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SALUD e COFEPRIS

Antecedentes e identificaciéon del problema publico

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), es
un organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, creado mediante Decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 05 de julio de 2001, con
atribuciones en materia de regulacion, control y fomento sanitarios, en términos
de la Ley General de Salud (LGS) y demas disposiciones aplicables.

De acuerdo con el articulo 17 bis, fraccion Il, de la Ley General de Salud, a este
organo le compete proponer e instrumentar la politica nacional de proteccién
contra riesgos sanitarios. Debido a las condiciones geograficas, sociales y
econdmicas del pais, y a la creciente necesidad de dar agilidad y eficiencia en el
desarrollo de las actividades en la materia a nivel nacional, resulté necesaria la
participacion de los gobiernos estatales con la COFEPRIS para el ejercicio de
facultades de control y fomento sanitarios, respecto a las atribuciones de los
diferentes 6rdenes de gobierno.

Es por lo anterior que con el objeto de incrementar la capacidad de atencion y
control de los riesgos sanitarios en todo el territorio nacional, en el ano 2002 la
Secretaria de Salud, a través de la COFEPRIS, inicio la suscripcion de Acuerdos de
Coordinacién para el Ejercicio de Facultades en Materia de Control y Fomento
Sanitarios (ACF) con los gobiernos de las entidades federativas, en los que se
establecieron compromisos y responsabilidades para el ejercicio de facultades de
vigilancia y verificacion sanitaria, emision de autorizaciones sanitarias, generacion
y envio de informacion, analisis de riesgos y atencion de emergencias.

En este sentido, la Secretaria de Salud, a través de la COFEPRIS, en el ano 2003
establecié en el Reglamento de este 6rgano desconcentrado, el Sistema Federal
Sanitario (SFS) con el propdsito de conducir la politica nacional de proteccion
contra riesgos sanitarios de manera coordinada con los gobiernos de las entidades
federativas, a través de las Areas de Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(APCRS).

Derivado del diseno de esta politica publica, resulta fundamental que las acciones
de vigilancia, verificacion y autorizacion sanitaria sean ejecutadas por parte de las
entidades federativas en apego a la normatividad y procedimientos establecidos.
Las APCRS, por la relacién que guardan con los sectores regulados y poblacion
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en general, son instancias publicas vulnerables a actos que atentan contra el
debido ejercicio del servicio publico (corrupcién); lo que compromete los
efectos de las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios.

La corrupcion como problema publico

La corrupcién implica una apropiacién, abuso, violacién y/o mal uso del poder
publico que ejercen las personas servidoras publicas o representantes de
eleccion popular, con la finalidad de obtener beneficios particulares. Esta
practica supone dos partes: la persona servidora publica que abusa de su cargo y
la que promete o entrega cualquier beneficio para ser favorecida.

En el contexto de la administracion publica, la corrupcion se concibe como el
abuso de un cargo publico para obtener una ganancia privada, practica que
constituye una forma especifica de dominacion que tiene que ver con un
diferencial de poder estructural.

En general, el fendmeno de la corrupcion en el sector publico puede ser entendido
como el beneficio indebido que obtiene un servidor publico, a costa del bienestar
colectivo o individual por accidn u omisidén en la realizacion de su trabajo, el cual
puede ser resultado de las deficiencias en los procesos y en la aplicacion de las
normas, la falta de una cultura ética y organizacional, y la prevalencia de un
inadecuado sistema de seleccion y profesionalizacion del personal.

La corrupcion se define como un problema publico debido a que representa la
desviacion de los objetivos del aparato estatal hacia los particulares, lo que genera
un impacto negativo en distintos ambitos de la sociedad reflejados en la
desconfianza hacia las instituciones publicas, la limitacion en el ejercicio de
derechos por parte de la ciudadania, la desigualdad social y la baja calidad y
acceso limitado a los servicios publicos.

De acuerdo con el alcance y naturaleza del punto de contacto, las interacciones
gue se originan pueden materializar diferentes formas de corrupcion (como el
soborno, cohecho, colusion, actuacion bajo conflicto de interés, trafico de
influencias, coerciéon). En el ambito de la politica nacional de proteccién contra
riesgos sanitarios, los efectos de las acciones de regulacién, vigilancia y
fomento sanitarios pueden ser limitados por practicas de corrupcion. Lo
anterior refiere a que, la falta de integridad y ética en el servicio publico, vulnera el
debido funcionamiento del SFS.
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En cuanto a las causas de este fendmeno, de acuerdo con Miranda (2018), éstas
pueden agruparse en dos dimensiones: aquellas de caracter subjetivo y las de
caracter objetivo o externas al sujeto.

Respecto a las causas subjetivas, se pueden enumerar las siguientes: sensacion
de impunidad, que se refiere a la baja percepcion de riesgo por parte de los
participantes del acto de corrupciéon de ser descubiertos y/o sancionados;
fortalecimiento moral de actitudes individualistas y pérdida de confianza en la
funcion publica, es decir, los intereses personales se convierten en preponderantes
por encima del sentido de interés publico y de la Administracion como
salvaguarda de los derechos e intereses de los ciudadanos, imitacion o
aprendizaje, referente al comportamiento de un individuo motivado por el
aprendizaje observacional en un ambiente deshonesto.

Respecto a las causas objetivas, se encuentran: debilidad de los marcos legales,
en este sentido, las malas practicas tienden a desarrollarse en mayor numeroy con
mayor facilidad en aquellos sistemas legislativos que regulan de manera laxa e
indefinida los actos de corrupcion; debilidad de los procedimientos y mecanismos
institucionales, relativa a la falta de procedimientos fuertes y completos, basados
en los principios de publicidad y transparencia que permitan asegurar que la
normatividad anticorrupcion sea respetada, asi como la deficiencia en los
mecanismos institucionales de control, monitoreo y buena gobernanza;
politizacion del sector publico, 1o que merma la capacidad objetiva de los
funcionarios para tomar decisiones e impulsa una mayor exposicion a conflictos de
interés;, monopolio en la toma de decisiones y la discrecionalidad, esto es, una
concentracion de poder envuelve una alta discrecionalidad en las decisiones y un
aumento en el poder de manipulacién de los procedimientos; oscuridad de los
canales de comunicacion entre sector publico y privado, alude a que un
mecanismo difuso, poco transparente y lento de intercambio de informacion
puede generar tramas corruptas si no se realiza con las suficientes garantias
juridicas.

