 5 5
para el manejo del control?
¢Esta(n) definido(s) el(los) responsable(s) de la
. .7 o 5 5 5 5
ejecucion del control y del seguimiento?
¢El control es automatico? 10
¢El control es manual? 5 5 5 5
éla frecuencia de ejecucion del control vy
seguimiento es adecuada (por lo menos dos veces 10 10 10 10
al afno)?
¢Se cuenta con evidencias de la ejecucién vy
. 25 25 25
seguimiento del control?
¢El control cuenta con enfoque de derechos
. " 10 10
humanos o perspectiva de género?
¢En el tiempo que lleva la herramienta ha
demostrado ser efectiva logrando mitigar o 30 30
eliminar el riesgo de corrupcién?

Programa Institucional de capacitacion el area médica 35 10
Control de surtimiento de insumos en los servicios 100 30
Procedimiento de recepcion y registro de medicamentos, 65 20

iroductos biolc’)iicos i demas insumos iara la salud

Fuente. Elaboracion propia.
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4. Un SERVIDOR PUBLICO SOLICITA UN INCENTIVO PARA BENEFICIO PERSONAL O
TERCEROS, o un favor, a cambio de ignorar un faltante en la entrega de medicamento o

insumos para la salud respecto de lo indicado en los documentos.

e Nombre del control: Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de Control Interno
Institucional, (SCII) de la SSyBS y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima.
Tipo de control: Detectivo y Normativo
Descripcidn: En las auditorias se puede evaluar la trazabilidad de los insumos.
NuUmero de respuestas: 2

e Nombre del control: Control de surtimiento de insumos en los servicios.
Tipo de control: Preventivo
Descripcion: Ayuda a que los insumos lleguen a los servicios que lo solicitaron.
NUmero de respuestas: 1

e Nombre del control: Proceso de buenas practicas documentales.
Tipo de control: Detectivo y Preventivo
Descripcion: Dentro de los Procesos normativos de la SSyBS, se establecen los pasos a
seguir para el manejo de los materiales médicos y otros insumos para la salud.
NUmero de respuestas: 2

Notas*: Un cuestionario quedo sin respuesta
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Tabla 52. Controles existentes para el 4to riesgo identificado.

RESPUESTAS
Informe Anual del Control de Proceso de
CRITERIOS DE MEDICION EsFado que guarda el _surtlmlento de bLller?as
Sistema de Control insumos en los practicas
Interno Institucional Servicios documentales
1 2 3 4 5
¢Existen manuales, instructivos o procedimientos
X 5 5 5 5 5
para el manejo del control?
¢Esta(n) definido(s) el(los) responsable(s) de la
. 2 e 5 5 5 5 5
ejecucion del control y del seguimiento?
¢El control es automatico? 10
¢El control es manual? 5 5 5 5 5
éla  frecuencia de ejecucion del control vy
seguimiento es adecuada (por lo menos dos veces 10 10 10 10 10
al aho)?
¢Se cuenta con evidencias de la ejecucién vy
seguimiento del control? = 2 &> = 23
¢El control cuenta con enfoque de derechos
i " 10 10
humanos o perspectiva de género?
¢En el tiempo que lleva la herramienta ha
demostrado ser efectiva logrando mitigar o 30 30 30
eliminar el riesgo de corrupcion?

Informe Anual del Estado que guarda el Sistema de Control 55 20
Interno Institucional

Control de surtimiento de insumos en los servicios 100 30
Proceso de buenas practicas documentales 80 30

Fuente. Elaboracion propia.
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5. El personal médico y de enfermeria falsifica informacion al momento de aplicar el
medicamento con la intencion de apropidrselo o usario para su beneficio.

e Nombre del control: Procedimiento de control de existencias de medicamentos, productos
bioldgicos y demas insumos para la salud.
Tipo de control: Preventivo
Descripcion: Ayuda a que se ejecute el buen uso de los insumos en las areas hospitalarias
Numero de respuestas: 1

e Nombre del control: Proceso de buenas practicas documentales
Tipo de control: Detectivo y Preventivo
Descripcion: Dentro de los Procesos normativos de la SSyBS, se establecen los pasos a
seguir para el manejo de los materiales médicos y otros insumos para la salud.
Numero de respuestas: 1

Notas*: 4 de los cuestionarios dejaron en blanco esta pregunta. Si bien algunos respondieron,
no se menciond el control en si, por lo que no se considerd dentro de la evaluacion.
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Tabla 53. Controles existentes para el 5to riesgo identificado.

