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Programa para el Control de Riesgos

Presentacion

El Modelo de Administracion de Riesgos (AR) y el Mapa de Riesgos (MR) son instrumentos
que se utilizan para identificar, evaluar y jerarquizar un conjunto de acciones, que al
materializarse pueden afectar significativamente el logro de los objetivos de una institucion
o de alguna de sus unidades administrativas.

Este modelo es aplicable para identificar y medir el grado de impacto y probabilidad de
ocurrencia de los riesgos dentro de un area, operacién, funcién, programa o proceso
especifico.

Una vez que el riesgo se ha identificado y evaluado, el MR permite visualizar los riesgos en
relacion con otros, valorar su impacto y planear la revision de los controles para asegurar
su efectividad y en su caso, recomendar su fortalecimiento para mitigarlos.

Beneficios del Programa

1. El MAR y el MR vinculan el grado de impacto y la probabilidad de ocurrencia en
forma clara y efectiva, permitiendo comparar en un solo grafico la totalidad de los
riesgos detectados para una institucion.

2. Los riesgos son medidos por su impacto total sobre los objetivos del INP vy, por lo
tanto, pueden ser administrados en la misma forma.

3. El MAR puede ser utilizado por varios directores, gerentes, supervisores y
estrategas, para desarrollar mapas de riesgo separados o un mapa colectivo.

4. El MAR es una herramienta Gtil para hacer una adecuada planeacion anual de las
actividades de control y auditoria, y asegurar que los sistemas de control aplicados
a los procesos y areas de mayor riesgo son efectivos para prevenir su ocurrencia.

Proposito del Programa

Proporcionar un método para el desarrollo de revisiones de control, orientadas a evaluar la
suficiencia y eficacia de los controles internos establecidos y naturalmente implicitos en la
gestion y operacion del INP, privilegiando la prevencién a través de la identificacion de
debilidades de control interno, asi como dirigir a la mejora continua, mediante el
fortalecimiento, reduccion o eliminacién de aquellos controles internos que puedan ser
causa de materializacion de riesgos, recurrencia de observaciones, entorpecimiento de las
operaciones y métodos de trabajo, falta de efectividad, transparencia, calidad y
productividad, en areas criticas, procedimientos, tramites, servicios, recursos, programas,
procesos, transacciones u operaciones de la misma.

Alcance del Programa

El contenido del presente programa es aplicable a todas las direcciones de area,
subdirecciones, jefaturas de departamento y en general a todo el instituto, cuyas areas
criticas, procedimientos, trdmites, servicios, recursos, programas, procesos, transacciones
u operaciones requieran de fortalecer su control interno.
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Objetivo General

Ayudar a INP, en la evaluacion, administracion y control de los riesgos o factores (internos
y externos), que de materializarse afectarian el cumplimiento de sus metas, objetivos y
gestion. El andlisis que lleve a cabo, de forma conjunta con las areas o unidades
administrativas, proporcionara informacion relevante a los mandos medios y superiores,
con el fin de que se tomen decisiones para determinar la forma en la que los riesgos
deberan ser administrados.

Objetivos Especificos

1. Las direcciones de é&rea, subdirecciones, jefaturas de departamento y en general
todo el instituto lleve a cabo la autoevaluacion, administracion y control de riesgos o
factores (internos y externos).

Propiciar la mejora de los sistemas de control institucional.

Presentar a la Direccion General los riesgos institucionales mas relevantes, los
cuales serviran de base para la toma de decisiones.

Método para Elaborar la Matriz y el Mapa
de Riesgos (MR)

1. Identificacion de procesos relevantes
Para efectos de esta guia se entenderd como proceso en el INP

A un conjunto de actividades relacionadas que existen para generar un bien o servicio, el
cual tiene un cliente interno o externo al organismo en que opera?.

Podemos agregar a esta definicion, que aquellos identificados como claves para el logro
de la mision institucional a través del cumplimiento de los objetivos estratégicos, seran los
procesos criticos.

En relacion a este trabajo, el nivel de contribucién que realiza un determinado proceso al
cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan Estratégico Institucional, es un
proceso relevante que desarrolla el objetivo de satisfacer a sus usuarios y a la
investigacion cientifica propia vinculada con el sector productivo del pais, y definida y
operada por el soporte administrativo establecido en su organigrama de la labor, debera
tener una escala valorativa como la siguiente:
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Tabla de escala de valor para el nivel de riesgo

Nivel Descripcién Valor

Alto El procedimiento aporta de manera fundamental en el 3
cumplimiento de los objetivos estratigitgB

Medio El procedimiento aporta de manera importante en el 2
cumplimiento de los objetivos estratigitgB

Baio El procedimiento aporta de manera menor en el cumpl 1

J de los objetivos estratégiebsNP
Nulo El procedimiento no aporta en el cumplimiento de este 0

Una vez definida la escala valorativa se elabora el esquema de relacion de procesos
relevantes con relacion a la mision y objetivos institucionales:

Esquema de Relacion entre los objetivos y los riesgos institucionales

Misién Institucional: Desarrollar modelos de atencién a la infancia y adolescencia a través de la
investigacion cientifica basica, clinica y epidemiolégica, aplicada a las necesidades priorizadas de la
poblacién, a través de la formacion y el desarrollo de recursos humanos de excelencia, para la salud, asi
como de la asistencia en salud de alta especialidad con gran calidad y constituyendo el modelo de atencién
de clase mundial.

Objetivo Objetivo Objetivo Nivel de Proceso
- b b o S seleccionado
Objetivos Estratégico Estratégico Estratégico contribucién (2.0-3,0)
Procesos 1 2 (n) promedio al Rango del
Institucionales Nivel de Nivel de Nivel de cumplimiento de Nivgel de
Contribucion Contribucion Contribucion objetivos N
Contribucion
Servicios de
Salud 3 2 3 2,6 X
Comumcamon 2 1 2 16 )
Social
In_vespgacmn 2 3 2 26 X
Cientifica
Abastecimiento 3 2 3 2.6 X
Recursos 2 3 5 26 X
Humanos
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Se deberan escoger para el analisis de procesos criticos, los que presenten un nivel de
contribucion promedio entre 2.0 y 3.0 puntos; es decir, se seleccionaran los procesos
claves que contribuyen desde un nivel importante a fundamental en el cumplimiento de
todos los objetivos estratégicos institucionales.

2. ldentificacion de procedimientos, actividades y objetivos especificos en los
procesos relevantes.

Una vez seleccionados los procesos relevantes, se deben determinar los procedimientos’
que los integran, ello dependera de la estructura, del proceso y de las caracteristicas
organizacionales del servicio, debiendo determinar y analizar para efecto de este trabajo,
aguellos de caracter relevante.

