Instituto de Previsién Social Acta N° 093/2024 de fecha 12 de noviembre de 2024

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 093-044/2024

POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGOS VERSION 1, DEL
SUBPROCESO ATENCION AMBULATORIA, DEL PROCESO ATENCION AL
PACIENTE, DEL MACROPROCESO GESTION DE PRESTACIONES DE SALUD,
QUE FORMA PARTE DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO
DE PREVISION SOCIAL.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N°® 2516/2024,-recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracién, en fecha 06 de noviembre de,2024, el cual contiene
la Nota Interna PR/GDT/N°® 108/2024 , de fecha 29 de octubre de, 2024, de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia, por el que se eleva a consideracién de la> Méxima Autoridad, el
Proyecto de Resolucion “POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGOS VERSION
1, DEL SUBPROCESO ATENCION AMBULATORIA, DEE-PROCESO ATENCION AL
PACIENTE DEL MACROPROCESO GESTION DE PRESTACIONES DE SALUD, QUE
FORMA PARTE DEL SISTEMA DE CONTROLHNINTERNO DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL”; y

CONSIDERANDO: Que el inciso b) del Art/43%/del Decreto - Ley N° 1860/50 aprobado por
Ley N° 375/56 y modificado por el Arf. 2%/de la Ley N° 98/92, faculta al Consejo de
Administracion del IPS a: “Dictar y reformar los reglamentos internos del Instituto”,

La Resolucion C.A. N° 039-007/2009; de fecha 28 de abril de 2009, “POR LA QUE EL
INSTITUTO DE PREVISION-SQCIAL SE COMPROMETE A LA IMPLEMENTACION
DEL MODELO ESTANDAR DE'/CONTROL INTERNO DEL PARAGUAY - MECIP”;

La Resolucion C.A. N%090-001/2020, de fecha 30 de octubre de 2020, “POR LA QUE SE
ADOPTA LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS Y LA MATRIZ DE EVALUACION
PARA UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP
20157,

La Résolucion C.A. N° 088-015/2023, de fecha 27 de diciembre de 2023, “POR LA QUE SE
APRUEBA EL MAPA DE PROCESOS DEL INSTITUTO DE PREYISION SOCIAL -
VERSION 6 ELABORADO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO, Secretaria del Consejo de Administracion

\

El presente instrumento es de cardcter publico, garantlzando la transparencia de la gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion plblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 13



Instituto de Prevision Social Acta N° 093/2024 de fecha 12 de noviembre de 2024

Consejo de Administracion .
' RESOLUCION C.A. N° 093-044/2024

DE REQUISITOS MINIMOS PARA UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO — MECIP
2015;

Que, es necesario contar con un Mapa de Riesgos que permita a la Institucion identificar y
evaluar los riesgos inherentes del Subproceso Atencién Ambulatoria;

Que, la presentacion de propuestas de mejoras en la etapa de implementacion, es fundamental
para impulsar la evolucién del proceso y su adaptacion a los cambigs, necesidades y
condiciones de la Institucion;

Que, las propuestas pueden surgir de la retroalimentacion de-les funcionarios de las areas
involucradas en la ejecucion, de la observacion de las tendencias y de la implementacion de
mejores practicas;

Que, la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, la Gefencia de Salud, la Direccion Médica del
Hospital Central y la Direccién de OrganizacionsyCalidad, han dado su conformidad para la
presentacion del Proyecto de Resolucion ante ékConsejo de Administracion;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJQ DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°) Aprobar el Mapa, de Riesgos Version 1, del Subproceso Atencion Ambulatoria, del
Proceso Atencion al Paciente, del Macroproceso Gestion de Prestaciones de Salud,
establecido.en el Mapa de Procesos aprobado y vigente, conforme al Anexo, el cual se
encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las dreas técnicas
respeciivas, que consta de 07 (siete) fojas y se adjunta a la presente Resolucion. ------------

2°) EBncomendar a los responsables de su ejecucion, la revision y presentacion de propuestas
de mejoras en su implementacion, para garantizar que el proceso funcione de manera
efectiva y se mantenga en cogstante mejora par% la atencion con calidad y calidez.---------

T Wi o

—

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE ]

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. ViCTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARFA ANGELICA CASTRO AQUINO, Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de carécter piblico, garantizando la transparencia de la gestién pblica. Se po§id acceder al mismo de forma libre,
conforme 2 la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la addninistracion piblica, con excepeidn
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley, 23



