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2. PROPOSITO DEL SUBPROCESO

El propdsito del subproceso es administrar los riesgos institucionales, con el fin de mitigar los

mismos y tomar medidas preventivas y correctivas que permitan la gestién de riesgos para el

logro de los objetivos y mejorar el desempefio institucional.

3. ALCANCE DEL SUBPROCESO

El proceso inicia con la deteccién de potencial de riesgo institucional por Directores de Area o

Zonales y finaliza la revisién del cumplimiento del informe de tratamiento de riesgos y la

comunicacién de las disposiciones correspondientes por parte del Director/a Ejecutivo/a.

4. RESPONSABLE DEL SUBPROCESO

e Director/a de Planificacidn

5. INTERVINIENTES DEL SUBPROCESO
e Director/a Ejecutivo/a

e Director/a de Planificacién

e Directores y Coordinadores Zonales

e Analista de Planificacion

6. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Riesgo: Un riesgo es un evento o una condicién con incertidumbre que, si ocurre, tiene un

impacto negativo para el logro de los objetivos planteados. El riesgo implica la probabilidad de
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ocurrencia de un evento no deseado que podria afectar adversamente a la institucion o su

entorno.

7.

POLITICAS

La Administracion de riesgos debe cumplir con los lineamientos emitidos por la Norma de

Control Interno para Entidades, Organismos del Sector Publico.

El Director/a de Planificacion junto con los Directores de area involucrados, identificaran

las opciones de respuesta al riesgo a partir de la evaluacién de riesgos y su ejecucidn con

la aprobacion y disposiciones del Director/a Ejecutivo/a.

La maxima autoridad y los servidores/as que participan en la conduccién de las labores de

la institucién promoveran y estableceran una autoevaluacidn periddica de la gestidon y

control interno de la entidad, sobre la base de los planes organizacionales y las

disposiciones normativas vigentes, para prevenir y corregir cualquier eventual desviacién

qgue ponga en riesgo el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Mensualmente se realizard el seguimiento y evaluacién de los riesgos institucionales o

cuando determine la necesidad con la deteccién de un riesgo.

8. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cadigo Documento
EXTERNO Ley Orgénica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
Reglamento General a la Ley Organica de Donacién y Trasplantes de
EXTERNO ,
Organos, Tejidos y Células
Estatuto Orgdnico de Gestidn Organizacional por Procesos del
GES-1- DL Instituto Nacional de Donacién Y Trasplante De Organos, Tejidos Y
Células - INDOT
Norma de Control Interno para Entidades, Organismos del Sector
EXTERNO

Publico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que
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dispongan de Recursos Publicos

Registro
Nombre Formato Retencion Disposicion
. . L - Hasta finalizar el .
Plan de accién de riesgos Fisico y Digital Archivo
subproceso
H finalizar el
Informe Fisico y Digital asta finalizar e Archivo
subproceso
Tablero de Seguimiento . . Hasta finalizar el .
. Fisico y Digital Archivo
de Metas e Indicadores yUle subproceso