Al igual que los procesos, los procedimientos que los componen, tienen importancia e
influencia diversa, deben analizarse aquellos que son prioritarios.

Cuando sea posible desagregar la estructura para andlisis en cada procedimiento, se
deberan identificar las etapas que lo conforman, que equivalen a acciones que forman el
procedimiento (dependera de las caracteristicas y estructura del proceso, entre otras
variables).

Hay que destacar que existen casos en que la estructura de desagregacibn méaxima
posible sera el proceso, otros en que se podra realizar a nivel de procedimiento y en otros
sera posible desagregar hasta el nivel de elementos que componen los procedimientos.

Finalmente, se deben identificar los objetivos especificos, que nos permitira vislumbrar
aquella meta o finalidad que se persigue cumplir mediante la ejecucién de una etapa o
mediante la ejecucion de un proceso.

Se deben considerar que los objetivos del proceso, no se establecen por el trabajador, sino
gue estan dados por el INP a través de documentos formales contenidos en los manuales
de organizacién y procedimientos.

Tabla de ejemplo para la implantacion de procesos

ACTIVIDAD O OBJETIVO

PROCESO PROCEDIMIENTO ETAPA ESPECIFICO

3. Riesgos relevantes

Una vez identificados los objetivos especificos de los procedimientos relevantes, acorde a
la desagregacion de los procesos, es necesario identificar los riesgos que se presentan
asociados a los objetivos en cada proceso.

En esta guia el riesgo sera evaluado en cuanto a:
1. La probabilidad de ocurrencia (Frecuencia).
2. Gravedad de sus consecuencias (Severidad).

Y Los procedimientos corresponden a aquellos componentes principales en el desarrollo de los procesos macros que tienen establecidas
las direcciones de area y que son operados a través de las gerencias o subdirecciones segun sea el caso de cada entidad.
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Luego de la identificacién del riesgo, se debe proceder a la medicion de la probabilidad de
ocurrencia y su nivel de impacto.

3.1 Evaluar el impacto que puede provocar en caso de materializarse, en la asignacion del
grado de impacto, debe considerarse el valor 5 de mayor jerarquia y 1 de menor. El orden
los factores o criterios puede variar, dependiendo de la naturaleza y circunstancias del
area, ejemplo:

Categoria Valor Descripcién

Catastrdficas 5 Riesgo cuya materializacion influye directamente en el cumplimiento de la
mision, pérdida patrimonial o deterioro de la imagen, dejando ademas sin
funciones totalmente o por periodo importante de tiempo, los programas o
servicios que entrega el Instituto.

Mayores 4 Riesgo cuya materializacién dafaria significativamente el patrimonial, imagen o
logro de los objetivos estratégicos. Ademads, se requeriria una cantidad de
tiempo de la alta direccion en investigar y corregir los dafios.

Moderadas 3 Riesgo cuya materializacion causaria una pérdida importante en el patrimonio o
un deterioro significativo en la imagen. Ademas, se requeriria una cantidad de
tiempo de la alta direccion en investigar y corregir los dafios.

Menores 2 Riesgo que causa un dafio en el patrimonio o imagen, que se puede corregir en
el corto tiempo y que no afecta el cumplimiento de los objetivos estratégicos.

Insignificantes 1 Riesgo que puede tener un pequefio o nulo efecto en el Instituto.

3.2 Determinar la probabilidad de que ocurra el riesgo (considerando los diversos factores
de riesgo y su frecuencia), después de calificar los riesgos por su grado de impacto,
califique la probabilidad de ocurrencia de acuerdo a la siguiente categoria de probabilidad.

Categoria Valor Descripcion

Casi certeza 5 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es muy alta, es decir, se tiene plena
seguridad que éste se presente, tiende al 100%.

Probable 4 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es alta, es decir, se tiene entre 75% a
95% de seguridad que éste se presente.

Moderado 3 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es media, es decir, se tiene entre
51% a 74% de seguridad que éste se presente

Improbable 2 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es baja, es decir, se tiene entre 25%
a 50% de seguridad que éste se presente

Muy improbable 1 Riesgo cuya probabilidad de ocurrencia es muy baja, es decir, se tiene entre
1% a 25% de seguridad que éste se presente

3.3 Luego de la identificacion del riesgo, se debe proceder a su medicién, evaluando
en términos de su probabilidad, como posibilidad de la ocurrencia del riesgo
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potencial y de su impacto, como consecuencia que puede ocasionar la
materializacion del riesgo. Lo anterior nos va a entregar la severidad del riesgo.

Tabla de severidad de riesgo

NIVEL
IMPACTO (1)

Catastrdéficas (5)

NIVEL SEVERIDAD DEL
PROBABILIDAD (P)|RIESGO (S=P x I)

Extremo (25)

Casi Certeza (5)

Mayores (4) Casi Certeza (5) Extremo (20)
Moderadas  (3) Casi Certeza (5) Extremo (15)
Menores (2) Casi Certeza (5) Alto (10)
Insignificante (1) Casi Certeza (5) Alto (5)

Catastrdficas (5) Probable (4) Extremo (20)

Mayores 4) Probable (4) Extremo (16)

Moderadas  (3) Probable (4) Extremo (12)
Menores (2) Probable (4) Alto (8)
Insignificante (1) Probable (4) Alto (4)

Catastroficas

(5)

Moderado (3)

Extremo (15)

Mayores

(4)

Moderado (3)

Extremo (12)

Moderadas

©)

Moderado (3)

Moderado (9)
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NIVEL NIVEL SEVERIDAD DEL
IMPACTO (I) |PROBABILIDAD (P)|RIESGO (S=Px 1)
Menores (2) Moderado (3) Alto (6)
Insignificante (1) Moderado (3) Alto 3)
Catastréficas (5) Improbable (2) Moderado(10)
Mayores (4) Improbable (2) Moderado (8)
Moderadas  (3) Improbable (2) Moderado (6)
Menores (2) Improbable (2) Bajo (4)
Insignificante (1) Improbable (2) Bajo (2)
Catastrdficas (5) Muy improbable (1) Moderado (5)
Mayores 4) Muy improbable (1) Moderado (4)
Moderadas  (3) Muy improbable (1) Moderado (3)
Menores (2) Muy improbable (1) Bajo 2)
Insignificante (1) Muy improbable (1) Bajo 1)

3.1.4 El producto final del analisis es la matriz de riesgos y su clasificacion.

Andlisis de riesgo por proceso, procedimiento y actividad.