Asimismo, al interior de las instituciones publicas, suelen normalizarse vy
socializarse las practicas de corrupcion, llegando a ser toleradas por los integrantes
de las organizaciones y a formar parte de las reglas informales de su operacion.
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La corrupcion en datos

Una de las areas susceptibles a la complicidad entre el sector publico y privado
es la regulacion. En el caso de México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Calidad Regulatoria e Impacto Gubernamental en Empresas 2016 y 2020
(ENCRIGE) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). El sector
privado percibe que los actos de corrupcion se producen principalmente para
agilizar tramites, evitar multas o sanciones, evitar la clausura de un
establecimiento, pagar menos impuestos, obtener licencias o permisos y evitar
inspecciones (ver Grafica 1).

Estos resultados derivan, en parte, de que
las personas usuarias enfrentan rigidez y
poca claridad de los requisitos, tiempos
de atencién y cuotas de los tramites que
realizan, quedando expuestas al abuso del

Gréfica 1. Percepcién de las
unidades econdmicas sobre las
causas para incurrir en actos de

corrupcion, 2016-2020.

poder e ineficiencia gubernamental. Lo Agilizar tramites 62,2'6

anterior, se refleja en que para el ano 2019, el

costo total a consecuencia de la corrupcion EVS:;?OUr:tezSO

en la realizacion de pagos, tramites o

solicitudes de servicios publicos y otros Obtener

contactos fue de 12,778 millones de pesos, licencias/permisos 2020

equivalente a 3,822 pesos promedio por , ® 2016
Evitar la clausura de

persona afectada (INEGI, 2019). un establecimiento

La COFEPRIS en el ano 2019, a través de la

Coordinacion General del Sistema Federal Evitar inspecciones

Sanitario (CGSFS) en el ambito de su \ ‘

competencia, identifico elementos 0 100

esenciales para la debida operacion de 1as  fiente: Encuesta Nacional de Calidad

32 APCRS, donde solamente un numero
reducido de las mismas contaban con los
aspectos que se observan en la Tablal.

Regulatoria e Impacto Gubernamental en
Empresas (ENCRIGE) 2016 y 2020. INEGI,
2020.

Derivado de estos resultados, la CGSFS, con la atribucion de integrar y sistematizar
los objetivos del SFS, emitié recomendaciones a las APCRS para promover la
implementacion de dichos elementos a nivel nacional, teniendo como resultado
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un incremento de los mismos en el ano 2020, como se puede observar en la Tabla
1.

Tabla 1. NUmero de APCRS con elementos implementados, 2019-2020.

Emision de Emision de Emision de
Carta de ordenes de . .
. . g e credenciales de avisos y .
ausencia - Buzoén | verificacion a pp . s Manejo de
Coédigo - verificadores a licencias a
de s de través de ; N papel de
conflicto de ética ueias SIIPRIS través de SIIPRIS través de sequridad
nriictc que) 3 Médulo SIIPRIS Médulo 9
de interés Médulo . . < .
. . . Vigilancia Tramites
Vigilancia
Total de | 2019 3 15 16 2 3 10 10
APCRS
(ARo) | 2020 14 31 25 16 19 21 15

Fuente: Diagndstico situacional de las Areas de Proteccién contra Riesgos Sanitarios y del Saneamiento
Bdsico de los Municipios de México, 2019. COFEPRIS, 2020.

No obstante del avance en estos elementos, se considera necesario llevar a cabo
acciones especificas que permitan una mayor integridad en la ejecucion de los
procesos de operacion y autorizacion sanitaria con la finalidad de prevenir posibles
actos contrarios a la ética publica.

De esta manera, la COFEPRIS aborda la prevencion del fendmeno de la corrupcion
en las APCRS por medio de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el Sistema
Federal Sanitario, a fin de fortalecer el correcto y adecuado cumplimiento del
servicio publico con acciones puntuales que contribuyan a la eficacia y eficiencia
de las acciones de regulacion, control y fomento sanitario a nivel nacional.
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Origen de los recursos para la instrumentacion de la

Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el SFS

La totalidad de las acciones que se consideran en la Estrategia Nacional de Buen
Gobierno en el Sistema Federal Sanitario, incluyendo aquellas correspondientes a
su objetivo, ejes estratégicos y actividades especificas, asi como las labores de
coordinacion interinstitucionales para la instrumentacion u operacion de dichas
acciones y el seguimiento y reporte de las mismas, se realizardn con recursos
provenientes del Ramo 12 de Salud, a través de los Convenios Especificos en
Materia de Transferencia de Recursos (CEMTR).

Los CEMTR son financiados por medio de un acuerdo de ministracion de recursos
entre la COFEPRIS y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; su objetivo es
dotar de recursos financieros a las entidades federativas en materia de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios y, en particular, fortalecer la ejecucion y desarrollo de los
programas y proyectos relacionados con esta materia, asi como la consolidacion
de la Red Nacional de Laboratorios, en los términos que disponen los articulos 9, 13,
18, parrafo segundo y 19, de la Ley General de Salud.
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Marco normativo

La presente Estrategia sera implementada en apego al marco normativo vigente
en materia de proteccion de la salud contra riesgos sanitarios, orientada a
promover los valores, las reglas de integridad y ética en el servicio publico en las
APCRS, en el pleno y debido ejercicio de las personas servidoras publicas,
mediante la prevencion de conductas que representen posibles actos de
corrupcion y que repercutan en la debida ejecucion de los procesos de operacion
y fomento sanitarios en el SFS, fortaleciendo asi la honradez, la eficiencia, la
eficacia, e imparcialidad de la persona servidora publica.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4°, parrafo
cuarto, establece que toda persona tendra derecho a la proteccion de la salud y a
un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar. Esta garantia
constitucional se consagra en la Ley General de Salud, en sus articulos 1°y 2°, los
cuales senalan el derecho a la proteccion de la salud, que tiene toda persona en el
territorio mexicano. Asimismo, en su articulo 17 bis, establece que la Secretaria de
Salud, a través de la COFEPRIS, instrumentara la politica nacional de proteccion
contra riesgos sanitarios.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 se enuncia como uno de los objetivos
y lineamientos centrales del sexenio que la corrupcion ha de erradicarse en toda la
administracion publica, no soélo la corrupcidn monetaria sino la que conlleva la
simulacion y la mentira, a fin de asegurar que ningun servidor publico pueda
beneficiarse del cargo que ostente, sea del nivel que sea, salvo en lo que se refiere
a la retribucion legitima y razonable por su trabajo, esto es, un combate total y
frontal a la concesion de beneficios a terceros a cambio de gratificaciones, la
extorsion a personas fisicas o morales, el trafico de influencias, el amiguismo, el
compadrazgo, la exencion de obligaciones y de tramites, y el aprovechamiento del
cargo o funcidn para lograr cualquier beneficio personal o de grupo.

