Instituto de Prevision Social Acta N° 040/2026 de fecha 04 de junio de 2026

Consejo de Administracion .
: RESOLUCION C.A. N° 040-013/2026

POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGOS DE LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS - VERSION 1, PERTENECIENTE AL MACROPROCESO
GESTION ESTRATEGICA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL”.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 844/2026, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracién, en fecha 01 de junio de 2026, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT/N® 029/2026, de fecha 27 de mayo de 2026, de la Gerencia de Desarrollo
y Tecnologia, por el que se eleva a consideracion de la Maxima Autoridad, el Proyecto de
Resolucién "POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGOSDE LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS — VERSION 1, PERTENECIENTE AL MACROPROCESO GESTION
ESTRATEGICA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 75y

CONSIDERANDO: Que el Decreto - Ley N° 1860/50~aprobado por Ley N° 375/56 y
modificado por el Art. 2° de la Ley N° 98/92, en su artiéulo 13° inciso b), faculta al Consejo de
Administracion del IPS a “Dictar y reformar los reglamentos internos del Instituto”;

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

La Resolucién 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 ‘GONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO,PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP
20157,

La Resolucion C:ANN® 006-042/2023, de fecha 02 de febrero de 2023, “POR LA QUE SE
APRUEBA LAACTUALIZACION DEL NORMOGRAMA INSTITUCIONAL — VERSION
2, CONFORME'A LA RESOLUCION C.A. N° 043-020/2018, DE FECHA 28 DE JUNIO DE
2018 “POR-LA QUE SE ADOPTA EL SISTEMA DE GOBERNANZA Y CONTROL
INTERNO COMO NORMOGRAMA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, EN EL
MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE COMROL
INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY (MECIP)”;

Que, por Resolucion C.A. N° 079-027/2025, de fecha 28 de ﬁftubre de 2025¢7“POR LA QUE
SE APRUEBA LA METODOLOGIA PARA LA IDENTIFIGACION Y, VALUACION DE
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Consejo de Administracién .
RESOLUCION C.A. N° 040-013/2026

RIESGOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, VERSION 4, ELABORADO EN EL
MARCO DE LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL, CONFORME A LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS — MECIP
2015, DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL”; *

Que, el Mapa de Riesgos — Version 1, de los Objetivos Estratégicos correspondiente al
Macroproceso Gestion Estratégica, se encuentra conformado por los siguiefites documentos:

a) 66 - Identificacion de Riesgos — Objetivos Institucionales 11 (onée) fOJas

b) 71 - Calificacion y Evaluacion de Riesgos 8 (ocho) fojas :

c) 76 - Ponderacion Objetivos Institucionales y Riesgos 4, (euatro) fojas

d) 86 - Mapa de Riesgos — Objetivos Institucionales 4 (euatro) fojas

e) 91 - Definicion Politicas Administracion de Riesgoss Objetivos Inst1tuc1ona1es 6 (seis)
fojas

f) 92 - Definicion Politicas de Operacion — Objetives Institucionales 9 (nueve) fojas

Que, la Direccion de Planificacion es la depenidencia responsable de la correcta ejecucion e
implementacion del Mapa de Riesgos{ *Objetivos Institucionales” —  Version 1 del
Macroproceso Gestion Estratégica,

Que, el seguimiento y las revisiones- periddicas, por las dependencias involucradas en el
procedimiento, permiten evaluaf'el desempefio del mismo y determinar el cumplimiento de los
objetivos establecidos, conformie-a’las disposiciones mencionadas precedentemente;

Que, la presentacion de propuestas de mejoras es fundamental para impulsar la evolucién del
proceso y su adaptacién a los cambios, necesidades y condiciones de la Institucion,
considerando los resultados de su aplicacion y las mejores practicas identiﬁcadas;

Que, la Direccién de Planificacién y la Direccién de Organizacion y Cahdad han dado su
conformidad para elevar a consideracién de la Maxima Autoridad el proyecto ‘de resolucion de
aprobacién del procedimiento mencionado; ;

Que, la propuesta en cuestién, cuenta con el parecer favorable 1 Gerente de la Gerencla de
Desarrollo y Tecnologia y con el aval del Director de la|Direccién de Planifi
garantizando ask\sus conformidades, en log términos del Fprmulario de Regepcion de
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Expedientes para tratamiento por parte del Consejo de Administracién del IPS y de la Nota
Interna PR/GDT/N° 29/2026, de fecha 27 de mayo de 2026, suscritos por los mismos;

Por tanto, en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Aprobar el “Mapa de Riesgos de los Objetivos Institucionales— Version 1, perteneciente
al Macroproceso Gestion Estratégica del Institute. 'de”Prevision Social”, con sus
correspondientes documentos, de conformidad al Afiexo, el cual se encuentra refrendado
por la Secretaria del Consejo de Administraciémyla Direccién de Planificacion y las
areas técnicas de la Direccion de Organizacién'y Calidad, que consta de 42 (cuarenta y
dos) fojas y se adjunta a la presente Resolueidn.

Disponer que la Direccion de Planificacion es la dependencia responsable de la
implementacion y correcta ejecucion del Mapa de Riesgos de los Objetivos Estratégicos
— Version 1, asi como de su revision periddica para la inclusion de mejoras operativas.--

Establecer que la DirecCion'de Planificacion es la responsable de la integridad del
expediente fisico y su coherencia con la version digital registrada para su tratamiento
por parte del Consejo de Administracion.

4°)  Comunicar a quiénes corresponda y archivar. N, A -
SC/rr/pb.- /7, o

g L

El presente instrumento es de caricter piiblico, garantizando la transparencia de la gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de Ia administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 33




’Mode!o Esténdar de Control Interno MECIP
Componente' Control de la Planificacion
Principio: ldenﬁﬁcacién y evaluacion de nesgos L : .
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucrcnales

Objetivo Instituclonal  Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
OE 1 - Estructurar la Red BAJA PRIORIZACION DEL Tendencia a destinar recursos Persona. Limitaciones\presupuestarias, Incremento en costos de
Integrada e Integral de Servicios |ENFOQUE PREVENTIVO insuficientes, atencion y esfuerzos a predominio del enfoque curativo.  |{tratamiento, aumento de
Salud, con enfoque preventivo, estrategias proactivas de prevencion enfermedades crénicas
in(;,luglendo la promocién de la de problemas, riesgos o incidentes.
salud.

ESCASA PARTICIPACléN DE LA |Baja participacion de la poblacion en |Persona. Camparias de comunicacion Aumento de enfermedades

POBLACION programas preventivos y educativos inefectivas, falta de promocion prevenibles, aumento de costos de

adecuada. tratamientos.

LIMITACIONES Recursos financieros insuficientes | Persona., Insuficiente asignacién de Retraso en la implementacion ,

PRESUPUESTARIAS para implementar lo planeado recursos, deficiente planificacion |baja calidad del servicio.

presupuestaria.

PLANIFICACION INSUFICIENTE |Falta de un proceso de planificacion |Persona. Ausencia de estandares claros, Incremento de costos, retrasos en
integral, claro y bien estructurado falta de datos, recursos limitados, |la ejecucion, uso ineficiente de
para el disefio, desarrollo y ausencia de informacién oportuna jrecursas y menor logro de los
monitoreo de las actividades para la toma de decisiones, resultados esperados.

RESISTENCIA AL CAMBIO EN Rechazo a nuevos enfoques a Persona. Falta de sensibilizacion y Lentitud en la adopcién def

LA GESTION implementar en la Institucién y/o capacitacion. modelo y baja sfectividad del
actitud negativa en cambios y objetivo.
metodos de trabajo

OE 10 - Promover el trabajo Brechas en accesibilidad y Desigualdades que impiden que Persona. Disefio de servicios sin considerar {Exclusién de adultos mayores
integrado, para la implementacion |enfoque inclusivo todas las personas puedan acceder diversidad (ej: discapacidades, vulnerables, quejas por trato
de la Politica Institucional del a los mismos espacios, productos . lenguas indigenas) falta de inequitativo.

Adulto Mayor 2021/2030, en todas servicios adaptacion tecnologica

las dependencias del IPS.

DEFICIENCIA EN MONITOREO Y | Ausencia de un sistema pafa medif’ |Persona, Ausencia de indicadores claros,  |Imposibilidad de medir impacto o

EVALUACION el progreso de los programas sistema de registro absoletos. ajustar estrategias, desvié de

recursos.

DESCOORDINACION No se articulan las actiones de las  |Persona Silos organizacionales, objetivos | Duplicacion de esfuerzos,
distitas areas que débervrealizar los contradictorios entre areas, servicios fragmentados para
traba%os de investigacion, ausencia de liderazgo unificado.  }adultos mayores.
planificacion, desarrollo,
mplementaclén y seguimiento de las
gestiones inherentes a las dreas

ESCASA CAPACITACION DEL Personal no.capacitado para Persona. Falta de programas de formacién | Atencion inadecuada ©

PERSONAL manejar nuevas tecnologias en gerontologia o enfoque de ciclo |deshumanizada, emores en

de vida, rotacion alta de gestion de casos
empleados.

ESPECULACION Accion de hacer conjeturas, Persona, Limitaciones en la planificacion y | Deterioro en la salud de los &
hipotesis o reflexiones sobre algo sin la gestion asegurados. 4
un conocimiento suficiente o seguro
y/o realizar operacion comercial que
se practica con mercancias, valores
o efectos publicos, con animo de
obtener lucro. f

EXCLUSION Negar la posibilidad de cierta cosa, {Persona Limitaciones en la planificaciény  |Dafio de imagen

Quitar a una persona o cosa del
lugar en el que le correspon

estar o figurar. A

v

la gestion.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Companente: Control de fa Planificacion =~ S
Princlpio: Identificacion y evaluacion de riesgos
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos

INSUFICIENCIA DE RECURSOS |Los recursos disponibles son Persona. Presupuestojinsuficiente para Servicios de baja calidad o
escasos, disponibilidad rogramas especificos, cobertura limitada, exclusion de
presupuestaria no cubre todos los infraestructura inadecuada Ej,: poblaciones rurales.
requerimientos institucionales. falta de accesibilidad

RESISTENCIA AL CAMBIO EN Rechazo a nuevos enfoques a Persona Personal no sensibilizado sobre la Implementacién lenta o superficial,

LA GESTION implementar en la Institucién y/o importancia de la politica, apego a | baja adherencia a nuevos
actitud nej}ativa en cambios y meétodos tradicionales, protocalos.
métodos de trabajo

SATURACISN DE SERVICIOS Demanda asistencial supera la Sistema. Aumento demogréfico de adultos |Lista de espera prolongadas,
capacidad de proporcionar un mayores, infraestructura sobrecarga del personal.
servicio de calidad insuficiente.

QOE 11 - Fortalecer el AUSENCIA DE RECURSOS Escasez de recursos especificos Persona, Presupuesto insuficiente para Retrasos en la implementacién de
direccionamiento estratégico ESPECIFICOS para realizar una tarea o actividad tecnologia o consultoria, rotacion | mejoras, dependencia de
institucional basados en la alta de persanal capacitado. soluciones temporales,
planificacién, la gestion por

procesos y el ambiente de control

interno.

BUROCRACIA Acumulacion excesiva de tramites y |Persona Procesos excesivamente Lentitud en la toma de decisiones.
formalidades administrativa que documentados sin agregar valor, |desmativacion del personal,
entorpecen el desempeiio de las falta de simplificacion.
actividades

DEBILIDAD DE COMPROMISO  Falta de respansabilidad por las Persona Directivos sin formacion en gestion| Desvio de recursos a actividades
acciones o decisiones en proysctos estratégica, priorizacion de lo no alineadas, pérdida de vision a
llevados a cabo operativo sobre lo estratégico. largo plazo.

DEFICIENTE DISENO DE Disefiar indicadores no medibles 0 ¢ |Persona Falta de informacion veraz y Dafio de imagen, falla en la toma

INDICADORES no representativos, oportuna para la toma de de decisiones, insatisfaccién de

decisiones ejecutivas. Falta de los asegurados.
compromisos de los actores
involucrados.

DESALINEACION DE Los procesos no, estén sincronizados | Persona. Falta de coordinacién en la Duplicacién de esfuerzos, perdida

OBJETIVOS con los objetivos de 13 institucion y participacién entre las areas clave. |de recursos.
con los de cafla departamento o
area funcional

Debilidades en el control intemo | Problémas.o.deficiencias que Persona. Sistemas de monitoreo obsoletos, |Fraudes, errores operativos o
impiden que los controles intemos falta de auditorias peritdicas incumplimiento normativo, perdida
funcionen de manera adecuada de confianza institucional

INCUMPLIMIENTO No-realizar aquello a que se esta Persona Falta de aplicacion de los Pérdidas econdmicas, dafio de S B
obligado. reglamentos, controles débiles imagen. s @

INDICADORES DE MEDICISN Ausencia de mediciones precisas Persona Meétricas no vinculadas a objetivos |Imposibilidad de evaluar el = T it

POCO CLARO para evaluar el progreso del trabajo estratégicos, sistemas de grogreso, torma de decisiones é Py

medicion manuales o inexistentes. | basada en intuicién, no en datos. = a8

PROBLEMAS EN LA Falta de entendimiento con las Persona Canales fragmentados ej: correos, | Desinformacion y rumores, falta de

COMUNICACISON personas que nos rodean y por lo reuniones sin seguimiento, falta de | coordinacion entre equipos.
tanto no llega la informacidn en transparencia.
forma adecuada en los distintos
ambitos

RESISTENCIA AL CAMBIO EN Rechazo a nuevos enfoques a Persona. Cultura organizacional rigida, falta |Incumplimiento de fiujos de trabajoy

LA GESTION implementar en la Institucién y/o de capacitacion en nuevas estandarizados, baja eficigncia
actitud negativa en cambios metodologias (ej.: BPM). operativa.

. 4 métodos de trabajo z .
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion - : ’
Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos |

Formato 66: Identificacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

//1/ [ 7"\ M

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
OE 12- Lograr un sistema de Baja calidad de materiales o mano Ejecucion de obras con errores que [Persona Especifigacignestécnicas Productos defectuosos que
abastecimiento de bienes y de obra afectan su calidad ambiguas\en contratos, falta de generan reprocesos, riesgos
servicios oportuno y eficiente. inspeccién pre-recibo. legales por incumplimiento

COHECHO Aceptar dinero, otra utilidad y/o Persona Corrupcion, falta de controles Pérdidas economicas, dafio de
promesas remuneratorias por parte internos. imagen,
de un funcienario pablico a cambio
de retardar u omitir un acto que
corresponda a su cargo, ejecutar
uno contrario a sus deberes
oficiales, ejecutar actos en el
desempeiio de sus funciones, o dar
informacién sobre asuntos
sometidos a su conocimiento. Las
personas que realizan los
ofrecimientos anteriormente
descritos también incurren en
cohecho.

DEMORA Tardanza en &l cumplimiento de Persona’ Proveedores poco confiables, Paralisis operativo, insatisfaccion
algo. insuficiente planificacion de la de usuarios o clientes, costos

demanda por faita de datos, adicionales por compras de
prablemas logisticos ej: huelgas, emergencia.
Pagos retrasados.

DEMORA EN SALUD Tardanza en la prestacién de Persona. Gestion deficiente de inventarios, Interrupcién de servicios

servicios de salud. falta de stock de seguridad, esernciales ej: hospitales sin
dependencia de un solo medicamentos, dafio reputacional.
proveedor.

DESPILFARRO Gastar mucho dinero u otra tosa Persona Realizacién de compras o Pérdidas Econémicas, costos
innecesaria o imprudentemente. contrataciones sin la debida elevados de almacenamiento o

planificacién. mantenimiento.

INEFICIENCIA Incapacidad para re@lizar o cumplir | Persona Burocracia excesiva en Lentitud en la tramitacion de
adecuadamenté una funcion. aprobaciones, sistemas manuales érdenss, errores humanos

u obsoletos (ej.: pedidos en racurrentes.
papel).

