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VISTO:

El Memorandum DP N° 78/2026 de la Direccién de Planificacion, por el cual se eleva para
consideracion de la Maxima Autoridad Institucional, la propuesta de aprobacién del proyecto de
Resolucién “POR LA CUAL SE APRUEBA LA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE
PROCESOS DE LA DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (DINAVISA), v;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Nacional establece los principios que rigen la Administracion Publica,
asi como la responsabilidad de quienes ejercen funciones publicas, orientando la actuacién
administrativa al cumplimiento de los fines del Estado y a la proteccién del interés general.

Que, la Ley N° 6788/2021, “QUE CREA LA DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (DINAVISA) Y ESTABLECE SU CARTA ORGANICA”, y sus modificaciones,
establecen la naturaleza, competencia, atribuciones y funciones de la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria como autoridad competente en materia de regulacién, control y vigilancia
sanitaria.

Que, corresponde a la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria adoptar las medidas
necesarias para el cumplimiento de sus objetivos institucionales, asi como establecer
instrumentos de gestion que contribuyan al fortalecimiento de sus procesos, al cumplimiento de
los requisitos legales y regulatorios y a la proteccion de la salud publica.

Que, la Ley N° 1535/1999, “DE ADMINISTRACION FINANCIERA DEL ESTADO?,
establece disposiciones relativas al control interno y a la responsabilidad de las autoridades y
funcionarios publicos en el cumplimiento de los objetivos institucionales y en la administracién de
los recursos publicos.

Que, la Ley N° 7389/2024, "Que establece el Régimen Nacional de Integridad,
Transparencia y Prevencién de la Corrupcién en la Republica del Paraguay”, impone a los
Organismos y Entidades del Estado (OEE) la obligacion de implementar mecanismos de gestién
de riesgos, transparencia y rendicion de cuentas como pilares de la integridad publica.

Que, la Norma ISO 9001:2015 establece el enfoque basado en riesgos y el enfoque a
procesos como elementos para fortalecer la capacidad de las organizaciones para alcanzar los
resultados previstos y mejorar la eficacia de sus procesos.

Que, la implementacién efectiva del Sistema de Gestion de Calidad 1SO:9001 y el Sistema
de Control Interno, requieren contar con criterios institucionales uniformes para la identificacién,
analisis, evaluacion, tratamiento, seguimiento y actualizacion de los riesgos.

Que, la Norma de Requisitos Minimos para Sistemas de Control Interno — MECIP:2015
establece la gestion de riesgos como un elemento necesario para identificar, analizar, valorar y
tratar los eventos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad, seguridad
y eficacia de los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacion y promoviendo el desarrollo, a
través de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Visién: Ser una institucion reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con la proteccion de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional.
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Que, la aplicacién articulada del enfoque basado en riesgos, del Sistema de Control Interno
y del Sistema de Gestion de Calidad, contribuye a fortalecer la planificacién, ejecucién,
seguimiento, evaluacién y mejora de los procesos institucionales; permitira fortalecer la cultura de
control, la toma de decisiones basada en informacién, la prevencién de desviaciones, la mejora
de los procesos y la eficacia del Sistema de Control Interno institucional.

Que, mediante Resolucion DINAVISA N° 494/2023, de fecha 28 de diciembre de 2023, fue
aprobada la Matriz de Procesos, Version 00, en el marco de la implementacion de la Norma de
Requisitos Minimos — MECIP:2015 de la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria,
constituyéndose dicho instrumento en un antecedente para la identificacion y gestion de riesgos
asociados a los procesos institucionales.

Que, mediante Resolucion DINAVISA N° 495/2023, de fecha 28 de diciembre de 2023, fue
aprobada la Matriz de Riesgos, Versién 00, en el marco de la implementaciéon de la Norma de
Requisitos Minimos — MECIP:2015 de la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Que, la identificacion y gestion de riesgos requiere una actualizacion y una metodologia
institucional formalmente establecida que permita asegurar criterios homogéneos y trazables para
la valoracién de los eventos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos de los Procesos
y subprocesos.

Que, la metodologia objeto de la presente Resolucion establece criterios para la
identificacion de riesgos y oportunidades a partir del tipo de Proceso, Subproceso y objetivo, asi
como su clasificacion, causas, consecuencias, probabilidad e impacto.

Que, la adopcion de dichos instrumentos contribuira al fortalecimiento del Sistema de
Control Interno, del Sistema de Gestion de Calidad, de la gestién institucional y de los mecanismos
de prevencion y tratamiento de riesgos.

Que, resulta necesario formalizar mediante acto administrativo la aprobacion de la Matriz
de Riesgos y Oportunidades, como instrumento institucional para la gestion, tratamiento,
seguimiento y actualizacién de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos de
la DINAVISA.

Que, la misma Ley N° 6788/2021, en su Articulo 11° Dispone que son funciones del
Director Nacional: " ... 1) Las demas funciones que fuesen establecidas por leyes especiales o
aquellas necesarias para el correcto funcionamiento de la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA). m) Administrar los fondos previstos en el Presupuesto General de la
Nacion, y demas recursos establecidos en la presente Ley, ejerciendo la funcién de ordenador de
gastos.

Que, la maxima autoridad de la DINAVISA posee facultades legales suficientes para dictar
actos administrativos que optimicen el control interno y garanticen el cumplimiento de los fines
institucionales.