En el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, asi como en el Programa
Institucional de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
2020-2024, se establece homologar acciones bajo un enfoque territorial y
actualizado con el propdsito de combatir la corrupcion y proteger a la poblacion
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contra posibles riesgos, fortaleciendo la transparencia, profesionalismo y equidad
en las Areas de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de las Entidades Federativas,
primordialmente en los procesos de regulacion, control y fomento sanitarios, a fin
de inhibir actos de corrupcion que limitan la efectividad de las acciones para
proteger a la poblaciéon mexicana contra riesgos sanitarios.

Ademas, en el Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y
de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024, el cual se cifne a lo dispuesto en la Ley
de Planeacion y, en consecuencia al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, de
observancia obligatoria para la Administracion Publica Federal (APF), busca
afianzar las acciones de la APF para erradicar la corrupcion y la impunidad en el
ambito administrativo, en estricto cumplimiento de las Leyes de
Responsabilidades Administrativas, asi como de la Ley General del Sistema
Nacional Anticorrupcion.

El articulo 134 constitucional establece que el ejercicio de recursos que dispongan
la Federacion y las entidades federativas se administrara con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén
destinados; mientras que los articulos 108 y 109 de la Carta Magna, disponen que
los servidores publicos federales y locales seran responsables por los actos u
omisiones que cometan en el desempeno de sus respectivas funciones.

De conformidad con el Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, en su articulo 17, fraccion VI, establece la funcion de la
CGSFS para “Formular las estrategias de proyeccion para la coordinacion de
acciones con los gobiernos de los estados y del Distrito Federal y en general del
sistema federal sanitario, en el marco del desarrollo y modernizacion
administrativa, innovacion y mejora continua de los procesos, a fin de mantener
un grado de competitividad y transparencia idoneos...”

Conforme al citado reglamento, en su articulo 3, fraccion lll, establece que el SFS
sera conducido por la COFEPRIS, lo anterior logra materializarse a través de la
suscripcion de Acuerdos de Coordinacion para el Ejercicio de Facultades en
Materia de Control y Fomento Sanitarios y los Convenios Especificos en Materia de
Transferencia de Recursos Federales, en términos de los articulos 3 y 17 del mismo
reglamento. Es importante sefalar que corresponde a la CGSFS en dichos
Convenios integrar y sistematizar los objetivos, metas, estrategias, prioridades e
indicadores, asi como coordinar las acciones para evaluar, dar seguimiento a los
indicadores, promover acciones preventivas, correctivas y de mejora del SFS,

10
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ademas de evaluar y dar seguimiento a los objetivos y metas de |los recursos
presupuestarios federales transferidos a las APCRS.

En este contexto, la CGSFS, en el ambito de su competencia, establece la presente
Estrategia Nacional de Buen Gobierno para implementarse en las APCRS de las
entidades federativas, en observancia y apego a los coédigos de ética para las
personas servidoras publicas que dispongan las entidades federativas, mismos en
los que se incluyen las practicas, valores, criterios y principios que deben regir el
desempeno de su empleo, cargo, comision o funcion.

Por lo que refiere en el ambito federal, en el contexto del Codigo de Conducta de
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, el cual tiene por
objetivo el establecer principios, valores, reglas de integridad, conductas y
compromisos, que deberan ser observados, promovidos y respetados por todo el
personal de la COFEPRIS, con la finalidad de que la Institucion se distinga por el
cumplimiento de los estandares éticos y de desempefno profesional en la
proteccion contra riesgos sanitarios; y en concordancia con el marco normativo y
el marco conceptual de la corrupcion, la presente estrategia busca fortalecer la
prevencion de posibles actos de corrupcidon en las APCRS, a través de la
implementacion de 5 Ejes estratégicos que tienen como propdsito cumplir la
ejecucion de 20 actividades especificas, que, a su vez, coadyuvaran al logro del
objetivo principal de |la presente Estrategia.

Estos Ejes son: Formalizacion de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el
Sistema Federal Sanitario con las entidades federativas; Fomento para la
prevencion; Equipamiento tecnoldgico y supervision integral; Fortalecimiento de
la integridad y la vinculacion institucional; Monitoreo y evaluacion de la Estrategia
de Buen Gobierno en el Sistema Federal Sanitario.

11



}_v: SALUD | @ COFEPRIS COORDINACION GENERAL DEL

SISTEMA FEDERAL SANITARIO

Objetivo general, Ejes estratégicos y Objetivos especificos

Objetivo general

Implementar mecanismos de coordinacidn en materia de difusidn, capacitacion,
supervision y vinculacion, orientados a fortalecer la rendiciéon de cuentas, promover la
integridad en el servicio publico, prevenir actos discrecionales y/o de corrupcion y dar
certeza sobre la correcta ejecucién de los procesos de regulacién, control y fomento
sanitario.

Ejes estratégicos y Objetivos especificos

Eje estratégico I: Formalizacion de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el
Sistema Federal Sanitario con las entidades federativas.
Objetivo especifico I: Establecer compromisos, a nivel federal y estatal, para
homologar herramientas y mecanismos de operacién, con el fin de prevenir actos
discrecionales y/o de corrupcidén, y promover la integridad en el servicio publico del
Sistema Federal Sanitario.

Eje estratégico Il: Fomento para la prevencion.
Objetivo especifico Il: Elaborar, promover y coordinar campanas de difusiéon y
comunicacién de prevencion y denuncia responsable de actos discrecionales y/o de
corrupcion, dirigidas a los servidores publicos y a los sectores regulados.

Eje estratégico lll: Equipamiento tecnolégico y supervisién integral.
Objetivo especifico lll: Detectar desviaciones en los procesos de regulacién, control
y fomento sanitario, a través de la supervision integral y el uso de tecnologia, para
dar certeza sobre la correcta ejecucion de los mismos.