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD O
ETAPA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

RIESGOS ESPECIFICOS

DESCRIPCION

PROBABILIDAD

IMPACTO

DEL RIESGO

SEVERIDAD
DEL RIESGO

VALOR

4.- El producto final sera el Mapa de Riesgos

De acuerdo a la categoria obtenida por el resultado del impacto por la probabilidad, se
podr& ubicar en uno de los cuatro cuadrantes del mapa de riesgo:

| de Atencidon Inmediata,

Il de Atencion Periddica,

[l de Seguimiento y

IV Controlados.
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Tabla para la ponderacion de riesgos

CUADRANTE VALOR
| Riesgo de Atencién Inmediata Extremo
Il Riesgo de Atencién Periddica Alto
lIl Riesgo de Seguimiento Moderado
IV Riesgo Controlados Bajo

Para poder ubicarlos en un Mapa de Riesgos deben seguirse los siguientes pasos:

1. Para cada riesgo, ubique en el mapa la calificacién asignada al grado de impacto en
el eje horizontal y la calificacién asignada a la probabilidad de ocurrencia en el eje

vertical.

Si calific6 el grado de impacto del riesgo 1 -Cambio e incumplimiento de
normatividad- y con un 4 su probabilidad de ocurrencia, debera posicionarlo en el

mapa como sigue:

2.5

Probabilidad de Ocurrencia

0 25

Impacto del Riesgo

2. Una vez que los riesgos han sido ubicados en el mapa, observe el cuadrante donde

3.

los riesgos estan localizados.

La posicibn en los cuadrantes ayuda a dar prioridades en la atenciéon y
administracion de los riesgos y a minimizar el impacto, en el caso de materializarse
y asegurar de manera razonable el cumplimiento de las metas y objetivos

Institucionales.
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MAPA DE RIESGOS
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Impacto del Riesgo

El MR localiza cada riesgo en cualquiera de los siguientes cuadrantes:
I. Riesgos de Atencion Inmediata

Los riesgos de este cuadrante son relevantes y de alta prioridad. Son criticos que
amenazan el logro de los objetivos Institucionales y son significativos por su grado de
impacto y alta probabilidad de ocurrencia.

Deben ser eliminados con un adecuado balanceo de controles preventivos y
correctivos.

Por lo anterior, es necesaria la evaluacion de los sistemas de control interno
establecidos para el manejo de tales riesgos. Deberan ser prioridad en la integracion
del Programa Anual de Trabajo 2009 y otros subsecuentes.

Il Riesgos de Atencion Periddica
Son significativos, y su impacto es menor.

Para asegurar que estos riesgos disminuyan su probabilidad y sean administrados por

el INP adecuadamente, los sistemas de control correspondientes deberan ser
evaluados sobre la base de intervalos regulares (vgr. una o dos veces al afo,
dependiendo de | a ficonfianza o grado de razo
control del proceso de que se trate).

El conocimiento y experiencia logrados de las auditorias y revisiones de control
realizadas, proporcionan una base adecuada para la asignacién de recursos para
combatirlo.
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Los controles deben ser mejorados para asegurar que sean detectados antes de que
se materialicen. Estos riesgos, conjuntamente con los de atencion inmediata son
relevantes para el logro de los objetivos Institucionales y representan éareas de
oportunidad para el OIC, se agrega valor a la gestion publica si son comunicados al
mando directivo.

Los riesgos ubicados | y Il son de prioridad alta en los programas anuales de trabajo.
Il Riesgos de Seguimiento
Los riesgos de este cuadrante tienen un alto grado de impacto.

Los sistemas de control que enfrentan este tipo de riesgos deben ser revisados una o
dos veces al afio, para asegurarse que estan siendo controlados y que su importancia
no ha cambiado debido a modificaciones en las condiciones internas o externas de la
dependencia o entidad.

IV Riesgos Controlados
Estos riesgos son al mismo tiempo poco probables y de bajo impacto.

Ellos requieren de seguimiento minimo, a menos que una evaluacion de riesgos
posterior muestre un cambio sustancial y éstos se trasladen hacia un cuadrante de
mayor impacto y probabilidad de ocurrencia.

El MR, proporciona informacion relevante y estratégica para evaluar los riesgos en su
conjunto, y por lo tanto, disefiar el programa anual de trabajo, de acuerdo con el impacto
potencial que los riesgos puedan tener en el logro de las metas y objetivos Institucionales.

Los programas anuales de trabajo dirigidos hacia los aspectos criticos de una dependencia
o entidad, derivados de una adecuada evaluacion de riesgos, son un apoyo esencial en la
toma de decisiones del nivel directivo del INP.

Sobre la base del MR se debe definir una estrategia especifica para acotar los riesgos a un
nivel administrable.
Politicas de administracién de riesgos en el INP:

a. Asumir el riesgo.

Una vez analizado el grado de impacto que el factor de riesgo tiene sobre el programa
de trabajo el INP concluye que no esta en condiciones de mitigar razonablemente el
riesgo, por lo que decide retenerlo.

Esta estrategia debera usarse sélo para riesgos de bajo impacto y baja probabilidad de
ocurrencia.

Por lo tanto no es recomendable para aquellos que se localicen en el cuadrante | de
AAtenci -n I nmediatao.

b. Vigilar el riesgo.

En este caso, se da seguimiento al riesgo para determinar su probabilidad de
ocurrencia conforme pasa el tiempo.

10
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Si la probabilidad de ocurrencia aumenta, los responsables de administrar los riesgos
deberan ocuparse de mitigarlo. Esta estrategia es aplicable para riesgos de alto
impacto y baja probabilidad de ocurrencia.

Se recomienda crear un plan para mitigarlo sélo si aumenta la probabilidad de
ocurrencia.

La ventaja de esta estrategia es que los recursos, normalmente escasos en la APF, son
usados sélo en aquellos riesgos que tienen mayor probabilidad de ocurrir. La
desventaja es que; el retraso en atender un riesgo puede provocar que no pueda ser
mitigado exitosamente en el futuro.

c. Evitar el riesgo.

Se refiere a eliminar el factor o los factores que estan causando el riesgo. Es decir, si
una parte del proceso tiene alto riesgo, el segmento completo es eliminado, sin
embargo no es factible su aplicacién en la APF.

d. Transferir el riesgo.

La responsabilidad de manejar un riesgo puede ser evitada mediante la
responsabilizacidn de un tercero (tercerizacion especializada).

El tercero puede tener experiencia particular para ejecutar el trabajo sin riesgos o si el
riesgo permanece, la responsabilidad sera del tercero en resolucion.