RESPUESTAS
. I i i
CRITERIOS DE MEDICION P r?]zdci%gmnigsnggﬂﬁjsde bugnrggepsroé]gt?cas
biologicos y demas insumos para documentales
la salud

1 1
¢Existen manuales, instructivos o procedimientos para el c s
manejo del control?
¢Esta(n) definido(s) el(los) responsable(s) de la c c
ejecucion del control y del seguimiento?
¢El control es automatico? 10
¢El control es manual? 5 5
¢La frecuencia de ejecucion del control y seguimiento es

o 10 10

adecuada (por lo menos dos veces al aino)?
¢Se cuenta con evidencias de la ejecucion y seguimiento

25 25
del control?
¢El control cuenta con enfoque de derechos humanos o 10
perspectiva de género?
¢En el tiempo que lleva la herramienta ha demostrado
ser efectiva logrando mitigar o eliminar el riesgo de 30 30
corrupcion?

Procedimiento de control de existencias de medicamentos, 100 30
productos bioldgicos y demas insumos para la salud

Proceso de buenas practicas documentales 80 30

Fuente. Elaboracion propia.
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6. El personal médico receta medicamentos a cambio de un BENEFICIO PERSONAL.

e Nombre del control: Procedimiento de suministro de medicamentos, productos bioldgicos y
demas insumos para la salud.
Tipo de control: Preventivo
Descripcion: Establecer los lineamientos que se deben seguir al realizar el suministro de
medicamentos, productos bioldgicos y demas insumos para la salud, aplicando la
legislacién sanitaria vigente, seguridad e higiene del personal y control administrativo, que
permitan mantener las condiciones de calidad.
NUmero de respuestas: 1

Notas*: 4 dejaron en blanco y uno mas no especifica el control, por lo que no se considerd
para el analisis.

Tabla 54. Controles existentes para el 6to riesgo identificado.

RESPUESTAS

i P. de suministro de medicamentos,
CRITERIOS DE MEDICION productos bioldgicos y demas
insumos para la salud

1
5

¢Existen manuales, instructivos o procedimientos para el manejo del
control?

¢Esta(n) definido(s) el(los) responsable(s) de la ejecucion del control y
del seguimiento?

¢El control es automatico?
¢El control es manual? 5
¢La frecuencia de ejecucién del control y seguimiento es adecuada (por lo

5

~ 10
menos dos veces al aino)?
¢Se cuenta con evidencias de la ejecucion y seguimiento del control? 25
¢El control cuenta con enfoque de derechos humanos o perspectiva de
género?

¢En el tiempo que lleva la herramienta ha demostrado ser efectiva
logrando mitigar o eliminar el riesgo de corrupcion?

Procedimiento de suministro de medicamentos, productos 50 20
biolédgicos y demds insumos para la salud

Fuente. Elaboracion propia.
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7. Un SERVIDOR PUBLICO es testigo de un acto de corrupcion y OMITE DENUNCIAR.

e Nombre del control: Programa Institucional de capacitacion el area médica.
Tipo de control: Preventivo
Descripcion: La capacitacion formal, favorece que el conocimiento adquirido logre
sensibilizar al personal para actuar con responsabilidad en el trabajo del almacén y sobre
todo en la Institucion; por lo tanto, los trabajadores necesitan tener credibilidad en las
autoridades, es decir, si hay una cultura de la denuncia, que en verdad sea efectiva y se
sancione de acuerdo con la ley.
NUmero de respuestas: 1

Notas*: 2 cuestionarios quedaron en blanco. Uno menciona el procedimiento del control de
insumos, dos mas denunciar a la autoridad, pero no se tomaron en cuenta.

Tabla 55. Controles existentes para el 7mo riesgo identificado.

RESPUESTAS
z Programa Institucional de
(i oS [el 2l o el capacitacion el drea médica
1
¢Existen manuales, instructivos o procedimientos para el manejo del 5
control?
¢Esta(n) definido(s) el(los) responsable(s) de la ejecucion del control y del 5
seguimiento?
¢El control es automatico?
¢El control es manual? 5
¢La frecuencia de ejecucion del control y seguimiento es adecuada (por lo 10
menos dos veces al afo)?
¢Se cuenta con evidencias de la ejecucion y seguimiento del control? 25
¢El control cuenta con enfoque de derechos humanos o perspectiva de 10
género?
¢En el tiempo que lleva la herramienta ha demostrado ser efectiva
logrando mitigar o eliminar el riesgo de corrupcion?

