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

Consejo de Administracion 8
: 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 RIESGOS DE LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS — VERSION 1, PERTENECIENTE AL MACROPROCESO GESTION
ESTRATEGICA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL”; y

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 articulo 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 SE 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 CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP
20157,

La Resolucion C.A. N° 006-042/2023, de fecha 02 de febrero de 2023, “POR LA QUE SE
APRUEBA LA ACTUALIZACION 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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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 siguientes documentos:

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

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

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

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

e) 91 - Definicion Politicas Administracion de Riesgos — Objetivos Instltucmnales 6 (seis)
fojas

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

Que, la Direccion de Planificacion es la dependencia 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 evaluar el desempefio del mismo y determinar el cumplimiento de los
objetivos establecidos, conforme a las disposiciones mencionadas precedentemente;

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

Que, la Direccion 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
aprobacion del procedimiento mencionado; ;

Que, la propuesta en cuestién, cuenta con el parecer favorable 1 Gerente de la Gerenma 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 Instituto de Previsiéon Social”, con sus
correspondientes documentos, de conformidad al Anexo, el cual se encuentra refrendado
por la Secretaria del Consejo de Administracién, la Direccién de Planificacion y las
areas técnicas de la Direccion de Organizacion y Calidad, que consta de 42 (cuarenta y
dos) fojas y se adjunta a la presente Resolucién.

Disponer que la Direccion de Planificacién es la dependencia responsable de la
implementacidn 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 versién digital registrada para su tratamiento
por parte del Consejo de Administracion.

4°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar. N, A -
SC/rr/pb.- /? . :
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’Mode!o Esténdar de Control Interno MECIP
Componante' Control de la Planificacion. .
Principio: ldenkiﬁcacién y evaluacion de nesgos L 5
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucrenales

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, atencién y esfuerzos a predominio del enfoque curativo.  |tratamiento, aumento de
Salud, con enfoque preventivo, estrategias proactivas de prevencion enfermedades crénicas
in(;,luglendo la promocion de la de problemas, riesgos o incidentes.
salud.

ESCASA PARTICIPACléN DE LA |Baja participacién de la poblacion en |Persona. Camparitas 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 plansado 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 sensibilizacién y Lentitud en la adopcién del

LA GESTION implementar en la Institucién y/o capacitacion. modelo y baja sfectividad del
actitud negativa en cambios y objetivo.
métodos 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 y lenguas indigenas) falta de inequitativo.

Adulto Mayor 2021/2030, en todas servicics adaptacion tecnologica

las dependencias del IPS.

DEFICIENCIA EN MONITOREO Y |Ausencia de un sistema para medir |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 acciones de las  |Persona Silos organizacionales, objetivos | Duplicacion de esfuerzos,
distitas areas que deben realizar los contradictorios entre areas, servicios fragmentados para
trabajos de investigacion, ausencia de liderazgo unificado.  }adulios mayores.

lani%cacnén desarrollo,
mplementacnén 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 gestién de casos
empleados.

ESPECULACION Accion de hacer conjeturas, Persona, Limitaciones en la planificacion y | Daterioro en la salud de los &
hipéiesis 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 4nimo de
obtener hicro, 2

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 o
Principlo: Identificacion y evaluacion de riesgos SRR AR A
Formato 66: Identificacion de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
INSUFICIENCIA DE RECURSOS |Los recursos disponibles son Persona. Presupuesto insuficiente para Servicios de baja calidad o
escasos, disponibilidad roegramas especificos, cobertura limitada, exciusion 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 neé]ativa en cambios y métodos 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 responsabilidad por las Persona Directivos sin formacién en gestion | Desvie de recursos a actividades
acciones o decisiones en proysctos estratégica, priorizacién de lo no alineadas, pérdida ds 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 estéan sincronizados | Persona. Falta de coordinacién en la Duplicacién de esfuerzos, perdida
OBJETIVOS con los objetivos de la institucion y participacién entre las areas clave. |de recursos.
con los de cada departamento o
drea funcional
Debilidades en el control intero | Problemas 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 <3
obligado. reglamentos, controles débiles imagen. : @
INDICADORES DE MEDICION Ausencia de mediciones precisas Persona Meétricas no vinculadas a objetivos |Imposibilidad de evaluar el gy 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. AT S|
PROBLEMAS EN LA Falta de entendimiento con las Persona Canales fragmentados ej: correos, | Desinformacion y rumores, falta de
COMUNICACION personas que nos rodean y por lo reuniones sin seguimiento, falta de | coordinacién entre equipos.
tanto no liega 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
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Mode!o ESténdar’de Contr"ol‘lntemo - MECIP

Componente: Control de la

Planificacion -

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgosi
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 errares que [Persona Especificaciones técnicas Productos defectuosos que
abastecimiento de bienes y de obra afectan su calidad ambiguas en contratos, falta de genaran 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 el cumplimiento de Persona, Proveedores poco confiables, Pardlisis 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

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

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

planificacién. mantenimiento.