9. PROCEDIMIENTO

No. Responsable ‘ Actividad ‘ Descripcién
INICIO
Detectar potencial riesgo institucional.
Los miembros de la institucion deben remitir
. . situaciones de riesgo a través del Director de Area.
Comunica potencial L
. ‘ . L Se puede dar como comunicacién y/o consulta de
Director de Area riesgo institucional .
1. , riesgo.
0 Zonales detectado via correo . S .
o Riesgos institucionales: Riesgos presentes en los
institucional .. L S
distintos ambitos del quehacer institucional:
objetivos, proyectos, continuidad de la operacidn,
riesgos laborales, informacidn, tecnologia, etc.
. El Analista de Planificacidn, establece el contexto
Analista de Establecer el contexto . ., . .
2. e . ., de la situacidn en conjunto con los Directores
Planificacién de la situacién .
involucrados
Identifica los riesgos de la situacién, en base a las
3 Analista de Identificar riesgos de la | mejores practicas que sustenta el proceso de
) Planificacién situacion riesgos con mejores practicas y herramientas para
identificar y controlar riesgos institucionales
El Analista de Planificacion, conforma equipos de
Analista de Conformar equipo de | alto rendimiento relacionados con la mejora del
4. Planificacién alto rendimiento de clima y cultura organizacional para garantizar la
gestion de riesgos permanencia de una mejora continua y control de
riesgos institucionales
5 Analista de Realizar valoracién de | El Analista de Planificacidn realiza la valoracién de
) Planificacién cada riesgo identificado | cada riesgo identificado
. . . Analiza los riesgos correspondientes sustentado en
Analista de Analizar riesgos .
6. e . la Norma de Control Interno para Entidades,
Planificacién correspondientes . -
Organismos del Sector Publico
7. Analista de Evaluar los riesgos Analista de Planificacion evalia los riesgos
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Planificacién detectados detectados. La evaluacion de riesgos comprende:

1. Evaluar Impacto

2. Evaluar probabilidad de ocurrencia

Evaluar afectacién en el cumplimiento de los
objetivos, planes, proyectos y metas

3 Analista de Estimar el nivel de Una vez evaluados los riesgos, se estima el nivel de
) Planificacién riesgo riesgo
Analista de En caso de SI, ir al punto 10.
9. e i Nivel alto de riesgo? L
Planificacién < & En caso de NO, ir al punto 9.1.
Analista de Planificacion, en caso de no ser
. . . valorado como nivel de alto riesgo, se procede a
Analista de Realizar monitoreo y . . . . .
9.1. h s .. . realizar monitoreo y revision de riesgos, y realiza el
Planificacién revision de riesgos . . .
seguimiento continuo o0 en operacidon con
evaluaciones periddicas
. . En caso de ser de nivel alto el riesgo detectado, el
Analista de Efectuar tratamiento de . e, . 8 )
10. e . Analista de Planificacion realiza el tratamiento de
Planificacién riesgos .
riesgos
11 Analista de Definir plan de accion | Y se define el plan de accion de riesgos
) Planificacién de riesgos correspondiente
. Enviar informe con plan | Analista de Planificacion, envia informe con plan de
Analista de . . ., . e s .
12. e de accion a Director/a | accidn a Director/a de Planificacidn para su revision
Planificacién e o .,
de Planificacion y aprobacion
Revisar y analizar . e . .
. ) y Director/a de Planificacion, revisa y analiza el
Director/a de informe de plan de . ., . .
13. e . . informe de plan de accidén de tratamiento de riesgo
Planificacién accion de tratamiento
. entregado
de riesgo
Director/a de En caso de SI, ir al punto 15.
14. o / ., éAprueba? . P
Planificacién En caso de NO, ir al punto 9.1.
Comunicar aprobaciéon | Con la revisién del informe y todo correcto, el
15 Director/a de de plan de accién para | Director/a de Planificacion comunica aprobacién de
) Planificacién tratamiento de riesgos | plan de accion para tratamiento de riesgos
institucionales institucionales
16 Analista de Gestionar y poner en El Analista de Planificacion gestiona y pone en
) Planificacién marcha plan de accién | marcha el plan de accion
, Aplicar medidas . e g . .
Analista de P . El Analista de Planificacion aplica medidas
17. e s oportunas sobre riesgos .
Planificacién oportunas sobre riesgos detectados
detectados
18 Analista de Evaluar gestion de Analista de Planificacion, realiza la evaluacion de la
' Planificacién riesgos gestion de riesgos efectuada
Emitir informe del nivel
19 Analista de de riesgo y evaluacidon | Posteriormente, elabora informe del nivel de riesgo
' Planificacién del tratamiento del y evaluacidn del tratamiento del riesgo efectuado
riesgo efectuado
. Remitir informe de Una vez realizado el informe, el Analista de
Analista de . . . e . . . L
20. situacion a Director de | Planificacién, remite informe de situacion a