Eje estratégico IV: Fortalecimiento de la integridad y la vinculacién institucional.
Objetivo especifico: Implementar acciones de capacitacion para fomentar los
principios, valores y reglas de integridad en el servicio publico, asi como fortalecer la
vinculacion institucional con las instancias competentes, con el propdsito de dar
certeza sobre la correcta ejecucion en los procesos de regulacion, control y fomento
sanitarios.

Eje estratégico V: Monitoreo y evaluaciéon de la Estrategia de Buen Gobierno en el
Sistema Federal Sanitario.
Objetivo especifico: Medir el avance y alcance de la Estrategia de Buen Gobierno
en el Sistema Federal Sanitario, para la toma de decisiones tendientes a prevenir la
corrupcion en las APCRS.

12



Figura 1. Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el Sistema Federal Sanitario:
Ejes estratégicos y Objetivos especificos

Formalizaciéon de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el
Sistema Federal Sanitario con las entidades federativas.

Establecer compromisos, a nivel federal y estatal, para homologar herramientas
y mecanismos de operacion, con el fin de prevenir actos discrecionales y/o de
corrupcion, y promover la integridad en el servicio publico del Sistema Federal

Sanitario.
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Figura 2. Esferas de mitigacion de la corrupcion a las que se alinean los Ejes estratégicos de la
Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el Sistema Federal Sanitario

I. Formalizacion de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el Sistema Federal Sanitario con

las entidades federativas
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de laintegridad y la

vinculacion

institucional

V. Monitoreo y evaluacion de la Estrategia de Buen Gobierno en el Sistema Federal Sanitario
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Figura 3. Actividades especificas de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el
Sistema Federal Sanitario que atienden las causas de la corrupciéon

Actividades especificas de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el Sistema Federal
Sanitario

Causas de la corrupcion

Suscribir la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el Sistema Federal Sanitario.

Establecer campanas de difusion en los medios estatales para que la poblacién usuaria y
aquella sujeta a regulaciéon conozcan los mecanismos implementados en las APCRS, en el

\ .. . .
€°,' Sensacion de impunidad : )
~—~ marco de la Estrategia Nacional.

Fortalecimiento moral de

(h) Formalizar instrumentos de colaboracidén en materia de prevencién de la corrupcidén, con
camaras y prestadores de servicios que se encuentren dentro del ambito de competencia
de la COFEPRIS y las APCRS.

'Q‘l actitudes individualistas y

N pérdida de confianza en la
funcién publica

L . () ((»)) Elaborar un apartado especifico de difusion institucional dentro de los sitios web oficiales

7N Imitacion o aprendizaje N/ . . . ) e

\C) de las APCRS, destinado a dar a conocer la implementacion de las acciones especificas de

la Estrategia Nacional.

Desarrollar e implementar un programa de capacitacidn nacional por parte de la
@ COFEPRIS a las APCRS, en los procesos de autorizacién, verificaciéon y vinculacién con los
sectores publico, privado y social.

Debilidad de los marcos
legales
Debilidad de los

- procedimientos y
@ mecanismos

() (s,
institucionales para la @ @

aplicacién de sanciones

Politizacién del sector
publico

Supervisar integralmente los procesos de autorizacion, verificacion y vinculacién con el
sector publico, privado y social.

Instalar y poner en funcionamiento camaras de videograbacién de solapa durante
verificaciones sanitarias.
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Figura 3. Acciones especificas de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el
Sistema Federal Sanitario que atienden las causas de la corrupcion

Monopolio en la toma de
decisionesy
discrecionalidad

Opacidad de los canales
de comunicacién entre
sector publicoy privado

Valores y normas
informales en las que se
tolera la corrupciéon

Ineficiencia
gubernamental

@ Instalar y poner en funcionamiento salas multidisciplinarias de atencién al publico de las
@ APCRS con camaras de videograbacion.

Establecer monitoreo de web red y medios de comunicacion.

{c) @ Capacitar a las personas servidoras publicas en materia de prevencién de actos de
corrupcion, asi como fomentar la integridad en el ejercicio de sus funciones.

(’Q"\. (), Promover la creacién de un area especifica de vinculacidon con las instancias competentes

para canalizar las anomalias detectadas en los procesos de regulacién, control y fomento
@ sanitario.
l@; Difundir al interior de la institucién las funciones y alcances del area especifica de

vinculacion.
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Figura 4. Puntos de control (riesgo) y acciones de control en los procesos de
verificacion y autorizacion sanitaria.

| vericacin santaria |~ Dictamen samtario | resolucion |

E. Visita de verificacion por solicitud

Alteracion de actas de verificacion
| Actuacion bajo conflicto de interés

Requiere visita
de verificacién

>

D. Visita de verificacion por denuncia Alteracién de dictamen sanitario por g —— C —
sanitaria influencia del particular o gestores — | Actuacion bajo conflicto de interés |

Alteracion de actas de verificacion | Alteracién en tiempos de atencion
Incumplimiento en la aplicacion de Actuacién bajo conflicto de interés

A. Orientacion a usuarios medidas de seguridad

(as) B Actuacién bajo conflicto de interés

Cobro indebido por Genqracién de

orientacién obstaculos o

Vinculacién con gestores o fac'"d?df‘s ivas = -

intermediarios B N Ingreso de

Actuacion bajo tramites

Actuacion bajo conflicto de ol atinteres

interés F. Visita de verificacion programadas 18
Salas multidisciplinarias de Maxima difusion de (vigilanda regular)

atencion al publico requisitos, tiempos y Amenaza de aplicacion de medida de
— — cuotas sequridad injustificada

Maxima drfu.suon de Incumplimiento en la aplicacion de

requisitos, tiempos y cuotas medidas de sequridad

Asignacion discrecional de
establecimientos sujetos a verificacion

Alteracion de actas de verificacion

Actuacion bajo conflicto de interés
Camaras de solapa

establecidos en
la normatividad

Simbologia Medidas transversales

Puntos de control Capacitacion de los procesos de autorizacion y verificacion sanitaria por parte de la COFEPRIS
| Acciones de control | Supervision integral de los procesos de autorizacion y verificacion sanitaria por parte de la COFEPRIS
Promocién de valores organizacionales y sensibilizacion de los efectos de corrupcién en la proteccién contra riesgos sanitarios
Promover un adrea especifica de vinculacion | | l
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Eje estratégico I: Formalizacion de la Estrategia Nacional de Buen
Gobierno en el