RECHAZO SOCIAL Oposigion o'insatisfaccion que un Persona. Proveedores con practicas Sanciones legales, rechazo de la
sector de la,poblacion o la laborales injustas, impacto comunidad o clientes.
ciudadania en general expresa hacia ambiental negativo.
politicas, acciones o decisiones

SOBRECOSTO Gastos adicionales no previstos en  |Persona. Falta de competencia en Desviacion de recursos
el presupuesto del proyecto licitaciones, corrupcién o presupuestados, perdida de

favoritismo, fluctuaciones de confianza en la institucién.
precios de mercados.
OE 13 - Mejorar las politicas del | AUMENTO DE COSTOS Incremento en los gastos de Persona. Implementacion de beneficios Presién financiera, recortes en
talento humano vigentes. OPERATIVOS funcionamiento de la institucién adicionales (ej: capacitaciones, ofras areas prioritarias.
salarios competitivos) falta de
presupuesto realista.

AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro lugarde |Persona Procedimientos ineficientes de Desmotivacién de funcionarios,
asistencia obligatoria. seleccion, incorporacién y servicio deficiente.

evaluacion de funcionarios, /
ausencia de implementacién de ‘
. politicas de bienestar del personal.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion _
Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos - ,
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucionates

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
Baja retencion de talento Pérdida de funcionarios mas Persona Politicas de~desarrollo poco Perdida de empleados clave,
talentosos y capacitados atractivas (ej: sin planes de costos de reclutamiento y
carrera),salarios no competitivos | capacitacion
DEFICIENCIA EN MONITOREO Y |Ausencia de un sistema para medir |Persona Ausencia de indicadores para Inversiones sin resultados
EVALUACION el progreso de los programas medirimpacto, desinterés de la tangibles, pérdida de credibilidad
alta\direccion en RRHH
DESALINEACION DE Los procesos no estan sincronizados | Persona Paliticas importadas de otros Desconfianza en la institucion,
OBJETIVOS con los objetivos de la institucién y contextos (Institucién) sin baja cohesion interna.
con los de cada departamento o adaptacién, desconexion entre
area funcional valores declarados y practicas.
DESIDIA Falta de ganas, de interés o de Persona No dar importancia al momente de | Bajo porcentaje de acceso a
cuidado al hacar una cosa designar recursos, deficiente capacitaciones, oferta formativa no
deteccidn de necesidades de acorde a necesidades de la
capacitacion, Institucion.
DESIGUALDAD EN LA Diferencia en la distribucion de Persona Politicas que beneficien a ciertos | Desmotivacion ,aumento de
DISTRIBUCION DE LOS bienes, ingresos y recursos entre grupos (ej.: gerentes vs. rotacién voluntaria.
RECURSOS instituciones, areas, departamentos operativos),Criterios ambiguos en
o direcciones promogiones o incentivos.
EXCLUSION Negar la posibilidad de cierta cosa. |Persona. Discrecionalidad en la seleccion | Desmotivacién de funcionarios,
Quitar a una persona o cosa del de participantes, falta de plan de | gestién ineficiente.
lugar en el que le corresponderia cargos y carreras.
estar o figurar.
INCUMPLIMIENTO No realizar aquello a que se esta Pérsona Falta de aplicacién de los Desperdicio de oportunidades y de
obligado. reglamentos, controles débiles. recursos invertidos,
desmotivacitn,
INSEGURIDAD JURIDICA Falta de claridad, previsibilidad-y Persona Actualizacion de politicas sin Demandas laborales, multas o
estabilidad en el marcodegal de la asesoria legal, desconocimiento | sanciones.
institucion de normativas locales.
RESISTENCIA AL CAMBIO EN Rechazo a nuevos enfoques a Persona., Falta de participacion del personal Bg{'a adopcidn de las nuevas
LA GESTION implementar enia Institucién y/o en las nuevas politicas, miedo a | politicas, conflictos laborales. ,3\-’ A
actitud negativa emcambios y pérdida de beneficios c aumento SAED S
métodos de trabdjo de cargas laborales. 9‘33 &7 §
SOBRE CARGA DE TRABAJO Las demandas del trabajo superan la [ Persona Procesos complejos para Agotamiento del equipo de RRHH. Q‘\\* ) ,-§
capacidad de los profesionales para gestionar nuevas politicas, falta de | errores en la implementacion. & QV)' §
ateridedas herramientas digitales. A & ‘P
OE 14 -Innovar las tecnologias de {BRECHA DIGITAL EN USUARIOS |Desigualdad en el acceso, uso o Persona Barreras digitales ej: falta de Exclusion de grupos vulnerables, é‘-’ Q 3
informacion, comunicacién y ciber- impacto de las TIC entre grupos internet en zonas rurales, aumento de la brecha social. LZ* S
seguridad. sociales limitaciones fisicas, discapacidad. () § &
BRECHAS DE Acceso no autorizado a datos, Sistema. Sistemas obsoletos, falta de Pérdida o filtracién de datos @ s
CIBERSEGURIDAD aplicaciones, redes o dispositivos actualizaciones o parches, errores |sensibles ,multas legales, dafio / .:P o
humanos. reputacional. QYA
DESALINEACION DE Los procesos no estan sincronizados | Persona. Planificacion limitada por la Duplicacién de esfuerzos, per@ 0%
OBJETIVOS con los objetivos de la institucion y exclusién de instancias de recursos en iniciativas e
con los de cada departamento o fundamentales y la formulacion de |irrelevantes. ‘
area funcional objetivos poco claros o A
contradictorios.
ESCASA CAPACITACION DEL Persona Falta de programas de formacién

PERSONAL

en tecnologias de informacion,
rotacion alta de empleados.

Baja adopcién de t logias,
errores en | uso de ?istemas.

Mgtr
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion
Principio: Identificacién y evaluacion de riesgos ,
Formato 686: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucionales

Obijetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
Fallas en la integracion de Dificultades para integrar sistemas | Equipo Incompatibifidad-€ntre tecnologias |Interrupciones operativas, perdida
sistemas nuevos con los existentes nuevas y\antiguas, falta de de productividad
estandares'comunes
Fallas técnicas recurrentes Deficiencias o errores en el Equipo Infragstructura tecnoldgica débil,  |Interrupciones en servicios criticos
funrt:ia(?namiento de los sistemas falta de mantenimiento preventivo (ej: telemedicina, historias clinicas)
digitales
Liderazgo comprometido el lider no es capaz de motivar asu |Persona. Directivos sin formacion en Desvio de recursos a actividades
equipo para alcanzar los objetivos de tecnologias de informacién, no alineadas, perdida de vision a
la organizacién riorizacién de lo operativo sobre |largo plazo
o estratégico
OBSOLESCENCIA Equipos y sistemas que pierden Equipo. Avangce rapido de la tecnologfa, Sistemas incompatibles con
TECNOLOGICA relevancia y eficacia con el tiempo falta de planificacion a largo plazo. |nuevas demandas,
vuinerabilidades criticas.
RESISTENCIA AL CAMBIO Reaccion negativa ante la Persona Falta de camparias de Baja adopcion de tecnologias,
TECNOLOGICO introduccién de nuevas tecnologias sensibilizacién y educacion. resistencia al cambio..
SOBRECOSTO Gastos adicionales no previstos en | Persona;, Subestimacion de inversiones en | Agotamiento del presupuesto,
el presupuesto del proyecto hardware/software, dependencia | paralizacion de proyectos.
de proveedorss extemos.
OE 15- Promover Calidad en ACCIDENTES Suceso imprevisto, generalmente Persona Falta de protocolos de seguridad, |Lesiones o muertes, demandas
todos los proyectos de negativo, que altera la marcha equipos de proteccion legales, paralizacion de obras.
infraestructura fisica, normal de las cosas. inadecuados.
mantenimiento edilicio y de los
equipamientos de la Institucion
actuales y futuros,
Baja calidad de materiales o mano | Ejecucion de obras con errores que |Persona Contratacién de proveedores sin  |Fallas estructurales, riesgos de
de obra afectan su calidad certificacion, falta de supervisién | seguridad. cotos de reparacion
técnica futuro
Escaso mantenimiento preventivo |Falta de revisiones y.clidados Persona Recortes presupuestarios, Degradacion acelerada de
regulares de equipos o priorizacion incorrecta, ausencia  |infraestructura, fallas en equipos
infraestructura de cronogramas criticos
INSUFICIENCIA DE RECURSOS |Los recursos|disponibles son Persona Errores en la planificacion de Déficit en la ejecucion y logros de
escasos, disponibilidad necesidades, falta de planificacién | metas trazadas. Insatisfaccidn de
presupuestarla no cubre todos los de las compras. los asegurados.
requerimientos institucionales,
Impacto ambiental no mitigado Efecto negativo de actividades Persona Falta de estudios de impacto Dafio ecolégico, sanciones
i Rumanas sobre el medio ambiente ambiental, uso de materiales legales, rechazo comunitarioa.
Sin/medidas de reduccién contaminantes
Incumplimiento de normas Violacion de los requisitos legales,  |Persona. Desconacimiento de estandares | Multas, clausuras o accidentes
técnicas o legales reglamentarios o técnicos (ej: I1SO) corrupcion en graves {(ej: derrumbes, incendios) é
supervisiones
OBSOLESCENCIA Equipos y sistemas que pierden Equipo Adquisicién de equipos no Incompatibilidad con futuras
TECNOLOGICA relevancia y eficacia con el tiempo escalables o sin soporte técnico a |actualizaciones, costos de
largo plazo. reemplazo elevados.
OE 16 - Asegurar el uso eficiente |BRECHA DIGITAL EN USUARIOS Desigualdad en el acceso, uso o Persona Personal incapaz de manejar Retraso en la aplicacion de

de los recursos institucionales.

impacto de las TIC entre grupos

sociales
)

nuevas herramientas, retrasando
proyectos.

nuevas tecnologias que
conduzcan a la tranwarencna.
mayor costo a la inglitucion.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos

CONFLICTO Sltuacion de desacuerdo u oposicién | Persona Desactualizacion.de la carta Déficit del fondo de jubitacion y
constante entre personas, organica’\prestacion de servicios a |pensién, indisponibilidad de

no asegurados, inmuebles de inversion.

Compra innecesaria Adquisicion de bienes o servicios Persona Compras excesivas o Perdidas economicas,
que no son necesarios ingecesarias, falta de inventarios |{acumulacién de materiales

aclualizados obsoletos

Corrupcién o mal manejo de Posibles irregularidades en la Persona Controles internos débiles o Perdida de recursos y dafio

recursos gestion de los recursos inexistentes reputacional de la institucién
institucionales

DESCOORDINACION No se articulan las acciones de las  |Personas Silos organizacionales, objetivos | Duplicacién de esfuerzos, uso
distitas areas que deben realizar los contradictorios entre areas. ineficiente de recursos
trabajos de investigacion, compartidos,
planificacion, desarrolio,
implementacion y seguimiento de las
gestiones inherentes a las areas

Desviacion presupuestaria Diferencia entre los ingresos o Persona Un prayecto prioritario absorbe Recursos insuficientes para
gastos reales y los planificados en recursos destinados a otras dreas |proyectos importantes, sanciones
un determinado periodo criticas egales.

EVASION Incumplir total o parcialments con el |Persona Escasa probabilidad de deteccion, |Pérdidas econdmicas, cobertura
pago de los aportes que escasa informacion de los inferior a la obligada.
corresponda legalmente pagar. beneficios del seguro

IRREGULARIDADES Actos malintencionados por parte de«|Persona Politicas ineficientes de seleccién, |Pérdidas Econdmicas, deterioro
uno o mas individuos de la incorporacion y evaluacién de de la imagen institucional,
administracion o funcionarios; desemperios de funcionarios. ineficiente administracién de

contratos.

Impacto ambiental no mitigado Efecto negativo de actividades. Persona Eliminacién incorrecta de residuos | Perdidas economicas, pago de
humanas sobre el medie,ambiente que derive en multas (gj: residuos |multas.
sin medidas de reduceién hospitalarios)

Malversacion Apropiacion indebida de dinero o Persona Desvio de fondos en compras Perdidas economicas, dafio a la
bienes publicos porparte de una imagen institucional
persona con um cargo publico

OBSOLESCENCIA Equipos y sistemas que pierden Equipo Adquirir software que queda Perdidas econdmicas, retraso

TECNOLOGICA relevancia y eficacia con el tiempo desactualizado en menos de un hacia la modernizacién, mayores

afio costos a la institucién

Subutilizacién de talento humano |No e tiliza de manera eficiente la | Persona Asignacién inadecuada de roles, |Baja productividad, rotacion de
experiencia, habilidades o falta de capacitacion, baja personal
creatividad de un trabajador motivacion

OE 2 - Garantizar la sostenibilidad |[BAJA EFICIENCIA EN LA Wso inadecuado de recursos como | Persona. Falta de planificacion en Desabastecimiento, desperdicio
del sistema de salud para la GESTION DE LOS RECURSOS medicamentos, insumos, equipos y adquisiciones, deficiencias en la  |de insumos.

cobertura de servicios con calidad otros recursos gestién de inventarios.

de forma oportuna.

DEFICIT FINANCIERO Falta de recursos para mantenerla |Persona. Mala planificacion presupuestaria, |Riesgo de colapso del sistema,
operatividad del sistama incremento en costos operativos. reduccion en la calidad del

servicio.

FALLAS EN LA DIGITALIZACION |Tecnologia desactualizada o Persona. Infrastructura tecnoldgica Retrasos en la atencion, errores

O SISTEMAS TECNOLOGICOS  |ineficiente, problemas que impiden el obsoleta, mantenimienio en registros médicoa,
correcto funcionamiento del sistema inadecuado de equipos y
para realizar alguna operacién L7 \ sistemas, falta de capacitacion del

/ ~ / \ personal.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivo Institucional

Riesgos

FRAUDE POR SUPLANTACIGN
DE IDENTIDAD

Descripcion Agente Generador Causas Efectos
Delito de hacerse pasar por otra Persona. Sistemadde verifiCacion débiles, Perdida de recursos por pagos a
persona para obtener beneficios colusién interna. beneficiarios falsos.

Dafio reputacional.