Iﬁstituto de Prevision Social Acta N° 093/2024 de fecha 12 de noviembre de 2024

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 093-044/2024

3°) Disponer que los responsables de las diferentes areas afectadas por el Subproceso de
Atencién Ambulatoria realicen la socializacidn y la implementacién del Mapa de Riesgos
aprobado en la presente Disposiciéon Resolutiva, con el apoyo de la Direccion de
Organizacién y Calidad, a través del Departamento de Gestién de Procesos.-----------------

4°}  Establecer que la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, es responsable de la integridad
del expediente fisico y su coherencia con la version digital registrada para su tratamiento
por parte del Consejo de Administracion.--

5°) Comunicar a quienes corresponda y archivar; v
SC/mgljo.- ’

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE .
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTQ GONZALEZ MAFFIODO

ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO [NSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION ) .
 ABG.ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Gonsejo de Administracién

z 1

El presente instrumento es de carécter piblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién ptiblica, con excepcion
de aquéllos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 33




Modelo Esténdar de Control lnterno MECIP

Componante Control de la Planificacion
Principio. Identificacion y evaluacion de nesgos

Formato 70: identificacion d

‘Riesgos - Actwidadeé

Macroproceso: Gestion de Prestaciones de Salud
Proceso: Atencién al Paciente
Subproceso: Atencién Ambulatoria

_ Codigo: (e)GPS
~ Codigo: (¢) GPS_001

Codigo: (e) GPS_001_02

Actividades Objetivo Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
Agendamiento de citas Otorgar un tumo al paciente |ACCESO ILEGAL Posibilidad de llegar a algo o {Persona Alto porcentaje de Influencia | Personas ajenas al sistema
médicas por ventanilla. para consulta ambulatoria. a alguien valiéndose de Falta de control estricto sobre {podrian agendar citas

medios que van cantra la ley. usuarios que ingresan al mdebldamente afectando la
sistema de agendamiento. disponibilidad

}{{GERENTE DE SALUD‘

TITUTO DE PREVISION SDCIAL:

Jefe Interino
Dpto. de Gestion de Procesos

Direccién de Organizacion y Calida

GN SOCIAL

Abog. Waher M. Vdzquez

Exceso de confianza en los
controles de acceso y

No dar respuesta oportuna at
usuario solicitante de forma

eventos negativos
informéticos por fallas en el
hardware ylo software

Probiemas de conexién de

red.

Lentitud del Sistema SIH.
Escaso mantenieminto del
sistema informatico

rmisos de usuario presencial.
qulpos sistemas Quejas y reclamos de los
tecnoldglcos sin las debidas | asegurados.
medidas de seguridad Aumento de costo.
COHECHO Aceptar dinero, ofra utilidad {, |Rersona Excesiva burocracia y lentitud | Se generan desigualdades en
y/o promesas remuneratafias an los procesos de el acceso a la atencién
por parte de un funciofario agendamiento de forma legal |médica priorizando a quienes
publico a cambio déretardar u Falta de supervisién y control gzgan sobormnos
omitir un acto que efectivo sobre el personal a pierde credibilidad en el
cofresponda a su cargo, cargo de la agenda sistema de salud y confianza
ejecutar uno contrario a sus Bajos salarios del personal, |en la institucién
deberes oficiales, ejecutar que los hace susceptibles a | Se distorsiona la gestién al
actos en ‘ei'dasempefio de este tipo de practicas anteponer intereses
sus funciones, o dar irregulares particulares.
informacién sobre asuntos
somsetidos a su conocimiento.
Las\personas que realizan los
ofrecimientos anteriormente
descritos también incurren en
cohecho.
NO DISPONIBILIDADDE Situacién en a que un Persona Escaso profesional disponible |Aumento de los tiempos de i
TURNO paciente no puede obtener Distribucioén inadecuada de  |espera
una cita con un médico en un horario de los profesionales  |incremento de la demandée,ﬁ
tiempo razonable o dentro del Ausencia de control de tumos |servicios de urgencia
plazo deseado Bloqueo de turnos Insatisfaccién del usuandj
confimados de pacientes Dificultad para el seguim
ausentes de entes .
Imposibilidad de recuperacion |Ineficiencia en la gestlén de S
de tumos recursos P
RIESGO INFORMATICO Posibilidad de ocurrencia de |Equipo Corte de Suministro. Demora en la atencién a

pacientes, acumulacion de
rsonas en espera
nsatisfaccién de los usuarios
Tension en los funcionarios
de ventanilla
Malestar de los médicos
Vulnerabllidad en los
controles de comprobacidn de
derechos.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacién

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos L

Formato 70: Identificacién de Riesgos - Actividades
‘Macroproceso: Gestion de Prestaciones de Salud

Proceso: Atenci6n al Paciente

Subprocaso. Atencion Ambuiatona

Codigcr (e) GPS

_ Godigo: () GPS_001

Codigo: (e) GPS 001 02

Actlvidades Objetivo Rlesgos Descripcion Agente Generador : - Causas Efectos
Confirmacion de citas Confirmar las citas COHECHO Aceptar dinero, otra utilidad | Persona Vicios por practicas Efectos adversos sobre los
agendadas. agendadas. y/o promesas remuneratorias instaladas. funcionarios y sobre la Moral,

por parte de un funcionario Practica asumida como en general.
publico a cambio de retardar u "habitual” (cultura). Debilita la confianza al poner
omitir un acto que Falta de compromiso y de los |el interés personal por encima
corresponda a su cargo, valores éticos del bienestar coman.
ejecutar uno contrario a sus Las actividades se realizan en | Dafio de la imagen
deberes oficlales, ejecutar un espacio fisico carente de  |institucional.
actos en el desempeﬁo de monitoreo o registro objetivo
sus funciones, o dar (audlo y video).
informacién sobre asuntos
sometidos a su conocimiénto.
Las personas que realizan los
ofrecimientos anteriormente
descritos también inclrfen en
cohecho.
DEMORA ADMINISTRATIVA |Vencimiento del plazo Persona Informacion insuficlente al Acumulacién de usuarios en
establecido para la realizacién asegurado por lo que acuden |fila de espera
de la actividad, seégun lo tarde para la confirmacion No se proporciona a los
establecido! Personal insuficiente en rofesionales médicos la
ventanilla nformaclén esencial sobre la
Caida del sisterna informatico |cantidad de pacientes que
atenderd en el dfa.
Insatisfaccién de los usuario:
RIESGO INFORMATICO Posibilidad de ocurrencia de | Sistema Corte de suministro de Demora en la atencion a
aventos negativos energia aclentes
informaticos por fallas en el Caida del sistema informatico | Insatisfaccion de pacient
hardware y/o software Lentitud del Sistema familiares ;
Integrado de Hospitales (SIH) | Tension entre los funci
de ventanilla {agenda
los asegurados
alestar de médicos;:
Vulnerabilidad en fo e
controles de comprol acién
derecho
Consulta, tratamiento y Proporcionar atencién médica /AUSENTISMO No asistial trabajo u otro Persona Permiso por contrato colectivo | Pacientes sin atencion
prescripcion médica con el propdsito de obtener Ihg4r de hsistencia obligatoria. Ri ) Insatisfacion de los usuarios
un diagndstico preciso y Ja Injustificada Sobrecarga a ofros colegas/
recomendar estudios de Urgencias
laboratorio como parte del Agravamiento de la
tratamiento. [ GUSTRYO GBN enfermedad
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Modelo Estandar de Control interno - MECIP

Componente: Control de la Planificacién
Principlo: identificacién y evaluacion de riesgos

Formato 70; Identificacion de Riesgos - Actividades

Macroproceso: Gestién de Prestaciones de Salud
Proceso: Atenci6n al Paciente ‘
Subproceso: Atencion Ambulatoria

_ Codigo: (¢) GPS

~ Godigo: (e) GPS_001
Codigo: (e) GPS_.001_02

Actividades Objetivo Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
DEMORA Tardanza en el cumplimiento |Persona No disponibilidad de los Disminucitn de la calidad
de algo. médicos, equipos o insumos. |asistencial e insatisfaccion de

Ltegada tardia los usuarios
Calda del sistemas Aumento en listas de espera
informaticos para: la historia | por baja resolutividad o
clinica digital, agendamiento y |retrasos
farmacias. Agravamiento de la salud del
Mala distribucién del personal &cienta
sanitario brecarga a otros
Escaso control sobre el profesionales/ urgencias
personal

ERROR Idea, opinion o creencia falsa, tPersona Falta de mas especialistas Riesgo de salud del usuario

Accidn equivocada, o
desobedecer una norma
establecida. Concepto'g juicio
falso que proviene de una
reroepcién inadecuada o
ignorancia, también se ilama
arror al obrassin’reflexion, sin
inteligencia/o acierto.