Sistema Federal Sanitario con

las entidades

federativas.
. . Objetivo . . . Area
Eje estratégico J e Actividades especificas
especifico responsable
1.1 Elaborar la propuesta del
Establecer documentg de for.mallzaaén de
compromisos a la Estrateg/o Noc?/ono/ de Buen COFEPRIS
nivel federal y Gob./ern'o en el Sistema Federal
estatal para Sanitario.
. ez homologar 1.2 Promover la suscripcion de la
Formalizacion herramientas Estrateaia NG | de B
strategia Naciona e Buen
dela : y e . COFEPRIS
. NEERTE GRS Gobjerno en el Sistema Federal
Estrategia . L
. operacion, con KYelslizeldle}
Nacional de el fin de
Buen Gobierno . 1.3 Suscribir la  Estrategia
) prevenir actos . . COFEPRIS/
en el Sistema . . Nacional de Buen Gobierno en
discrecionales . L APCRS
Federal /o de el Sistema Federal Sanitario.
Sanitario con y . .
. (LIt A 1.4 Instrumentar las acciones
las entidades . .
fed X promover la suscritas en la  Estrategia COFEPRIS/
ederativas. 1 [{EE RGNS Nacional de Buen Gobierno en APCRS
AU e1T]s [[ee e/ Sistema Federal Sanitario.
del Sistema 1.5 Promover la difusion en las
Fetflera.\I APCRS de la  Estrategia COFEPRIS/
Sanitario. Nacional de Buen Gobierno en APCRS
el Sistema Federal Sanitario.

El primer objetivo de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el SFS es
establecer compromisos y alianzas entre la federacion y las entidades federativas,
es por ello que el Eje estratégico | consiste en la elaboraciéon, suscripcion y
promocion de un documento que enfatice la relevancia del desempeno del
servicio publico, apegado al marco normativo y procedimientos vigentes vy, al
mismo tiempo, establezca actores y atribuciones, tendientes a promover la
integridad de los servidores publicos en las APCRS, en el marco del desarrollo y
modernizacion administrativa, innovacion y mejora continua de los procesos, a fin
de prevenir posibles actos que atenten con el debido ejercicio del servicio publico.
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Eje estratégico ll: Fomento para la prevencion.

Area
responsable

Objetivo
especifico

Eje estratégico

Actividades especificas

2.1 Establecer campanas de
difusion en los medios estatales
para que la poblacién usuaria y
aquella sujeta a regulacién COFEPRIS/
conozcan los  mecanismos APCRS
implementados en las APCRS,
en el marco de la Estrategia
Nacional.

Elaborar,
promover y
coordinar
campanas de
difusiéon y
I [THITETS S 2.2 Formalizar instrumentos de
NIV G R colaboracion en materia de
denuncia prevencion de la corrupcion, con
o) [ Lo W TN =TT o R NG [SB camaras y  prestadores de
la prevencion. actos servicios que se encuentren
discrecionales [Felslajige} del ambito de
y/o de competencia de la COFEPRIS y
corrupcion, las APCRS.
dirigidas a los
servidores
publicos y los
sectores
regulados.

APCRS

23 Elaborar un apartado
especifico de difusion
institucional dentro de los sitios
web oficiales de las APCRS, COFEPRIS/
destinado a dar a conocer la APCRS
implementacion de las acciones
especificas de la Estrategia
Nacional.

Consiste en la difusion de las acciones implementadas en las APCRS con el
proposito de que los sectores involucrados conozcan, entiendan y participen en la
prevencion de escenarios de posibles actos contrarios a la integridad en el servicio
publico.

Como resultado de la demanda legitima de la sociedad respecto al alcance y el
ejercicio de la autoridad sanitaria, para tomar decisiones de manera informada, y
con el fin de que todos los sectores involucrados conozcan los procesos de
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autorizacion u operacion sanitaria ejecutados por parte de las APCRS, se
promovera maximizar en los medios de comunicacion estatales los requisitos,
tiempos y costos de los tramites, los derechos con los que cuentan los
establecimientos en el momento de una verificacion sanitaria, y del mismo modo,
facilitar la identificacion de los canales para presentar denuncias responsables
contra personas servidoras publicas a las autoridades que sean competentes.

Lo anterior, permitira crear las condiciones para que el sector regulado cuente con
una base sdlida para el acceso a los servicios de regulacion sanitaria y al mismo
tiempo las APCRS contaran con informacién que les permitira mejorar las
estrategias de difusion especificas para cada tipo de poblacion objetivo, pero
homogéneas en lo que respecta a integridad y honestidad, de modo que se
incremente la confianza en las APCRS.
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Eje estratégico lll: Equipamiento tecnoldgico y supervision integral.

. . Objetivo . . - Area
Eje estratégico e Actividades especificas
especifico responsable
3.1 Desarrollar e implementar un
programa de capacitacion
nacional por parte de Ila
COFEPRIS a las APCRS, en los COFEPRIS/
procesos de autorizacion, APCRS
verificacion y vinculacion con los
Detectar sec’Fores publico, privado 'y
desviaciones en ikl
IR 32 Supervisar integralmente
NGPEEELEN [os  procesos de  autorizacion, COFEPRIS/
operacion y verificacion y vinculacién con el APCRS
LT ELT R sector publico, privado y social.
. . el sector
Equipamiento 3.3 Instalar y poner en
. . regulado, a . . .
tecnologicoy través de la funcionamiento camaras de APCRS
Sttt .. videograbacién de solapa
integral. . Sl durante verificaciones sanitarias.
integral y el uso
CERTLGGI G TER 3.4 Instalar  y  poner  en
para dar funcionamiento salas
(- ai-y4-01e s -2 -1 multidisciplinarias de atencién APCRS
correcta al publico de las APCRS con
S e CR N camaras de videograbacion.
MISMOos. 3.5 Establecer un centro de
control para la revision y
resguardo de las
videograbaciones resultantes APCRS
de verificaciones sanitarias asi
como las atenciones al sector
regulado.

Para que el Eje estratégico denominado Equipamiento tecnologico y supervision
integral sea efectivo, la primera acciéon a realizar es el desarrollo e implementacion
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G

de un programa de capacitacion nacional para ser replicado por las APCRS, la cual
le permitirda a las personas servidoras publicas de las APCRS reforzar los
conocimientos y habilidades necesarios para ejecutar los procesos de autorizacion,
vigilancia y vinculacion, asi como reafirmar las conductas éticas que les permitan
mejorar el desempeno de sus funciones y generar una cultura de legalidad, en
beneficio de |la proteccion contra riesgos sanitarios.