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar |a calidad, seguridad
y eficacia de los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacion y promoviendo el desarrollo, a
través de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Vision: Ser una institucién reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con la proteccion de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional.
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Que, la Direccion General de Asuntos Legales, mediante Dictamen DGAL DINAVISA
N°® 3533/2026 de fecha 12/08/2026 ha emitido opinién favorable respecto de la prosecucion del
tramite para la emision del presente acto administrativo:

POR TANTO, en ejercicio de sus funciones legales,

EL DIRECTOR NACIONAL INTERINO DE LA DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

RESUELVE:

ARTICULO 1°. Aprobar el instructivo denominado “Criterios para el Diligenciamiento de
la Matriz de Riesgos y Oportunidades”, el cual se incorpora como ANEXO
| y forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°. Aprobar la “Matriz de Riesgos y Oportunidades de los Procesos de la
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)”, que se incorpora
como ANEXO I, y forma parte integrante de la presente Resolucién.

ARTICULO 3°. Establecer que la metodologia y la Matriz de Riesgos seran de aplicacion
obligatoria a los Procesos y Subprocesos de la DINAVISA, conforme al Mapa
de Procesos institucional vigente y dentro del &mbito de competencia de
cada dependencia.

ARTICULO 4°. Disponer que los resultados de la gestion de riesgos sean considerados,
segun corresponda, como insumos para la planificacion institucional, la
gestion de los procesos, el Sistema de Control Interno — MECIP:2015, el
Sistema de Gestién de Calidad, las actividades de seguimiento y evaluacion,
las auditorias internas y las acciones de mejora institucional

ARTICULO 5°. Disponer que la gestion de riesgos establecida en la presente Resolucion
sea aplicada de manera articulada con la Norma de Requisitos Minimos para
Sistemas de Control Interno — MECIP:2015 y con el Sistema de Gestién de
Calidad basado en la Norma ISO 9001:2015, asi como con los demas
instrumentos institucionales relacionados con la planificacion, control,
integridad, transparencia, calidad y mejora de los procesos.

ARTICULO 6°. Establecer que la Matriz de Riesgos debera ser revisada como minimo una
vez al afno, y actualizada cuando se produzcan cambios significativos que
puedan modificar el contexto.

ARTICULO 7°. Encargar a las dependencias competentes la comunicacién de la
metodologia aprobada y la realizacion de las acciones de capacitacién vy
sensibilizacién necesarias para asegurar su correcta aplicacién por parte de
los responsables de Procesos y Subprocesos.

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad, seguridad
y eficacia de los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacién y promioviendo el desarrollo, a
través de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.
Vision: Ser una institucion reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacionis

reconocida’por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con la proteccién de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional,

lturbe N° 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncion. Paraauav



Poder Ejecutivo
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria

Resolucion DINAVISA N° )%y /2026

POR LA CUAL SE APRUEBA LA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE PROCESOS DE LA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (DINAVISA)- Version 01.

Asuncién, 9, de agosto de 2026 .-

ARTICULO 8°. Ratificar el compromiso institucional con la mejora continua y el cumplimiento
de las normas de calidad, la Norma de Requisitos Minimos del MECIP 2015,
adoptando el Mapa de Riesgos como marco de referencia transversal para
la ejecucion de las actividades y tareas de los procesos institucionales.

ARTICULO 9°. Abrogar en todas sus partes la Resolucion DINAVISA N° 495/2023, de fecha
28 de diciembre de 2023, "Por la cual se aprueba la Matriz de Riesgos
Version 00 en el marco de la implementacion de la Norma de Requisitos
Minimos (MECIP 2015) de la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria”.

ARTICULO 10. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

Misién: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad, seguridad
y eficacia de los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacion y promoviendo el desarrollo, a
través de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Vision: Ser una institucion reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con la proteccion de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional.

Iturbe N° 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncién. Paraauav



"Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 1870"

Poder Ejecutivo
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria

Resolucion DINAVISA N° 21 /2026
POR LA CUAL SE APRUEBA LA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE
PROCESOS DE LA DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (DINAVISA)-
Version 01.

Asuncién, %) de agosto de 2026 .-

ANEXO |

INSTRUCTIVO: CRITERIOS PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA MATRIZ DE RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

. INTRODUCCION

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales y legales como 6rgano regulador de medicamentos, tecnologias sanitarias,
dispositivos médicos, productos cosméticos, domisanitarios, reactivos para diagnéstico y demas
bienes de uso y aplicacion en medicina humana y afines, establece la presente guia
metodoldgica para la identificacion, analisis, evaluacion y tratamiento de riesgos y oportunidades.

El presente Instructivo da cumplimiento a las exigencias de la Norma de Requisitos Minimos
para Sistemas de Control Interno (MECIP:2015) especificamente en el Componente de Control
de Gestion y su Eje de Gestidon de Riesgos, asi como a los requisitos de la norma internacional
ISO 9001:2015 (Clausula 6.1) sobre el pensamiento basado en riesgos dentro del Sistema de
Gestién de Calidad (SGC).

Esta metodologia se articula directamente con la Resolucién DINAVISA N° 494/2023 de fecha
28 de diciembre de 2023, "Por la cual se aprueba el Mapa de Procesos Version 00", siendo de
aplicacion obligatoria para los lideres y equipos de trabajo de todos los procesos Estratégicos,
Misionales de Apoyo y de Evaluaciéon de la Instituciéon. Su propédsito fundamental es prevenir
desviaciones regulatorias, optimizar la toma de decisiones y salvaguardar la salud publica
nacional mediante la mejora continua de la gestién institucional.