ara la atencion

xceso de pacientes
atendidos por médico,falta de
tiempo por consuita
Errores
humanos,distracciones
durante el procedimiento
Falta de apego a los
protocolos asistenciales
Agendamiento inadecuado

Alto costo para la institucion
por reclamos de dafios y
Berjuicios
lagnésticos erréneos en los
cientes
afio a la reputacién e
imagen de la institucion

Elaborado por: Alicia Elizabeth Cafiete Penayo

Fecha de elaboracién: 17/07/2024

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala

Fecha de co-elaboracién: 17/07/2024

Revisado por: Hugo Gabriel Martinez Martinez

Fecha de revisién: 17/07/2024

Aprobado por: Fanhy Cristina Ayala Cano

Fecha de aprobacion: 23/07/2024

vz rVISTON SOCIAL
bog. Waiter M. Vdzquez
Jefe Interino
Dpto. de Gestion de Procesos
Direccién de Organizacién y Calidad
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ﬂModelo Esténdarde Control Intemo MECIP N S D N O R s R -
Componente: Control de la Planificacion " o o o

Principlo: Identificacién y evaluacién de riesgos oo ot

Formato 75: Calificacion y Evaluacién de Rzesgos Actiwdades : I I L T T T O o T T s W U AC L

Macroproceso: Gestién de Prestaciones de Salud - U A At A T SRR W O O ~ _Cédigo: {e) GPS

Proceso: Atenciénal Paciente . Cbdigo:(e)GPS 001
Subproceso: Atencién Ambulatoria o S e ‘ Cédigo: (8) GPS_001_02

Actlvidades Rlesgos ‘ Probabilidad - Impacto ‘ Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
Agendamiento de citas ACCESO ILEGAL 3-ALTA 5 LEVE 15 Medio Prevenir el riesgo

médicas por ventanilla.

COHECHO 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion

_II!BRDrJgPONIBILiDAD DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo

RIESGO INFORMATICO 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion

Confirmacién de citas COHECHO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medic Prevenir el riesgo
agendadas.
DEMORA ADMINISTRATIVA |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Pravenir el iesgo
RIESGO INFORMATICO 3-ALTA 10- MODERADO 3¢ Medio Prevenir el riesgo
Consulta, tratamiento y AUSENTISMO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
prascripcién médica
DEMORA 2- MEDIA 10¢ MODERADO 20 Medio Pravenir el riesgo
ERROR 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Elaborado por: Alicia Elizabeth Cariete Penayo Fecha de elaboracion: 17/07/2024
Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboracion: 17/07/2024
Revisado por: Hugo Gabriel Martinez Martinez Fecha de revision: 17/07/2024

Aprobado pom f:'anhy Cristina Ayala Cano Fecha de aprobacion: 23/07/2024
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Modelo Estandar de Control Intemo -MECIP .

‘Componente: Control de la Planificacién

Principlo: identificacion y evaluacion de nesgos
Formato 80: Ponderacion Actividades y Rtesgos
Subproccso. Atencién Ambulatoria , s : : o : : Codigo- (e) GPS_001_02
: Ponderacién Actividades o L g E ey Ponderacién Rresgos S T
~ Actividad _ Ponderacién ‘  Riesgo N\* " Ponderacién
Agendamlento de citas médicas por ventamlla 50 % ACCESO ILEGAL 5 %
Confirmacién de citas agendadas. 25% AUSENTISMO 25%
Consulta, fratamiento y prescripcién médica 25% COHECHO 15%
DEMORA 10 %
ERROR 5%
DEMORA ADMINISTRATIVA 5%
RIESGO INFORMATICO 15%
NO DISPONIBILIDAD DE TURNO 20 %
Total: 100.0 % Total: 100.0 %
Elaborado por: Alicia Elizabeth Cariete Penayo Fecha de elaboracion: 17/07/2024
Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboracion: 17/07/2024
Revisado por: Hugo Gabriel Martinez Martinez Fecha de revisién: 17/07/2024
Aprobado po: Fanhy Cristina Ayala Cano ___Fecha de aprobacion: 23/07/2024
),
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP = SR R S e R R E
Componente: Control de la Planificacion. R e e e SR

Principio: identificacion y evaluacion de riesgos
Formato 90: Mapa de Riesgos - Actividades