Una vez consolidado el aprendizaje, se iniciard con la Supervision integral de los
procesos de autorizacioén y verificaciéon a las APCRS, en la cual el personal de la
Comision de Operacidn Sanitaria, la Comision de Autorizacion Sanitaria y el Centro
Integral de Servicios de la COFEPRIS, supervisaran los procesos correspondientes y
los puntos clave de riesgo en los procedimientos operativos y administrativos.

Para hacer de esta supervision una actividad técnica y especializada, ésta se
realizara in situ y abarcara dos aspectos: el primero es el acompafnamiento al
personal del APCRS para identificar como se realizan los procesos operativos de
autorizacion y verificacion, el segundo es de revision documental, en la cual se
analizaran los archivos que conforman los procesos de autorizacion, verificacion y
de vinculacion con el sector publico, privado y social.

Las fechas de la supervision por entidad federativa las determinaran las Unidades
Administrativas técnicas de la COFEPRIS en conjunto con la CGSFS, conforme al
plan anual de actividades y considerando la disponibilidad presupuestaria y de
personal. Una vez realizada la supervision, se emitird un informe ejecutivo a las
APCRS con las observaciones y hallazgos de los procesos de autorizacion,
operacion y vinculacion, y a partir de este informe, las APCRS deberan crear una
estrategia que les permita contrarrestar las malas practicas e irregularidades
detectadas, y podran solicitar la capacitacion de reorientacion definida en el
primer punto de este Eje estratégico.

La tercera accion especifica de este Eje estratégico se refiere a la instalacion y
puesta en marcha de camaras de videograbacion portatil durante la ejecucion
de visitas de verificacion sanitaria con el propdsito de transparentar los
procedimientos, el actuar y las intervenciones del personal verificador, ya que éstas
guedaran grabadas en video, lo que proporcionara informacion objetiva (en un
testimonio digital). Lo anterior en estricto apego a la proteccion de datos
personales.

Otra de las acciones especificas que se contemplan como una de las innovaciones
mMas representativas de esta Estrategia, es la instalacion y funcionamiento de
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camaras de videograbacién en espacios de atencién al publico usuario. En
estos espacios dedicados a la orientacion y resolucién de dudas de los usuarios
sobre atencidon a denuncias sanitarias, seguimiento a visitas de verificacion,
tramites, procedimientos de sancion, notificaciones, dictamenes, entre otros
asuntos, quedara grabado en video el actuar y las intervenciones de las y los
servidores publicos de las APCRS, con lo que se garantizara que se brinde
informacion clara, completa y oportuna, asi como la calidad del servicio, y se
prevendran posibles actos de corrupcion al transparentar los procedimientos,
fortaleciendo la cercania entre los usuarios y el APCRS.

En cuanto a la ultima actividad especifica de este eje, se contempla establecer un
centro de control para la revision y resguardo de las videograbaciones resultantes
de las verificaciones sanitarias y de las realizadas en las salas multidisciplinarias de
atencion al publico. Cabe mencionar que dicha revision se realizara, con base en el
procedimiento que para tal efecto emitan las APCRS, en los siguientes casos:

e Cuando exista una solicitud expresa de alguna autoridad competente.
e Por el titular del APCRS y/o el personal que éste designe.

Es importante destacar la bidireccionalidad de las acciones que contemplan la
videograbacion, ya que fortaleceran el correcto y adecuado cumplimiento de las
funciones encomendadas al personal del APCRS, y también generara confianza a
la persona verificada o aquella que reciba atencion, para incidir de manera positiva
en el proceso administrativo que se desarrolle. El hecho de contar con
videograbaciones, permitira que, tanto el personal del APCRS como los usuarios
y/o visitados, acrediten que su actuacidon serd conforme a derecho y que el
material resultante podria ser usado para dirimir cualquier controversia entre las
partes.
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Eje estratégico IV: Fortalecimiento de la integridad y la vinculacion

institucional.
. - o e . . e Area
Eje estratégico Objetivo especifico Actividad especifica
responsable
4.1 Capacitar a los
Implementar servidores publicos en
acciones de materia de prevencién
(o) oLl e [l o1 | de actos de corrupcion, COFEPRIS/
fomentar los asi como fomentar la APCRS
principios, valores y [ISIeleEle en el
reglas de integridad RISl de Sus
en el servicio funciones.
CEEEEEUEEN 4.2 Promover un area
fortalecer la especifica de
Fortalecimiento vinculacién vinculacién  con las
dela Entegric.izj\d institucional con las [FISENEGRTN
yiﬁs\t';::;?:;?n instancias competentes, para| COFEPRIS/
I D S LEEREE LR canalizar las anomalias APCRS
prop6§ito de detectadas en los
prevenir actos procesos de
discrecionales y/o de INIIIE It S Y
corrupcion y dar fomento sanitario.
certeza sobre la
(L) -l = W= [l ([, B 4.3 Difundir, al interior
N el [ de  |a  institucion, las COFEPRIS/
e[V Bl 314 B funciones y alcances
TN EEET M E M del drea especifica de APCRS
vinculacion.

Se instrumentaran herramientas para generar la cultura del debido ejercicio del
servicio publico, con el objeto de impulsar el cumplimiento del marco normativo y
los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez,
lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que
rigen el servicio publico.
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Por otra parte, se promovera un area especifica de vinculacion, a través de la

emision de un procedimiento, que contemplara, entre otras, las siguientes
caracteristicas:

e Debera ser constituida por el titular de la Comisién, Direccion u homaodloga
y/o por el por personal que éste designe para tal efecto.

e Canalizara la informacidon que pudiera estar relacionada con presuntas
irregularidades cometidas por servidores publicos de la Comision, Direccion
u homologa, a la instancia competente en materia de prevencion, deteccion
y sancion de faltas administrativas y hechos de corrupcion.

Finalmente, las atribuciones y responsabilidades de esta area de vinculacion
deberan ser difundidas al personal del APCRS a través de los canales
institucionales (correo electronico, portal en internet, memorandum, circular, por
mencionar algunos).
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Eje estratégico V: Monitoreo y evaluacion de la Estrategia Nacional
de Buen Gobierno en el Sistema Federal Sanitario.

Area
responsable

Objetivo

. Actividad especifica
especifico

Eje estratégico

5.1 Elaborar un sistema de
monitoreo de los avances de la
ejecucion de la Estrategia COFEPRIS
Nacional de Buen Gobierno en
el Sistema Federal Sanitario.