OE 3 - Promover la articulacion CONFLICTOS DE PROPIEDAD | Desacuerdos sobre los derechos de {Persona, Acuerdos ambiguos sobre la Disputas legales, desincentiva
intersectorial e interinstitucional INTELECTUAL autor o propiedad intelectual de una titulanidad de resultados (ej.: para futuras colaboraciones,
para {a optimizacion de los obra o creacion investigaciones).
recursos, la docencia e
investigacion.
DEBILIDAD DE COMPROMISO  {Falta de responsabilidad por las Persona. Prioridades institucionales Abandono de iniciativas conjuntas
acciones o decisiones en proyectos cambiantes, faita de incentivos 0 participacion simbdlica.
lievados a cabo claros.
DESALINEACION DE Los procesos no estan sincronizados | Persona. Falta de comunicacién inicial, Proyectos fragmentados,
OBJETIVOS con los objetivos de la institucion y intereses divergentes entre duplicacién de esfuerzos,
con los de cada departamento o instituciones. conflictos,
area funcional
DESIGUALDAD EN LA Diferencia en la distribucion de Persona. Asimetrias de poder o Instituciones mas débiles se
DISTRIBUCION DE LOS bienes, ingresos y recursos entre capacidades tecnicas/financieras | marginan, reduciendo la
RECURSOS instituciones, areas, departamentos entre instituciones. diversidad de aportes.
o direcciones
LIMITACIONES Recursos financieros insuficientes Perséna, Dependencia de fondos Interrupcion abrupta de proyectos
PRESUPUESTARIAS para implementar lo planeado temporales o externalizados, colaborativos.,
PROBLEMAS EN LA Falta de entendimiento con las Rersona, Diferencias metodolégicas entre  {Malentendidos, conflictos en la
COMUNICACION personas que nos rodean y por lo sectores, falta de herramientas ejecucion y baja productividad.
tanto no llega la informaciénsen estandarizadas
forma adecuada en los distintos
ambitos \Q’ S
OE 4 - Implementar efectivamente |BRECHA DIGITAL EN USUARIOS Desigualdad en el accese, uso o Persona, Poblacion con limitado acceso a  |Exclusion de grupos vuinerables, é“ ONS,
la planificacion en salud en el area impacto de las TIC entre grupos internet o habilidades aumento de inequidad en e} SRS '3,
asistencial, la logistica y las areas sociales tecnolégicas. acceso a salud. e AAe) ,«g
de apoyo al acto médico. OS;’ g}' IS
DEFICIENCIA EN LA Dificultades para coordinar Persona, Comunicacién deficiente, ausencia | Duplicacion de esfuerzos s AN ‘:"g@
COOCRDINACION ENTRE AREAS |movimientos antfe diferentes dreas de protocolos dlaros. retrasos en la atencién integral, é‘_.’ ol ,g?,‘é,’
o o s
DEMORAS EN LA Entrega ho realizada en el lugar, dia |Persona. Rutas de transporte ineficientes , |Pacientes sin acceso a terapias, ,—:} g A3
DISTRIBUCION DE y horarie,acordados falta de coordinacion con empeoramiento de condiciones QINS,
MEDICAMENTOS proveedores, cronicas. D, 5!:’ 23
ESCASEZ DE INSUMOS Recursos limitados frente a Persona, Fallas en la logistica de compras o Interrupciones en cirugias o 2 o § /
CRITICOS necesidades ilimitadas priorizacion inadecuada. tratamientos urgentes. 5 6 B s
FALLO EN EQUIPOS MEDISOS Equipos averiados que no permiten |Sistema. Mantenimiento preventivo Interrupciones en procedimiento: =)
su utilizacién deficiente, equipos obsoletas. criticos.
SOBRE CARGA DE TRABAJO Las demandas del trabajo superan la |Persona. Falta de planificacion de tumos, Agotamiento del personal, errores
capacidad de los profesionales para aumento imprevisto de la en diagndsticos o tratamientos.
atenderlas demanda.
OE 5 - Aplicar el concepto de BRECHA DIGITAL EN USUARIOS Desigualdad en el accesa, uso o Persona. Poblacién con limitado acceso a | Exclusion de grupos vulnerables,
Salud Digital en las RIISS. impacto de las TIC entre grupos internet o habilidades aumento de inequidad en el
sociales tecnoldgicas. acceso a salud.
BRECHAS DE Acceso no autorizado a datos, Sistema Sistemas absoletos, falta de Perdida o filiracién dg datos \\
CIBERSEGURIDAD aplicaciones, redes o dispositivos > actualizaciones, emrores humanos. sensibles, multas Ie es, dafio ,
. T / R A T
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacién y evaluacion de riesgos
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
DESCONOCIMIENTO DE Poblacion y personal no comprenden|Persona. Falta de campaiias de Baja adopcitn de tecnologias,
BFGN#FICIOS DE LA SALUD las ventajas de la salud digital sensibilizacion y educacion. resistencia al cambio.
DIGITAL
ESCASA CAPACITACION DEL Personal no capacitado para Persona. Falta de programas de formacion |Baja adopcion de tecnologras,
PERSONAL manejar nuevas tecnologias enlsalud digital, rotacion altade  |errores en el uso de sistemas.

empleados.
INCOMPATIBILIDAD DE Sistemas de informacién incapaces |Sistema Sistemas digitales incompatibles  |Fragmentacién de datos clinicos,
SISTEMAS de compartir datos entre entre instituciones de la RIISS, duplicacién de examenes ,
instituciones retrasos en diagnaésticos.
OBSOLESCENGIA Equipos y sistemas que pierden Equipos Avance répido de la tecnologia, Sistemas incompatibles con
TECNOLOGICA relevancia y eficacia con el tiempa falta de planificacion a largo plazo {nuevas demandas,
vulnerabilidades criticas.
RESISTENCIA AL CAMBIO Reaccién negativa ante la Persona. Cultura organizacional rigida, falta (Baja adopcion de tecnologias,
TECNOLOGICO introduccion de nuevas tecnologlas de capacitacién en nuevas ineficiencia operativa.
herramientas.
OE 6 - Promover la DEFICIENCIA EN MONITOREO Y | Ausencia de un sistema para medir |Persona. Ausencia de indicadores claros,  |Imposibilidad de medir impacto o
implementacién de lineas de EVALUACISN el progreso de los programas sistemas de registro cbsoletos ajustar estrategias.
cuidado por ciclo de vida,
DESIGUALDAD EN LA Diferencia en la distribucion de Persopa. Priorizacion sesgada hacia ciertos |Inequidad en el acceso a servicios
DISTRIBUCI|ON DE LOS bienes, ingresos y recursos entre grupos. (sj: adultos mayores sobre | criticos para etapas menos
RECURSOS instituciones, areas, departamentos adolescentes) visibles,
o direcciones
ENDEMIA Aparicion constante de una Persona, Carencia de protocolos. Deterioro en la salud de los
enfermedad en un drea geogfafica o asegurados.
grupo de poblacion, aunque tambien
pusede referirse a una alta
prevalencia crénica de upa
enfermedad en dicha dreaw grupo
ESPECULACION Accion de hacer cgnjéturas, Persona. Carencia de protocolos. Deterioro en la salud de los
hipdtesis o reflexiones sobre algo sin asegurados.
un conocimiento suficients o seguro
ylo realizar operdcion comercial que
se practica con'mercancias, valores
o efeclos ‘publicos, con animo de
obtener lucro.
FINANCIAMIENTO Situacién en la que la Institucién no  |Persona Dependencia de fondos Interrupcion de programas
INSOSTENIBLE puede pagar sus deudas temporales o asignaciones especificos (ej: planificacién
inflexibles familiar para aduitos jovenes)
FRAGMENTACION EN LA Falta de continuidad en la atencion | Sistema Falta de coordinacion entre Brechas en la continuidad de
ATENCION de salud entre diferentes etapas del servicios para diferentes etapas ej: | cuidados, especialmente en
ciclo de vida pediatria a medicina de adultos. transiciones.
RESISTENCIA DEL PERSONAL Ogos&cién a cambios en el ambito Persona. Falta de capacitacion o adaptacion | Aplicacion inconsistente de
laboral al enfoque del ciclo de vida. protocolos, baja calidad en la
atencién.
SATURACISN DE SERVICIOS Demanda asistencial supera la Sistema Alta demanda en ciertos ciclos (ej: |Lista de espera prolongadas,

capacidad de proporcionar un

servicio de calidad )

maternidad, enfermedades
jeronicas en adultos mayores)

desgaste del person?.‘.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principlo: Identificacion y evaluacién de riesgos
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucionales

minis

s
il

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
OE 7 - Brindar prestaciones CAMBIOS NORMATIVOS Modificaciones en las leyes, Persona, Actualizacionesegales Congelamiento de pagos hasta
economicas oportunamente a la reglamentos o politicas que afectan repentinas{falta de adaptacion gjustar procesos, sanciones por
poblacién asegurada. los procedimientos institucional incumplimiento.

DESIGUALDAD EN ACCESO Diferencia en la posibilidad de Persona. Barreras digitales (ej: falta de Exclusion de grupos vulnerables,
acceder a recursos, servicios o interngt en zonas rurales ), aumento de la brecha social,
oportunidades entre comunidades o limitaiciones fisicas (discapacidad),
grupos sociales

DESINTERES Falta de interés, elusion a lo Persona. Recursos insuficientss, deficiencia [Pérdida de confianza, dafio de
solicitado. en la gestion de la informaciény  |imagen.,

comunicacion.

ERROR Idea, oplnién o creencia falsa. Persona. Fallas en sistemas informaticos,  {Pagos insuficlentes o excesivos,
Accion equivocada, o desobedecer datos desactualizados o perdida de confianza y posibles
una norma establecida. Concepto o incorrectos. demandas legales.
juicio falso que proviene de una
percepcion inadecuada o ignorancia,
también se llama error al obrar sin
reflexion, sin inteligencia o acierto.

FALLAS EN LA DIGITALIZACION Tecnologia desactualizada o Persona Infraestructura obsoleta, Paralizacion total o parcial de

O SISTEMAS TECNOLOGICOS ineficiente, problemas que impiden el ciberataques o cortes de energia |pagos, saturacion de canales de
correcto funcionamiento del sistema atencidn,
para realizar alguna operacion

FRAUDE POR SUPLANTACISN | Delito de hacerse pasar por otra Persona, Sistemas de verificacion débiles, |{Perdida de recursos por pago a

DE IDENTIDAD persona para obtener beneficios colusién interna beneficiarios falsos, dafio

reputacional.

INEXACTITUD Presentar datos o estimacignes Persona Falta de cultura de Seguridad Pérdida de confianza, dafio de
equivocadas, incompletas o Social. Desconocimiento de la imagen.
desfiguradas. poblacidn sobre el seguro social.

INSUFICIENCIA DE RECURSOS |Los recursos disponibles son Persona. Presupuesto mal asignado, Incumplimiento de plazos de pago,
escasos, disponibilidad retrasos en aportes de crisis de credibilidad institucional
presupuestaria no cubre todos los empleadores.
requerimientos-institucionales.

OE 8 - Maximizar los ingresos AUMENTO DE COSTOS Incremento,en.los gastos de Persona, Mantenimiento impravisto de Reduccién del margen de
financieros e inmobiliarios del OPERATIVOS funcionamiento de Ta institucion inmuebles, inflacion en materiales ganandia, disminucién del flujo de
fondo, /servicios caja.

CAIDA EN EL. MERCADO Disminucion de los precios de las Entorno Sobre oferta de propiedades, Disminucion del valor de

INMOBILIARIO propiedades debido a baja demanda recesién econdmica, aumento de propiedades, vacancia prolongada
0-€xceso de oferta tasas hipotecarias. en alquileres.

CAMBIOS REGULATORIOS Modificaciones en las leyes, Entorno Nuevas leyes fiscales (ej: Reduccion de rentabilidad neta,
regulaciones o politicas impuestos a ganancias de capital), |limitacién de oportunidades de
gubernamentales restricciones a fa inversion inversidn.

extranjera.

GESTION INEFICIENTE DE Falta de capacidad para realizar Persona. Falta de profesionalismo en Baja rentabilidad de propiedades,

ACTIVOS tareas de manera adecuada administracion, tecnologia perdida de oportunidades de

obsoleta, inversién,

RIESGO DE LIQUIDEZ Incapacidad para hacer frente alos |Persona, Activos iliquidos (ej.: propiedades |incapacidad para cubrir

compromisos de pago a corto plazo

en mercados lentos) retiro masivo
de inversionistas.

obligaciones. Venta forzada de
activos a precios baj
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
OE 9 - Impulsar reformas legales |{CONFLICTO Sltuacion de desacuerdo u oposicion | Entarno. Normativaseglamentarias. Dafio de imagen
para el financiamiento de las constante entre personas.
prestaciones econ6micas
otorgadas equilibradamente entre
el esfuerzo contributivo de los
aportantes y los beneficios
recibidos.

DESBALANCE EN EL MODELO |Situacion en la que los ingresos y los | Persona. Calculos actuariales incorrectos,  {Insostenibilidad de! sistema: déficit

DE FINANCIAMIENTO gastos de la institucién no estan subestimacion de variables o sobrecarga para aportantes,
equilibrados econdmicas (ej :inflacion, crisis de confianza en el sistema.

desempleo)

DESCOORDINACION No se articulan las acciones de las  |Persona. Recursos insuficientes, deficiencia | Pérdida de confianza, dafio de
distitas areas que deben realizar los en la gestién de la informaciény  |imagen.
frabajos de investigacion, comunicacion.
planificacién, desarrollo,
implementacion y seguimiento de las
gestiones inherentes a las dreas

DESIGUALDAD EN ACCESO Diferencia en la posibilidad de Persona. Disefio que excluya a grupos Aumento de la pobreza y
acceder a recursas, servicios o vulnerables (ej: trabajadores exclusion social, deslegitimacion
oportunidades entre comunidades o informales) criterios rigidos de del sistema.
grupos sociales estabilidad.

INSEGURIDAD JURIDICA Falta de claridad, previsibilidad y Persona, Ambigiedad en las leyes Liti%ios masivos, paralizacion de la
estabikidad en el marco legal de 1a reformadas, contradicciones con  |implementacion por recursos
institucion normativas vigentes. judiciales.

INSOSTENIBILIDAD Situacion en la que un sisterfid no Persona, Cambios demograficos (ej: Quiebra del sistema de
puede mantener su estadolactual o envejecimiento poblacional) prestaciones, necesidad de
su ritmo de funcionamiente reformas constantes,
indefinidamente

Incidencia negativa en la Cualquier evento,(factor,o politica Entorno Aumento de costos laborales que |Aumento del desemperio o

economia que tenga un efecto perudicial en el desincentiven la formalizacion, informalidad, desaceleracion
desempenio generahde la economia reduccién del consumo por acondmica.

mayores retenciones

PECULADQ O DESVIO DE Cuando un\funcionario ptblico se Persona Normativas reglamentarias, Pérdidas econdmicas, daio de

RECURSOS apropia,‘usaje permite el uso recursos Insuficientes. imagen,
indebide, de'bienes del Estado o de
empresas institucionales
administradas, o en que tenga parte
elEstado, ya sea para su propio
provecho o de un tercero.

RECHAZO SOCIAL Oposicién o insatisfaccion que un Persona. Percepcion de injusticia (ej: Protestas o movilizaciones,
sector de la poblacion o la aumento de aportes sin mejoras | evasion de aportes o informalidad
ciudadania en general expresa hacia en beneficios), falta de claridad en |laboral.
politicas, acciones o decisiones la comunicacién
Oposicién o impedimento que Persona. Oposicion de partidos, sindicatos o|Bloqueo de las reformas.

RESISTENCIA POLITICA DE
GRUPOS

actores politicos o grupos con
intereses especificos pueden ejercer
frente a iniciativas, politicas o

decisiones

empleadores que perciban pérdida
de beneficios, lobby de sectores
privilegiados.