Programa Institucional de capacitacion el 20
area médica

Fuente. Elaboracion propia.
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Una vez aplicados los contrales, el riesgo residual queda de la siguiente forma:

Recepcion de

Tabla 56. Riesgo residual de los riesgos del Almacén Central.

Recepcidén u ofrecimiento de dinero a cambio de ignorar
inconsistencias entre los documentos con las existencias, por

40

30

insumos . - -
parte de servidoras y servidores publicos.
Almacenamiento | Uso o apropiacion de los insumos existentes en almacén por 60 20 40
de los insumos | parte de servidoras y servidores publicos.
Uso o apropiacién de medicamentos e insumos, para si mismo
Traslado de los : . i
; o terceros, por parte de servidoras y servidores publicos, 40 20 20
insumos . -
durante el traslado a las unidades de atencion.
Control - .
_~ontroly Ofrecimiento de dinero por parte de terceros a las y los
vigilancia en la . - ; :
" servidores publicos para sustraer medicamentos a cambio de 60 20 40
recepcion y - - S
recibir un beneficio econdémico.
almacenes
Todas las
etapas del Ser testigo de un acto de corrupcién y no denunciarlos. 20 20
proceso*

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 57. Riesgo residual de los riesgos del HRU.

Recepcion de

Recepcion u ofrecimiento de dinero a cambio de ignorar

del proceso*

iNSUMOS inconsistencias entre los documentos con las existencias, por 40 30
parte de servidoras y servidores publicos.
. Uso o apropiacion de los insumos existentes en el Control
Almacenamiento . . .
. Interno de Medicamento y Material para los Servicios por 60 20 40
de los insumos . . A
parte de servidoras y servidores publicos.
Uso o apropiacion de medicamentos e insumos, para si mismo
Traslado de los y . o
o terceros, por parte de servidoras y servidores publicos, 40 20 20
Insumos . -
durante el traslado a las unidades de atencion.
Dispensacion de | Falsificacion de informacion en la aplicacion de medicamentos,
los para el uso o apropiacion de los mismos, por parte del 40 30
medicamentos | personal médico y de enfermeria.
Dispensacion de EaAs .
P I:s Oped Uso de malas practicas a la hora de recetar medicamentos a 20 20
. cambio de recibir un beneficio econémico.
medicamentos
Control LN 5
| ONTogy Ofrecimiento de dinero por parte de terceros a las y los
vigilancia en la : e ; !
¥ servidores publicos para sustraer medicamentos a cambio de 40 20 20
recepcion y i s | i
recibir un beneficio economico.
almacenes
Todas las
etapas Ser testigo de un acto de corrupcion y no denunciarlos. 20 20

Fuente. Elaboracion propia.
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TRATAMIENTO DE
RIESGOS DE
CORRUPCION

HERRAMIENTA 5



TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION

Esta quinta herramienta consiste en emitir recomendaciones que ayuden a mitigar o disminuir
los riesgos identificados previamente, tomando en cuenta las capacidades y recursos con los

que cuenta la dependencia.

Una vez identificados y evaluados los riesgos de corrupcién, y valorado los controles
existentes, el siguiente paso es desarrollar un Plan de Accion, donde se definira el tratamiento
que se le dara a cada uno de los riesgos de corrupcion. El Modelo propone las siguientes

acciones a seguir para el desarrollo de un buen Plan de Accion:

Ilustracion 7. Tratamientos de riesgos.

1. Farmular y seleccionar
opciones para el tratamiento
del riesgo;

2. Planificar e implementar el

3. Evaluar la eficacia de ese tratamiento del riesgo;

tratamiento.

Fuente. Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion.

La seleccion de las opciones de tratamiento mas apropiadas implica hacer un balance
entre los beneficios potenciales, contra costos de la implementacion. Dentro de las opciones

de tratamiento se encuentran las siguientes, las cuales no son excluyentes unas de otras:

e Evitar el riesgo: Elimina la actividad por completo como medida final.

e Prevenir situaciones de riesgo: Busca cambiar algunos controles que puedan reducir o
eliminar los factores y causas que generen el riesgo, disminuyendo su probabilidad.

e Acciones de Proteccion: Pretende disminuir el impacto del riesgo de corrupcion (planes de
contingencia y de emergencia).
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e Transferir el riesgo: Involucra a otras partes que comparten alguna parte del riesgo. Se
refiere al uso de contratos, acuerdos de participacion privada o sociedades mixtas.
e Retener el riesgo: Cuando el riesgo de corrupcidén representa mayores beneficios a la

institucion que afectaciones, habra que dar seguimiento puntual.