INEFICIENCIA Incapacidad para realizar o cumplir | Persona Burocracia excesiva en Lentitud en la tramitacién de
adecuadamente una funcian, aprobaciones, sistemas manuales érdenses, errores humanos

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

RECHAZO SOCIAL Oposleion o insatisfaccidn 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 proyacto licitaciones, corrupcién o presupuestados, perdida de

favoritismo, fluctuaciones de confianza en la institucion.
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,

~Directoy
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seleccion, incorporacién y
evaluacion de funcionarios,
ausencia de implementacién de
politicas de bienestar del personal.

servicio deficiente.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Controf de la Planificacion _
Principlo: 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 medir impacto, desinterés de la tangibles, pérdida de credibilidad
alta direccion en RRHH
DESALINEACION DE Los procesos no estan sincronizados | Persona Politicas importadas de otros Desconfianza en la institucion,
OBJETIVOS con los objetivos de la institucién y contextos (Institucién) sin baja cohesion intera.
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, dreas, departamentos aperativos),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 Persona Falta de aplicacién de los Desperdicio de oportunidades y de
obligado. reglamentos, controiss débiles. recursos invertidos,
desmotivacitn,
INSEGURIDAD JURIDICA Falta de claridad, previsibilidad y Persona Actualizacion de politicas sin Demandas laborales, multas o
estabilidad en el marco legal 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 en la Institucion y/o en las nuevas politicas, miedo a | politicas, conflictos labcrales. ,3\-’ A
actitud negativa en cambios y pérdida de beneficios c aumento SAED S
métodos de trabajo de cargas laborales. 9‘)3 &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. & @' §
atenderlas herramientas digitales. A & ‘P
OE 14 -lnnovar las tecnologias de {BRECHA DIGITAL EN USUARIOS | Desiguatdad en el acceso, uso o Persona Barreras digitales ej: falta de Exclusion de grupos vulnerables, &K@’ 3
informacion, comunicacién y ciber- impacto de las TIC entre grupos internet en zonas rurales, aumento de la brecha social. ,f»:’“ S
seguridad. sociales limitaciones fisicas, discapacidad. (S § &
BRECHAS DE Acceso no autorizado a datos, Sistema. Sistemas obsoletos, falta de Pérdida o filtracién de datos @ NS
CIBERSEGURIDAD aplicaciones, redes o dispositivos actualizaciones o parches, errores |sensibles ,multas legales, dafio / .:P &
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 exclusion de instancias de recursos en iniciativas e
con los de cada departamento o fundamentales y la formulacion de |irrelevantes.
area funcional objetivos poco clares o A
contradictorios.
ESCASA CAPACITACION DEL Persona Falta de programas de formacién

PERSONAL

en tecnologias de informacion,
rotacion alta de empleados.

errores en el uso de pistemas.

Baja adopcién de teTcﬂogias,

Mgtr
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. Cabral Roche
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Personal no capacitado para
manejar nuevas te, ogi s//
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacion
Principio: Identificacién y evaluacion de riesgos ,
Formato 66: Identificacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Obijetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
Fallas en la integracion de Dificultades para integrar sistemas | Equipo Incompatibifidad entre 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 Infraestructura tecnoldgica débil,  |Interrupciones en servicios criticos
gqngt:ia?namiento de los sistemas falta de mantenimiento preventivo (ej: telemedicina, historias clinicas)
igitales
Liderazgo comprometido el lider no es capaz de motivar a su |Persona. Directivos sin formacion en Desvio de recursos a actividades
equipo para alcanzar los objetivos de tecnclogias de informacién, no alineadas, perdida de vision a
la organizacién riorizacién de lo opsrativo 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 introduccin de nuevas tecnologias sensibilizacion 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 proveedoras 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 jos
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 cuidados 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 humanas sobre el medio armbiente ambiental, uso de materiales legales, rechazo comunitarioa.
sin medidas de reduccién confaminantes
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
large plazo. reemplazo elevados.
OE 16 - Asegurar el uso sficiente | BRECHA DIGITAL EN USUARIOS Desigualdad en el accesa, 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
constanis 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 innecesarias, falta de inventarios |acumulacién de materiales

actualizados obsoletos

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

recursos gestion ds los recursos inexistentes reputacional de la institucion
institucionales