En la actualidad la estrategia de transferencia de riesgos es una de las més utilizadas;
cuenta con tres dimensiones gque se detallan a continuacion:

U Proteccion o Cobertura. Cuando la accion que se realiza para reducir la
posibilidad de una pérdida, obliga también a renunciar a la posibilidad de una
ganancia.

0 Aseguramiento. Significa pagar una prima (el precio del seguro) para evitar
pérdidas.

U Diversificacion. Implica mantener cantidades similares de muchos activos
riesgosos en vez de concentrar toda la inversion en uno sélo.

e. Mitigar el Riesgo.

Esta estrategia aplica cuando un riesgo ha sido identificado y representa una
amenaza para el cumplimiento de los objetivos y metas del proyecto, proceso o
area, por lo que el INP debera establecer medidas especificas de control interno y
realizar acciones para mitigar el efecto si el riesgo ocurre.

f. Compartir el Riesgo.

Se refiere a distribuir el riesgo y las posibles consecuencias, también se puede
entender como transferencias parciales, en las que el objetivo no es deslindarse
completamente, sino segmentarlo y canalizarlo a diferentes areas o personas, las
cuales se responsabilizaran de la parte del riesgo que les corresponda.

11
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El efecto de la adopcion de la estrategia o combinacion de éstas, tendra como resultado un
riesgo remanente o residual, el cual debe ser asumido responsablemente por los titulares
de las unidades administrativas de que se traten.

Informe al Titular del INP sobre los riesgos que se detectaron

Una vez que los riesgos han sido ubicados en la matriz y el MR se procedera a informar al
titular de la institucion como a continuacion se describe:

1.
2.

Los resultados obtenidos se comentaran en reuniéon del CIDAP.

Se informara al titular del INP en reunién de Revision por la direccion, los resultados
plasmados en la matriz y el MR, con la finalidad de que se tomen las acciones
correspondientes para administrar los riesgos.

Acciones disciplinarias para el caso de incumplimiento de las politicas de
administracion de riesgos.

1.

En caso de incumplimiento de las politicas de administracion de riesgos, el area que
dentro de sus atribuciones esta el cumplimiento y observacion de las disposiciones
gue en materia laboral son aplicables al personal del Instituto, resolviendo los
conflictos internos que se generen por la violacibn de leyes, normas vy
procedimientos administrativos y deméas contenidos en las Condiciones Generales
de Trabajo de esta institucion, aplicara conforme a derecho y a la normatividad
vigente las medidas necesarias.

12
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Diagnostico situacional de riesgos en el
INP

Los hallazgos de las auditorias del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) y los
problemas detectados en la aplicacion de la Metodologia de Marco Logico, sirvieron de
insumo para la elaboraciéon de la matriz de riesgos del instituto 2008.

El SGC permite que el personal del INP evalué sus propios procesos, emitiendo una no
conformidad en el caso de que exista un incumplimiento a las normas de calidad que en su
caso les apliquen, a las cuales se les da seguimiento mediante el levantamiento de una
solicitud de accién en la cual se describe el problema que se detecto, la causa-raiz que lo
genera y las actividades especificas que se realizardn para mitigar o eliminar la no
conformidad.

La metodologia del Marco Logico (MML) tomé en cuenta la opinién de las diversas areas
sustantivas, mediante la elaboracion de un analisis interno y externo de cada subdireccion
y direccién de area, con una definicion de actores interesados y su priorizacion, andlisis de
factores externos que influyen para promover o restringir el desempefio del area
sustantiva, identificacion de estrategias para mejorar eficacia, eficiencia y efectividad de los
productos, racionalizando el uso de recursos y mejorando la calidad de los servicios,
analisis interno para identificar la capacidad de lograr cambios, evaluando las capacidades
internas, analisis FODA de cada éarea, arboles de problemas, en donde se resumen los
instrumentos anteriores para identificar problemas de raiz, sus efectos y consecuencias
posibles.

Finalmente con la metodologia que se presenta en el programa se realizaron los siguientes
andlisis:
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INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Esquema relacional entre objetivos y riesgos institucionales

Mision Institucional: Desarrollar modelos de atencion a la infancia y adolescencia a través de la investigacion cisitidficdimida y epidemiol6gica, aplicada a las
necesidades priorizadas de la poblacion, a través de la formacidn y el desarn@dtudsms humanos de excelencia, para la salud, asi como de la asistencia en salud d
especialidad con gran calidad y constituyendo el modelo de atencién de clase mundial.

Objetivos Objetivo Estratégico
Procesos I1l.Promover | VII. Prestar | VIII. IX. Asesorar| X. Actuar Xl. Asesorar g XII. XIll.
Institucionales |reuniones servicios de | Proporcionar |y formular |como centros Promover | Coadyuvar
cientificas salud consuta opiniones a | 6rgano de | especializado{ acciones con la
nacionaése preventivos | externa, la Secretarig consultay deentidades | parala Secretaria a
internacionaés| médicos, atencién cuando sear] prestar federativas | proteccion |la
y celebrar quirargicos y | hospitalariay |requeridos | consultorias de la salud | actualizacior
convenios de | rehabilitacion| urgenciaen | para ello a titulo dela
intercambio sus éreas de oneroso a situacion
especializaciol personas de sanitaria
derecho
privado

Nivel de Contribucion

1.- Asistencia

en salud de altq

especialidad
con modelsde

atencion de

clase mundial

3

2

Nivel de
contribucion
al
cumplimiento
de objetivos

Proceso

(2,0-3,0)

Rango del
Nivel de
Contribucién

X
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Esquema relacional entre objetivos y riesgos institucionales

Mision Institucional: Desarrollar modelos de atencida infancia y adolescencia a través de la investigacion cientifica basica, clinica y epidemiolégica, aplicada a lass
priorizadas de la poblacion, a través de la formacion y el desarrollo de recursos humanos de excelencia, para lasaladedsi @sistencia en salud de alta especialidad ¢
gran calidad y constituyendo el modelo de atencion de clase mundial.