. OBJETO

Establecer las pautas metodoldgicas, directrices técnicas, criterios de calificacion y reglas de
evaluacién estandarizadas que regulan el correcto diligenciamiento, actualizacién y monitoreo de
la Matriz de Riesgos y Oportunidades en todos los Procesos y Subprocesos estratégicos,
misionales, de apoyo y de evaluacion de la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacion en medicina y otros asignados p
los mismos en beneficio de las personas, respendiendo a los desafios de la innovacidn y promoviendo el desarrollo, a través de acciones

coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.
Visién: Ser una institucién reguladora vy fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica, credibilidad y
compromiso con la proteccion de la salud de la poblacion y el desarrollo nacional,
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lll. OBJETIVOS
Objetivo General:

Proporcionar a la Alta Direccién y a los lideres de proceso de DINAVISA un instrumento
estandarizado de gestion y control interno que permita identificar, analizar, evaluar y tratar de
manera oportuna los riesgos institucionales, asi como potenciar las oportunidades de mejora,
garantizando el cumplimiento del mandato constitucional y legal en la regulacion, fiscalizacion y
vigilancia de los productos de uso y aplicacién en salud humana.

Objetivos Especificos:

e Clasificar sistematicamente los riesgos y oportunidades (Estratégicos, Operativos,
Financieros, Tecnoldgicos, Legales y de Imagen) en los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo y de evaluacion de DINAVISA.

e Aplicar la escala de Probabilidad (1 a 5) e Impacto (1 a 5) para priorizar los eventos en
las zonas de riesgo correspondientes (Baja, Moderada, Alta y Extrema).

e Calificar los controles existentes (Preventivos, Detectivos y Correctivos) segun su
documentacion, automatizacion y evidencia, determinando la posicién del Riesgo
Residual.

e Definir acciones de mitigacién concretas que sirvan de insumo directo para el Plan de
Mejoramiento Institucional (PMI - MECIP:2015) y la ISO 9001:2015.

Abreviatura

A Significado
DINAVISA Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria.
NRM - MECIP Norma de Requisitos Minimos para el Sistema de Control Interno
(Modelo Estandar de Control Interno del Paraguay).
SGC Sistema de Gestion de Calidad.
BPFC Buenas Practicas de Fabricacion y Control.
OMS / OPS Organizacion Mundial de la Salud / Organizacién Panamericana de la Salud.
CGR Contraloria General de la Republica.
PMI Plan de Mejoramiento Institucional.
AP TP
: rgellio
Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacion en medicina y otros asigna ey, p garantizar la calidad, seguridad y eficacia de

los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacion y promoviendo el desarrollo, a través de acciones
coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Vision: Ser una institucidn reguladora vy fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica, credibilidad y
compromiso con la proteccion de la salud de la poblacion y el desarrollo nacional.
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Definiciones

Término
Factor
Predisponente

Probabilidad

Impacto

Riesgo Inherente

Riesgo Residual

Control

Control Preventivo

Control de Correccion

Plan de Mitigacion

Riesgo NRM MECIP
2015

Riesgo de Imagen
Institucional

Enfoque Basado en
Riesgos (ISO
9001:2015, 6.1)

Garantia de Calidad
Sanitaria

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacion en medicina y otros asignados po
los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacidn \P‘
coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Asuncion, | %), de agosto de 2026.-

Definicion Técnica

Circunstancia o condicion interna/externa que facilita o propicia la materializacion de un
riesgo de corrupcion (ej. alta discrecionalidad, falta de transparencia regulatoria,
ausencia de doble contral).

Oportunidad o frecuencia de gue un riesgo se presente. Se mide en una escala que va
de Baja (1) a Alta (3) (0 segun la escala numerica definida en la Matriz).

Consecuencia o magnitud de los efectos negativos causados por la materializacién del
riesgo. Se mide en una escala que va de Bajo (5) a Grave (20) (o segun la escala
numeérica definida en ia Matriz).

Nivel de exposicion al riesgo que existe antes de considerar la aplicacion o efectividad
de cualquier control interna.

Nivel de exposicion al riesgo que subsiste después de haber implementado y aplicado
los controles y planes de mitigacion correspondientes.

Acciones o actividades implementadas por la organizacion para reducir la probabilidad y
el impacto de la materializacién de un riesgo.

Accion disenada para evitar la ocurrencia de un evento de riesgo (ej. rotacién de
personal, segregacion de funciones, automatizacion de procesos).

Accion disefada para el restablecimiento de una actividad o la modificacién de los
procedimientos después de haber detectado la ocurrencia de un evento de riesgo,
permitiendo la mejora del esquema de control.

Conjunto de acciones, medidas o estrategias planificadas para reducir la Probabilidad
y/o el Impacto de los riesgos hasta niveles aceptables (Riesgo Residual).

Suceso incierto o un resultado inesperado que afecta la capacidad de cumplir con
objetivos determinados.

Eventos que por accién u omisién, mediante el usa indebido del poder, los recursos o de
la informacién lesionan los intereses de la institucién.

Reconocimiento preventivo que permite a la organizacion determinar los factores que
podrian causar que sus procesos y su sistema de gestion de la calidad se desvien de los
resultados planificados.