Mécrépfqi:esb: Gestion de Prestaciones de Salud _ Cédigo: (e) GPS

Proceso: Atencién al Paciente =~ Cédigo: (¢) GPS_001
Subproceso: Atencién Ambulatoria . Cédigo: (e) GPS_001_02
o Riesgo , Descripcién ; . Total\Puntaje Riesgo Priorizacién de Riesgo
RIESGO INFORMATICO Pfoslblgevad de ocurrencia de eventos negativos informaticos por fallas en el hardware |4,13 1
‘o software

COHECHO Aceptar dinero, otra utilidad y/o promesas remuneratorias por parte de un funcionario {3,75 2

publico a cambio de retardar u omitir un acto que corresponda a su cargo, ejecutar uno

contrario a sus deberes oficiales, ejecutar actos en el desempefio de sus funciones, o

dar informacidn sobre asuntos sometidos a su conocimiento, Las personas que

realizan los ofrecimientos anteriormente descritos también incurren en cohecho.
NO DISPONIBILIDAD DE TURNO Situacién en la que un paciente no puede obtener una cita con un médico en un tiempo|2 3

razenable o dentro del plazo deseado
AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro lugar de asistencia obligatoria. 1,256 4
DEMORA Tardanza en el cumplimienio de algo. 05 5
ACCESO ILEGAL Paosibilidad de llegar a algo o a alguien valiéndose de medios que van cohtra ia ley. 0,38 6
DEMORA ADMINISTRATIVA Venct:)ilmianto del plazo establecido para la realizacién de la actividad segin lo 0,25 7

establecido.
ERRCR {dea, opinién o creencia falsa. Accion equivocada, o desobédecer ina norma 0,25 8

establecida. Concepto o juicio falso que proviene de una percépcion inadecuada o

ignorancia, también se llama error al obrar sin reflexiénysin inteligencia o acierto.

Elaborado por: Alicia Elizabeth Cafiete Penayo

Fecha de elaboracién: 17/07/2024

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Avala

Fecha de co-elaboracién: 17/07/2024

Revisado por: Hugo Gabriel Martinez Martinez

Fecha de revision: 17/07/2024

Aprobado por: Fanhy Cristina Ayala Cano

Fecha de aprobacion: 23/07/2024
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Modelo Esténdar de Controi Intemo MECIP T R TR v L e o SR T Ak SV DI S U T .
Componente: Control de la Planificacién =~ o o :
Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos o »
Formato 91-4: Definicion Politicas Administracién de Rlesgos Actiwdades
Macroproceso: Gestion de Prestaciones de Salud

Proceso: Atencion al Pacmnte 8

Subproceso: Atencién Ambulatoria

. ; . Politicas Administracién de
‘Actividades : , ‘ Riesgos ‘ Puntajp , Riesgos ;
Agendamiento de citas médicas por ACCESO ILEGAL 0.38 Se debe identificar y disminuir los riesgos
ventanilla. presentes en el entomo del trabajo
COHECHO 3.75 Establecer controles que permitan
disminuir ia probabilidad de ocurrencia de
un riesgo determinado. Establecer
controles rigurosos
NQ DISPONIBILIDAD DE TURNO 2:00 Se debe Iidentificar y disminuir los riesgos
presentes en el entorno del trabajo
RIESGO INFORMATICO 413 Establecer controles que permitan
disminuir la probabilidad de ocurrencia de
un riesgo determinado. Establecer
controles rigurosos
Confirmacion de citas agendadas. COHECHO 3.75 Se debe identificar y disminuir los riesgos
presentes en el entorno del trabajo
DEMORA ADMINISTRATIVA 0.25 Se debe identificar y disminuir los riesgos
presentes an el entorno del trabajo
RIESGO INFORMATICO 4.13 Se debe identificar y disminuir los riesgos
presentes en el entorno del trabajo
Consulta, tratamiento y prescripcion AUSENTISMO 1.25 Se debe identificar y disminuir los riesgos
médica presentes en el entorno del trabajo
DEMORA 0.50 Se debe identificar y disminuir los riesgos
presentes en el entorno del trabajo
ERROR 0.25 Se debe identificar y disminuir los riesgos
presentes en el entorno del trabajo
Elaborado por: Alicia Elizabeth Cariete Penayo Fecha de elaboracion: 17/07/2024
Co-Elaborado por; Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboracién: 17/07/2024
Revisado por: Hugo Gabriel Martinez Martinez Fecha de revision: 17/07/2024

Aprobado pgr: Fanhy Cristina Ayala Cano . Fecha de aprobacién: 23/07/2024
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