DESCOORDINACION No se articulan las acciones de las  |Psrsonas 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 medio ambiente que derive en multas (gj: residuos |multas.
sin medidas de reduccién hospitalarios)

Malversacion Apropiacion indebida de dinero o Persona Desvio de fondos en compras Perdidas economicas, dafio a la
bienes publicos por parte de una imagen institucional
persona con un cargo ptblico

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 se utiliza 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 Uso 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. Infragstructura 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 Descripcion Agente Generador Causas Efectos
FRAUDE POR SUPLANTACIGN | Delito de hacerse pasar por otra Persona. Sistema de verificacion débiles, Perdida de recursos por pagos a
DE IDENTIDAD persona para obtener beneficios colusion interna. berieficiarios falsos.

Daflo 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 titularidad 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 Persana. Asimetrias de poder o Instituciones mas débiles se
DISTRIBUCION DE LOS bienss, 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 Persona, Dependencia de fondos Interrupcion abrupta de proyectos
PRESUPUESTARIAS para implementar lo planeado temporales o externalizados, colaborativos.,
PROBLEMAS EN LA Falta de entendimiento corn las Persona, Diferencias metodolégicas entre  {Malentendidos, conflicios en la
COMUNICACION personas que nos rodean y por lo sectores, falta de herramientas ejecucion y baja productividad.
tanto no llega la informacién en estandarizadas
forma adecuada en los distintos
ambitos \Q’ S
OE 4 - Implementar efectivamente |BRECHA DIGITAL EN USUARIOS Desigualdad en el acceso, usc o Persona, Poblacién con limitado acceso a  |Exclusion de grupos vulnerables, é“ S,
la planificacion en salud en el area impacto de las TIC entre grupos internet o habilidades aumento de inequidad en e} SESS '3,
asistencial, la logistica y las areas sociales tecnolégicas. acceso a salud. e PAe) ,gi
de apoyo al acto médico. OS;’ g}' IS
DEFICIENCIA EN LA Dificuitades para coordinar Persona, Comunicacién deficiente, ausencia | Duplicacién de esfuerzos s AN ‘:"g@
COOCRDINACION ENTRE AREAS |movimientos entre diferentes dreas de protocolos dlaros. retrasos en la atencién integral, é‘_.’ ol ,@é’f
DEMORAS EN LA Entrega no realizada en el lugar, dia |Persona. Rutas de transporte ineficientes , |Pacientes sin acceso a terapias, .—:} g g}
DISTRIBUCION DE y horaric acordados falta de coordinacion con empeoramiento de condiciones QINS,
MEDICAMENTOS proveedores, cronicas, D, § 23
ESCASEZ DE INSUMOS Recursos limitados frente 5 Persona. Fallas en ia logistica de compras o |Interrupciones en cirugias o ) o § /
CRITICOS necesidades ilimitadas priorizacion inadecuada. tratamientos urgentes. 5 6 N s
FALLO EN EQUIPOS MEDICOS Equipos averiados que no permiten |Sistema. Mantenimiento preventivo Interrupciones en pracedimiento: =)
su utilizacidn 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  |Exciusion de grupos vuinerables,
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, errores humanos. |sensibles, multas Ie es, dafio ,
. T / e “‘g BEHALS
pral Roche Lie. }0”, 488y Franco
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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 camparias de Baja adopcitn de tecnologias,
BFGNSHCIOS DE LA SALUD las ventajas de la salud digital sensibilizacién y educacion. resisiencia al cambio.
DIGITAL
ESCASA CAPACITACION DEL Personal no capacitado para Persona. Falta de programas de formacion |Baja adopcion de tecnologras,
PERSONAL manejar nuevas tecnologias en salud 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 diagnésticos.
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 capacitacion 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 Persona. 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 Perscna, Carencia de protocolos. Deterioro en la salud de los
enfermedad en un drea geografica o asegurados.
grupo de poblacin, aunque tambien
pusede referirse a una alta
prevalencia crénica de una
enfermedad en dicha area o grupo
ESPECULACION Accién de hacer conjeturas, Persona. Carencia de protocolos. Deteriaro en la salud de los
hipdtesis o reflexiones sobre algo sin asegurados.
un conocimiento suficients o seguro
ylo realizar operacién comercial que
se practica con mercancias, valores
o efectos 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 adultos 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
atencion.
SATURACISN DE SERVICIOS Demanda asistencial supera la Sistema Alta demanda en ciertos ciclos (ef: |Lista de espera prolongadas,
capacidad de proporcionar un , maternidad, enfermedades desgaste del person?.‘.
servicio de calidad / / jeronicas en adultos mayores)
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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