Objetivos Objetivo Estratégico
Procesos Ill.Promover |IV. Formar V.Hecutar IX. Asesorar Y X. Actuar XI. Asesorar i XIl. Promovel XIII.
Institucionales | reuniones recursos programas de formular como 6rgano | centros acciones pard Coadyuvar
cientificas humanos. estudio y opiniones a |de consultay | especializadd la proteccion | con la
nacionakse cursospara el| la Secretaria | prestar sde dela salud | Secretaria a
internacionaé personalde |cuando sean|consultorias g entidades la
sy celebrar personal requeridos | titulo federativas actualizacion
convenios de profesional, |para ello oneroso a de la
intercambio técnico y personas de situacién
auxilar, derecho sanitaria
evaluary privado

reconocer el
aprendizaje

Nivel de Contribucion

2. Formacion y el

desarrollo de
recursos
humanos de

excelencia, para

la salud

3

2

Nivel de
contribucion
promedio del

proceso al
cumplimiento
de los
objetivos

Proceso

(2,0-3,0)

Rango del
Nivelde
Contribucién

X
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Esquema relacional entre objetivos y riesgos institucionales

Mision Institucional: Desarrollar modelos de atencién a la infancia y adolescencia a través de la investigacion cisitidficditiéa y epidemioldgica, aplicada a Esesidades
priorizadas de la poblacién, a través de la formacion y el desarrollo de recursos humanos de excelencia, para la saladieaki asistencia en salud de alta especialidad d
gran calidad y constituyendo el modelo de atencion de clase raundi

Objetivos Objetivo Estratégico
Procesos |. Realizar II. Publicar los| Ill. Promover | IX. Asesorar { X. Actuar XI. Asesorar { XIl. Promovel XIII.
Institucionales | investigacione | resultados de | reuniones formular como 6rgano | centros acciones pard Coadyuvar
shiomédicas y| las cientificas opiniones a |de consultay | especializadd la proteccion | con la
sociomédicas |investigacione| nacionaése |la Secretaria | prestar sde de lasalud |Secretaria a
para la sytrabajos |internacional | cuando sean|consultorias g entidades la
generacion de| que realice, as| esy celebrar | requeridos | titulo federativas actualizacion
modelos de | como difundir | convenios de | para ello oneroso a dela
atencion informacion | intercambio personas de situacion
técnicay derecho sanitaria
cientifica privado
sobre los

avances que
en materia de
salud registre

Nivel de Contribucion

Nivel de
contribucion
promedio del

proceso al
cumplimiento
de los
objetivos

Proceso

(2,0-3,0)

Rango del
Nivel de
Contribucién

3. Investigacion

cientifica basica,

clinicay
epidemiolégica,
aplicada a las

prioridades de la

poblacién

2

2

X
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Esquema relacional entre objetivos y riesgos institucionales

Mision Institucional: Desarrollar modelos de atencion a la infancia y adolescencia a través de la investigacion cisitdficdimiaa y epidemiologica, aplicada a las necesid
priorizadas de la poblacion, a través de la formacion y el desarrobecdesos humanos de excelencia, para la salud, asi como de la asistencia en salud de alta especial
gran calidad y constituyendo el modelo de atencion de clase mundial.

Objetivos Objetivo Estratégico Pros:eso
seleccionado
Procesos V.Hecutar VI. Otorgar Proporcionar | Prever la (2,0-3,0)
Institucionales | programas de | constancias, |los servicios, | estructura 'y
estudio y diplomas, productos 'y |recursos
cursospara el | reconocimient | los recursos | necesarios ,
personalde osy humanos que| para la N|v_eI d.e'
personal certificados de| las areas ejecucion de contnbt_JClon
profesional, | estudios, sustantivas y | sus promedio del
técnico y grados y adjetivas programas; proceso al
auxiliar, titulos, en su | requieran, | establecer cumplimiento
evaluary caso, de concalidad, |mecanismos d.e I,OS
reconocer el |conformidad |bajo un de andlisis objetivos
aprendizaje | con las esquema de | para conocer
disposiciones |racionalidad |losresultado
aplicables
Rango del
Nivel de Contribucion Nivel de
Contribucién
4. Planeacién y
Administracion 3 2 3 3 1.6 -

de Recursos
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I1.- IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS EN LOS PROCESOS

RELEVANTES.

Proceso

Procedimiento

Actividad o Etapa

Objetivo Especifico

1.- Asistenciaen
salud de alta
especialidad con
modelos de
atencionde clase
mundial

Consulta er|
subespecialidad/Cirugia/H
spitalizacion

Aplicacion de tratamientos

Administrar y ejecutar con calidad y eficiencia a través de progra
operativos, la asistencia, la docéamg la investigacion, de la
especialidad en Neumologia y Cirugia del Térax Pediatrica, de al
especialidad

Consulta er|
subespecialidad/HospitaliZ
cion/Asistencia a la saly
en pacientes criticos

Aplicacion de tratamientos

Administrar y ejecutar conalidad y eficiencia a través de program
operativos, la investigacion, la docencia y la asistencia, de la
especialidad en Terapia Intensiva Pediatrica.

Consulta Externa

Administrar y ejecutar con calidad y eficiencia a través de progra
operativos,la asistencia, la docencia y la investigacion, de la
poblacién abierta para determinar su diagnéstico y el grado de
complejidad para realizar la referencia correspondiente.

Consulta er
subespecialidad/HospitaliZ
cion

Aplicacion de tratamientos

Programar, coordinar, integrar y evaluar las lineas de investigaci
ensefianza y atencion médica, de alta especialidad que se otorgd
por medio de los servicios asignados al area, para que estos sea|
brindados con oportunidad, equidad y eficiencia.
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I1.- IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS EN LOS PROCESOS

RELEVANTES.

Proceso

Procedimiento

Actividad o Etapa

Objetivo Especifico

2.- Formacion y el
desarrollo de
recursos humanos
de excelencia, para
la salud

Diagnésticade necesidade

de recursos técnicos-

docentes y servicio
bibliograficos )
documentales requerido

para el desarrollo de Iqg
programas de ensefianz
investigacién y asistenc
en salud.

Instrumentar y supervisar le
actividades de
mantenimiento preventivoy
correctivo del equipo ¢
instalaciones del Centro
Informacion y
Documentacidn Cientifica

Programar, coordinar, integrar y evaluar las acciones para integr
proporcionar los recursos técnicqslocentes, los servicios
bibliograficos y documentalesla comunidad cientifica y profesiong
de la salud del propio Instituto y de instituciones afines, para el
desarrollo de programas de investigacion, ensefianza y asistenci

Coordinar, controlar ¢
informar , la elaboracion
actualizacion de planes
programas de estudio d
los cursos técnicos, (
especialidad

subespecialidad

e

Elaborar y proponer a |
Subdireccion df
Programacion y Evaluacit
Educativa los planes ¢
trabajo anuales para I
actividades de actualizacion
capacitacion.