Elaborado pgr: Dejs\Elizabeth Cabral Roche
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 66: Identificacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboracion: 20/05/2026
Revisado por: Julio Cesar Franco Baez Fecha de revision: 21/05/2026
Aprobado por: Maria De Los Angeles Acosta Faranda _—Fecha de aprobacidn: 22/05/2026

Liq/J/uji 4 nco

// /
Direcqidfl /deFianiticacion INSTITY D
INSTIT, PREVISION SOCIAL
v’ Q.F. Mi¥ia i

ARali alﬁj

-



Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 71: Calificacion y Evaluacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivos " - .
Institucionales Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
OE 1 - Estructurar la Red BAJA PRIORIZACION DEL 2. MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
Integrada e Integral de ENFOQUE PREVENTIVO Prevenir el riesgo
Servicios Salud, con enfoque Proteger a la Institucion
preventivo, incluyendo la
promocion de la salud.
ESCASA PARTICIPACIGN 2- MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo
DE LA POBLACISN Prevenir el riesgo
LIMITACIONES 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
PRESUPUESTARIAS Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucién
PLANIFICACION 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
INSUFICIENTE Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
RESISTENCIA AL CAMBIO  |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
EN LA GESTION
OE 10 - Promover el trabajo |Brechas en accesibilidad y 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
integrado, para la enfoque inclusivo Prevenir el riesgo
iImplementacién de la Politica
Institucional del Adulto Mayor
2021/2030, en todas las
dependencias del IPS,
DEFICIENCIA EN 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
MONITOREQ Y
EVALUACISN
DESCOORDINACION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
ESCASA CAPACITACION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DEL PERSONAL
ESPECULACION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
EXCLUSION 1- BAJA 5 LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
INSUFICIENCIA DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
RECURSOS
RESISTENCIA AL CAMBIO | 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
EN LA GESTION
SATURACISN DE 2°MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
SERVICIOS
OE 11 - Fortalecer g| AUSENCIA DE RECURSOS |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
direccionamiento estraté?ico ESPECIFICOS
institucional basados en la
planificacién, la gestién por
procesos y el ambiente de
contral interno.
BUROCRACIA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DEBILIDAD DE 2- MEDIA Medio Prevenir el riesgo
COMPROMISO 0 \ CIAL
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 71: Calificacion y Evaluacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivos . . . . .
Institucionales Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
DEFICIENTE DISENO DE 1- BAJA 10- MODERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo
INDICADORES Prevenir el riesgo
DESALINEACION DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
OBJETIVOS
Debilidades en el controj 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
interno
INCUMPLIMIENTO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
INDICADORES DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
MEDICISN POCO CLARO
PROBLEMAS EN LA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
COMUNICACISN
RESISTENCIA AL CAMBIO  [2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
EN LA GESTION
OE 12- Lograr un sistema de Baja calidad de materiales 0  |{2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
abastecimiento de bignes y mano de obra
servicios oportuno y eficiente.
COHECHO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DEMORA 2- MEDIA 10- MODERARO 20 Medio Prevenir el riesgo
DEMORA EN SALUD 1- BAJA 10- MODERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
DESPILFARRO 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucién
INEFICIENCIA 3- ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucién
RECHAZQ SOCIAL 3-ALTA 10- MODERADO 30 Medio Prevenir el riesgo
SOBRECOSTO 2~ MEDIA 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
OE 13 - Mejorar las politicas AUMENTO DE COSTOS 2- MEDIA, 5- LEVE 10 Bajo Aceptar el riesgo
del talento humano vigentes. |OPERATIVOS Prevenir el riesgo
AUSENTISMO 1- BAUX 10- MODERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
Baja retencion de talento 2<MEDIA 10~ MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DEFICIENCIA EN 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
MONITOREO Y
EVALUACISN
DESALINEACION DE 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar e| riesgo
OBJETIVOS Prevenir el riesgo
_— Proteger a la Institucién
DESIDIA 1- BAJA /% MODERADO yA§ \
X Lie. Julio César Franco : NS TR UHE P REY s
{ Roche | Diregter—> Q.F esys \Velazquez
sy Cabral Roche Direccfor ge Plarificacion {
L o Divockn de Planfcacon st A 9% Bt SOCIAL list S ocesos
" g Coordinacién de Proyectos T Niraseikn A~ Mrganizacion v Calidad

D“,:stituto de Prevision Social ”/



Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos

Formato 71: Calificacién y Evaluacion de Riesgos - Objetivos Institucionales

Ins(t)i?dzti?:;es Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
DESIGUALDAD EN LA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS
EXCLUSION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
INCUMPLIMIENTO 1- BAJA 5 LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
INSEGURIDAD JURIDICA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
EESIS'gEENS(_:rII.‘(\j QL CAMBIO |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
N LA
?F?ABIBRE CARGA DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
AJO
OE 14 -Innovar las BRECHA DIGITAL EN 1- BAJA 10- MODERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo
tecnologias de informacién, |USUARIOS Prevenir el riesgo
comunicacion y ciber-
seguridad.
BRECHAS DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
CIBERSEGURIDAD
gESALINEQCION DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
BJETIVO
ES(LJASéA gSPACITACION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DEL PERSONAL
Fallas en la integracion de 1- BAJA 10- MGDERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo
sistemas Prevenir el riesgo
Fallas técnicas recurrentes 1- BAJA 5 LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
Liderazgo comprometido 2- MEDIA 5 LEVE 10 Bajo é\cepta{ ellrigsgo
revenir el riesgo
%EBCS;I\?LESCC:;ENA?'A 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Ol IC
Rgg;fgfg&lg OAL CAMBIO |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
T
SOBRECOSTO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
OE 15- Promover Calidad en |ACCIDENTES 2-MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
todos los proyectos de Prevenir el riesgo
infraestructura fisica, Proteger a la Institucién
'r‘r)]antenimiemo edil(ijcio' y de
S equipamientos de la
Institucion actuales y futuros.
Baja cglidad de materiales o |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
mano de obra
Escaso mantenimiento 2- MEDIA 10~ MODERADO 20 —~ Medio Prevenir el riesgo
reventivo \
INSUFICIENCIA DE 1- BAJA 10 i j ajo
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion

y evaluacion de riesgos

Formato 71: Calificacion y Evaluacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Ins(t)i?tjl?:tig,r?aﬁes Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
Impacto ambiental no 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
mitigado
Incu mplimijento Ige normas 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
técnicas o Jegales
OEBgocL)EgglEé\lEIA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
TECNOL

C}E 161- /:«jse'gurar €| uso BESC:Q) EIGITAL EN 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
eficiente de los recursos A
institucionales,
CONFLICTO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Compra innecesaria 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar ef riesgo
Il;’revenir el 'rielsgo_ B
roteger a la Institucion
Corrupcion o mal manejo de  |3- ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
recursos Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
DESCOORDINACION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Desviacion presupuestaria 3-ALTA 20- GRAVE, 60 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Instjtucion
EVASION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
IRREGULARIDADES 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Impacto ambiental no 1- BAJA 10- MODERADO 10 Bajo écepta( ellrigsgo
mitigado revenir el riesgo
Malversacisn 3-ALTA 20~ GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
?ggOLEggENCIA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
NO ICA
Eubuﬁlizacién de talento 2- MEDIA 10- MODERADOQ 20 Medio Prevenir el riesgo
umano
OE 2 - Garantizar la BAJA EFICIENCIA EN LA 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
sosteribilidad del sistema de | GESTION DE LOS Prevenir el riesgo
salud para la cobertura de RECURSOS Proteger a la Institucion
servicios con calidad de forma
oportuna.
DEFICIT FINANCIERO 2- MEDIA 20~ GRAVE 40 Alto Evitar e| riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a Ja Institucitn
FALLAS EN LA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DIGITALIZACION O 9
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Planificacién

Principlio: Identificacion

y evaluacion de riesgos

Formato 71: Calificacion y Evaluacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivos . . . .
Institucionales Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
FRAUDE POR 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo «’
SUPLANTACION DE Prevenir el riesgo
IDENTIDAD Proteger a la Institucidn
OE 3 - Promover la CONFLICTOS DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
articulacion intersectorial e PROPIEDAD INTELECTUAL
interinstitucional para la
optimizacion de los recursos,
la docencia e investigacion.
DEBILIDAD DE 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
COMPROMISO Prevenir el riesgo
Proteger a la institucion
DESALINEACION DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
OBJETIVOS
DESIGUALDAD EN LA 3-ALTA 10~ MODERADO 30 Medio Prevenir el riesgo
DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS
LIMITACIONES 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
PRESUPUESTARIAS Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucién
PROBLEMAS EN LA 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar ef riesgo
COMUNICACIGN Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucién
OE 4 - Implementar BRECHA DIGITAL EN 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
efectivamente fa planificacion USUARIOS
en safud en el 4rea
asistencial, la logistica y las
areas de apoyo al acto
médico.
DEFICIENCIA EN LA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
COORDINACION ENTRE
AREAS
DEMORAS EN LA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir ol riesgo
DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS
ESCASEZ DE INSUMOS 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar e] riesgo
CRITICOS Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
FALLO EN EQUIPOS 3- ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
MEDICOS Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
SOBRE CARGA DE 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
TRABAJO Prevenir el riesgo
Proteger a Ja Institucion
OE 5 - Aplicar sl concepto de BRECHA DIGITAL EN 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Salud Digital en las RIISS. USUARIOS
BRECHAS DE 1- BAJA LEV Bajo Aceptar el riesgo
. S‘E CIBERSEGURIDAD _ ] ;/‘; Prevenir el riesgo
o~ e - =
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacién y evaluacién de riesgos
Formato 71: Calificacisn y Evaluacién de Riesgos - Obijstivos Institucionales

Objetivos . .
Institucionales Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
DESCONOCIMIENTO DE 1- BAJA 5 LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
BENEFICIOS DE LA SALUD Prevenir el riesgo
DIGITAL
ESCASA CAPACITACION 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
DEL PERSONAL Prevenir el riesgo
INCOMPATIBILIDAD DE 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
SISTEMAS Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
OBSOLESCENCIA 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
TECNOLQGICA Prevenir el riesgo
RESISTENCIA AL CAMBIO | 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
TECNOLOGICO Prevenir el riesgo
OE 6 - Promover la DEFICIENCIA EN 3-ALTA 5- LEVE 15 Medio Prevenir el riesgo
implementacion de lineas de |MON ITOREO Y
cuidado por ciclo de vida. EVALUACI6N
DESIGUALDAD EN LA 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
DISTRIBUCION DE LOS Prevenir el riesgo
RECURSOS
ENDEMIA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
ESPECULACION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
FINANCIAMIENTO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
INSOSTENIBLE
FRAGMENTACION EN LA 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar ef riesgo
ATENCION Prevenir el riesgo
Prateger a la Institucion
RESISTENCIA DEL 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
PERSONAL
SATURACISN DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir ol riesgo
SERVICIOS
OE 7 - Brindar prestaciones CAMBIOS NORMATIVOS 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
econdmicas oportunamente a
la poblacién asegurada.
DESIGUALDAD EN ACCESO |2- MERIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DESINTERES 2- MEDIA 10~ MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
ERROR 1-BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
FALLAS EN LA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DIGITALIZACION O
SISTEMAS TECNOLOGICOS
gﬁétJDET}Z%I;\;N bE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Planificacion
Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos

Formato 71: Calificacién y Evaluacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivos

Institucionales Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Medidas de Respuesta
INEXACTITUD 1- BAJA 5 LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
INEséJFfl?%SgC'A DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
RECU
OE 8 - Maximizar los ingresos [AUMENTO DE COSTOS 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
financieros e inmobiliarios del OPERATIVOS
fondo.
CAIDA EN EL MERCADO 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
INMOBILIARIO Prevenir el riesgo
CAMBIOS REGULATORIOS |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
AG\(EHS_TI(C))‘!\;J INEFICIENTE DE  [2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Vi
RIESGO DE LIQUIDEZ 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar ef riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
gg Sl) - Impulse'n; refoqnas ‘ CONFLICTO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
ales para el financiamiento
de las prestaciones
economicas otorgadas
equilibradamente entre el
esfuerzo contributivo de los
aportantes y los beneficios
recibidos,
BI%SDBE?_%\SSE ENEL 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
FINANCIAMIENTO
DESCOORDINACION 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
DESIGUALDAD EN ACCESO | 2. MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
INSEGURIDAD JURIDICA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
INSOSTENIBILIDAD 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Incidencia negativa en la 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
economia
PECULADO O DESVIODE |42 BAJA 10- MODERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo
RECURSOS Prevenir el riesgo
RECHAZQ SOCIAL 2- MEDIA 10 MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
RESISTENCIA POLITICA DE [3- ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
GRUPOS Prevenir el riesgo
Prateger a fa Institucion

Elaborado por: Deisy Elizabeth Cabral Roche
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 71: Calificacion y Evaluacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivos . . . . ;
Institucionales Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
Revisado por: Julio Cesar Franco Baez Fecha de revision: 21/05/2026
Aprobado por: Maria De Los Angeles Acosta Fa@;\da Fecha de aprobacién: 22/05/2026
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos _

Formato 76: Ponderacion Objetivos Institucionales y Riesgos

Ponderacién Objetivos Institucionales Ponderacién Riesgos
Obijetivo Institucional Ponderacion Riesgo Ponderacion
OE 1 - Estructurar la Red Integrada e Inle%ral de Servicios 1% ACCIDENTES 1.00 %
Sailug, con enfoque preventivo, incluyendo la promocién de la
salud,
OE 2 - Garantizar la sostenibilidag del sistema de salud para {7 % AUSENTISMO 2.00 %
la cobertura de servicios con calidad de forma oportuna,
OE 4 - Implementar efectivamente |a planificacion en salud en |5 % COHECHO 1.00 %
el érea asistencial, la logistica y las 4reas de apoyo al acto
médico.
OE 5 - Aplicar el concepto de Salud Digital en las RIISS. 9% CONFLICTO 1.00 %
OE 6 - Promaver la implementacién de lineas de cuidado por {10 % DEMORA 1.00 %
ciclo de vida,
OE 3 - Promover la articulacion intersectorial e 8% DESPILFARRO 1.00 %
interinstitucional para la optimizacion de los recursos, Ia
docencia e investigacion.
OE 7 - Brindar prestaciones econémicas oportunamente ala |10 % ERROR 1.00 %
blacién asegurada,
fOEda - Maximizar los ingresos financieros e inmobiliarios del {3 % ESPECULACION 1.00 %
fondo.
OE 9 - Impulsar reformas legales para el financiamiento de las 14 % EVASION 1.00 %
prestaciones econémicas otorgadas equilibradamente entre el
esfuerzo contributivo de fos aportantes y los beneficios
recibidos.
OE 10 - Promover e} trabajo integrado, para la implementacion |5 % EXCLUSION 1.00 %
de la Politica Institucional del Adulto Mayor 2021/2030, en
todas las dependencias del IPS.
OQE 11 - Fortalecer ef direccionamiento estratégico institucional |3 % INCUMPLIMIENTO 2.00 %
basados en la planificacion, la gestion por procesos y el
ambiente de control interno,
OE 12- Lograr un sistema de abastecimiento de bienes y 5% INEXACTITUD 1.00 %
servicios oportuno v eficients.
OE 13 - Mejorar las politicas del talento humano vigentes. 7% IRREGULARIDADES 1.00 %
OE 14 -Innovar las tecnologfas de informacion, comunicacién 3% PECULADO O DESVIO DE RECURSOS 1.00 %
ciber-seguridad.
OE 15- Promover Calidad en todos los proyectos de 4% DESINTERES 1.00 %
infraestructura fisica, mantenimiento edilicio y de los
equipamientos de la Institucion actuales y futuros.
OE 16 - Asegurar el uso eficiente de los recursos 6% LIMITACIONES PRESUPUESTARIAS 2,00 %
institucionales.
DESIDIA 1.00 %
DEMORA EN SALUD 1.00 %
DEFICIENTE DISENQ DE INDICADORES 2,00 % JONOGUSFUIN ‘
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos

Formato 76: Ponderacién Objetivos Institucionales y Riesgos

Ponderacién Objetivos Institucionales

Ponderacién Riesgos

Objetivo Institucional Ponderacion Riesgo Ponderaci6n
RIESGO DE LIQUIDEZ 1.00 %
DESCOORDINACION 1.00 %
ENDEMIA 1.00 %
INSUFICIENCIA DE RECURSOS 2.00 %
PROBLEMAS EN LA COMUNICACISN 2.00 %
PLANIFICACION INSUFICIENTE 1.00 %
RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA GESTION 2,00 %
BAJA PRIORIZACION DEL ENFOQUE PREVENTIVO 1.00 %
DEFICIT FINANCIERO 1.00 %
BAJA EFICIENCIA EN LA GESTION DE LOS RECURSOS _ |2.00 %
FALLAS EN LA DIGITALIZACION O SISTEMAS 1.00 %
TECNOLOGICOS
DESALINEACICON DE OBJETIVOS 1.00 %
DEBILIDAD DE COMPROMISO 1.00 %
CONFLICTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL
DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS |2.00 %
SOBRE CARGA DE TRABAJO 2.00 %
ESCASEZ DE INSUMOS CRITICOS 1.00 %
DEMORAS EN LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS 1.00 %
FALLO EN EQUIPOS MEDICOS 1.00 %
DEFICIENCIA EN LA COORDINACION ENTRE AREAS 1.00 %
BRECHA DIGITAL EN USUARIOS
BRECHAS DE CIBERSEGURIDAD 1.00 %
RESISTENCIA AL CAMBIO TECNOLGGICO 2.00 %
INCOMPATIBILIDAD DE SISTEMAS 1.00 %
OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA 1.00 %