Objetivo Institucional Riesgos Descripcion Agente Generador Causas Efectos
OE 7 - Brindar prestaciones CAMBIOS NORMATIVOS Modificaciones en las leyes, Persona, Actualizaciones legales Congelamiento de pagos hasta
econdmicas oportunamente a la reglamentos o politicas que afectan repentinas, falta de adaptacion gjuslar 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 internet en zonas rurales ), aumento de la brecha social,
oportunidades entre comunidades o limitaciones fisicas (discapacidad),
grupos sociales

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

comunicacion.

ERROR Idea, oplnién o creencia falsa. Persona. Fallas en sistemas informaticos,  {Pagos insuficlentes o excesivos,
Accion equivacada, 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 lama 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

FRALIDE POR SUPLANTACION | Delito de hacerse pasar por otra Persona, Sisternas de verificacion débiles, |Perdida de recursos por pago a

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

reputacional.

INEXACTITUD Presentar datos o estimaciones 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 emplsadores.
requsrirmientos 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, inflacién en materiales ganandia, disminucién del flujo de
fondo, /servicios caja.

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

INMOBILIAR|O propiedades debido a baja demanda recesion economica, aumento de propiedades, vacancia prolongada
0 exceso 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. Normativas reglamentarias. Dafio de imagen
para el financiamiento de las constante entre personas.
prestaciones economicas
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! sisterna: déficit

DE FINANCIAMIENTO gastos de ia 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 areas

DESIGUALDAD EN ACCESO Diferancia en la posibilidad de Persona. Diseiio 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 la reformadas, contradicciones con  |implementacion por recursos
institucion normativas vigentes. judiciales.

INSOSTENIBILIDAD Situacion en la que un sistema no Persona, Cambios demograficos (ej: Quiebra del sistema de
puede mantener su estado actual 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 |Aumentc del desemperio o

economia que tenga un efecto perjudicial en el desincentiven la formalizacion, informalidad, desaceleracion
desempenio general de la economia reduccién del consumo por aconomica.

mayores retenciones

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

RECURSOS apropia, usa o permite el uso recursos Insuficientes. imagen,
indebido, de bienes del Estado o de
empresas institucionales
administradas, o en que tenga parte
el Estado, 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
GRUPGS

actores politicos o grupos con i
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: Identificacion 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
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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

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
promocidn de fa 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 u 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

lns%mgg’:;es Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
%EFICH{E)N‘;E gISENO DE 1- BAJA 10- MODERADO 10 Bajo éceptar ellriesgo
INDICADORE revenir el riesgo
8ESé\LIINEIS\ClON DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
JETIVO
Debilidades en el contro} 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Pravenir el riesgo
interno
INCUMPLIMIENTO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
mgé?é\llgﬁﬁgsc 8EC LARO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
SR?A%L%,(\:AACSHEI{I“ LA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
OMUNICA
EESL‘EEEE%CRI% QL CAMBIO |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
T
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- MODERADO 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
Prateger 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- BAJA 10- MODERADO 10 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
Baja retencion de talento 2- MEDIA 10~ MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DEI;}CISNCIA EN 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
MONITOREO Y
EVALUACISN
DESALINEACION DE 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
OBJETIVOS Prevenir el riesgo
) Proteger a la Institucion
DESIDIA 1- BAJA /% MODERADO yA¥ \
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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 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
EESIETGEENS(_Dl_Ill(\j QL CAMBIO |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
N L,
%?ABIBREJCARGA 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
SSSALIINSQCION DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
JETIV
ggflé’ség géﬁAEITACION 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
A
Fallas en la integracion de 1- BAJA 10- MODERADO 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\?(ISECS)(C:;ENAC'A 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
IC
1858;433’5&4&3 6\L CAMBIO |2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
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
mantenimiento edilicio y de
los 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 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: Caiificacion y Evaluacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivos . . e L .
Institucionales Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
Impacto ambiental no 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
mitigado
Incumplimiento de normas 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
técnicas o Jegales
OBSOLESCENCIA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
TECNOLOGICA
OE 16 - Asegurar e| usa BRECHA DIGITAL EN 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
eficiente de los recursos USUARICS
institucionales,
CONFLICTO 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
Compra innecesaria 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar ef riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger 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 Institucion
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 Aceptar el riesgo
mitigado Prevenir el riesgo
Malversacion 3-ALTA 20~ GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
OBSOLESCENCIA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
TECNOLOGICA
Eubuﬁlizacién de talento 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
umano
OE 2 - Garantizar la BAJA EFICIENCIA EN LA 2- MEDIA 20- GRAVE 40 Alto Evitar el riesgo
sostenibilidad 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 Aito Evitar el riesgo
Prevenir el riesgo
Proteger a Ja Institucion
FALLAS EN LA 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
DIGITALIZACION O !