Programar, coordinar, integrar y evaluar la sistematizacion del

Proceso de EnsefianzAprendizaje para la formacion, capacitacio
actualizacion de recursos humanos en las diferentes disaptle la
pediatria, de la propia entidad y de instituciones afines, congruen
con las necesidades de salud de la poblacion infantil

3.- Investigacion
cientifica basica,
clinicay
epidemioldgica,
aplicada a las
necesidades
priorizadas de la
poblacién

Diseflar 'y vigilar €
cumplimiento de las linee
prioritarias de log
protocolos de

investigacion, en el ambit
de su competencia

Desarrollar y controlar protocolos (
investigacién clinica, epidemioldgica

tecnoldgica para

modificar

Iq

patrones de atencid médica en e

campo de la Epidemiologia
y la Genética Humana

Pediatr

Programar, coordinar, integrar y evaluar las lineas de
investigacion, clinicas y bésicas que se realizan en los
departamentos y/o servicios asignados al area, en las
distintas disciphas que componen la atencion médica
pediatrica, para que sean con, equidad, eficiencia y calid

Promover el desarroll
humano y cientifico de
personal adscrito a |
subdireccion, basado €
normas de ética y valorg

humanos

Programar, coordinaintegrar y evaluar las lineas de
investigacion en ciencias basicas, que se realizan en los
servicios asignados al area, para que la investigacion se
realice con equidad, eficiencia y calidad, a fin de generar
nuevos conocimientos que ayuden a la poblaéidantil a
obtener y mantener su salud en todas las etapas de la vi
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I1.- IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS EN LOS PROCESOS

RELEVANTES.

Proceso

Procedimiento

Actividad o Etapa

Objetivo Especifico

4.- Planeacion y
Administracion
de Recursos

Organizar, coordinar y controlar |
mecanismos necesarios que permitan ¢
los recursos financieros sean destinadog
objeto primordial de la Institucion, y 9
resguarden e inviertan de la manera m
conveniente en beneficio diénstituto

Llevar el ejercicio y control de presupue
asignado, con base en el calendario respecti
Evaluar las desviaciones y metas alcanzadg
el ejercicio presupuestal.

Formular e integrar el programa
presupuesto del Instituto y controlar su
gjecucion, garantizando la aplicacién de |
normas establecidas para el ejercicio del
gasto

Organizar, coordinar y controlar el procg
de reclutamiento, selecciéon y contrataci

de personal, a efecto de atender |
necesidades de las distintas areas
Instituto

Organizar, promover, coordinar e impartir

capacitacion sobre induccion al puesto pars
personal de nuevo ingreso asi como

capacitacion para el desempefio y desarrollg
este Instituto, a fin de elevar y mejorar la calid
del servicio ge prestan

Mantener un sistema de administracion d
personal eficiente y expedito que permita
coadyuvar en la consecucion de los fines
institucionales

Instrumentar las acciones conducentes @
permitan identificar de manera institucion
las necesidadede capacitacion e inducir Iq
programas que en la materia se requieran

Organizar, promover, coordinar e impartir
capacitacion sobre induccion al puesto parg
personal de nuevo ingreso asi como
capacitacion para el desempefio y desarrollg
este Insituto.

Mantener un sistema de administracién d
personal eficiente y expedito que permita
coadyuvar en la consecucion de los fines
institucionales

Organizar, coordinar y controlar |
mecanismos necesarios que permitan ¢
los recursos financieros seatestinados a
objeto primordial de la Institucion, y §
resguarden e inviertan de la manera nj

conveniente.

Llevar el ejercicio y control de presupue
asignado, con base en el calendario respectiv

Organizar y controlar los recursos
financieros para g&sfacer las necesidades
econdmicas que garanticen el desarrollo
las actividades del Instituto
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Proceso

Procedimiento

Actividad o Etapa

Objetivo Especifico

Organizar, coordinar y controlar
integracion del Programa Anual
Adquisiciones de Bienes de Consumd
Inversién y el estricto cumplimiento de

Dar seguimiento a los procesos de adquisicig
de bienes de consumo e inversién y aplica
normatividad vigente en materia d
adquisiciones en los procesos de licitacion.

Atender éptimamente las coberturas de
abasto, asi como, garantizar el control de
bienes que son requeridos por las areas
sustantivas, de apoyo y control del

normativa vigente en materia d Instituto, en las mejores condiciones de
adquisiciones y administracion oportunidad, calidad y precio
almacenes.

Organizar, coordinar y controlar la] Asegurar que el equipamiento e infraestructy Atender éptimamente las coberturas de

integracion del Programa de Mantenimien
y Conservacién de conformidad a
requerimientos presentados por el Institut]
asi como su gestion

del Instituto se encuentren en las condicior]
Optimas

abasto, asi como, garantizar el control de
bienes que son requeridos por las areas
sustantivas, de apoyo y control del
Instituto, en las mejores condiciones de
oportunidad, calidad y precio

Conducir las disposiciones legales

reglamentarias que regulen el ambito de
planeacion, estadistica, informétig
evaluacion, organizacion y modernizac
administrativa, asi como de desarro
institucional, de conformidad con la misior|
objetivo de la Institucid

1.Coordinar y participar en la instrumentacio
actualizacion de todos los manuales
organismo, Proponer acciones especificas
la modalidad de planeacion estratégica de
areas criticas.

Prever que el Instituto cuente con la
estructura y recurgs necesarios para la
ejecucion de sus programas; asi como
establecer los mecanismos de anlisis pe
conocer las expectativas, viabilidad y
resultado de su cumplimiento
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I1I. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS RELEVANTES ASOCIADOS A LOS OBJETIVOS EN CADA
PROCESO, PROCEDIMIENTO O ACTIVIDAD.

Proceso

Objetivo Especifico

Riesgos Relevantes Asociados a los Objetivos

1.- Asistencia en
salud de alta
especialidad con
gran calidad y
constituyendo el
modelo de
atencion de clase
mundial

Administrar y ejecutar cocalidad y eficiencia a través de
programas operativos, la asistencia, la docencia y la
investigacion, de la especialidad en Neumologia y Cirugia
Torax Pediétrica, de alta especialidad

1) Falta de mantenimiento al equipo médico y obsolescenci
2)Falt de personal médico y de enfermeria en el turno
nocturno;

3) No se cuenta con material de reserva o de cambio;

4) Ineficiente control del expediente clinico.

Administrar y ejecutar con calidad y eficiencia a través de
programas operativos, iavestigacion, la docenciay la
asistencia, de la especialidad en Terapia Intensiva Pediatri

5)Deficiente servicio de limpieza;
6)Falta de personal médico y de enfermeria en el turno noct

Programar, coordinar, integrar y evaluar las lineas de
investigacion, ensefianza y atencion médica, de alta
especialidad que se otorgan, por medio de los servicios
asignados al area, para que estos sean brindados con
oportunidad, equidad y eficiencia.

7)No se cuenta con material de reserva o de cambio; 8)Se
enmntrd material caduco en el carro rojo.