Para la planificacion e implementacion el tratamiento se debe tener en cuenta las
obligaciones, mision, objetivos y recursos disponibles de la dependencia. Por ultimo, se tendra
que evaluar la eficacia de la implementacion del Plan de Accion con el objetivo de

comprobar si el tratamiento esta generando los resultados esperados.

El Plan de Accidn debera contener la siguiente informacion:
o Justificacion de la seleccion del tratamiento;
e Personas responsables de la implementacién del plan;
e Las acciones propuestas;
e Los recursos necesarios;
e Los indicadores del desempefio y eficacia;
e Los informes y seguimiento requeridos;

e Los plazos previstos para la realizacién y la finalizacion de las acciones.

Ilustracion 8. Plan de accion para el tratamiento de riesgos de corrupcion.

CONTENIDOS DE PLAN DE ACCION DE RIESGOS DE CORRUPCION

CONTENIDOS DESCRIPCION

Objetivos y fundamentos La mL‘ItI]\.-'.'lCHfIU de por qué se eligid el
tratamiento.
: - La forma en que se implementara el
Estrategias y acciones -
tratamiento.
Recursos humanos y materiales disponibles !_.us el .necesarmh para s
implementacidn.
Indicadores del desempefio y eficacia DG l.ndlcadﬂres que UCERE e
la eficacia del tratamiento.
Plazos para la implementacion del
Cronograma temporal .Pa p
tratamiento.
Darle seguimiento a la implementacidon

Seguimiento y evaluacidn -
v evaluar su eficacia.

Fuente. Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion.
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Para el desarrollo del Plan de Accidn en la Secretaria de Salud y Bienestar Social (SSyBS), se
tuvo un total de 3 reuniones con los actores involucrados. Para lo cual se trabajé con los
responsables de la aplicacién de controles dentro de a SSyBS y la Organizacion a cargo de la
implementacion del Modelo, en esta sesion se trabajé con riesgos identificados por el Modelo,

ya integrados en la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional 2021.

Las siguientes dos reuniones se realizaron en las primeras semanas de mayo, con todos los
actores, es decir, la SESEA, el CPC, la OSC y la SSyBS, donde se presento el Plan de Accion y

se discutieron algunos puntos a mejorar de los tratamientos seleccionados.
Cabe mencionar que las propuestas de tratamientos a los riesgos se realizaron a partir de los
controles existentes en la Dependencia y desde el punto de vista de los y las encargadas de la

aplicacién de los controles.

A continuacion, se presenta el Plan de accién.
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Tabla 58.Plan de accion para el Almacén Central.

Recepcion de insumos Almacenamiento de los insumos

Recepcion u ofrecimiento de dinero a cambio de ignorar
inconsistencias entre los documentos con las existencias,
por parte de las y los servidores publicos

Uso o apropiacion de los insumos existentes en almacén por
parte de servidoras y servidores publicos

Bitacora de ingreso al almacén por personal autorizado y
Acciones de revision y validacion en la recepcion. visitantes.
Programa de capacitacion y evaluacion al personal Division de areas conforme al tipo de insumo.

Acciones de revision y validacién en la recepcion.

Es un riesgo que se ubica en una zona baja, por lo que se
recomienda tomar acciones preventivas para disminuirlo y
evitar que se convierta en un problema mayor para la
Dependencia.

Es necesario la implementacién de controles puntuales y
tomar acciones para prevenir y disminuirlo, ya que se
encuentra en una zona de riesgo alta.

Generar un reporte mensual o especifico de las entradas,
para entregar a la Subdireccion de Adquisiciones.

Correo electronico al proveedor, notificando las incidencias
por tipo de insumo.

Generar oficios de Incidencias por tipo de insumo.

Brindar capacitacion al personal encargado.

Generar evaluaciones del area de calidad.

Realizar muestreos aleatorios para la deteccion oportuna de
faltantes.

Gestién de adquisicién de sistema de vigilancia y de personal
de seguridad para el resguardo del almacén.

Cotejo de las bitacoras de entradas y salidas.

Reporte mensual de entradas y salidas.