SISTEMAS TECNOLOGICOS
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion

y evaluacion de riesgos

Formato 71: Caiificacion 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 docengia e investigacian.
DEBILIDAD DE 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
COMPROMISO Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucion
8§SQL|I\I>|(E§IS\CION DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
JET
SFSSEILBIGU?SD E[E’N I':gs 3-ALTA 10~ MODERADO 30 Medio Prevenir el riesgo
Tl CION DE
RECURSOS
LIMITACIONES 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar el riesgo
PRESUPUESTARIAS Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucitn
PROBLEMAS EN LA 3-ALTA 20- GRAVE 60 Alto Evitar ef riesgo
COMUNICACIsN Prevenir el riesgo
Proteger a la Institucién
OE 4 - Implementar BRECHA DIGITAL EN 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
efectivamente la planificacién USUARIOS
en salud en el 4rea
asistencial, la logistica y las
areas de apoyo al acto
médico.
85835N2!ﬁ gg EQTRE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
NAC
AREAS
g‘EsMrngC %\!NLAE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir ol riesgo
D
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 80 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 el 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
- rd - >
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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 - 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 ITOREC Y
cuidado por ciclo de vida. EVALUACION
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
Proteger 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- MEDIA 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
gﬁétJDETi%I;\; 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 evaluacion de riesgos
Formato 71: Calificacién y Evaluacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Ins%mﬁg':asies Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Medidas de Raspuesta
INEXACTITUD 1- BAJA 5 LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
INESéJFI%ISgCIA DE 2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo
RECUR
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 Pravenir 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; reformas 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 ios
aportantes y los beneficios
recibidos,
SI%SDBE?_%\SSE EN EL 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  [1- 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 la Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 71: Caiificacion y Evaluacién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Objetivos . . . . ;
Institucionales Riesgos Probabilidad Impacto Calificacion Evaluacion Madidas de Respuesta
Revisado por: Julio Cesar Franco Baez Fecha de revisién: 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

Objetivo Institucional

Ponderacion

Ponderacién Riesgos

Riesgo

Ponderacién

zsggl;A;u?

OE 1 - Estructurar la Red Integrada e Inte%ral de Servicios 1% ACCIDENTES 1.00 %
Sa'luéi, 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 la planificacion en saluden |5% COHECHO 1.00 %
el érea asistencial, la loglstica y las areas 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 economicas oportunamente ata |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 los aportantes v 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.
OE 11 - Fortalecer ef direccionamiento estratégico institucional |3 % INCUMPLIMIENTO 2.00 %
basados en |a planificacion, la gestion por procesos y el
ambiente de control intsrmo,
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 DESVIC 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 DISENO DE INDICADORES 2,00 % e S R
. INSTITUTODEPREVE
- 1.00% N P PO T ZAcosia
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos

Formato 76: Paonderacién Objetivos Institucionales y Riesgos

Ponderacién Objetivos Institucionales Ponderacién Riesgos
Objetivo Institucional Ponderacion Riesgo Ponderacién

RIESGO DE LIQUIDEZ 1.00 %
DESCOORDINACION 1.00 %
ENDEMIA 1.00 %
INSUFICIENCIA DE RECURSOS 2.00 %
PROBLEMAS EN LA COMUNICACI6N 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
DESALINEACION 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 TECNOLOGICO 2.00 %
INCOMPATIBILIDAD DE SISTEMAS 1.00 %
OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA 1.00:/9 PRV e T

L ESCASA CAPACITACION DEL PERSONAL 2.00 % %r | "”‘4"’“‘0’?" ﬁ’f{fa
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Modelo Esténdar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacién y evaluacién d

e riesgos

Formato 76: Ponderacion Objetivos Institucionales y Riesgos

Ponderacién Objetivos Institucionales

Ponderacién Riesgos

Objetivo Institucional Ponderacion Riesgo Ponderacién
B'EGSF?ELNOCIMIENTO DE BENEFICIOS DE LA SALUD 1.00 %
FRAGMENTACION EN LA ATENCION 1.00 %
ESCASA PARTICIPACIAN 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 SUPLANTACIGN 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 %
) Incidencia negativa en la economia ST e 1Y ﬁmcml
.\ P / / Debilidades en el control interno 1.00 % ,:ff&’n?ﬁ‘ C g ﬁfa?(f;A’costa
1.00% Cotencias m.-snn: < 'yiTecnologia
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de la Planificacién