Medir el avance
y alcance de la
Estrategia de

5.2 Elaborar un sistema de
evaluacion para conocer el

Monitoreo .
.. y Buen Gobierno alcance . Y gfectos de la COFEPRIS
evaluacion de . Estrategia Nacional de Buen
. en el Sistema ; ]
la Estrategia Federal Gobierno en el Sistema Federal
Nacional de .. Sanitario.
. Sanitario, para
Buen Gobierno .
en el Sistema la toma de 5.3 Desarrollar el sistema de
decisiones monitoreo y evaluacion COFEPRIS/
Federal . . .
o . tendientes a periddico a las APCRS y publicar APCRS
Sanitario. .
prevenir la sus resultados.
corrupcion €n - -y Aplicar acciones tendientes
las APCRS. L.
a la correccion y/o
fortheC|m|ento de la E;trategla COFEPRIS/
Nacional de Buen Gobierno en
APCRS

el Sistema Federal Sanitario con
base en la informacion
generada.

El dltimo objetivo especifico pretende monitorear el avance y el alcance en la
implementacion de las actividades especificas que integran la Estrategia, con el
objeto de disponer de informacion apropiada y oportuna para la toma de
decisiones.

El monitoreo y evaluacién de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el
Sistema Federal Sanitario se llevara a cabo a partir de 5 indicadores de
desempeno en dos vertientes: la primera se refiere al monitoreo del avance en la
implementacion de las actividades especificas por cada una de las APCRS, en
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tanto que la evaluacion de la Estrategia dara cuenta de la consecucion de metas
asociadas al objetivo general.

El monitoreo de la implementacion de la Estrategia tendra una periodicidad
trimestral. Los resultados y analisis seran presentados por parte de la COFEPRIS
por medio de un informe que senale las areas de oportunidad y recomendaciones

para continuar con el avance de la Estrategia.
INDICADOR 1

Nombre Porcentaje de avance en la implementacion de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el SFS

Determinar la eficacia del APCRS en la implementacion de las acciones comprometidas en la

jetiv
Objetivo Estrategia Nacional
Definicién o Mide la proporcion de actividades especificas relacionadas directamente a la ejecucién del objetivo
descripcion general de la Estrategia Nacional de Buen Gobierno en el SFS que el APCRS implementa
. Periodicidad o frecuencia
Nivel de i
. Estatal de Trimestral
desagregacion . .l
medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periédico
. . . Periodo de recoleccién de -
Unidad de medida Porcentaje Enero a diciembre
datos
g A o Disponibilidad de la 10 dias naturales posteriores a la
Dimension Eficacia . . L. .
informacién conclusién del trimestre
Tendencia Responsable de
Ascendente P APCRS
esperada reportar el avance

(Numero de actividades especificas implementadas por el APCRS / Numero de actividades

Método de calculo ) . .
especificas consideradas sustantivas) *100

Las actividades especificas implementadas corresponden a las incluidas en la
Estrategia Nacional, enlistadas como: 13,15, 2.1,22,2.3,3.3,3.4,3.5, 41,42,y 4.3.
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

Observaciones

NuUmero de
actividades Fuente de
Nombre o A . 0z
. especificas Valor variable 1 - informacion APCRS
variable 1 . :
implementadas variable 1
por el APCRS
Numero de
actividades Fuente de
Nombre . . . .. Estrategia Nacional de
. especificas Valor variable 2 n informacién .
variable 2 : . Buen Gobierno en el SFS
consideradas variable 2
sustantivas

Sustituciéon

en
método de -
calculo del
indicador
VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor -
Aio -
META 2022 Nota sobre la meta 2022
100% -
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INDICADOR 2

Nombre

Porcentaje de personal capacitado de las APCRS y jurisdicciones sanitarias en materia de
prevencién de corrupcion e integridad del servicio publico

Objetivo

Promover la integridad en el servicio publico

Definicién o
descripcion

Mide la proporcién de personal capacitado en materia de prevencién de corrupcién e integridad
del servicio publico considerando a todo el personal operativo, administrativo y directivo

Periodicidad o frecuencia

Nivel de .
.o Estatal de Trimestral
desagregacion . .2
medicién
Tipo Eficacia Acumulado o periédico Acumulado
. . . Periodo de recolecciéon de -
Unidad de medida Porcentaje Enero a diciembre
datos
. . - Disponibilidad de la 10 dias naturales posteriores al
Dimension Gestion . . L o .
informacién término del trimestre
Tendencia Responsable de
Ascendente P APCRS
esperada reportar el avance

Método de calculo

(NUmero de personal que integran el APCRS y Jurisdicciones (u homdlogas) capacitado en materia
de prevencién de corrupcion e integridad del servicio publico / Niumero de personal que integran el
APCRS y Jurisdicciones (u homodlogas))* 100

Observaciones

La capacitacion considerara todo el personal operativo, administrativo y directivo.
Serd sujeto a capacitacion el personal de las Jurisdicciones Sanitarias que se encuentre en la
estructura organizacional del APCRS.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

Nudmero de personal que integran
el APC,RS Y Jur|sd|c§|ones (u Valor Fuente de Bases de datos y
Nombre homologas) capacitado en . . .. . .
q . - variable - informacion documentacion bajo
variable 1 materia de prevencion de .
I . . 1 variable 1 resguardo del APCRS.
corrupcion e integridad del
servicio publico
NuUmero de personal que integran | Valor Fuente de Bases de datos y
Nombre e . . . o - .
variable 2 el APCRS y Jurisdicciones (u variable - informacién documentacién bajo
homologas 2 variable 2 resguardo del APCRS.
Sustitucion
en
método de -
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor -
Afo -
META 2022 Nota sobre la meta 2022
100% -
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INDICADOR 3
Nombre Porcentaje de acciones de fomento orientadas al sector regulado en materia de prevencién de la
corrupcion
Objetivo Elaborar, promover y coordinar campafas de difusiéon para la prevencién y denuncia responsable

de actos discrecionales y/o de corrupcién, asi como fomentar la vinculacion con el sector regulado
Definicién o
descripcion

Mide la proporcién de acciones de difusién y vinculacién realizadas respecto a las comprometidas
en la Estrategia Nacional del Buen Gobierno en el SFS.