Personal a cargo de almacén y abastecimientos. Sistema para el registro de los reportes.
Personal o Sistema a cargo de la capacitacion. Bitacora de registro de entradas y salidas.
Sistema para el registro de los reportes. Personal de seguridad.

Correo electrdnico. Adquisicion de equipo de seguridad.

Personal evaluado entre total de personal a cargo.

Porcentaje de oficios de incidencias atendidos entre oficios NUmero de inconsistencias entre los reportes entregados y las
de incidencia recibidos. validaciones

Reportes mensuales.

Reportes mensuales.
Se recomienda que la capacitacion y evaluacion se realice Reportes y Bitacoras mensuales.
cada 6 meses.
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Traslado de los insumos

Uso o apropiacion de medicamentos
e insumos, para si mismo o terceros,
por parte de servidoras y servidores
publicos, durante el traslado a las
unidades de atencion

Acciones de revision y validacion del
personal que recibe en las unidades
médicas.

Se sugiere se tomen acciones
correctivas, si bien se clasifica como
moderado, existe la posibilidad de
que genere mayores problemas si no
se atiende de manera oportuna.

Generar oficios de Incidencias por
tipo de insumo.

Personal a cargo de realizar la
revision y validacion.

Registro mensual de incidencias.
Porcentaje de oficios de incidencias
atendidos entre oficios de incidencia

recibidos

Reportes mensuales.

Modelo para la Gestion de Riesgos de Corrupcion

Control y vigilancia en la recepcion y
almacenes

Ofrecimiento de dinero por parte de terceros
a las y los servidores publicos para sustraer
medicamentos a cambio de recibir un
beneficio econdmico.

Campafias de difusion del Cédigo de Etica y
el Cédigo de Conducta.
Capacitacion al personal.

Es necesario la implementacion de controles
mas puntuales para prevenir y disminuirlo, ya
gue se encuentra en una zona alta. Se
recomienda mantener una constante difusién
del Cédigo de Etica y Conducta.

Campana de difusion al interior de la
Dependencia.
Distribuir oficios con informacién del Codigo
de Etica y Conducta a todo el personal de la
Dependencia.

Capacitar al personal de la Dependencia.

Personal o Sistema a cargo de la
capacitacion.
Listas de asistencia, constancias de
capacitacion.

Oficios de difusion.

Personal capacitado entre total de personal a
cargo.
Alcance de la campafia de comunicacion.

Se recomienda que la capacitacion se realice
cada 6 meses.

Fuente. Elaboracion propia.

Todas las etapas del proceso*

Ser testigo de un acto de corrupcion y
no denunciarlos

Mecanismo de denuncia directa.
Actas administrativas.
Capacitacion y difusion del Cdodigo de

Etica y el Cédigo de Conducta.

Aun que se encuentra en una zona
baja, es recomendable dar una mayor

difusion de la existencia de los
mecanismos para denunciar.
Campanas de difusion de los
mecanismos de denuncia.
Levantamiento de actas
administrativas.

Registro mensual de las actas
administrativas elaboradas.

Personal a cargo de la difusion.

Numero de denuncias atendidas entre
denuncias recibidas

Reportes mensuales.
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Tabla 59, Plan de accion para el HRU.

Recepcion de insumos

Recepcion u ofrecimiento de dinero a cambio de ignorar
inconsistencias entre los documentos con las existencias,
por parte de las y los servidores publicos

Acciones de revision y validacion en la recepcion.
Programa de capacitacion y evaluacion al personal.

Es un riesgo que se ubica en una zona baja, por lo que se
recomienda tomar acciones preventivas para disminuirlo y
evitar que se convierta en un problema mayor para la
Dependencia.

Reporte mensual o especifico de las entradas.
Generar oficios de Incidencias por tipo de insumo.
Programa de capacitacion, constancias y evaluaciones.

Programa de capacitacion.
Personal a cargo de la realizacién de los reportes.

Personal evaluado entre total de personal a cargo
Porcentaje de oficios de incidencias atendidos entre oficios
de incidencia recibidos

Reportes mensuales.
Se recomienda que la capacitaciéon y evaluacion se realice
cada 6 meses.

Almacenamiento de los insumos

Uso o apropiacion de insumos existentes en almacén por parte
de servidoras y servidores publicos

Restriccion de ingreso al almacén.

Cotejo de bitacoras de entradas y salidas contra el sistema.
Division de areas conforme al tipo de insumo.
Acciones de revision y validacion en la recepcion.

Es necesario la implementacion de controles puntuales y
tomar acciones para prevenir y disminuir, debido a que se
encuentra en una zona de riesgo alta.