Principio: Identificacion y evaluacion de riesgos

Formato 76: Ponderacion Objetivos Institucionales y Riesgos

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

Fallas en la integracion de sistemas

Fallas técnicas recurrentes 1.00 %
Baja calidad de materiaies 6 mano de abra 1.00 %
Escaso mantenimiento preventivo 2.00 %

Incumplimiento de normas técnicas o legales

Impacto ambiental no mitigado

Desviacion presupuesiaria 1.00 %
Compra innecesaria 2,00 %
Malversacion 1.00 %
Corrupcién o mal manejo de recursos 2.00%
[ Subutilizacion de talento humano 1.00 %
Total: 100.0 % N 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 aprobacion: 22/05/2026
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Pringipio: Identificacion y evaluacion 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 las 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 0,08 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 n cubre todos 0,07 9
los requerimientos institucionales.
Carrupcion 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, claro 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 probismas, riesgos o incidentes.
Malversacion Apropiacién indebida de dinero o bienes publicos 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 sn la atencién de salud entre diferentes etapas del cicl de vida  |0,04 20
ESCASA CAPACITACION DEL Personal no capacitado para manejar nuevas tecnologlas 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 ‘
DESPILFARRQ 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 ERGTTUTARBE PREVISION
P Y N Ry R
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP
Componente: Control de Ia Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacion 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 &nimo 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 31
OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA Equipos v sistemas Qque pierden refevancia 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 gue 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 parsonas. 0,02
INSEGURIDAD JURIDICA Falta de claridad, previsibilidad Y estabilidad en el marco legal 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 institucién 0,02
RESISTENCIA AL CAMBIO Reaccion negativa ante la introduccion de nuevas tecnologias 0,02
TECNOLOGICO
RESISTENCIA POLITICA DE GRUPOS  |Oposicion o impedimento que actores politicos o grupas con intereses especificos 0,02
pueden sjercer frante a iniciativas, politicas o decisiones
SOBRECOSTO Gastos adicionales no previstos en el Presupuesto del prayecto 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 cuidados regulares de equipos o infraestructura 0,02
RIESGO DE LIQUIDEZ Incapacidad para hacer frente a log compromisos de pago a corto plazo 0,02
EVASION Incumplir total o parcialmente con el pago de los aportes 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 cresncia falsa. Accidn 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, gjecutar 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.
ES(BI:EASS'OPQRTICWACIGN DE LA Baja participacién de la poblacién en programas preventivos ¥ educativos 0,01 54
AUSENTISMO No asistir al trabajo u otro lugar de asistencia obligatoria, 0,01 85
EXCLUSION Negar la posibilidad de cierta cosa, Quitar a una persona o cosa del lugarenelquele 0,01 56
corresponderia estar o figurar.
AUSENCIA DE RECURSOS Escasez de recursos especificos para realizar una tarea o actividad 0,01 57
ESPECIFICOS
CAMBIOS REGULATORIOS Modificaciones en las leyes, regulaciones o paliticas gubernamentales 0,01 58
GESTION INEFICIENTE DE ACTIVOS Falta de capacidad para reslizar taress 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 ritmo 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 eniorpecen 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 | Disedar 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 horario acardados 0,01 68
MEDICAMENTOS
DEFICIENCIA EN LA COORDINACION Dificultades para coordinar movimientos entre diferentes dreas 0,01 69
ENTRE AREAS
DESBALANCE EN EL MODELO DE Situacién en la que los ingresos y los gastos de la institucion no estan equilibrados 0,01 70
FINANCIAMIENTO
DESIDIA Faita de ganas, de Interés o de cuidado al hacer una cosa 0,01 71
Subutilizacién de talento humano No se utiliza de manera eficients |s experiencia, habilidades o creatividad de un 0,01 72
trabajador
g«&lgSDORES DE MEDICISN POCO Ausencia de mediciones precisas para evaluar el prograso del trabajo 0 73
PECULADO O DESVIO DE RECURSOS Cuando un funcionario publico se apropia, usa o permite ! 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 Poblacién y personal no comprenden las ventajas de | digit 0 / 768
DE LA SALUD RIG\TAL ! ~ ’ )} - - orEEey
S P p ’ ;6" SOCIAL AT . ) INE .
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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 Q 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

nglimiento de normas técnicas o Violacién de los requisitos legales, reglamentarios o técnicos 0 81

ales

Failas 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 sobrs jos derechos de autor o propiedad intelectual de una obra o 0 85