Conjunto de medidas adoptadas para asegurar que Ios medicamentos y productos
regulados posean la calidad, eficacia y seguridad re
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Visién: Ser una institucién reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional r ono;l&&“p&r st Zapacidad técnica, credibilidad y

compromiso con la proteccidn de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional.
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IV. CRITERIOS PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA MATRIZ DE RIESGOS Y
OPORTUNIDADES (INSTRUCTIVO)

Los siguientes criterios son adoptados para la identificacién, analisis y evaluacién de los riesgos,
determinando la capacidad de la institucion para su aceptacion o manejo.

Criterios de Uso: establecer como se debe leer y utilizar la Matriz, asegurando que se
entiendan los parametros técnicos.

Identificacion de riesgos:

1) Tipo de Proceso: En este espacio debe definirse el tipo de proceso al que corresponde de
acuerdo a los definidos en el Mapa de Procesos: Gerenciales / Estratégico, Operativo / Misional,
Apoyo y Evaluacion.

2) Macroproceso: Escribir el nombre del Macroproceso institucional.
3) Objetivo: Hace referencia al objetivo del Proceso, descrito en la caracterizacion del mismo.

4) Subproceso: Indicar el nombre del Subproceso en las cuales se identifican los posibles
riesgos y oportunidades.

5) Riesgo / Oportunidad: Determinar si el evento corresponde a un riesgo o a una oportunidad.

6) Clasificacion: durante el proceso de identificacion del riesgo y las oportunidades, se
recomienda hacer una clasificacion, con el fin de establecer con mayor facilidad el analisis del
impacto, teniendo en cuenta los siguientes conceptos:

e Estratégicos: se asocia con la forma en que se administra la Entidad, se enfoca a
asuntos globales relacionados con la misién y el cumplimiento de los objetivos
estratégicos, la clara definicion de politicas, disefio y conceptualizacion de la entidad por
parte de la alta gerencia.

e De Imagen: relacionados con la percepcion y la confianza por parte de la ciudadania
hacia la institucion.

T

&

los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacién tendo el desarrollo, a través de acciones
coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.
Visién: Ser una institucion reguladora vy fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica, credibilidad y

compromiso con la proteccion de |a salud de la poblacion y el desarrollo nacianal.
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e Operativos: comprenden riesgos y oportunidades provenientes del funcionamiento y
operatividad de los sistemas de informacién institucional, de la definicién de los procesos,
de la estructura de la entidad, de la articulacion entre dependencias.

e Financieros: se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad que incluyen: la
ejecucion presupuestal, la elaboracién de los estados financieros, los pagos, manejos de
excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes.

e Tecnolégicos: estan relacionados con la capacidad tecnolégica de la Entidad para
satisfacer sus necesidades actuales y futuras y el cumplimiento de la misién.

e Legales o de Cumplimiento: se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir con
los requisitos legales, contractuales, de ética publica y en general con su compromiso
ante la comunidad.

7) Causa: son los medios, las circunstancias y agentes generadores de riesgo o la oportunidad.
Los agentes generadores que se entienden como todos los sujetos u objetos que tienen la
capacidad de originar un riesgo o potenciar una oportunidad. En este punto debe describirse las
causas que originan los riesgos u oportunidades identificados de acuerdo a los factores internos
y externos analizados que pueden afectar el logro de los objetivos del proceso.

8) Consecuencia: Las consecuencias determinadas en este paso se asociaron a la tabla de
impactos o consecuencias.

9) Analisis del Riesgo - Riesgo Inherente (NO APLICA PARA LAS OPORTUNIDADES)

El analisis de riesgos busca establecer la probabilidad de ocurrencia del evento y sus
consecuencias, éste ultimo aspecto puede orientar la clasificacion del riesgo, con el fin de
obtener informacién para establecer el nivel de riesgo y las acciones que se van a implementar.
Con la informaciéon recogida o suministrada se determina el impacto y la probabilidad,
clasificandolos y evaluandose para poder hallar la capacidad de la corporaciéon en su aceptacion
0 manejo.

Para el Analisis se tienen establecidos los siguientes criterios de calificacion y valoracién:

Probabilidad: Se entiende la posibilidad de ocurrencia del evento; esta puede ser medida con

criterios de frecuencia. 1‘}“\3’\“ U\ AP

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacion en medicina y otros asignados por ley, p

los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacién y pro 0
coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Visién: Ser una institucidn reguladora v fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional recono
compromiso con la proteccién de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional.
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TABLA DE PROBABILIDADES

Nivel Descriptor Descripcion

Frecuencia

Se espera que el evento ocurra en la

h Casi seguro ; : .
mayoria de las circunstancias

Mas de una vez al afo

Es viable que el evento ocurra en la

momento

4 Probable y ; : Al menos 1 vez en el ultimo afio
mayoria de las circunstancias
; El evento podria ocurrir en algin S 2
3 Posible Al menos 1 vez en los ultimos 2 afios
momento
El evento podria ocurrir en algin o 3
2 Improbable P 9 Al menos 1 vez en los Ultimos 5 afios

El evento puede ocurrir solo en
1 Rara vez |circunstancias excepcionales (poco
comunes o anormales)

No se ha presentado en los dltimos 5
afos

e Impacto: Se entiende las consecuencias que pueden ocasionar a la organizacion la

materializacion del riesgo o la oportunidad. Escala
las categorias y la descripcion. Por ejemplo:

de medida cualitativa estableciendo

TABLA DE IMPACTO

No. Rango Impacto (consecuencias) cuantitativo

Impacto (consecuencias) cualitativo

- Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un
valor mayor o igual al 50%