Planificacién

Planificacién y

Director/a de Planificacion y Director/a Ejecutivo/a
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Director/a Ejecutivo/a

Director/a de

Verificar la eficacia del
sistema de control

El Director/a de Planificacion procede a verificar la

21. ., . . eficacia del sistema de control interno del riesgo
Planificacién interno del riesgo
detectado
detectado
29 Director/a de ¢Riesgo mitigado y En caso de SI, ir al punto 23.
) Planificacién controlado? En caso de NO, ir al punto 22.1.
. . . Si el riesgo no ha sido mitigado aun el Director/a de
Director/a de Solicitar acciones - g” . & . /.
22.1. . . . Planificacién solicita las acciones correctivas
Planificacién correctivas identificadas | . oo
identificadas
992 Analista de Aplicar acciones Analista de Planificacion, procede a aplicar
o Planificacién correctivas solicitadas | acciones correctivas solicitadas
. . El Director/a de Planificacidon una vez verificado la
, Realizar seguimiento e . .
Director/a de . . mitigacidn y control del riesgo procede a realizar el
23. . continuo y evaluaciones . . . .
Planificacién . seguimiento continuo y evaluaciones periddicas del
periddicas .
mismo mensualmente
Comunicar y enviar . e s . .
. . Y . Director/a de Planificacibn comunica y envia
Director/a de informe de tratamiento | . . . .
24. e . . informe de tratamiento de riesgos a Director/a
Planificacién de riesgos a Director/a . .
. . Ejecutivo/a
Ejecutivo/a
Revisar informe de . . . . .
. . El Director/a Ejecutivo/a revisa el informe de
Director/a tratamiento y . -, .
25. . . . . tratamiento y evaluacion de riesgos y su
Ejecutivo/a evaluacion de riesgos y L ., .
- cumplimiento entregado de la gestidn realizada
su cumplimiento
. Finalmente, comunica disposiciones
. Comunicar . . . .,
Director/a . .. correspondientes necesarias para la administracion
26. disposiciones

Ejecutivo/a

correspondientes

de riesgos, su importancia y para fortalecer la
cultura de gestidn de riesgos en la institucién

FIN




Ministerio

g ‘ dle Salud Publica

MACRO PROCESO: Gestion de Planificacion
Estratégica
PROCESO: Gestion del Cambio de Cultura
Organizativa
SUBPROCESO: Administracion de riesgos
institucionales

FECHA: 01-06-2015

CODIGO:PLA-43-MA

Version: 02

PUBLICADO EN ANALISIS

[

BORRADOROBSOLETO

[

[

PAGINA: 9 de 11

10. DIAGRAMA DE FLUJO

Wrachorin

- Sak Pikea DIAGRAMA DE FLUJO
Fecha Aprobacién: 04/08/2014 Macro proces'('{. Gestion de. Planificacidn
: . Proceso: Gestion del Cambio Cédigo: PLA-43-FL
Validez: 1 afio . . . L.
Subproceso: Administracidn de riesgos Pagina: 1/2
Version: 01 institucionales
o Deteccién de Riesgo Rlesgos‘|n§tltUC|‘onaI‘es: Riesgos presentes
8 Institucional . en los distintos ambitos del quehacer
T 1. Comunicar !—05 .mle'njbros d? _'? ......... institucional: objetivos, proyectos,
o 9 potencial riesgo | .institucién-debeh continuidad de la operacién, riesgos
T 2 itir situaciones de i i6 ;
C < institucional remi C laborales, informacién, tecnologia, etc.
o ,8 |. riesgo a través del
S detectado Director de Area
o Se puede dar como
a comunicacion y/o
consulta de riesgo
A 4 —
El Andlisis de riesgos se En base a las mejores practicas
sustenta en la Norma de 2. Establecer el | 3. 1dentificar riesgos que sustenta el_procesc’y d.e
Control Interno para contexto de la P e la situacion | riesgos con mejores practicas y
Entidades, Organismos del situacion herran;ientas para identificarly
bl controlar riesgos institucionales
| Sector Publico | L
—— ,—"—\ Conformar equipos de alto
rendimiento relacionados con
. 4. Conformar . R
. . 5. Realizar . la mejora del clima y cultura
6. Analizar riesgos L. | equipo de alto A .
. valoracion de cada [« N organizacional para garantizar
correspondientes ) R i rendimiento de . R
riesgo identificado . . la permanencia de una mejora
gestion de riesgos . .
continua y control de riesgos
\ ) \ ) S
institucionales
\g La evaluacion de riesgos
w ‘O .
ISy ® comprende: Estima el nivel de
8 | £ | 2 tvalar propabiidaae resgo en reaclén
g S o‘currenciap 7. Evaluar los 8. Estimar el nivel con la tolerancia
o o L. riesgos detectados de riesgo al riesgoy su
c v Evaluar afectacion en el relacién costo/
. o imi
,g s cumpllmlento de los beneficio
© 3 objetivos, planes, proyectos
2 © y metas
2 ©
= <
£
o
<C
S