INTELECTUAL creacion

Elabarado por: Deisy Elizabeth Cabral Roche Fecha de 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 Administracién 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 riesgo Proteger
a la Institucion
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 ei 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 LSS
DEBILIDAD DE COMPROMISO 0.05 Prevenir el riesgo A,@g\ Véﬁ‘, R
DEFICIENTE DISENO DE INDICADORES 0.01 Aceptar el riesgo Prevenir ol nesg%;g O
DESALINEACION DE OBJETIVOS 0.07 Prevenir el riesgo \e,;’»( '
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
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de I3 Planificacion

Principio: Identificacion y evaluacién de riesgos

Formato 91: Dsfinicion Politicas Administracién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Obijetivos Institucionales Riesgos

Politicas Administracién de

Puntaje Riesgos

[RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA GESTION

0.10 Prevenir ¢l 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 e riesgo
DEMORA EN SALUD 0.01 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 Institucién
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 nesgo
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 al riesgo Lq
INSEGURIDAD JURIDICA 0.02 Prevenir ei riesgo N
RESISTENCIA AL CAMBIO EN LA GESTION 0.10 Prevenir el riesgo f@\é G &
SOBRE CARGA DE TRABAJO 0.09 Prevenir el riesgo Ky
OE 14 -Innovar las tecnologias de BRECHA DIGITAL EN USUARIOS 0.00 Aceptar el riesge Prevenir el riesgo

informacion, comunicacion y ciber-
seguridad,

BRECHAS DE CIBERSEGURIDAD

Prevenir el riesgo

DESALINEACION DE OBJETIVOS

Prevenir el riesgo

4 NS

Prevenir el riesgo

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: Definicion Politicas Administracién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Politicas Administracién de

Objetivos Institucionales Riesgos Puntaje Riesgos
Fallas en la integracion de sistemas 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir ei riesgo
Fallas técnicas recurrentes 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir el resgo
Liderazgo comprometido 0.00 Acaptar el riesgo Prevenir el riesgo
OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA 0.03 Prevenir el riesgo
RESISTENCIA AL CAMBIO TECNOLOGICO 0.02 Prevenir of riesgo
SOBRECOSTO 0.02 Prevenir el riesgo
OE 15- Promover Calidad en todos los ACCIDENTES 0.02 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
proyectos de infraestructura fisica, a la Institucién
mantenimiento edilicio y de los
equipamientos de la Institucion 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 riesgo Prevenir el riesgo
Impacto ambientai 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 /\ N
DESCOORDINACION 0.02 Prevenir ef rissgo VA% ;
Desviacioén presupuestaria 0.04 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Pmté&;‘ PR
a la institucion e
EVASION 0.01 Prevenir el riesgo
IRREGULARIDADES 0.01 Prevenir el riesgo
Impacto ambientai no mitigado 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Malversacion 0.04 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger
— a la Institucion
1 |OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA a7 0.03 Prevenir el iesgo ia
g : nEo i B3
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Planificacién

Pringipio: Identificacién y evaluacién de riesgos

Formato 91: Definicion Politicas Administracién de Riesgos - Objetivos Institucionales

Politicas Administracién de

Objetivos Institucionales Riesgos Puntaje Riesgos
Subutilizacion de talento humano .01 Prevenir e 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 &l 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 e 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 EQUIFOS MEDICOS 0.03 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Prote NI
a la Institucion PN 3
SOBRE CARGA DE TRABAJO 0.09 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Pr@ a2
a la Institucion N
OE 5 - Aplicar el concepto de Salud Digital | BRECHA DIGITAL EN USUARIOS 0.00 Prevenir el riesgo 2
en las RIISS,
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 \
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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

A ‘,

Objetivos Institucionales Riesgos Puntaje Riesgos

OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA 0.03 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
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 rissgo
ENDEMIA 0.02 Prevenir el riesgo
ESPECULACION 0.03 Prevenir el riesgo
FINANCIAMIENTO INSOSTENIBLE 0.02 Prevenir el riesgo
FRAGMENTACION EN LA ATENCION 0.04 Evitar el riesgo Prevenir el riesgo Proteger

a la Institucion

RESISTENC!A 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 e 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 SUPLANTACIGN DE IDENTIDAD 0.05 Prevenir e 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 3 R

e inmobiliarios del fondo. fP
CAIDA EN EL MERCADO INMORILIARIO 0.00 Aceptar el riesgo Prevenir e} riesgo J{Q‘\

o N\
CAMBIOS REGULATORIOS 0.01 Prevenir el riesgo ((%, ; \3'
GESTION INEFICIENTE DE ACTIVOS 0.01 Prevenir e riesgo
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

financiamiento de las prestaciones

econtmicas otorgadas equilibradamente

entre el esfuerzo contributivo de los AL
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Modelo Estandar de Control Interno - MECIP