L ESCASA CAPACITACION DEL PERSONAL 2,00 %
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacién y evaluacién de riesgos

Formato 76: Ponderacion Objetivos Institucionales y Riesgos

Ponderacién Objetivos Institucionales

Ponderaci6n Riesgos

Objetivo Institucional Ponderacion Riesgo Ponderacién
BFGSI'?ELNOC'M'ENTO DE BENEFICIOS DE\LA SALUD 1.00 %
FRAGMENTACION EN LA ATENCION 1.00 %
ESCASA PARTICIPACISN DE LA POBLACISN 1.00 %
AUSENCIA DE RECURSOS ESPECIFICOS 1.00 %
BUROCRACIA 2.00%
INDICADORES DE MEDICISN POCO CLARO
CAIDA EN EL-MERCADO INMOBILIARIO
RESISTENCIA'DEL PERSONAL 2.00 %
SATURACISN DE SERVICIOS 3.00%
FINANCIAMIENTO INSOSTENIBLE 1.00 %
DEFICIENCIA EN MONITOREO Y EVALUACISN 200 %
FRAUDE POR SUPLANTACI6N DE IDENTIDAD 1.00 %
CAMBIOS NORMATIVOS 1.00 %
DESIGUALDAD EN ACCESO 1.00 %
AUMENTO DE COSTOS OPERATIVOS 2.00 %
CAMBIOS REGULATORIOS 1.00 %
GESTION INEFICIENTE DE ACTIVOS 1.00%
RESISTENCIA POLITICA DE GRUPOS 1.00 %
DESBALANCE EN EL MODELO DE FINANCIAMIENTO 1.00 %
RECHAZO SOCIAL 1.00 %
INSEGURIDAD JURIDICA 1.00 %
INSOSTENIBILIDAD 1.00 %
SOBRECOSTO 2.00 %
Brechas en accesibilidad y enfoque inclusivo 1.00 %
Y Incidencia negativa en la economia ST e 1Y ﬁmCﬂL
L\ L / / Debilidades en el control interno 1.00 % LicSiuaase Y Utos;ACosta
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacién

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 76: Ponderacién Objetivos Institucionales y Riesgos

Ponderacién Objetivos Institucionales Ponderacién Riesgos
Objetivo Institucional Ponderacion Riesgo Ponderacion
Baja retencion de talento 2.00 %

Fallas en la integracion de sistemas

Fallas técnicas recurrentes 1.00 %
Baja calidad de materiales.c mano de obra 1.00 %
Escaso mantenimiento preventivo 2.00 %

Incumplimiento de normas técnicas o legales

Impacto ambientakno mitigado

Desviacidn-presupuestaria 1.00 %
Compra innecesaria 2,00 %
Malversacion 1.00 %
Corrupcién o mal manejo de recursos 2.00%
[ Subutilizacién de talento humano 1.00 %
Total: 100.0 % _ Total: 100.0 %
Elaborado por: Deisy Elizabeth Cabral Roche Fecha de elaboracion: 19/05/2026
Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboracion: 20/05/2026
Revisado por: Julio Cesar Franco Baez Fecha de revision: 21/05/2026

Fecha de aprobacién: 22/05/2026
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacioén de riesgos

Formato 86: Mapa de Riesgos - Objetivos Institucionales

Riesgo Descripcién Total Puntaje Riesgo Priorizacién de Riesgo
LIMITACIONES PRESUPUESTARIAS Recursos financieros insuficientes para implementar lo planeado 0,23 1
PROBLEMAS EN LA COMUNICACI6N Faita de entendimiento con Jas personas que nos rodean y por lo tanto no llega la 0,11 2
informacion en forma adecuada en los distintos ambitos
RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA Rechazo a nuevos enfoques a implementar en a Institucién ylo actitud negativa en 0,1 3
GESTION cambios y métodos de trabajo
SOBRE CARGA DE TRABAJO Las demandas del trabajo superan la capacidad de los profesionales para atenderlas 0,09 4
SATURACISN DE SERVICIOS Demanda asistencial Supera la capacidad de proporcionar un servicio de calidad 0,09 5
DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION  |Diferencia en la distribucién de bienes, ingresos y recursos entre instituciones, 4reas, [0,09 6
DE LOS RECURSOS departamentos o direcciones
DEFICIENCIA EN MONITOREO Y Ausencia de un sistema para medir el progreso de los programas 0,08 7
EVALUACION
DESALINEACION DE OBJ ETIVOS Los procesos no estan sincronizados con los objetivos de la institucién y con los de 0,08 8
cada departamento o area funcional
INSUFICIENCIA DE RECURSOS Los recursos disponibles son escasos, disponibilidad presupuestaria no cubre todas 0,07 9
los requerimientos institucionales.
Coarrupcion o mal manejo de recursos Posibles irregularidades en la gestién de los recursos institucionales 0,07 10
DEBILIDAD DE COMPROMISO Falta de responsabilidad por las acciones o decisiones en proyectos llevados a cabo 10,06 11
BAJA EFICIENCIA EN LA GESTION DE | Uso inadecuado de recursos como medicamentos, insumos, €quipos y otras recursos  |0,06 12
LOS RECURSOS
FRAUDE POR SUPLANTACION DE Delito de hacerse pasar por otra persona para obtener beneficios 0,05 13
IDENTIDAD
Compra innecesaria Adquisicién de bienes o $ervicios gue no son necesarios 0,05 14
RESISTENCIA DEL PERSONAL Oposicion a cambios en el Ambito laboral 0,04 15
PLANIFICACION INSUFICIENTE Falta de un proceso de planificacion integral, olaro'y.bien estructurado para el disefio, |0,04 16
desarrolio y monitoreo de las actividades
BAJA PRIORIZACION DEL ENFOQUE Tendencia a destinar recursos insuficientes, atencion y esfuerzos a estrategias 0,04 17
PREVENTIVO proactivas de prevencion de problemas, riésgos o incidentes.
Malversacion Apropiacién indebida de dinero o bienes\piblicos por parte de una persona con un 0,04 18
cargo publico
INCOMPATIBILIDAD DE SISTEMAS Sistemas de informacion incapaces de compariir datos entre instituciones 0,04 19
FRAGMENTACION EN LA ATENCION Falta de continuidad en la atencién.de salud entre diferentes etapas del ciclo de vida  |0,04 20
ESCASA CAPACITACION DEL Personal no capacitado para manejar nuevas tecnologias 0,04 21
PERSONAL
Desviacion presupuestaria Diferencia entre los; ingresos o gastos reales y los planificados en un determinado 0,04 22
periodo
Baja retencién de talento Pérdida de funcionarios mas talentosos y capacitados 0,03 23
DESIGUALDAD EN ACCESO Diferencia en la posibilidad de acceder a recursos, servicios o oportunidades entre 0,03 24 /
comunidades o grupos sociales ‘
DESPILFARRQO Gastar mucho dinero u otra cosa innecesaria o imprudentemente, 0,03 25 {
DEFICIT FINANCIERO Falta de recursos para mantener la operatividad del sistema 0,03 26 !
ESCASEZ DE INSUMOS CRITICOS Recursos limitados frente a necesidades llimitadas 7 003 /N 27 ERSTITUTARBE PREVISION
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos

Formato 86: Mapa de Riesgos - Objetivos Institucionales

Riesgo Descripcién Total Puntaje Riesgo Priorizacién de Riesgo
ESPECULACION Accion de hacer conjeturas, hipétesis o reflexiones sobre algo sin un conocimiento 0,03 28
suficiente o seguro y/o realizar operacion comercial que se practica con mercancias,
valores o efectos publicos, con animo de obtener lucro,
FALLAS EN LA DIGITALIZACION O Tecnologia desactualizada o ineficiente, problemas que impiden el correcto 0,03 29
SISTEMAS TECNOLOGICOS funcionamiento del sistema para realizar alguna operacién
FALLO EN EQUIPOS MEDICOS Equipos averjados que no permiten su utilizacion 0,03 30
INEFICIENCIA Incapacidad para realizar o cumplir adecuadamente una funcién. 0,03 3
OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA Equipos v sistemas Que pierden relevancia y eficacia con el tismpo 0,03 32
RECHAZO SOCIAL Oposicion o insatisfaccion que un sector de la poblacién o la ciudadania en general 0,03 33
expresa hacia politicas, acciones o decisiones
DESCOORDINACION No se articulan las acciones de las distitas dreas que deben realizar los trabajos de 0,02 34
investigacién, planificacién, desarrollo, implementacion ¥y seguimiento de las gestiones
inherentes a las dreas
FINANCIAMIENTO INSOSTENIBLE Situacion en la que la Institucion no puede pagar sus deudas 0,02
DESINTERES Falta de interés, elusion a lo solicitado. 0,02
CAMBIOS NORMATIVOS Madificaciones en las leyss, reglamentos o politicas que afectan los procedimientos 0,02
Baja calidad de materiales o mano de obra | Ejecucién de obras con errores que afectan su calidad 0,02
ACCIDENTES Suceso imprevisto, generalmente negativo, que altera la marcha normal de las cosas, [0,02
CONFLICTO Sltuacion de desacuerdo u oposicién constante entre personas. 0,02
INSEGURIDAD JURIDICA Falta de claridad, previsibilidad Y estabilidad en el marcolegal de la institucion 0,02
INCUMPLIMIENTO No realizar aquelic a que se esta obligado. 0,02
AUMENTO DE COSTOS OPERATIVOS _ |Incremento en los gastos de funcionamiento de la institucigh 0,02
RESISTENCIA AL CAMBIO Reaccion negativa ante la introduccion de nugvas\tecnologias 0,02
TECNOLOGICO
RESISTENCIA POLITICA DE GRUPOS  (Oposicion o impedimento que actores politicos'a.grupos con intereses especificos 0,02
pueden ejercer frente a iniciativas, politicas o dacisiones
SOBRECOSTO Gastos adicionales no previstos en el Presupuesto del proyecto 0,02
ENDEMIA Aparicién constante de una enfermedad en un 4rea geografica ¢ grupo de poblacién, 0,02
aunque tambien puede referirse a una alta prevalencia cronica de una enfermedad en
dicha drea o grupo
Escaso mantenimiento preventivo Falta de revisiones y cuidadds regulares de equipos o infraestructura 0,02
RIESGO DE LIQUIDEZ Incapacidad para hacer frénte-d los compromisos de Pago a corto plazo 0,02
EVASION Incumplir total o paréialmente con e Pago de los aportss que corresponda legalmente |0,01
pagar.
Debilidades en el control interno Problemas o deficiencias que impiden que los controles internos funcionen de manera {0,01
adecuada
ERROR Idea, opinion o creencia falsa. Accion equivocada, o desobedecer una norma 0,01

stablecida. Concepto o juicio falso que proviene de una percepcion inadecuada o

ignorancia, también se llama error al obrar sin reflexién, sin inteligencia o acierto.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 86: Mapa de Riesgos - Objetivos Institucionales

Riesgo Descripcién Total Puntaje Riesgo Priorizacién de Riesgo
COHECHO Aceptar dinero, otra utilidad y/o promesas remuneratorias por parte de un funcionario  {0,01 53
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 informacion sobre asuntos sometidos a su conocimiento. Las personas que
realizan los ofrecimientos anteriormente descritos también incurren en cohecho.
ES(BI:EASS'OPQRTICWACIGN DE LA Baja participacién de la poblacién en programas preventivos y educativos 0,01 54
AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro Jugar de asistencia obligatoria. 0,01 85
EXCLUSION Negar la posibilidad de cierta cosa, Quitar a una persona o cosa del lugarenelquels |0,01 56
corresponderia estar o figurar.
AUSENCIA DE RECURSOS Escasez de recursos especificos para realizar una tarea o actividad 001 57
ESPECIFICOS
CAMBIOS REGULATORIOS Modificaciones en las leyes, regulaciones o paliticas gubernamentales 0,01 58
GESTION INEFICIENTE DE ACTIVOS Falta de capacidad para reslizar tareas de manera adecuada 0,01 59
INEXACTITUD Presentar datos o estimaciones equivocadas, incompletas o desfiguradas: 0,01 60
INSOSTENIBILIDAD Situacion en la que un sistema no puede mantener su estado actual o su ritho de 0,01 61
funcienamiento indefinidamente
IRREGULARIDADES Actos malintencionados por parte de uno o m4s individuos de la administracion o 0,01 62
funcionarios.
BUROCRACIA Acumulacion excesiva da tramites y formalidades administrativa que entorpecen e} 0,01 63
desempeiio de las actividades
BRECHAS DE CIBERSEGURIDAD Acceso no autorizado a datos, aplicaciones, redes o dispositivos 0,01 64
DEFICIENTE DISENO DE INDICADORES |Disefar indicadores no medibles o no representativos. 0,01 65
DEMORA Tardanza en el cumplimiento de algo. 0,01 66
DEMORA EN SALUD Tardanza en la prestacion de servicios de salud: 0,01 67
DEMORAS EN LA DISTRIBUCION DE Entrega no realizada en ef lugar, dia y horarie acardados 0,01 68
MEDICAMENTOS
DEFICIENCIA EN LA COORDINACION Dificultades para coordinar movimientos entré diferentes dreas 0,01 69
ENTRE AREAS
DESBALANCE EN EL MODELO DE Situacién en la que los ingresos ylos\gastos de la institucion no estan equilibrados 0,01 70
FINANCIAMIENTO
DESIDIA Falta de ganas, de Interés ofde-cuidado al hacer una cosa 0,01 71
Subutilizacién de talento humano No se utiliza de manera éfiglents ia experiencia, habilidades o creatividad de un 0,01 72
trabajador
g«&lgSDORES DE MEDICISN POCO Ausencia de mediciones Precisas para evaluar el progreso del trabajo 0 73
PECULADO O DESVIO DE RECURSOS Cuando un funcionario publico se apropia, usa o permite el uso indebido, de bienes del |0 74
Estado o de empresas institucionales administradas, o en que tenga parte el Estado,
Ya sea para su propio provecho o de un tercero,
CAIDA EN EL MERCADO INMOB| LIARIO Dfisminucién de los precios de las propiedades debido a baja demanda o exceso de 0 75
oferta
DESCONOCIMIENTO DE BENEFICIOS 76
DE LA SALUD RIG\TAL .
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 86: Mapa de Riesgos - Objetivos Institucionales

Riesgo Descripcion Total Puntaje Riesgo Priorizacién de Riesgo

Brechas en accesibilidad y enfoque Desigualdades que impiden que todas las personas puedan acceder a los mismos (] 77

inclusivo espacios, productos y servicios

BRECHA DIGITAL EN USUARIOS Desigualdad en el acceso, uso o impacto de las TIC entre grupos sociales 4] 78

impacto ambiental no mitigado Efgcto .réegativo de actividades humanas sobre el medio ambiente sin medidas de 0 79
reduccion

Incidencia negativa an la economia Cualquier evento, factor o politica que tenga un efecto perjudicial en el desempefio 0 80
general de la sconomia

E;jnplimiemo de normas técnicas o Violacién de los requisitos legales, reglamentarios o técnicos 0 81

ales

Fallas técnicas recurrentes Deficiencias o errores en el funcionamiento de los sistemas digitates 0 82

Liderazgo compromatido el lider no es capaz de motivar a su equipo para alcanzar los objetivos de la 0 83
organizacion

Fallas en la integracion de sistemas Dificultades para integrar sistemas nuevos con los existentes 0 84

CONFLICTOS DE PROPIEDAD Desacuerdos sobre los derechos de autor o propiedad intelectual de una obra o V] 85