Realizar muestreos aleatorios para la deteccién oportuna de
faltantes.

Gestion de adquisicion de sistema de vigilancia y de personal
de seguridad para el resguardo del almacén.

Bitacora diaria de ingreso.

Reporte de entradas y salidas de manera mensual.
Atencion a las observaciones y recomendaciones del Organo
Interno de Control.

Bitacora.
Personal a cargo de la elaboracién de los reportes.

Numero de inconsistencias entre los reportes entregados y las
validaciones

Reportes mensuales.
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Traslado de los insumos

Uso o apropiacion de medicamentos e insumos, para si
mismo o terceros, por parte de servidoras y servidores
publicos, durante el traslado a las unidades de atencion

Acciones de revision y validacion del personal que recibe en
las unidades médicas.

Se sugiere que se tomen acciones correctivas, si bien se
clasifica como moderado, existe la posibilidad de que genere
mayores problemas si no se atiende.

Gestion de adquisicion de sistema de videovigilancia.
Gestion de personal de seguridad suficiente para el resguardo
del almacén.
Bitacora diaria de ingreso, para visitantes y para personal.
Reporte mensual de entradas y salidas.

Registro mensual de las actas administrativas elaboradas.
Personal a cargo de la difusion.

Porcentaje de oficios de incidencias atendidos entre oficios de
incidencia recibidos

Reportes mensuales.

Dispensacion de los medicamentos

Falsificacion de informacion en la aplicacion de
medicamentos, para su uso o apropiacion, por parte del
personal médico y de enfermeria

Cotejo de perfil farmacoterapéutico contra el expediente
clinico.

Se sugiere que se tomen acciones correctivas puntuales, si
bien se clasifica como moderado, existe la posibilidad de que
genere mayores problemas si no se atiende.

Gestion de personal de seguridad suficiente para el resguardo
del almacén.

Personal a cargo de elaborar las minutas.

Numero de revisiones realizadas al perfil farmacoterapéutico
contra el expediente clinico.

Reportes mensuales.
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NA

NA

NA

NA

NA

NA

Dispensacion de los
medicamentos

Uso de malas practicas a la hora de
recetar medicamentos a cambio de
recibir un beneficio econdmico.

Control y vigilancia en la recepcion y
almacén

Ofrecimiento de dinero por parte de terceros
a las y los servidores publicos para sustraer
medicamentos a cambio de recibir un
beneficio econdmico.

Campafias de difusién del Cédigo de Etica y el
Codigo de Conducta.
Capacitacion al personal.

Es necesario la implementacion de controles
puntuales y tomar acciones para prevenir y
disminuir, debido a que se encuentra en una
zona de riesgo alta.

Reporte mensual de entradas y salidas.

Personal a cargo de elaborar los oficios.

Porcentaje de personal
personal.

capacitado sobre

Reportes mensuales.

Fuente. Elaboracion propia.
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Todas las etapas del proceso*

Ser testigo de un acto de corrupcién y
no denunciarlo.

Mecanismo de denuncia directa.
Mecanismo de denuncia directa.
Actas administrativas.

Capacitacion y difusion del Cdigo de
Etica y el Cédigo de Conducta.

Aunque se encuentra en una zona
baja, es recomendable dar mayor

difusion de la existencia de los
mecanismos para denunciar.
Levantamiento de actas
administrativas.

Campanas de difusion de los
mecanismos de denuncia.

Registro mensual de las actas
administrativas elaboradas.

Personal a cargo de la difusion.

Numero de actas administrativas.
Numero de denuncias realizadas por
posibles hechos de corrupcién.

Reportes mensuales.
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SEGUIMIENTO Y
MONITOREO

HERRAMIENTA 6



SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS RIESGOS DE
CORRUPCION

El propdsito de esta herramienta es la creacién de una Matriz Final de Mapas de Riesgos de
Corrupcion, que asegure la mejora, de la calidad, eficacia del disefio, implementacién y
resultados del proceso de gestion de riesgos de corrupcion., este seguimiento debera tener

lugar en todas las etapas del Modelo. Los objetivos de esta matriz son:

Garantizar que los controles sean eficaces y eficientes.
Obtener informacidn que permita mejorar la valoracion del riesgo.

Detectar cambios en el contexto interno y externo.

N

Identificar riesgos emergentes.