. Periodicidad o frecuencia
Nivel de .
.o Estatal de Trimestral
desagregacion . .2
medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado
. . . Periodo de recolecciéon de .
Unidad de medida Porcentaje Enero a diciembre
datos
g A o Disponibilidad de la 10 dias naturales posteriores al
Dimension Eficacia . .. . .
informacién término del trimestre
Tendencia Responsable de
Ascendente P APCRS
esperada reportar el avance
((Numero de instrumentos de colaboracion suscritos con el sector regulado / Nimero de
Método de calculo instrumentos de colaboracion programados) + (Nimero de acciones de difusion realizadas /
Numero de acciones de difusion programadas) /2) *100
El segundo componente del indicador mide la proporcién de acciones de difusion implementadas
Observaciones

respecto a las comprometidas en la Estrategia, las cuales comprenden el cumplimiento de las
actividades especificas: 1.5, 2.1, 2.2, 2.3, 4.3.
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

(NUumero de
instrumentos de
colaboracién
suscritos con el Fuente de Bases de datos y
Nombre Valor . .. .. .
variable 1 sector regulado / variable 1 - informacion documentacién bajo
Ndmero de variable 1 resguardo del APCRS.
instrumentos de
colaboracién
programados)
(Numero de
acciones de
difusion realizadas Fuente de Bases de datos y
Nombre . Valor . » . .
variable 2 /Numero de variable 2 - informacion documentacién bajo
acciones de variable 2 resguardo del APCRS.
difusion
programadas)
Sustitucién en
método de
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor -
Afo -
META 2022 Nota sobre la meta 2022
100% -
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INDICADOR 4
Nombre Porcentaje de actividades de control sanitario supervisadas mediante equipamiento tecnoldgico
Objetivo Detectar desviaciones en los procesos de control sanitario.

Definicién o
descripcion

Mide la proporcién de acciones de verificacion y orientacién a usuarios videograbadas, respecto al
total de verificaciones y orientaciones a usuarios realizadas por el APCRS en el trimestre.

Periodicidad o frecuencia

Nivel de .
.. Estatal de Trimestral
desagregacion . .2
medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Acumulado

Periodo de recoleccién de

Unidad de medida Porcentaje Enero a diciembre
datos
g A o Disponibilidad de la 10 dias naturales posteriores al
Dimension Eficacia . .. . .
informacion término del trimestre
Tendencia Ascendente Responsable de APCRS
esperada reportar el avance

Método de calculo

((Numero de verificaciones videograbadas / NUmero de verificaciones realizadas) + (NUmero de
atencioén a usuarios videograbadas / NUmero de atencion a usuarios proporcionadas) /2) *100

Observaciones

Sin observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

Nombre
variable 1

(Numero de
verificaciones
videograbadasy
analizadas/
Numero de
verificaciones
realizadas)

Valor variable 1

Fuente de
- informacion
variable 1

Bases de datos y
documentacién bajo
resguardo del APCRS.

Nombre
variable 2

(Numero de
atencién a
usuarios
videograbadasy
analizadas /
NuUmero de
atencion a
usuarios
proporcionadas)

Valor variable 2

Fuente de
- informacién
variable 2

Bases de datos y
documentacion bajo
resguardo del APCRS.

Sustitucién en

método de )
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor -
Ano - —
META 2022 Nota sobre la meta 2022
50% -
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INDICADOR 5
Nombre Porcentaje de procesos sustantivos apegados a la normatividad en el APCRS
Objetivo Brindar certeza a la poblacion y al sector regulado sobre la correcta ejecuciéon de los procesos de

regulacion, control y fomento sanitarios en el APCRS.

Definicién o
descripcion

Mide la proporcién de procesos ejecutados correctamente, respecto a los procesos analizados
durante la supervision integral realizada por parte de la Unidades Administrativas de la COFEPRIS.

Nivel de

Periodicidad o frecuencia

desagregacién Estatal de Anual
2 medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periédico
. . ) Periodo de recoleccién de -
Unidad de medida Porcentaje Enero a diciembre
datos
g A o Disponibilidad de la 20 dias naturales posteriores a la
Dimension Eficacia . .o s
informacion supervision integral
Tendencia Ascendente Responsable de APCRS
esperada reportar el avance

Método de calculo

(Numero de procesos sin irregularidades identificados a través de la supervision al APCRS / NUmero
de procesos supervisados del ACPRS) *100

Observaciones

Sin observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

NuUmero de
procesos sin
irregularidades Fuente de Informe emitido por los
Nombre ) e . . na
variable 1 identificadosa | Valor variable 1 - informacion responsables de la
través de la variable 1 supervision integral.
supervision al
APCRS
Numero de Fuente de Informe emitido por los
Nombre procesos . . 0=
A . Valor variable 2 - informacién responsables de la
variable 2 supervisados variable 2 supervision integral
del ACPRS P grat
Sustitucién en
método de )
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor -
Aho -
META 2022 Nota sobre la meta 2022
100% -
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Area especifica de vinculacién: Canalizard las presuntas irregularidades en el
actuar de los servidores publicos, en el gjercicio de sus funciones, a las instancias
correspondientes. Estara conformada por al Titular de la Comision, Direccion u
homadloga y/o los funcionarios que éste designe para tal fin.

Buen Gobierno: Implica un gobierno cercano a la sociedad, respetuoso de la
legalidad, honesto, transparente y eficaz. Se caracteriza por una actuacion
imparcial, equitativa y objetiva; consciente de su misidon para promover el
desarrollo humano y social, teniendo en el centro de su accidon a la ciudadania.

Canales de comunicacion: Medios a través de los cuales un usuario establece
contacto con la autoridad sanitaria, ejemplo: correo electronico, redes sociales,
linea telefonica, buzén de quejas.

Denuncias responsables: La que relUne los requisitos basicos (circunstancias de
modo, tiempo y lugar, asi como indica si existen testigos) para evitar que sea
desechada o improcedente.

Integridad del servicio publico: Alineacion consistente con el cumplimiento de
los valores, principios y normas éticos compartidos, para mantener y dar prioridad
a los intereses publicos, por encima de los intereses privados, en el sector publico.

Rendiciéon de cuentas: Obligacion de las personas servidoras publicas de reportar
y justificar el ejercicio de sus atribuciones y de su autoridad. Bajo una perspectiva
técnico-organizativa, implica la generacion de informacion util para las posiciones
directivas de las organizaciones sobre el cumplimiento de las funciones de los
subordinados.
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