INTELECTUAL creacién

Elabarado por: Deisy Elizabeth Cabral Roche Fechade elaboracion: 19/056/2026

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboracion: 20/05/2026

Revisado por: Julic Cesar Franco Baez Fecha de revisién: 21/05/2026

Aprobado por: Maria De Los Angeles Acosta Faranda Fecha de aprobacién: 22/05/2026
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion
Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos

Formato 91: Definicién Politicas Administracién de Riesgos - Objetivos Institucionales v

Politicas Administracion de

Objetivos Institucionales Riesgos Puntaje Riesgos
OE 1 - Estructurar la Red Integrada e BAJA PRIORIZACION DEL ENFOQUE PREVENTIVO 0.04 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
Integral de Servicios Salud, con enfoque a la Institucién
preventivo, incluyendo la promocién de la
salud,
ESCASA PARTICIPACISN DE LA POBLACION 0.01 Aceptar el riesgo Prevenir el nesgo
LIMITACIONES PRESUPUESTARIAS 0.23 Evitar el riesgo Prevanir el rigsgo Proteger
a la Institucidn
PLANIFICACION INSUFICIENTE 0.04 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucién
RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA GESTION 0.10 Prevenir el riesgo
OE 10 - Promover el trabajo integrado, Brechas en accesibilidad y enfoque inclusivo 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
para la implementacion de fa Politica
Institucional del Adulto Mayor 2021/2030,
en todas las dependencias del IPS,
DEFICIENCIA EN MONITOREO Y EVALUACION 0.08 Prevenir el riesgo
DESCOORDINACION 0.02 Prevenir el riesgo
ESCASA CAPACITACION DEL PERSONAL 0.04 Prevenir el riesgo
ESPECULACION 0.03 Prevenir el riesgo
EXCLUSION 0.02 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
INSUFICIENCIA DE RECURSOS 0.07 Prevenir el riesgo
RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA GESTION 0.10 Prevenir el riesgo
SATURACISN DE SERVICIOS 0.09 Prevenir el riesgo
OE 11 - Fortalecer el direccionamiento AUSENCIA DE RECURSOS ESPECIFICOS 0.01 Prevenir el riesgo
estratégico institucional basados en la
planificacion, la gestién por procesos y el
ambiente de control interno,
BUROCRACIA 0.01 Prevenir el riesgo Kh\\" .
N . N “_ NG 1
DEBILIDAD DE COMPROMISO 0.05 Prevenir el riesgo {,{E_) LS
DEFICIENTE DISERIO/DE INDICADORES 0.01 Aceptar el riesgo Prevenir el riesg&@-éi 3
DESALINEACION DE OBJETIVOS 0.07 Prevenir el riesgo ¥
Debilidades en el control interno 0.01 Prevenir el riesgo )
INCUMPLIMIENTO 0.02 Prevenir el riesgo
INDICADORES DE MEDICISN POCO CLARO 0.00 Prevenir el riesgo
. PROBLEMAS EN LA COMUNICACISN g 0.11 Prevenir el rigNRT lTUTO'DEfPRE \E NS’SOC':QL‘
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de I3 Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 91: Dsfinicion Politicas Administracién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Politicas Administracién de

J»Q‘P.«.\ asy
OEERRYISION'SOCTAD

Objetivos Institucionales Riesgos Puntaje Riesgos
[ESISTENCIA Al CAMBIO EN LA GESTION 0.10 Prevenir el riesgo
OE 12- Lograr un sistema de Baja calidad de materiales o mano de obra 0.02 Prevenir el riesgo
abastecimiento de bienes y servicios
oportuno y eficiente,
COHECHO 0,01 Prevenir el riesgo
DEMORA 0.01 Prevenir ef riesgo
DEMORA EN SALUD .01 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
DESPILFARRO 0.03 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucion
INEFICIENCIA 0.03 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucidn
RECHAZO SOCIAL 0.02 Prevenir el riesgo
SOBRECOSTO 0.02 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
OE 13 - Mejorar las politicas del talento AUMENTOQ DE COSTOS OPERATIVOS 0.03 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
humano vigentes.
AUSENTISMO 0.01 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Baja retencién de talento 0.03 Prevenir el riesgo
DEFICIENCIA EN MONITOREO Y EVALUACIGN 0.08 Prevenir el riesgo
DESALINEACION DE OBJETIVOS 0.07 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucién
DESIDIA 0.01 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS 0.09 Prevenir el riesgo
EXCLUSION 0.02 Prevenir el riesgo A
INCUMPLIMIENTO 0.02 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo Lq
INSEGURIDAD JURIDICA 0.02 Prevenir el riesgo N
RESISTENCIA AL GAMBIOEN LA GESTION 0.10 Prevenir el riesgo éﬁ@\é % &
SOBRE CARGA DE\TRABAJO 0.09 Prevenir el riesgo Ky
OE 14 -Innovar las tecnologias de BRECHA DIGITAL EN USUARIOS 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
informacion, comunicacion y ciber-
seguridad.
BRECHAS DE CIBERSEGURIDAD Prevenir el riesgo
DESALINEACION DE OBJETIVOS Prevenir el riesgo e
Prevenir el riesgo %{NM I L},.L&

ESCASA CAPAGI)TACION DEL PERSONAL /7 /
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacién
Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 91: Definicién Politicas Administracién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales Riesgos

Puntaje

Politicas Administracién de

Riesgos

Fallas en la integracion de sistemas 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Fallas técnicas recurrentes 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir el resgo
Liderazgo comprometido 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir ef riesgo
OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA 0.03 Prevenir el riesgo
RESISTENCIA AL CAMBIO TECNOLOGICO 0.02 Prevenir el riesgo
SOBRECOSTO 0.02 Prevenir el riesgo
OE 15- Promover Calidad en todos los ACCIDENTES Q.02 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
proyectos de infraestructura fisica, a la Institucién
mantenimiento edilicio y de los
equipamientos de la Institucidn actuales y
futuros.
Baja calidad de materiales o mano de obra 0.02 Prevenir el riesgo
Escaso mantenimiento preventivo 0,02 Prevenir el riesgo
INSUFICIENCIA DE RECURSOS 0.07 Aceptar el riesga Prevenir el riesgo
Impacto ambiental na mitigado 0,00 Prevenir e riesgo
Incumplimiento de normas técnicas o legales 0.00 Prevenir el riesgo
OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA 0.03 Prevenir el riesgo
OE 16 - Asegurar el uso eficiente de los | BRECHA DIGITAL EN USUARIOS 0.00 Prevenir el riesgo
recursos institucionales.
CONFLICTO 0.02 Prevenir el riesgo
Compra innecesaria 0.05 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucion 4Q
Corrupcién o mal manejo de recursos 0.07 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Pmteggf’\ N
a la Institucion /\ S
DESCOORDINACION 0.02 Prevenir el riesgo @1{
Desviacién presupuestaria 0.04 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Pmté&;‘ PR
a la institucion e
EVASION 0.01 Prevenir el riesgo
IRREGULARIDADES 0.c1 Prevenir el riesgo
Impacto ambiental no mitigado 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Malversacion 0.04 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger

a la Institucion

OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA

Prevenir el riesgo
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacién y evaluacién de riesgos

Formato 91: Definicion Politicas Administracién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Politicas Administracién de

IAL
sta

Objetivos Institucionales Riesgos Puntaje Riesgos
Subutilizacion de talento humano 0.01 Prevenir el riesgo
OE 2 - Garantizar la sostenibilidad del BAJA EFICIENCIA EN LA GESTION DE LOS RECURSOS 0.06 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
sistema de salud para la cobertura de a la Institucion
servicios con calidad de forma oportuna.
DEFICIT FINANCIERO 0.03 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucion
FALLAS EN LA DIGITALIZACION O SISTEMAS TECNOLOGICOS 0.03 Prevenir el riesgo
FRAUDE POR SUPLANTACISN DE IDENTIDAD 0.05 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucion
OE 3 - Promover la articulacion CONFLICTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 0.00 Prevenir el riesgo
intersectorial e interinstitucional parala
optimizacién de los recursos, la docencia e
investigacion,
DEBILIDAD DE COMPROMISO 0.05 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
ala Institucion
DESALINEACION DE OBJETIVOS 0.07 Prevenir el riesgo
DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS 0.09 Prevenir el riesgo
LIMITACIONES PRESUPUESTARIAS 0.23 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucion
PROBLEMAS EN LA COMUNICACISN 0.1 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucion
OE 4 - Implementar sfectivamente |a BRECHA DIGITAL EN USUARIOS 0.00 Prevenir el riesgo
planificacion en salud en el area
asistencial, la logistica y las areas de
apoyo al acto médico,
DEFICIENCIA EN LA COORDINACION ENTRE AREAS 0.01 Prevenir el riesgo
DEMORAS EN LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS 0.01 Prevenir el riesgo
ESCASEZ DE INSUMOS CRITICOS 0.03 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger |
a la Institucién y.
FALLO EN EQUIPOS MEDICOS 0.03 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Prote D T
a la Institucion PAAN i
SOBRE CARGA DE'TRABAJO 0.09 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Pr@ a2
a la Institucion N
OE'5 - é\l;'xggar el concepto de Salud Digital |[BRECHA DIGITAL EN'USUARIOS 0.00 Prevenir el riesgo ¢
en las .
BRECHAS DE CIBERSEGURIDAD 0.01 Aceplar el riesgo Prevenir el riesgo
DESCONOCIMIENTO DE BENEFICIOS DE LA SALUD DIGITAL 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
ESCASA CAPACITACION DEL PERSONAL — 0.04 Aceptar el riesgo Prevenir al riesgo \
. INCOMPATIBILIDAD DE SISTEMAS // 0.04 \ Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Protege
Liic. Julig César Francs INSTITUR BE PR ON SOCIAL ala |nStitUCf6»3r(-l“\‘\-rv><Wm<\.
__ Directey / 2zquez 57 S st P EREVISIONT
Matr. Delisy Cabral Roche INl;‘Traecmd nificacion QF. Veldzq i, Juan; Carlos Frutos
Lider MECiP Direccion de Ptamﬁwzsén Ttﬂ%ps ON S0cIAL An e-Procesos erente

inacion de
Dpto. de Coordinacion
p;nsﬁtutodePrevlslén Social )

Ger

encialde gDésa'rvf‘éllo:y%-gTépnol iaf



Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion Y evaluacién de riesgos

Formato 91: Definicion Politicas Administracién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Politicas Administracién de

Objetivos Institucionales Riesgos Puntaje Riesgos
OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA 0.03 Aceptar el riesgo Prevenir al resgo
RESISTENCIA AL CAMBIO TECNOLOGICO 0,02 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
OE 6 - Promover la implemantacién de DEFICIENCIA EN MONITOREO Y EVALUACI6N 0.08 Prevenir el riesgo
lineas de cuidado por ciclo de vida,
DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS 0.09 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
ENDEMIA 0.02 Prevenir el riesgo
ESPECULACION 0.03 Prevenir el riesgo
FINANCIAMIENTO INSOSTENIBLE 002 Prevenir el riesgo
FRAGMENTACION EN LA ATENCION 0.04 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucion
RESISTENCIA DEL PERSONAL 0.04 Prevenir el riesgo
SATURACI6N DE SERVICIOS 0.09 Prevenir el riesgo
OE 7 - Brindar prestaciones econémicas CAMBIOS NORMATIVOS 0.02 Prevenir el riesgo
opartunaments a la poblacion asegurada.
DESIGUALDAD EN ACCESO 0.03 Prevenir el riesgo
DESINTERES 0.02 Prevenir ef riesgo
ERRCR 0.01 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
FALLAS EN LA DIGITALIZACION O SISTEMAS. TECNOLOGICOS 0.03 Prevenir el riesgo
FRAUDE POR SUPLANTACISN DE IDENTIDAD 0,05 Prevenir el riesgo
INEXACTITUD 0.01 Aceptar el riesgo Prevenir el resgo
INSUFICIENCIA DE RECURSOS 0.07 Prevenir el riesgo
OE 8 - Maximizar los ingresos financieros AUMENTO DE COSTOS OPERATIVOS 0.03 Prevenir el riesgo 3R
e inmobiliarios del fondo. KP
CAIDA EN EL MERCADQ INMOBILIARIO 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir e} riesgo J{Q‘\ A\
CAMBIOS REGULATORIOS 0.01 Prevenir el riesgo (ff@; s A
e N
GESTION INEFICIENTE DE ACTIVOS 0.01 Prevenir el riesgo ‘%@é’ %
RIESGO DE LIQUIDEZ 0.02 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteg‘%kg d
a la Institucion
OE 9 - Impulsar reformas legales parael |CONFLICTO 0,02 Prevenir el riesgo o
financiamiento de las prestaciones \
econdmicas otorgadas equilibradamente ?
entre el esfuerzo contributivo de los AL N e
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos

Formato 91: Definicién Politicas Administracion de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales Riesgos Puntaje Politicas ?{cilg—;?isitracién de
DESBALANCE EN EL MODELO DE FINANCIAMIENTO 0.01 Prevenir el riesgo
DESCOORDINACION 0.02 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
DESIGUALDAD EN ACCESO 0.03 Prevenir el riesgo
INSEGURIDAD JURIDICA 0.02 Prevenir el riesgo
INSOSTENIBILIDAD 0.01 Prevenir el riesgo
Incidencia negativa en la economia 0.00 Prevenir ef riesgo
PECULADO O DESVIO DE RECURSOS 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
RECHAZO SOCIAL 0.02 Prevenir el riesgo
RESISTENCIA POLITICA DE GRUPOS 0.02 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
a la Institucion

Elaborado por: Deisy Elizabeth Cabral Roche Fecha de elaboracién: 19/05/2026

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Avyala Fecha de co-elaboracion: 20/05/2026

Revisado por: Julio Cesar Franco Baez Fecha de revisién: 21/05/2026

Aprobado por: Maria De Los Angeles Acosta Faranda Fecha de aprobacién: 22/05/2026
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de Ia Implementacién

Principio: Control Operacional

Formato 92: Definicion Politicas de Operacion - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales

Riesgos (Aspectos Criticos)

Acciones

Politicas de Operacion

OE 1 - Estructurar la Red Integrada e Integral de
Servicios Salud, con enfoque preventivo, incluyendo
la promocién da Ia salud.

BAJA PRIORIZACION DEL ENFOQUE
PREVENTIVO

1 - Incluir metas claras de prevencion, garantizar
Presupuesto y personal suficiente, desarrollar
politicas institucionales.

1 - Politica de Prevencidn de Enfermedades y
promocion de la Sajud.

ESCASA PARTICIPACISN DE LA POBLACION

1 - Realizar campafias masivas de sengsibilizacion y
educacién, promover una cultura de prevencion.

1 - Politica de Prevencién de Enfermedades y
promocién de la salud.

LIMITACIONES PRESUPUESTARIAS

Yy garantizar un presupuesto adecuado:

1« Incrementar 1a inversion en pragramas preventivos

1 - Politica de Prevencion de Enfermedades y
pramocion de la salud.

PLANIFICACION INSUFICIENTE

1 - Disefiar un documento estratégico con objetivos y
recursos necesarios. Incorporar personal técnico
capacitado y establecer indicadores de desempefia.

1 - Politica Operacional

RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA GESTION

1- Sensibilizacidn y formacion del personal,
campafias educativas,para usuarios.

1 - Se desarrollaran instrumentos y medidas de
gestion que permitan controlar o mitigar la situacién
identificada.

OE 2 - Garantizar la sostenibilidad del sistema de
salud para la cobertura de servicios con calidad de
forma oportuna.

BAJA EFICIENCIA EN LA GESTION DE LOs
RECURSOS

1 - Implementatiénde sistemas de gestién de
recursos basados-en planificacién y monitoreo
constanten

1 - Politica de Talento Humano

DEFICIT FINANCIERO

1 - Implementar un modelo de financiamiento
sostenibléwcon auditorias regulares.