- Pérdida de cobertura en |a prestacion de servicios de
la entidad mayor o igual al 50%

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones

5 | Catastréfico |legales que pueden afectar el presupuesto total de la
entidad en un valor mayor o igual al 50%

- Pago de sanciones econdmicas por inclumplimiento
en la normatividad aplicable ante un ente regulador, las
cuales afectan en un valor mayor o igual al 50% del

presupuesto general de la entidad

- Interrupcion de las operaciones de la Entidad por
mas de cinco (5) dias

- Intervencion por parte de un ente de control u otro
ente regulador

- Pérdida de informacion critica para la entidad que
no se puede recuperar

- Incumplimiento en las metas y objetivos
institucionales afectando de forma grave la ejecucion
presupuesta

los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la
coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

e T 2y
MR D)
i 4

(f ] ool al

Visién: Ser una institucién reguladora vy fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica, credibilidad y

compromiso con la proteccion de la salud de la poblacidn y el desarrolio nacional,
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4 Mayor

- Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un
valor mayor o igual al 20%

- Pérdida de cobertura en la prestacion de servicios de
la entidad mayor o igual al 20%

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones
legales que pueden afectar el presupuesto total de la
entidad en un valor mayor o igual al 20%

- Pago de sanciones econdmicas por inclumplimiento
en la normatividad aplicable ante un ente regulador, las
cuales afectan en un valor mayor o igual al 20% del
presupuesto general de la entidad

- Interrupcion de las operaciones de la Entidad por
mas de dos (2) dias

- Pérdida de informacidn critica que puede ser
recuperada de forma parcial o incompleta

- Sancion por parte del ente de control y otro ente
regulador

- Incumplimiento en las metas y objetivos
institucionales afectando el cumplimiento en las
metas de gobierno

- Imagen institucional afectada en el orden nacional
o regional por incumplimiento en la prestacion del
servicio a los usuarios o ciudadanos

3 Moderado

- Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un
valor mayor o igual al 5%

- Pérdida de cobertura en la prestacion de servicios de
la entidad mayor o igual al 10%

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones
legales que pueden afectar el presupuesto total de la
entidad en un valor mayor o igual al 5%

- Pago de sanciones econdémicas por inclumplimiento
en la normatividad aplicable ante un ente regulador, las
cuales afectan en un valor mayor o igual al 5% del
presupuesto general de la entidad

- Interrupcién de las operaciones de la Entidad por
mas de un (1) dia

- Reclamaciones o quejas de los usuarios que
podrian implicar una denuncia ante los entes
reguladores o una demanda de largo alcance para la
entidad

- Inoportunidad en la informacidn ocasionando
retrasos en la atencion a los usuarios

- Reproceso de actividades y aumento de carga
operativa

- Imagen institucional afectada en el orden nacional
o regional por retrasos en la prestacion del servicio a
los usuarios o ciudadanos

- Investigaciones penales, fiscales o disciplinarias

2 Menor

- Impacto que afecte la ejecucién presupuestal en un
valor menor o igual al 1%

- Pérdida de cobertura en la prestacion de servicios de
la entidad menor o igual al 50%

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones
legales que pueden afectar el presupuesto total de la
entidad en un valor menor o igual al 1%

- Pago de sanciones econdmicas por inclumplimiento
en la normatividad aplicable ante un ente regulador, las
cuales afectan en un valor menor o igual al 1% del
presupuesto general de la entidad

- Interrupcion de las operaciones de la Entidad por
algunas horas

- Reclamaciones o quejas de los usuarios que
implican investigaciones internas disciplinarias

- Imagen institucional afectada localmente por
retrasos en |a prestacion del servicio a los usuarios o
ciudadanos

1 | Insignificante

- Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un
valor menor o igual al 0,5%

- Pérdida de cobertura en la prestacion de servicios de
la entidad menor o igual al 1%

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones
legales que pueden afectar el presupuesto total de la
entidad en un valor menor o igual al 0,5%

- Pago de sanciones econdmicas por inclumplimiento
en la normatividad aplicable ante un ente reguladar, las
cuales afectan en un valor menor o igual al 0.5% del
presupuesto general de la entidad

- No ha Interrupcion de las operaciones de la Entidad
- No se generan sanciones econdmicas o
administrativas

- No se afecta la Imagen institucional de forma
significativa

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asigna
los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innova

coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.
Vision: Ser una institucion reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica, credibilidad y
compromiso con la proteccién de la salud de la poblacidn y el desarrollo nacional.

zar la calidad, seguridad y eficacia de
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e Calificaciéon: con el fin de determinar la zona de riesgo se realiza la multiplicacion entre

la probabilidad vs el impacto, el resultado permitira indicar la zona de riesgo en la cual se
clasificara el riesgo.

DETERMINACION ZONA DE RIESGO INHERENTE
Impacto

Probabilidad |Insignificante (1)| Menor (2) Moderado (3) Mayor (4) Catastréfico (5)

Casi seguro (5) | Moderada (5) Alta (10)

Probable (4) Moderada (4) Alta (8) Alta (12)

Posible (3) Moderada (6) Alta (9) Alta (12)

Improbable (2) Moderada (4) | Moderada (6) Alta (8) Alta (10)

Rara vez (1) Moderada (4) | Moderada (5)

e Zona de riesgo: Una vez realizado el andlisis de riesgo con base a los aspectos de
probabilidad e impacto, se determina la priorizacion de la zona de riesgo con base en las
formulas establecidas en la matriz, lo que permite determinar cuales requieren de un
tratamiento inmediato.