Administrar y ejecutar con calidad y eficiencia a través de
programas operativos, la asistencia, la docenciay la
investigacion, de la poblacion abierta para determinar su
diagnostico y el grado de complejidad pagalizar la
referencia correspondiente.

9)Demanda de atencién de pacientes con patologias no pro
de tercer nivel; 10)Sistema de referencia y contra referencia
inadecuado y deficiente;

2.- Formacion y
el desarrollo de
recursos
humanos de
excelenciapara

la salud

Programar, coordinar, integrar y evaluar las acciones para
integrar y proporcionar los recursos técniapdocentes, los
servicios bibliogréficos y documentales a la comunidad
cientifica y profesional de la salud del propio Instituto y de
ingtituciones afines, para el desarrollo de programas de
investigacion, ensefianza y asistencia.

11)Baja eficiencia de la prestacion de servicios de informaci
cientifica al personal de las areas sustantivas y profesionale
afines del area de la salud; 12)Bda la suficiente prioridad a|
la docencia frente a la asistencia; 13)Escaso acceso a una
informacion cientifica de alta calidad
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Proceso

Objetivo Especifico

Riesgos Relevantes Asociados a los Objetivos

Programar, coordinar, integrar y evaluar la sistematizacion
Proceso de EnsefianzAprendizaje para la formacion,
capacitacion y actualizacion de recursos humanos en las
diferentes disciplinas de la pediatria, de la propia entidad y
instituciones afines, congruentes con las necesidades de s
de la poblacién infantil

14)Desvinculacién de la programacion de agéides con la
disponibilidad de recursos;15)Falta de programas para la
superacion académica; 16)No se atienden o se cumplen
parcialmente los programas prioritarios; 17)Escasa
sistematizacion en la obtencién de fondos para estimulos a |
docencia

3.-Investigacién
cientifica béasica,
clinicay
epidemioldgica,
aplicada a las
necesidades
priorizadas de la
poblacién

Programar, coordinar, integrar y evaluar las lineas de
investigacion, clinicas y basicas que se realizan en los
departamentos y/o servicioasignados al area, en las distintg
disciplinas que componen la atencion médigaediatrica, para
gue sean con, equidad, eficiencia y calidad

18)No hay una administracion eficiente encaminada a favorg
el proceso de investigacion; 19)Desvinculaciomestas areas
operativas; 20)Pocos proyectos de investigacion vinculados
las prioridades nacionales de salud; 21)Falta de un program
formacioén y capacitacion integral orientado a la investigacior
bésica, clinica y epidemiolédgica en nifios y adolegssen

Programar, coordinar, integrar y evaluar las lineas de
investigacion en ciencias basicas, que se realizan en los
servicios asignados al area, para que la investigacion se re
con equidad, eficiencia y calidad, a fin de generar nuevos
conocimientos que ayuden a la poblacion infantil a obtener|
mantener su salud en todas las etapas de la vida

22)Centralizacion de decisiones; 23)Falta de coordinacién; 2
se toma en cuenta la opinidn de las areas en las decisiones
las involucran; 2)Bajo nimero de pacientes que son atendid
a través de proyectos registrados de investigacion

4.-Planeacion y
Administracion
de Recursos

Formular e integrar el programaresupuesto del Instituto y
controlar su ejecucion, garantizando la aplicacioede
normas establecidas para el ejercicio del gasto

26)Deficiente o nula informacion por parte de las areas
sustantivas para la elaboracion del PAT; 27)Programacion
aislada.

Mantener un sistema de administracion del personal eficier
y expedito quepermita coadyuvar en la consecucion de los
fines institucionales

28)Falta de un sistema Integral de Profesionalizacion; 29)Fa
de un sistema de compensacion adecuado a los niveles de
responsabilidad

Organizar y controlar los recursos financieros satisfacer
las necesidades econdémicas que garanticen el desarrollo ¢
actividades del Instituto

30)Centralizacion en la toma de decisiones con relacién a lal
adecuaciones presupuestarias, ya que no se toma en cuents
las areas sustantivas

10
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Proceso

Objetivo Especifico

Riesgos Relevantes Asociados a los Objetivos

Atenderoptimamente las coberturas de abasto, asi como,
garantizar el control de bienes que son requeridos por las
areas sustantivas, de apoyo y control del Instituto, en las

mejores condiciones de oportunidad, calidad y precio

31)Deficientes compras en condici@ge oportunidad, calidad
y precio requeridas por las areas sustantivas

Prever que el Instituto cuente con la estructura y recursos
necesarios para la ejecucion de sus programas; asi como
establecer los mecanismos de analisis para conocer las
expectativas, viabilidad y resultado de su cumplimiento

32)Falta de manuales de procedimientos con enfoque al usy
33)Deficiente capacitacion y sensibilizacion a personal operd
y gerencial en salud en los programas estratégicos; 34)No s
identifican, junto con las demas &reas del Instituto, objetivos
comunes de reestructuracién, proyectos de inversion de obr
equipamiento y gestion de recursos expresados en un acuel
formal;35) Inestable Red Informatica Institucional;
36)Insuficiente Sistema de @emiento de Control de Gestion
la Ley de Tranaparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental; 37)Falta de un sistema de gestion de segur,

Nota: Los riesgos 2 y 3 se repiten en otros objetivos.
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Resultados

Es importante en esta matriz de resultados de riesgo, notar que aunque aparezcan enunciados de riesgo de situaciones que se han solucionado
en la fecha actual, se han ubicado por las diversas auditorias como riesgos debido a que la institucién debe prevenir su ocurrencia.

Cuando el INP ubica estos puntos en los programas de trabajo y se generan acciones significa que la organizacion ha transitado de las acciones
correctivas y preventivas a las de mejora continua.