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestién
para mitigar este riesgo.

FALLAS EN LA DIGITALIZACION O SISTEMAS
TECNOLOGICOS

1 - Implementacion de planes de mantenimiento
preventiva y correctivo de sisternas ,hardware y
software

1 - Se desarrollaran instrumentos y medidas de
gestion que permitan controlar o mitigar la situacién
identificada,

FRAUDE POR SUPLANTACISN DE IDENTIDAD

1 - Implementar biometria, validacion cruzada. Alerta
antifraude,

1 - Politica de Riesgos

OE 4 - Implementar efectivamente la planificacion en
salud en el drea asistencial, |a logistica y las areas de

apoyo al acto médico.

BRECHA DIGITAL EN USUARIOS

1 - Implementar soluciones hibridas ©j.: SMS para
recordatorios y centros comunitarios con acceso
guiado. Capacitar a fa poblacion en el uso de
tecnologias.

1 - Se redactaran instrumentos y protocolos
especificos para gestionar y reducir el impacto del
riesgo,

DEFICIENCIA EN LA COORDINAGION ENTRE
AREAS

1 - Crear comités intersectoriales y ﬂujogramas de
procesos compartidos. Implementar herramientas de
comunicacion unificadas,

1 - Politica de Comunicacién

DEMORAS EN LA DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS

1 - Planificacién de la distribucién basada en
consumo, stock y criticidad clinica.

1 - Politica de Riesgos

ESCASEZ DE INSUMGS'CRITICOS

1 - Establecer un sistema de aleria temprana para
reposicion de insumos y mantener un stock de
seguridad. Implementar contratos con proveedores
confiables.

1 - Politica Operacional

FALLO EN-EQUIPOS MEDICOS

arantizado,
de equipos

con contratos de servicio técnico
Implementar un plan de renovaci
obsoletos de manera programada.

1 - Desarrollar programa de mantenimiento preventivo

1 - Se definira y aplicara un instrumento de
para mitigar este riesgo

SOBRE CARGA DE TRABAJO

1 - Establecer protocolos de descanso y rotacidn del
personal.Priorizacién de actividades criticas r
reordenamiento de procesas para evitar duplicidades

1 - Politica de Talento Humano

25358 - Apficar el concepto de Salud Digital en las
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1 - Implementar soluciones hibridas ©j.: SMS para
recordatorios y centros comunitarios con aceceso

iado. Capacitar a fa poblacion en el de
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1 - Se redactaréan instrumentos Yy protocolos
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Implementacion

Principio: Control Operacional

Formato 92: Definicién Politicas de Operacion - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales Riesgos (Aspectos Criticos)

Acciones

Politicas de Operacion

BRECHAS DE CIBERSEGURIDAD

1 - Implementar soluciones de seguridad avanZadas
(ej.: 1A para deteccion de amenazas), Realizar
auditorias periédicas y simulacros de ciberataques.
Capacitar al personal en conciencia cibernética.

1 - Se desarrollaran instrumentos, protocolos y
medidas de gestion destinados a controlar, mitigar y
dar seguimiento a este riesgo, garantizando la mejora
continua y la seguridad institucional.

DESCONOCIMIENTO DE BENEFICIOS DE
SALUD DIGITAL

LA

1 - Realizar campanas masivas de sensibilizacion y
educacién sobre los beneficios de lasalud digital.
Involucrar a lideres comunitarias en 13 promacion.

1 - Politica Operacional

ESCASA CAPACITACION DEL PERSONAL

1 - Implementar programas de capagitacion continua
en salud digital. Ofrecer certificagiones con incentivos
profesionales.

1 - Politica de Talento Humano

INCOMPATIBILIDAD DE SISTEMAS

1 - Integracion progresiva de/Sistemas axistentes
maediante interfaces APJs

1 - Se desarrollaran instrumentos, protocolos
medidas de gestion destinados a controlar, mitigar y
dar seguimiento a este riesgo, garantizando la mejora
continua y la seguridad institucional,

OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA

1 - Asignacion prestpuestaria programada para
actualizaciéh y mantenimiento tecnologico

1 - Politica de Riesgos

RESISTENCIA AL CAMBIO TECNOLOGICO

1 - Invélucrar af personal en pilotos de innovacion.
frecer programas de formacién con certificaciones,
Establecer incentivos por adopcion exitosa.

1 - Se desarrollaran instrumentos, protocolos y
medidas de gestion destinados a controlar, mitigar y
dar seguimiento a este rlesgo, garantizando la mejora
continua y la seguridad institucional.

cuidado por ciclo de vida.

OE 6 - Promover la implementacién de lineas de DEFICIENCIA EN MONITOREQ Y EVALUACION

1 - Definir indicadores clave de desempefio (KPI) por
Rroceso, servicio y area.

1 - Politica de Riesgos

RECURSOS

DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION DE LOS

1~ Monitoreo del uso y desempefio de los recursos
asignados

1 - Politica Operacional

ENDEMIA

1 - Desarrollar estrategias especificas para cada
etapa de la vida, incluyendo programas de promocién
Y prevencién.

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion
para mitigar este riesgo

ESPECULACION

1 - Implementar enfoques preventivos y
personalizados para evitar costos derivadas de
tratamientos curativos.

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion
para mitigar este riesgo

FINANCIAMIENTO INSOSTENIBLE

1 - Diversificar fuentes de financiamiento dentro del
marco legal ej: alianza publico « privado

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestién
para mitigar este riesgo

FRAGMENTACION EN DA ATENCION

1 - Crear equipos multidisciplinarios y protocolos de
transferencia entre etapas. Establecer sistemas de
referencia y contrarreferencia eficientes,

1 - Politica del Adulto Mayor

RESISTENCIA.DEL PERSONAL

1 - Capacitaciéon obligatoria , incentivog por
adherencia a las nuevas guias. Involucrar al personal
en el disefio de soluciones (ej.: talleres participativos).

1 - Politica de Talento Humano /E}\
&

SATURAGIONDE SERVICIOS

1 - Implementar triage eficiente Y programas de
prevencion para reducir carga futura, Crear comité de
ciclo de vida con representantes de cada etapa.

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion
para mitigar este riesgo

interinstitucion_al para la optimizacion de los recursos,
la docencia e investigacion.

OE 3 - Promover la articulacién intersectorial e CONFLICTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

1 - Definicion clara de titularidad de derchos de autor
y propiedad intelevtual en contrato con praveedores y
terceros

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion
para mitigar este riesgo.

DEBILIDAD DE COMPROMISO

1 - Sistemas de evaluacion, reconocimiento e
incentivos vinculados al cumplimiento de objetivos

1 - Politica Operacional

- uimiento peri¢dico del cumplimjepto de
elivos y retroalimentacion a areas/fes nsables

& D?-SALINEACION DE OBJETIVOS
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Implementacion

Principio: Control Operacional

Formato 92: Definicién Politicas de Operacion - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales

Riesgos (Aspectos Criticos)

Acciones

Politicas de Operacion

DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS

1 - Establecer acuerdos transparentes de contribudion
Yy acceso equitativo a recursos.

1 - Se redactarén instrumentos y protocolos
especificos para gestionar y reducir el impacto del
riesgo.

LIMITACIONES PRESUPUESTARIAS

1 - Buscar fuentes diversificadas de finaneiamiento.
Crear un fondo de contingencia,

1 - Se implementaran estrategias e instrumentos
institucionales destinados a fortalecer el control y la
mitigacion del riesgo.

PROBLEMAS EN LA COMUNICACION

1 - Capacitar al personal en comunicacién efectiva,
manejo de informacion y atencién akusuario

1 - Politica de Comunicacién

OE 7 - Brindar prestaciones econémicas
oportunaments a la poblacién asegurada.

CAMBIOS NORMATIVOS 1 - Monitorear cambios legales y'contar con asesoria |1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestién
legal especializada. Implementar mecanismos de para mitigar este riesgo
ajuste rapido a nuevas normativas.
DESIGUALDAD EN ACCESO 1 - Habilitacion centro§ de\atencisn presencial en 1 - Politica Operacional
Zonas remotas. Diséfio‘de plataformas accesibles (s}.:
compatibles conléctores de pantalla),
DESINTERES 1 - Participacién del personal en la planificacion y 1 - Politica de Riesgos
mejora de-procesos
ERROR 1 - Doblle verificacion en procesos sensibles 1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestién

(medicacién,pagos, autorizaciones)Analisis
sistamatico de causas raiz Y mejora continua

para mitigar este riesgo

FALLAS EN LA DIGITALIZACION O SISTEMAS
TECNOLOGICOS

1 - Mantenimiento preventivo y actualizacién
periodica de sistemas

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestién
para mitigar este riesgo

FRAUDE POR SUPLANTACISN DE IDENTIDAD

1- Implementar autenticacién biométrica o
multifactorial. Realizar auditorias externas y
establecer canales de denuncia andnima.,

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion
para mitigar este riesgo

INEXACTITUD 1 - Establecer estandares Yy protocolos claros para 1 - Politica de Comunicacién
registro y manejo de datos
INSUFICIENCIA DE RECURSOS 1 - Planificacion integral de necesidades basada en |1- Se definira y aplicard un instrumento de gestién

demanda real y proyecciones

para mitigar este riesgo

OE 8 - Maximizar los ingresos financieros e
inmobiliarios del fondo.

AUMENTO DE COSTOS OPERATIVOS

1 - Presupuesto detallado y seguimiento continuc de
gastos

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestién
para mitigar este riesgo

CAIDA EN EL MERCADO INMOBILIARIO

1 - Evaluar de manera periédica el valor de los
inmuebles y riesgos del mercado

1 - Se desarrollaran instrumentos, protocolos
medidas de gestion destinados a controlar, mitige:
dar seguimiento a este riesgo, garantizando la

o

continua y la seguridad institucional. N

CAMBIOS REGULATORIOS

1 - Monitoreo continuo de proyectos de ley, decretos
¥ regulaciones que impacten al IPS

GESTIONINERICIENTE DE ACTIVOS

1 - Registro actualizado Yy centralizado de todos los
activos (fisicos,tecnologicos y financieros)

&>

1 - Se definira y aplicara un instrumento de ﬁ?ﬁ 2
para mitigar este riesgo OS5 :
1- Se definira y aplicara un instrumento de g
para mitigar este riesgo

RIESGO DE LIQUIDEZ

1 - Mantenimiento de reservas de liquidez suficientes
para operaciones criticas

1 - Politica de Riesgos

OE 9 - Impulsar reformas legales para el
financiamiento de las prestaciones econdmicas
otorgadas equilibradamente entre e} esfuerzo
contributivo de los aportantes y los beneficios
recibidos.

CONFLICTO

1 - Buscar apoyo legislativo para las reformas legales
propuestas y mejorar la comunicacion para evitar una
percepcién pliblica negativa.

1 - Politica de Comunicacion
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Implementacién

Principio: Control Operacional

Formato 92: Definicion Politicas de Operacion - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales Riesgos (Aspectos Criticos)

Acciones

Politicas de Operacion

DESBALANCE EN EL MODELO DE
FINANCIAMIENTO

1 - Estudios actuariales periddicos Yy proyecciofies de
largo plazo.Diversificacion de fuentes de ingreso.
(inversiones,rentas,recuperacién de deudas)

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gesticn
para mitigar este riesgo

DESCOORDINACION

1 - Protocolo de coordinacion entre areas Yaniveles de
atencion.Sistemas de informacién compartidos y en
tiempo real.Reuniones periddicas de seguimiento
interareas

1 - Politica de Comunicacién

DESIGUALDAD EN ACCESO

1 - Monitoreo de brechas de atencion por regién,edad
y condicién social.Planificacionterritorial de lared de
servicios

1 - Politica de Talento Humano

INSEGURIDAD JURIDICA

1 - Revision permanente dél iarco legal aplicable al
IPS.Contratos claros, bien eStructurados y con
resplado normativo,

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestién
para mitigar este riesgo

INSOSTENIBILIDAD

1 - Crear fondogrde, réserva con superdvit. Vincular
aportes a lafesperanza de vida y dinamica
poblacional.

1 - Se desarrollaran instrumentos, protocolos
medidas de gestién destinados a controlar, mitigar y
dar seguimiento a este riesst?o, garantizando la mejora
continua y la seguridad institucional.

Incidencia negativa en la economia

1 - Introddcir reformas gradualmente, Compensar a
pymes con’incentivos .

1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion
para mitigar este rigsgo

PECULADO O DESVIO DE RECURSOS

1- Fortalecer la pianificacion y gestion financiera,
actualizar normativas. Establecer controles cruzados
y.canales de denuncia anénima.

1 - Se desarrollaran instrumentos, protocolos y
medidas de gestion destinados a controlar, mitigar y
dar seguimiento a este riesgo, garantizando la mejora
continua y la seguridad institucional.

RECHAZO SQCIAL

1- Transparencia en el uso de los recursos y
resultados institucionales.Comunicacion
clara,honesta y accesible con |a
ciudadania.Mecanismos de atencién de quejas,
reclamos y sugerencias.

1 - Politica de Comunicacitn

RESISTENCIA POLITICA DE GRUPOS

1 - Estrategias de dialogo y negociacion
institucional. Transparencia en decisiones,inversiones
y resultados.

1 - Politica de Riesgos

OE 10 - Promover el trabajo integrado, para la
implementacién de la Polltica Institucional del Adulto
Ih'gé‘l‘syor 2021/2030, en todas las dependencias del

Brechas en accesibilidad y énfogque inclusivo

1 - Implementar estandares de accesibilidad universal
(8].: rampas, formatos braille). Crear servicios méviles
para zonas remotas.

1 - Politica de Comunicacién

DEFICIENCIA EN'MONITOREO Y EVALUACION

1 - Definicién de indicadores clave de desempeiio g.:
% de adultos mayores atendidos, nivel de
satisfaccién.

1 - Politica del Adulto Mayor

DESCQORDINACION

1 - Crear comités intersectoriales con representantes
de cada 4rea. Establecer protocolos de comunicacion
claros (e].: reuniones semanales, plataformas
compartidas).

1 - Politica de Comunicacién

ESCASA CAPACITACION DEL PERSONAL

1 - Capacitacion obligatoria en envejecimiento activo
y derechos del adulto mayor. Certificaciones con
incentivos profesionales,

1 - Politica de Talento Humano

ESPECULACION

1 - Implementar la politica aprobada para el Adulto
Mayor. Desarrollar estrategias especificas para cada

etapa de la vida, incluyendo progra de promocién
Hyprevencion, /r

1 - Politica del Adulto Mayor
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Implementacion

Principlo: Control Operacional

Formato 92: Definicién Politicas de Operacidn - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales Riesgos (Aspectos Criticos) Acciones Politicas de Operacion

EXCLUSION 1 - ldentificacion de grupos vulnerables y poblaCiones™1 - Politica del Adulto Mayor
en riesgo de exclusion Implementacion de lawPolitica
Institucional del Adulto Mayor,

INSUFICIENCIA DE RECURSOS 1 - Priorizar partidas presupuestarias etigietadas. 1 - Se desarrollaran instrumentos, protocolos y
Buscar alianzas con ONGs o cooperacién medidas de gestion destinados a controlar, mitigar y
internacional. dar seguimiento a este riesgo, garantizando la mejora

continua y la seguridad Instituciona.

RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA GESTION 1- Campanas de sensibilizacién\con testimonios de |1 - Se desarrollaran instrumentos, protocolos y
adultos mayores. Involucrar ar!‘rersonat en sl disefio |medidas de gestion destinados a controlar, mitigar y
de soluciones (gj.: talleres participatives). dar seguimiento a este rlesgo, garantizando la mejora

continua y la seguridad institucional.

SATURACISN DE SERVICIOS 1 - Ampliar horarios dé aten€ion con turnos 1 - Politica del Adulto Mayor

escalonados. Fomenptar, autocuidado ¥y prevencion
para reducir demanda.futura.