ZONA DE RIESGO
Puntaje Clasificacion Tratamiento

Se debe asumir el riesgo y asumir las consecuencias. Los riesgos de

1 a 3 puntos aja |las zonas bajas se encuentran en un nivel que puede eliminarse o
reducirse facilmente con los controles establecidos en la entidad.
Asumir el riesgo / reducir el riesgo. Deben tomarse las medidas
; necesarias para llevar los riesgos a la Zona de Riesgo Baja o
Zona de Riesgo < B i 9 = TSN A .
4 a 6 puntos eliminarlo, actuando bien sea sobre la probabilidad de ocurrencia o

Moderada sobre la consecuencia, segun sea el caso y tenga las posibilidades de

accion.

Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los riesgos a la
8 a 12 puntos | Zona de Riesgo Alta [Zona de Riesgo Moderada, Baja o eliminarlo. Reducir el riesgo, evitar,
compartir o transferir.

Los riesgos de la Zona de Riesgo Extrema requieren de un tratamiento
prioritario. Se deben implementar los controles orientados a reducir la
posibilidad de ocurrencia del riesgo o disminuir el impacto de sus

efectos y tomar las medidas de prot »;AL Reducir el riesgo, evitar,
compartir o transferir AR DO N e
/] : *

Vo C oW RSTordes
2P e i T 3
Pgﬂ”’@gfﬁ,qﬁ ARteri
: %ﬂ%ﬁc:a Sanitafia
Sty ekedeetidi e
idad técnica, credibilidad y

15 a 25 puntos

coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.
Vision: Ser una institucidon reguladora v fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional re
compromiso con la proteccién de la salud de la poblacion y el desarrollo nacional.
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10) Descripcién del control: Una vez determinada la zona de riesgo se evalla la conveniencia,
de implementar o aplicar algin control como mecanismos, politicas, practicas u otras acciones
que actuen para minimizar el riesgo negativo o potenciar oportunidades positivas, con el fin de
garantizar el desarrollo y cumplimiento de las actividades acorde a los requisitos institucionales.

Se debe determinar si los controles estan documentados, con el fin de establecer la manera
como se realiza el control, algunos ejemplos de tipos de control:

Politicas claras aplicadas
Seguimiento al plan estratégico y operativo
Indicadores de gestion
Tableros de control
Seguimiento a cronograma
Evaluacién del desempefio
Informes de gestién
Monitoreo de riesgos
Conciliaciones
Consecutivos

Verificacion de firmas
Listas de chequeo
Registro controlado
Segregacion de funciones
Niveles de autorizacion
Custodia apropiada
Procedimientos formales aplicados
Polizas

Seguridad fisica
Contingencia y respaldo
Personal capacitado
Aseguramiento y calidad
Normas claras y aplicadas
Control de términos

Controles de Gestion

Controles Operativos

Controles Legales

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de
los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacion y promoviendo el desarrollo, a través de acciones

coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.
Vision: Ser una institucion reguladora v fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica, credibilidad y
compromiso con la proteccion de la salud de la poblacion y el desarrollo nacional.

Iturbe N2 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncidn, Paraguay



"Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 1870"

Poder Ejecutivo
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria

Resolucién DINAVISA N° 1\ /2026

POR LA CUAL SE APRUEBA LA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE
PROCESOS DE LA DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (DINAVISA)-
Version 01.

Asuncion, 4% de agosto de 2026.-
11) Clasificacion del Control: Para realizar la valoracion de los controles existentes es
necesario recordar que éstos se clasifican en:

e Preventivos: Se orientan a eliminar las causas del riesgo, para prevenir su ocurrencia o
materializacion.

e Detectivos: Aquellos que registran un evento después presentado; sirven para descubrir
resultados no previstos y alertar sobre la presencia de un riesgo.

e Correctivos: Aquellos que permiten, después de ser detectado el evento no deseado, el
restablecimiento de la actividad.

12) Analisis y evaluacion de los controles: Su objetivo es comparar los resultados del andlisis
de riesgos con los controles establecidos, para determinar la zona de riesgo final (Riesgo
Residual)

Se realiza la calificacion de los controles de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterios de calificacion de los controles sl
¢ Existen manuales, instructivos o procedimientos para el manejo del control? 15
¢ Esta(n) definido(s) el responsable(s) de la ejecucién del control y del seguimiento? 5

¢ El control es automatico? Utilizan herramientas tecnoldgicas como sistemas de informacion o
software, disefiados para prevenir, detectar o corregir errores o deficiencias, sin que tenga que 15
intervenir una persona en el proceso.

¢ El control es manual? Politicas de operacion aplicables, autorizaciones a través de firmas o
confirmaciones via correo electrénico, archivos fisicos, consecutivos, listas de chequeos, 10
controles de seguridad con personal especializado entre otros.