Componente: Control de la Planificaciéon

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 Q.01 Prevenir ¢l 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
ala Institucion

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

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

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

Aprobado por: Maria De Los Angeles Acosta Faranda Fecha de aprobacion: 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 personai suficiente, desarrollar
paiiticas institucionales,

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

ESCASA PARTICIPACISN DE LA POBLACION

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

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

LIMITACIONES PRESUPUESTARIAS

Y garantizar un presupuesto adecuado.

1« Incrementar 1a inversion en programas preventivos

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

PLANIFICACION INSUFICIENTE

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

1 - Politica Operacionai

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 - Implementacion de sisternas de gestién de
recursos basados en planificacién y monitoreo
constante.

1 - Politica de Talento Humano

DEFICIT FINANCIERO

1 - Implementar un modelo de financiamiento
sostenible con 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 shardware 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 COORDINACION ENTRE
AREAS

1 - Crear comités intersectoriales y flujogramas de
procesos compartidos. implementar herramientas de
cornunicacion 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 INSUMOS CRITICOS

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

1 - Politica Operacional

RIISS.

U([j)ec'lo de Coordinacion d8
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FALLO EN EQUIPOS MEDICOS 1 - Desarrollar programa de mantenimiento preventivo| 1 - Se definira y aplicara un instrumento de
con contratos de servicio técnico arantizado, para mitigar este riesgo
Implementar un plan de renovaci de equipos
obsoletos de manera programada.

SOBRE CARGA DE TRABAJO 1 - Establecer protocolos de descanso y rotacion del |1 - Politica de Talento Humano
personal.Priorizacion de actividades criticas r
reordenamiento de procesos para evitar duplicidades

OE 5 - Aplicar el concepto de Salud Digita en las BRECHA DIGITAL EN USUARIOS 1 - Implementar soluciones hibridas ©j.: SMS para 1 - Se redactaréan instrumentos y protocolos

recordatorios y centros comunitarios con aceceso

iado. Capacitar a fa poblacion en el de
tec;gjpgfas. v

especificos para gestionar y reducir el impacto del
riesgo,
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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

BRECHAS DE CIBERSEGURIDAD

1 - Implementar soluciones de seguridad avanzadas
(e]. !A 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.

DESCONOCIMIENT
SALUD DIGITAL

O DE BENEFICIOS DE LA

1 - Realizar campanas masivas de sensibilizacion y
educacién sobre los beneficios de la salud digital.
Involucrar a lideres comunitarios en Ia promacion.

1 - Politica Operacional

ESCASA CAPACITACION DEL PERSONAL

1 - Implementar programas de capacitacion continua
en salud digital. Ofrecer certificaciones con incentivos
profesionales.

1 - Politica de Talento Humano

INCOMPATIBILIDAD DE SISTEMAS

1 - Integracion progresiva de sistemas axistentes
mediante 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 - Asignacién presupuestaria programada para
actualizacién y mantenimiento tecnologico

1 - Politica de Riesgos

RESISTENCIA AL CAMBIO TECNOLGGICO

1 ~ Involucrar al 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
proceso, servicio y area.

1 - Politica de Riesgos

DESIGUALDAD EN LA DISTRIBUCION DE LOS 1 - Monitoreo del uso y desempefio de los recursos {1 - Politica Operacional

RECURSOS asignados

ENDEMIA 1 - Desarrollar estrategias especificas para cada 1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion
etapa de la vida, incluyendo programas de promocién |para mitigar este riesgo
Y prevencién.

ESPECULACION 1~ Implementar enfoques preventivos y 1 - Se definira y aplicara un instrumento de gestion

personalizados para evitar costos derivadas de
tratamientos curativos.

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

1 - Politica de Talento Humano TS S 0%
&

SATURACI6N DE 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

OE3 - Promover la articulacion intersectorial e
interinstitucional para la ‘optimizacién de los recursos,
la docencia e investigacion.

CONFLICTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

1 - Definicion clara de titularidad de derchos de autor
Yy 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

& DESALINEACION DE OBJETIVOS

7- uimiento peri¢dico del cumplimjepto de
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