OE 11 - Fortalecer | direccionamianto estratégico AUSENCIA DE RECURSOS ESPECIFICOS 1 - Gestion de.innvefsiones en tecnologia e 1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestién
institucional basados en la planificacién, la gestion infraestructufa Critica.Bisqueda de financiamiento para mitigar este riesgo
por procesos y el ambiente de control interno. alternativo (cooperacion, alianzas, proyectos)
BUROCRACIA 1 - Aplicat principios Lean (Enfocarse en lo que 1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion
realmente aporta valor)) para eliminar pasos para mitigar este riesgo

redundantes. Automatizar tareas repetitivas (ej.: flujos
de aprobacion digitales).

DEBILIDAD DE COMPROMISO 1.- Definicion clara de responsables de cada proyecto |1 - Se definira y aplicara un instrumento de geslién
estratégico y tecnoldgico.Compromisos formales de la para mitigar este riesgo
alta direccion con metas y resujtados,

DEFICIENTE DISENQ DE INDICADORES 1 - Mejorar la calidad de la informacion para [a toma |1 - Politica Operacional
de decisiones ejecutivas, Fortalecer el compromiso
de los actores involucrados en el proceso de
gestién.Alineacion de indicadores con objetivos
estrategicos y metas de innovacion tecnologica.

DESALINEACION DE OBJETIVOS 1 - Realizar talleres de alineacion con lideres de 1 - Politica de Comunicacién
todas las areas. Usar metodologias como Balanced
Scorecard para vincular objetivos con indicadores.

Debilidades en el contral ifiterno 1 - Sistema de monitoreo automatizados para 1 - Se definira y aplicard un instrumento de gestidnA=s
procesos tecnologicos y astrategicos.Implementar para mitigar este riesgo §\ : -
herramientas de auditoria continua . ’\ﬁ? N
INCUMPLIMIENTO 1 - Implementar auditorias periddicas.Protocolos de |1 - Se definira y aplicaré un instrumento de gésfisnC 5
seguimiento, monitoreo y evaluacion de avances. para mitigar este riesgo R s ’
INDICADORES/DE MEDICIGN POCO CLARO 1 - Definir indicadores claves de desemperio (KPIs) |1 - Politica de Comunicacion e
especificos (ej.: tiempo de ciclo de procesos, tasa de
cumplimiento de controles). Implementar dashboards
en tiempo real (ef.:Tableau). ﬂ
PROBLEMAS EN LA COMUNICACISN 1 - Definici6n de canales formales de comunicacion |1 - Politica de Comunicacion

para proyectos estratégicos.Plan de comunicacién
para cada iniciativa de innovacion tecnologica.Uso de
plataformas digitales para compartir avances,
documentos y decisiones

e
RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA GESTION 1- Capacitacion continua del personal en nuevos |1 - Poftica de Riesgos SIONISO AL}
. procesos y herramientas teprologicas *ﬁgmw
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Implementacion

Principio: Control Operacional

Formato 92: Definicién Politicas de Operaci6n - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales Riesgos (Aspectos Criticos) Acciones Politicas de Operacion
OE 12- Lograr un sistema de abastecimiento de Baja calidad de materiales 0 mano de obra 1 - Implementar un sistema obligatrorio de control de “{1 - Politica de Riesgos
bienes y servicios oportuno y eficiente. calidad en adquisiciones y obras
COHECHO 1 - Procesos de compras y contrataciones 1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestién
transparentes y trazables.Uso de plataformas para mitigar este riesgo
digitales de licitacién y seguimiento de contratos
DEMORA 1 - Diversificar proveedores y rutas logisticas. 1 - Se redactaran instrumentos y protocolos
Implementar prondsticas de demanda oon especificos para gestionar y reducir el impacto del
herramientas de big data. riesgo.
DEMORA EN SALUD 1~ Usar sistemas de inventario Just-in-time con 1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion

umbrales de reorden automatico. Mantener un stock | para mitigar este riesgo
estratégico para insumos ¢riticos.

DESPILFARRO 1 - Implementar una planificacién adecuada paralas |1 - Politica Qperacional
compras y contratationes. Establecer controles de
gaslos y auditorfas\periddicas.

INEFICIENCIA 1 - Automatizan,preCesos con software de gestion de |1 - Politica Operacional
compras(ej.. SAP)."Capacitacion del personal en
gestidn(por protesos y mejora continua con
responsabilidades claramente asignadas.

RECHAZO SQCIAL 1 - Fortalacer la comunicacion institucional, la 1 - Politica de Comunicacion
participacién ciudadana y Ja gestién de reclamas que
este acompafiado del monitoreo constante.
SOBRECOSTO 1= Licitaciones transparentes con plataformas 1 - Se deflnira y aplicara un instrumento de gestion
publicas, Negociar contratos a largo plazo con precios |para mitigar este riesgo

fijos o indexados,

OE 1? - Mejorar las politicas del talento humano AUMENTO DE COSTOS OPERATIVOS 1 - Realizar estudios de viabilidad econdmica, 1 - Politica Operacional
vigentes.

AUSENTISMO 1 - Mejorar los procedimientos de seleccion, 1 - Politica de Talento Humano
incorporacién y evaluacion de funcionarios.
Implementar un sistema integral del ausentismo

Baja retencion de talento 1 - Implementar una gestién integral del talento 1 - Politica de Talento Humano
humano con planes de desarrollo, capacitacion
continua y actualizacién tecnica del persanal.

DEFICIENCIA EN MONITOREO Y EVALUACION 1 - Definir indicadores claros, medibles y alineados 1 - Se redactaran instrumentos Yy protocalos ”3\ 4

(8j.: Indice de satisfaccion, tasa de rotacion). especificos para gestionar y reducir el impact 4

Reportes trimestrales a la junta directiva. riesgo. P Vi
DESALINEACION-DE OBJETIVOS 1 - Alinear los objetivos estrategicos, operativos e 1 - Politica de Comunicacién N \2*55%

individuales mediante definicion clara y formal de AL

objetivos institucionales alineados al mandato legal y Nels

plan estrategico del IPS G
DESIDIA 1 - Fortalecer la responsabilidad funcional y el contral {1 - Politica de Talento Humano

del desemperio,Priorizar fa asignacion de recursos a
programas de desarrollo del talento humano. Mejorar
la deteccitn de necesidades de capadilacion,

DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION DE LOS 1 - Disefar politicas con criterios objetivos y 1 - Se redactaran instrumentos y protocolos
RECURSOS transparentes. Auditorias internas para detectar especificos para gestionar y reducir el impacto del
S85g0S. 0.
LT (INSTITUTO.0E PRAYISION'SOCIALY
i. Julig Cs R Lic*Juan;Carlds;RMutos-Acosta
o Difeg ! b xche Yacn
Dire¢tighrg

¢

lanificac,... Gerencia: de- Desarroil »yggTepnoI\ggij{h
A <

DE PREVISION ¢+ ..




Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Implementacién

Principio: Control Operacional

Formato 92: Definicién Politicas de Operacion - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales Riesgos (Aspectos Criticos) Acciones Politicas de Operacion

EXCLUSION 1 - Implementar un plan de cargos y carreras, 1 - Politica de Talento Humano
Garantizar el acceso equitativo e inclusivo a las
prestaciones y servicios

INCUMPLIMIENTO 1 - Fortalecer la aplicacion de los reglamentos y los |1 - Politica de Talento Humano
controles. Implementar auditorias periddicas!

INSEGURIDAD JURIDICA 1 - Consultar a expertos en derecho (aboral durante el | 1 - Se redactaran instrumentos y protocolos
disefio de politicas, Capacitar al.area de TTHH en especificos para gestionar y reducir el impacto del
legislacién vigente. riesgo,

RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA GESTION 1 - Involucrar a ampleados en mesas de co-creacion. |1 - Se redactaran instrumentos y protocolos
Comunicar beneficios claros. (e].. desarrollo especificos para gestionar y reducir el impacto del
profesional, equilibrio vida-rabajo). riesgo.

SOBRE CARGA DE TRABAJO 1 - Automatizar procesos'con software de gestion (ej.: | 1 - Politica de Talento Humano
SAP). Simplificar trmites con metodologlas aglles.

OE 14_-lnnpvar las tecnolog(as de informacién, BRECHA DIGITAL EN USUARIOS 1 - Habilitar cenfros\de atencion presencial en zonas |1 - Se redactarén Instrumentos y protocolos
comunicacion y ciber-seguridad. remotas. Disefiarplataformas accesibles (ej.: especificos para gestionar y reducir el impacto del
compatibles'con lectores de pantalla). riesgo.

BRECHAS DE CIBERSEGURIDAD 1 - Implementar soluciones de seguridad avanzadas |1 - Se redactaran instrumantos y protocolos

(&j.; 1A para deteccion de amenazas). Realizar especificos para gestionar y reducir el impacto del

auditorias periodicas y simulacros de ciberataques. riesgo.
Capacitar al personal en conciencia cibernética,

DESALINEACION DE OBJETIVOS 1 - Realizar talleres de alineacién con lideres de 1 - Politica de Comunicacién
todas las areas, Usar metodologias como Balanced
Scorecard para vincular objetivos con indicadores.

ESCASA CAPACITACION DEL PERSONAL/ 1 - Implementar un programa institucional de 1 - Politica de Talento Humano
capacitacién y desarrolio continuo
Fallas en la integracién de sistemas 1 - Usar interfaces de programacion de 1 - Se redactaran instrumentos y protocolos

aplicaciones(buses de servicios, interoperabilidad) especificos para gestionar y reducir el impacto del
con documentacion formal. Migrar gradualmente a riesgo.
plataformas unificadas

Fallas técnicas recurrentes 1 - Contratar soporte técnico de todo tiempo. Migrar a |1 - Se redactaran instrumentos y protocolos
servidores en la nube con respaldo. Implementar especificos para gestionar y reducir el impacto del
planes ds contingencia. riesgo.

tecnologfas de informacién. Vincular incentivos al
cumplimiento de metas institucionales,

OBSOLESCENCIATECNOLOGICA 1 - Definicién de un plan de renovacién y 1 - Se redactaran instrumentos y protocolos "; N
actualizacion tecnologica alineado al plan estrategico |especificos para gestionar y reducir el impactoi
institucional y presupuesto institucional, Priorizacion riesgo.
de tecnologias criticas para la continuidad de los
servicios de salud y previsionales

Liderazgo comprometido 1 - Programas de coaching para lideres en 1 - Politica de Riesgos fd " 5
S

RESISTENCIA AL CAMBIO TECNOLOGICO 1 - Capacitacién practica Yy progresiva del personal 1 - Se redactaran instrumentos y protocolos
antes y durante la implementacion de sistemas, especfficos para gestionar y reducir el impacto del
Acompariamiento tecnico Yy soporte continuo post riesgo,
implementacion.
SOBRECOSTO 1 - Presupuestacion detallada por proyectos, 1- Se redactaran instrumento:dy protocolos
procesos y unidades operativas,con seguimiento especificos para gestionar y reducir el impacto del
%riédico.l.lso de indicadores de eficiencia ycosto~ [riesgo.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Implementacion

Principio: Control Operacional

Formato 92: Definicion Politicas de Operacién - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales

Riesgos (Aspectos Criticos)

Acciones

Politicas de Operacion

OE 15- Promover Calidad en todos los proyectos de
infraestructura fisica, mantenimiento edilicio y de los
equipamientos de la Institucién actuales y futuros,

ACCIDENTES

1 - Implementar programas de seguridad ocupatiohals
Capacitacion obligatoria en riesgos especificos\(ef.:
altura, electricidad).

1 - Politica de Comunicacién

Baja calidad de materiales o mano de obra

1 - Establecer especificaciones técnicas detalfadas en
licitaciones. Inspecciones periddicas porterceros
independientes,

1 - Especificaciones técnicas detalladas en
licitaciones. Inspecciones periédicas por terceros
independientes.

Escaso mantenimiento preventivo

1 - Implementar un plan de mantenimiento predictivo
con senscres Asignar presupuesto.anual garantizado
para manienimiento.

1 - Politica Operacional

INSUFICIENCIA DE RECURSOS

1- Mejorar la planificacién-de las necesidades,
implementar un mantenimignto preventivo y
correctivo, y promoverehuse racional de los recursos.

1 - Se implementarén estrategias e instrumentos
institucionales destinados a fortalecer e control y la
mitigacién del riesgo

Impacto ambiental no mitigado

1 ~ Disefiar proyectos con criterios de sostenibilidad
(8j.: energlas repovables). Realizar consultoria de
impacto ambiental.

1 - Se redactaran instrumentos y protocolos
especificos para gestionar y reducir el impacto del
riesgo.

Incumplimiento de normas técnicas o legales

1 - Capagitar énnofmativas vigentes para equipos
técnicos. Doble’control en las supervisiones.
Certificaciones abligatorias de las empresas
canstructoras.

1 - Politica de Riesgos

OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA

1 - Evaluar ciclo de vida de equipos antes de
comprar. Priorizar tecnologias modulares y
actualizables,

1 - Se redactaran instrumentos Yy protocolos
especificos para gestionar y reducir el impacto del
riesgo.

OE 16 - Asegurar ¢ uso eficiente de los recursos
institucionales,

Direecig,

INSTITUT

BRECHA DIGITAL EN USUARIOS

1 - Monitorear periodicamente el acceso y uso de los
servicios digitales por parte de los usuarios.

1 - Se desarrollaran instrumentos y medidas de
gestion que permitan controlar o mitigar la situacion
identificada

CONFLICTO

1 - Actualizar la carta organica, regular Ia prestacién
de servicios a no asegurados.Monitoreo de
indicadores de clima laboral y acciones corectivas
ante situaciones conflictivas

1 - Politica Operacional

Compra innecesaria

1 - Adoptar sistemas de inventario just-in-time,
Establecer protocolos de mantenimiento preventivo.
Centralizar compras con proveedores certificados.

1 - Politica de Riesgos

Corrupcién o mal manejo de recursos

1 - Fortalacer el sistema de control interno mediante
auditorias peridicas.

1 - Se implementaran estratagias e instrumentos
institucionales destinados a fortalecer el contral yla 4
mitigacion del riesgo

LS

DESCOORDINACION

1 - Implementar sistemas de gestién integrada.
Formar equipos de trabajo.

1 - Politica de Comunicacién

S

Desviaciofi‘presupuestaria

1 - Monitarear constantemente el flujo de cajay
establecer revisiones trimestrales del presupuesto.

1 - Politica de Riesgos

AARL R

EVASION 1 - Mejorar la deteccion de la evasion, informar sobre |1 - Se implementaran estrategias e instrtumentos ~g
los beneficios del seguro y fortalecer las medidas institucionales destinados a fortalecer el control y la
para asegurar el pago de los aportes. mitigacion del riesgo

IRREGULARIDADES 1 - Fortalecer las politicas de seleccion, incorporacién | 1 - Politica de Riesgos

y evaluacién del desempefio de los funcionarios.

Impacto ambiental no mitigado

1 - Gestionar alianzas con gestores de residuos
autorizados,

1 - Se implementaran estrategias e instrumentos
institucionales deslinados a fortalecer e} control yla
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Controf de la Implementacién
Principio: Control Operacional

Formato 92: Definicién Politicas de Operacién - Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales Riesgos (Aspectos Criticos)

Acciones

Politicas de Operacion

Malversacion

1 - Establecer controles cruzados y canales de
denuncia anénima.

1 - Politica Operacional

OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA

1 - Modernizar los sistemas tecnoldgicos y capagitar
al personal en su uso.

1 - Se implementaran estrategias e instrumentos
institucionales destinados a fortalecer el control yla
mitigacion del riesgo

Subutilizacion de talento humano

1 - Mapear habilidades y reasignat roies

esiratégicamente. Programas de formaeion continua,

Incentivos por desempefio.

1 - Politica de Comunicacion
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