Para un adecuado desarrollo, se recomienda que se realice un seguimiento y monitoreo tres
veces al ano, ya que este proceso sera el principal insumo para proceder a la redacciéon de un
nuevo Plan de Gestion de Riesgos de Corrupcion, lo que a su vez permitira la confeccion de un
nuevo Mapa de Gestion de Riesgos de Corrupcion final en el que los riesgos detectados en
versiones previas disminuyan en su nivel de gravedad y otros nuevos sean introducidos. Este
proceso implica dos etapas principales:

a) Control: Velar por una puesta en marcha, respetuosa de los tiempos previstos, de toda

la secuencia descrita a lo largo de este proceso.
b) Evaluar: Tener una mirada externa que contribuya a mejorar lo definido sobre riesgos

detectados, sus causas y los controles asociados a cada uno de ellos

La Matriz Final de Mapas de Riesgos de Corrupcion que se presenta a continuacion, incluye
toda la informacidn obtenida en las herramientas previas (Identificacién, Evaluacion,
Valoracién y Tratamiento de los riesgos de corrupcién). Cabe mencionar que si bien el Modelo
propone se realice el seguimiento y evaluacion de manera cuatrimestral, sera responsabilidad
de la Dependencia, en este caso la Secretaria de Salud y Bienestar Social, ajustar estos

tiempos acorde a su agenda de trabajo.
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Tabla 60. Mapa de riesgos de corrupcion del Almacén Central,

ENTIDAD: COLIMA

ALMACEN CENTRAL

PROCESOS/
CONDUCTAS/
NORMATIVA

CAUSA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION

RIESGO CONSECUENCIA

Recepcion de
insumos

Flexibilidad en la recepcion de los
insumos y documentos.
Amiguismo/compafierismo o]
consideraciones con proveedores.
Mal manejo de los insumos.

Recepcion u ofrecimiento
de dinero a cambio de
ignorar inconsistencias
entre los documentos con 2 20 40 3 40 30
las existencias, por parte
de las y los servidores
publicos

Almacenamiento

Falta de vigilancia de superiores y
falta de cdmaras de seguridad.
Manipulacion del sistema de
inventarios. Deficiente sistema de

Uso o apropiacion de los
insumos  existentes en

] inventarios. almacén por parte de 3 20 4 60 20 40
de los insumos Falta de auditorias externas. | servidoras y servidores
Colusion de superiores | publicos
(encargados del control). Falta de
Presion de parte de superiores. insumos para la
salud
(medicamentos).
Uso o apropiacion de
Escasez de insumos para la salud | medicamentos e insumos, negIarE\?ca)ceEg s
en el mercado. | para si mismo o terceros, :
Traisrllasﬂgngi oS Valtos /costas de \medicamentos. por parte de servidoras y | finanzas dela 3 20 3 40 20 20
Falta de mecanismos de control y | servidores publicos, institucion.
vigilancia. durante el traslado a las
unidades de atencion
Ofrecimiento de dinero
Control y o _ por parte d_e tercero§ a las
vigilancia en la Ifalta de restriccion a ciertas |y los servidores publicos
recencion y areas. ~_ para sustra<_ar 2 20 40 3 60 20 40
almacenes Falta de cdmaras de vigilancia. medlcan_*lgntos a cam_b!o
de recibir un beneficio
econdmico.
Todas las etapas Amenazas / represalias QE parte Ser test.i,go de un acto de
del proceso* de ) los directivos. | corrupcion y no 1 20 20 1 20 20
Colusién. denunciarlo
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‘ ENTIDAD: COLIMA

ALMACEN CENTRAL

PROCESOS/
CONDUCTAS/
NORMATIVA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

RIESGO

PLAN DE ACCION

ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

PERIODO DE
EJECUCION

ACCIONES

REGISTRO

Recepcion de
insumos

Recepcion u ofrecimiento de dinero a cambio de
ignorar inconsistencias entre los documentos con
las existencias, por parte de las y los servidores
publicos

SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Almacenamiento
de los insumos

Uso o apropiacion de los insumos existentes en
almacén por parte de servidoras y servidores
publicos

Traslado de los

Uso o apropiacion de medicamentos e insumos,
para si mismo o terceros, por parte de servidoras

insumos y servidores publicos, durante el traslado a las
unidades de atencién
Control y Ofrecimiento de dinero por parte de terceros a
vigilanciaenla |las y los servidores publicos para sustraer
recepcion y medicamentos a cambio de recibir un beneficio
almacenes economico.
Todas las - .
Ser testigo de un acto de corrupcion y no
etapas.del denunciarlo
proceso*

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 61. Mapa de riesgos de corrupcion del HRU.