Matriz de Riesgos 2008

Descripcién del Riesgo Impacto Pmbab'“d?d Cuadrante Valor
Ocurrencia
ATENCION MEDICA
1. Demanda de atencion de pacientes con patologias no propias de tercer nivel 3 4 ATENCION INMEDIA|  Extremo
2. Sistema de referencia y contra referencia inadecuada y deficiente. 2 4 ATENCION PERIODI Alto
3. :ia\}jgs;;;nceig; de pacientes que son atendidos a través de proyectos registrad 4 5 ATENCION INMEDIAT Moderado
4. Falta de personal médico y de enfermeria en el turno nocturno 3 2 SEGUIMIENTO Moderado
5. Se encontrdé material caduco enaalrro rojo 2 3 SEGUIMIENTO Alto
6. Falta de mantenimiento al equipo médico y obsolescencia 4 4 ATENCION INMEDIA] Extremo
7. No se cuenta con material de reserva o de cambio 2 3 SEGUIMIENTO Alto
8. Ineficiente control del expediente clinico 3 1 SEGUIMIENTO Moderado
9. Deficiente servicio de limpieza 2 3 ATENCION PERIODI Alto
ENSENANZA
10. Desvinculacion de Iggrogramas con la disponibilidad de recursos 2 2 RIESGO CONTROLAL Bajo
11. No se da la suficiente prioridad a la docencia frente a la asistencia 4 2 SEGUIMIENTO Moderado
12. Falta de programas para la superacion académica 4 2 SEGUIMIENTO Moderado
13. No se atienden o se cumplen parcialmente los programas prioritarios 3 2 SEGUIMIENTO Moderado
14. Baja eficiencia de la prestacion de servicios de informacién cientifica 2 4 ATENCION PERIODI( Alto
15. Escaso acceso a una informacion cientifica de alta calidad 4 2 SEGUIMIENTO Moderado
16. Escasa sistematizacion en la obtencion de fondos para estimladatoaencia 2 2 RIESGO CONTROLALIL Bajo
INVESTIGACION
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., . Probabilidad
Descripcion del Riesgo Impacto . Cuadrante Valor
Ocurrencia
17. Proyectos de investigacion no vinculados con las prioridades nacionales 2 3 ATENCION PERIODI( Alto
18. Falta de formacion y capacitacion integral orientado a investigacion 2 4 ATENCION PERIODI( Alto
19. Administracionineficienteno encaminada Bproceso de investigacion 2 4 ATENCION PERIODI( Alto
20. Desvinculacion entre las areas operatiydalta de coordinacion 2 4 ATENCION PERIODI( Alto
21. Centralizacion de decisiones 4 2 SEGUIMIENTO Moderado
22. Nose toma en cuerat la opinién de las areas en la tomadkisiones 2 3 ATENCION PERIODI( Alto
ADMINISTRACION
23. Programacion aislada 2 4 ATENCION PERIODI( Alto
24, Centrallzauop en la toma de decisiones con relacion a las adecuaciones 4 5 ATENCION INMEDIAT Extremo
presupuestarias
25. Deﬂmentg o nula informacion por parte de las areas sustantivas para la 4 4 ATENCION INMEDIAT Extremo
elaboracion del PAT
26. Falta de un sistema Integral de Profesionalizacion 2 4 ATENCION PERIODI( Alto
27. Falta de un sistemde compensacion adecuado a los niveles de responsabili 2 3 ATENCION PERIODI( Alto
28. Def|C|en,tes compras en condiciones de oportunidad, calidad y precio reque 5 3 ATENCION PERIODIC Alto
por las areas sustantivas
PLANEACION
29. Falta de manuales derocedimientos con enfoque al usuario 4 3 ATENCION INMEDIAT Extremo
30. Deficiente capacitacion y sens'lbllllzamon a personal operativo y gerencial er 3 5 SEGUIMIENTO Moderado
salud en los programas estratégicos
31. No se identifican, junto con las demé®as del Instituto, objetivos comunes di
reestructuracion, proyectos de inversién de obra, equipamiento y gestidn de¢ 4 3 ATENCION INMEDIAT Extremo
recursos expresados en un acuerdo formal
32. Inestable Red Informatica Institucional 5 2 SEGUIMIENTO Moderado
33. Insuficiente S_lstema de Seguimiento de Cor,1tr(_)l de Gestion de la Ley de 4 3 ATENCION INMEDIAT Extremo
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental
34. Falta de un sistema de gestion de seguritiadpitalaria 4 2 SEGUIMIENTO Moderado
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Probabilidad de Ocurrencia

Programa para el Control de Riesgos

Mapa de Riesgos Instituto Nacional de Pediatria
EXTREMO

ALTO

8,9,16,
17,19, 21,
25, 26,

3,5,6,18,
22,27,29

10, 11, 13,
20, 35

Impacto del Riesgo

4

MODERADO

Nivel de No. De Riesgo
Impacto y
Probabilidad
5.2 33
1,23,
44 24,28
a3 30, 32, 34
6,10, 11,
42 13, 20, 35
a1 3
34 7
32 2,14,31
3,1 a
gl g' IEI I: r
24 19, 21, 25,26
5} 18} n'
23 27,29
22 12,15
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INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Programa de Mediano Plazo 2009

Este programa tiene alta prioridad dada la vertiente de enfrentamiento de la crisis ante una
estrategia institucional de ahorro y de mejora del gasto.

Programa de Mejora de la Gestidn

Este programa tiene relacién con la mejora de la gestién de procesos puntuales
seleccionados y cuenta con 7 subcapitulos de mejora continua.

En este programa el INP ha enlazado de manera estratégica las acciones de su Sistema
de Gestion de la Calidad.

Plan de manejo integral de residuos

Este programa colabora de manera integral al control de la contaminacion ambiental
interna y de otros programas de ahorro y control de pérdidas.

Glosario

Riesgos: Es la incertidumbre de que ocurra uno 0 mas eventos no deseados que pudiera
obstaculizar o impedir el logro de las metas y objetivos institucionales, generalmente estan
conformados por causas, efectos o factores dependientes o independientes entre si, y que
con base en éstos, se podra valorar la relevancia o grado de atencion de los mismos.

Evaluacion de Riesgos: Es el proceso de identificacion, medicion y analisis de los riesgos
relevantes que pudieran afectar el logro de las metas y objetivos de una organizacion,
estableciendo las bases para determinar como deben ser administrados.

Administracion de Riesgos: Enfoque sistemético realizado por una organizacion para
evaluar y dar seguimiento al comportamiento de los riesgos a que estad expuesta en el
desarrollo de sus actividades y analizar los distintos factores que pueden provocarlos, con
la finalidad de definir las estrategias que permitan controlarlos y contribuir al logro de las
metas y objetivos de una manera razonable.

Causa.- Es la situacion que existe y que establece un riesgo potencial, la causa es un
hecho o una certidumbre para el proyecto, proceso o area.

Efecto.- Es el resultado probable si el riesgo se presenta. Los factores de riesgo permiten
obtener informacién adicional al riesgo para asignarle una ponderacion y determinar su
alta, mediana o baja prioridad. En consideracion a ese mayor conocimiento del riesgo
(areas de afectacion, comportamiento, grado de impacto y probabilidad), el INP contara
con los elementos para determinar la estrategia que se utilizara en la administracion del
riesgo.

Factor de riesgo.- Manifestaciones o caracteristicas medibles u observables de un
proceso que indican la presencia de un riesgo o tienden a aumentar la exposicion del
mismo.
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