9.1. Realizar
monitoreo y
revision de riesgos

1
Realiza el
seguimiento
continuo o en
operacion con
evaluaciones
periddicas

9. éNivel alto de
riesgo?

12. Enviar informe
con plan de accién a
Director/a de
Planificacion

SI—|

10. Efectuar
tratamiento de
riesgos

—

\ 4

11. Definir plan de
accion de riesgos

—

Director/a de Planificacién

15. Comunicar
aprobacion de plan

de accion para

tratamiento de
riesgos

institucionales

14. éAprueba?

El Director/a Ejecutivo/a
tiene que emitir
autorizacion previa

13. Revisary
analizar informe de

plan de accién de
tratamiento de
riesgo

]

Plan de Accién
de Riesgos
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involucrada el tratamiento de riesgos

Coordinar con Directores de drea

c
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©

it

2

g I
nrorme

<
Informe

16. Gestionar y 17. Aplicar medidas
poner en marcha oportunas sobre
plan de accién riesgos detectados

A 4
19. Emitir informe
del nivel de riesgo .
e riesgoy | 18. Evaluar gestion
------ evaluacion del |« de riesgos
tratamiento del 8
riesgo efectuado
—
A 4
( o \ )
20. Remitir informe
de situaci A
€ situacion a 22.2. Aplicar
Director de > . )
...... o acciones correctivas
Planificacién y solicitadas
Director/a
Ejecutivo/a
j / —

Administracién de riesgos institucionales

Norma de
Control Interno
para Entidades,
Organismos del

Sector Publico

Director/a de Planificacién

Se realizard sobre la base de los
planes organizacionales y las
disposiciones normativas vigentes,

22.1. Solicitar para prevenir y corregir cualquier
acciones correctivas eventual desvinculacién que ponga
identificadas en riesgo el cumplimiento de los

objetivos institucionales

NO

23. Realizar
seguimiento
Sl——p»| continuo y

evaluaciones
periddicas

21. Verificar la
eficacia del sistema
de control interno

del riesgo detectado

22. éRiesgo
mitigado y
controlado?,

Mensualmente

Tablero de Seguimiento \ 4

De Metas e Indicadores .
24. Comunicar y

enviar informe de
-------- tratamiento de
riesgos a Director/a
Informe Ejecutivo/a
—

Director/a Ejecutivo/a

25. Revisar informe
26. Comunicar de tratamiento y
disposiciones evaluacion de

correspondientes riesgos y su

cumplimiento
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11. INDICADORES

El seguimiento a los procesos se lo realiza con la herramienta Gobierno por Resultados

conforme la lista de indicadores (RG-INDOT-165)

12. ANEXOS

1. Plan de accion de riesgos/RG-INDOT-018

2. Informe /RG-INDOT-003

3. Tablero de Seguimientode Metas e Indicadores/RG-INDOT-022