ENTIDAD: COLIMA

PROCESOS/
CONDUCTAS/
NORMATIVA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

CAUSA

RIESGO

CONSECUENCIA

EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION

odelo para la Gesti

de Riesgos de Corrupcion

Recepcion u ofrecimiento
Flexibilidad en la recepcion de los | de dinero a cambio de
Recencién de insumos y documentos. ignorar  inconsistencias
ins?Jmos Amiguismo/compafierismo o | entre los documentos 20 40 40 30
consideraciones con proveedores. | con las existencias, por
Mal manejo de los insumos. parte de las vy los
servidores publicos
Falta de vigilancia de superiores y
fal amar; ridad. o
alta de camaras de_ seguridad Uso o apropiacion de
Manipulacion del sistema de TS CEEEs e
Almacenamiento | inventarios. Deficiente sistema de en mr e ok 20 60 20 40
de los insumos | inventarios. . [P [PET
o servidoras y servidores
Falta de auditorias externas. .
t - publicos
o Colusién de superiores.
g Presidn de parte de superiores.
'U»:, Uso o apropiacion de
& medicamentos e
(S E 74 insum: ra | | . P i
: Cocase de o s 12 9 | incumos, para <f mimo | P42 00 1
=2 .
Traslado de los ] o terceros, por parte de N
= eUmOs Altos costos de medicamentos. | _ = doraslyr/) s:n/idores (medicamentos). 20 40 40 20 20
= Falta de mecanismos de control y | "~ .
o vigilancia pilblens, GUENS G Impacto negativo
3 ) traslado a las unidades en las finanzas de
o de atencién e
" ” la institucion.
- Falsificacion de
< . 7
= informacion en la
o Dispensacion de aplicacion it
9 pens Falta de mecanismos de control. medicamentos, para su 20 40 40 30
los medicamentos I~
uso O apropiacién, por
parte  del personal
médico y de enfermeria
Uso de malas préacticas a
. L Comisiones de rte de los | I hor: e recetar
Dispensacion de % - de_ pa o 2 e d ta
> laboratorios para recetar | medicamentos a cambio 20 20 20 20
los medicamentos : ) e L.
determinados medicamentos. de recibir un beneficio
econdmico.
Ofrecimiento de dinero
vigi(l::r?é;:leﬁ Ia Falta de restriccion a ciertas Ec;r p;rtelotie f;fﬁ;%sre:
o areas. o
recepcion y Falta de camaras de vigilancia publicos para sustraer 20 40 40 20 20
almacenes 9 g medicamentos a cambio
de recibir un beneficio




econdmico.

Amenazas / represalias de parte | Ser testigo de un acto de

de los directivos. corrupcion y no 1 20 20 1 20 20
Colusion. denunciarlo.

‘ ENTIDAD: COLIMA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Todas las etapas
del proceso*

SEGUIMIENTO Y MONITOREO
PLAN DE ACCION

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO

PROCESOS/

CONDUCTAS/
NORMATIVA

RIESGO

ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

PERIODO DE
EJECUCION

ACCIONES

REGISTRO

Recepcion de
insumos

Recepcion u ofrecimiento de dinero a cambio de
ignorar inconsistencias entre los documentos con las
existencias, por parte de las y los servidores publicos

Almacenamiento
de los insumos

Uso o apropiacion de insumos existentes en almacén
por parte de servidoras y servidores publicos

Traslado de los
insumos

Uso o apropiacion de medicamentos e insumos, para
si mismo o terceros, por parte de servidoras y
servidores publicos, durante el traslado a las
unidades de atencion

Dispensacion de
los
medicamentos

Falsificacion de informacion en la aplicacion de
medicamentos, para su uso 0 apropiacion, por parte
del personal médico y de enfermeria

Dispensacion de

Uso de malas practicas a la hora de recetar

los medicamentos a cambio de recibir un beneficio
medicamentos | econémico.
Control i :
_gonuol y Ofrecimiento de dinero por parte de terceros a las y
vigilancia en la - e .
recepcion y los servidores publicos para sustraer medicamentos a
cambi recibir un beneficio econémico.
smacenes ambio de recibir un beneficio econémico
Todas las . L,
etapas del Ser testigo de un acto de corrupcion y no
nunciarlo.
proceso* RE R

Fuente. Elaboracion propia
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