¢ La frecuencia de ejecucion del control y seguimiento es adecuada? 15
¢ Se cuenta con evidencias de la ejecucidn y seguimiento del control? 10
En el tiempo que lleva la herramienta ha demostrado ser efectiva? 30

TOTAL| 100

Misidn: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacion en medicina y ofros asignados por ley, para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de
los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacidon y promoviendo el desarrollo, a través de acciones
coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Visidn: Ser una institucién reguladora vy fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica, credibilidad y
compromiso con |a proteccién de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional.
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13) Valoracion del Riesgo - Riesgo Residual (NO APLICA PARA LAS OPORTUNIDADES)

A continuacién se comparan los resultados obtenidos del riesgo inherente con los controles
establecidos, para establecer la zona del riesgo final.

Se califica de acuerdo con la siguiente tabla:

Calificacion de los controles Puntaje a disminuir
De 0 a 50 0
De51a75 1
De 76 a 100 2

Con la calificaciéon obtenida se realiza un desplazamiento en la matriz, asi: si el control afecta la
probabilidad se avanza hacia abajo. Si afecta el impacto se avanza a la izquierda.

DETERMINACION ZONA DE RIESGO RESIDUAL
Impacto

Moderado (3)

Probabilidad Insignificante (1)| Menor (2) Mayor (4) Catastrdfico (5)

Casi seguro (5) Moderada (5) Alta (10)

Probable (4) Moderada (4) Alta (8) Alta (12)
Posible (3) Moderada (6) Alta (9) Alta (1-)

Improbable (2) Moderada (4)| Moderada (6) Alta (8) Alta (10)
Rara vez (1) Moderada (4) Moderada (5)

ncia Sal\ita.’iaﬂ
etetatdn E@c«(&«t«cﬁ«r

Misidn: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacion en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de
los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacién y promoviendo el desarrollo, a través de acciones

coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.
Visién: Ser una institucién reguladora vy fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica, credibilidad y

compromiso con la proteccidn de la salud de la poblacidn y el desarrollo nacional.

Iturbe N° 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncion, Paraguay



"Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 1870"

Poder Ejecutivo
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria

Resolucién DINAVISA N° %! /2026

POR LA CUAL SE APRUEBA LA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE
PROCESOS DE LA DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (DINAVISA)-
Version 01,

Asuncién, jtyv de agosto de 2026.-

14) Acciones asociadas al control:

Acciones: Una vez determinada la zona de riesgo se evalla la conveniencia, de aplicar
acciones como mecanismos de implementacion del control, que actien para minimizar el
riesgo negativo o potenciar oportunidades paositivas, con el fin de garantizar el desarrollo
y cumplimiento de las actividades acorde a los requisitos institucionales.

Responsable(s) de la Mitigacion: Designa al titular, Encargado del proceso o Servidor
Publico asignado, con competencia funcional para la ejecucién, monitoreo y verificacion
de la efectividad de las acciones de tratamiento acordadas para el riesgo.

Evidencia del control: Registro fisico o digital normalizado (actas, informes, listas de
chequeo, salidas informaticas o resoluciones) que demuestra objetivamente la ejecucion,
seguimiento y efectividad del plan de mitigacién del riesgo. .

15) Seguimiento de las Acciones: Se subdivide en tres variables de control obligatorio:

Frecuencia y Estado de Ejecucion: Monitoreo periddico (Mensual/Trimestral/Semestral)
definiendo el estado (No Iniciado, En Proceso, Implementado, Vencido).

Actividad del Responsable del Area: Acciones directas de ejecucion, verificacion y
reporte aplicadas por el funcionario responsable del Proceso.

Gestion y Resguardo de Evidencias: Archivo normalizado de la informacion
documentada que respalda la mitigacion.

Con la aplicacién de los criterios metodoldgicos, las escalas de evaluacion y las reglas de
desplazamiento cuantitativo consignadas en el presente Instructivo, concluye la seccion
conceptual.

En la siguiente pagina obra el ANEXO Il que contiene la “Matriz de Riesgos y
Oportunidades™, de la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

flz

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacidn en medicina y otros asignados por ley, para garantizarla calidad, seguridad y eficacia de
los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacién y promoviendo el des o0, a través de acciones
coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Visidén: Ser una institucién reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica, credibilidad y
compromiso con |a proteccién de la salud de la poblacion y el desarrollo nacional.
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e Interinstitucionales y
la contrasefia. <
Comunicacion
Soledad Leon - Directora
e de la Direccion de Solicitud remitida al
15 10 30 65 2 2 4 MODERADA Presentar proyecto de Pr lmieqlu 30/6/2027 Relaciones Internacionales |Departamento de Calidad para  |Un protocolo aprobade
Operativo de Protocolo y Ceremonial palpyehiale :
e Interinstitucionales y su aprobacion
Comunicacion

S I Bicion | On’ e aniicac
e ~imt i ab
3 ﬂtmma«maw:
: T o L _-m'ﬁm
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ESTRATEGICO (5)

Comunicac
ion
Estratégica
S

Informary
Comunicar
internamente y

|externamente de
|manera veraz,

objetiva y
oportuna, a los
diferentes grupos
de interés,
garantizando el
accesoala
informacién
publica,
contribuyendo a la
proyeccién positiva
de la imagen
institucional.

IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

(9) ANALISIS DEL RIESGO
RIESGO INHERENTE

(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

s = £Esta(n) definido(s)
: =408 (=] (10} DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, elllos)
i i
§ i § | g CONTROL N DEL m:;:.:c::t‘o:: L responsable(s) de la = c::lrol £El control
o w CONTROL  |p b . " ejecucidn del ... |esmanual?|
g e 2 el manejo dei automatico?
& = = % fn control y del 15 10
g 3 seguimiento?
| ~ 15
5
Programas de
Incentivacion para Fortalecimiento del Beneficio del Programas de
la Investigacion y Programas de Incentivacion |Incentivacion para la
Desarrollo de oportunidad Op para la Investigacion y Investigacion y Desarrollo de 1 2 2 Seguimiento a cronograma Detectivos o 5 15
Productos Desarrollo de Productos Productos Derivados del
Derivados del Derivados de! Cannabis. Cannabis
Cannabis
|Rendicién de
Cuentas al Riesgo Legales o de Inwmphlrmenp de plazos de S‘anc.:vones admln:slrau?’as ¥ 3 4 12 ALTA Prolcedumrentos Formales Prdntios 15 5 o 10
cumplimiento  |publicacion trimestral pérdida de confianza ciudadana. Aplicados
Ciudadano
Besicate e Legales o de tSIr:Ulauén . fahal o Ob iones de la CGR & P dimientos Formales
T y "
Cuentas al Riesgo it il Sl i n 3 4 | 12 e ocedim! Preventivos 15 5 0 10
% cumplimiento  |rendicidn de cuentas auditorias, sumarios, multas. Aplicados
Ciudadano A
publica.
Investigacién de .
it s Puibies El Sub;‘:rooeso fue ::I:s.::ri:udr:l por Ia
Hochos de Comupcién'y Contraloria General de la Republica, en
Eaibns A dimihiberstiias el marco de la Ley N° 7389/2024 "Del
Régimen Nacional de Integridad
Publica”. Se dard la baja del mismo, en
el contexto mencionade, en la siguiente
Seg de revision del Mapa de Proceso.
Elaidack
Transparencia Respuesta incompleta o i . A
hcce:} ala ! Riesgo Legales o de exte[;porénea a :olialudes S'TZ?:C;mJ::s;::io — 3 4 12 ALTA Procedimientos formales Detectives 15 5 0 10
Informacién e=g cumplimiento  |de Acceso a la Informacién yelnerasly el aplicados
L St informacion.
Pablica Pdblica
Transparencia y
Acceso ala " Legales o de Infermacion desactualizada |Observaciones de la CGR en y :
: 3 4 1 ALTA h Preventivos 15 5 0 10
Informacién Ritisges cumplimiente  |en portal web. auditorias, sumarios, multas. 2 AR Listasd chaopico veni
Piblica
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(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

(13) VALORACION DEL RIESGO

(14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

(15) SEGUIMIENTO DE LAS

RIESGO RESIDUAL ACCIONES
! . @]
dLa frecuencia de| {5ecuentacon | En el tiempo g g Eg
ejecucion del | evidencias de |a ue lleva la (=] o = Ll
: = o Total criterios| = 5 (=} = FECHA DE
bonELy sltekeny hsnsmientatag o] S Lt ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES EGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Mv ( 1UCr.'In g g E (=] L R VAL
adecuada? control? efectiva? i 3 = = < ON
15 10 0 B fa) o
~
Fortalecimiento del Programa de
Incentivacion para la Investigacion y Direccién PROINCUMEC - | . ; Cantidad de solicitudes
15 10 30 75 0 i = P
Desarrollo de Productos Derivados Rermanents Dr. Hernan Rodriguez kicencia de autorizaciones
del Cannabis
e ] Dirgccidn de . . )
Netificacién por correo electrénico : Correo enviado {bandeja de % de informes recibidos
15 10 30 85 1 3 3 i Trimestral Transparencia y ; s
grupal 48h antes del vencimiento. ; i enviados), antes de la fecha limite.
An_ilcormpmcn
Firma de "Conformidad de entrega” Direccidn de . ; .
5 SEy o : i i FOR-DTA- Iy i
15 10 30 85 1 3 3 en la Matriz de Verificacion (digital o Trimestral Transparencia y Mafriz de Venficacion (FOR-DTA:% de infommes embn;los
A ; i 001} antes de la fecha limite.
fisica). Anticorrupcion
El Bubproceso fue absorbido
por la Contraloria General de la
Republica, en al marco de la
Ley N° 7389/2024 "Del Régimen
Nacional de Integridad Publica”,
Se dara la baja del mismo, en el
contexto mencionado, en la
siguiente revision del Mapa de
Proceso,
- __ Cantidad de funcionarios
Ci t nts . Difusién d . z .
BRSEIRGEn TiemE =] 3 Direccién de capacitados. % de solicitudes
15 10 30 85 1 3 5 norma?. Mensual Transparencia y Reporte de entrega de informes / |entregados en tiempo y
Revision de la respuesta antes de Ant iy N° de infor ; e fueraliorms
fividcia sl chidadans nticorrupcion e informes, incompleta, fuera
de plazo.
N de alertas de usuarios
Firma de "Conformidad de entrega” Direccion de ; ’ externos sobre informacidn
15 10 30 85 2 3 6 MODERADA |en la Matriz de Verificacion (digital o Mensual Transparencia y 3:;‘;'2 dhe:Varifioacion (FOR-DTA7 desactualizada. recepeionados
fisica). Anticorrupcion 1 deste los canales de
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IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES wlﬂ‘??;"g’:ia:;:;?:o (12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
i) . £Estaln) definido(s)
o (10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | {Existen manuales, ellos)
g, E % CONTROL N DEL instructivos o ble(s) de | 4El control ) A
= g = CONTROL | procedimientas para | =00 el e o5 .
§ 5 g y ejecucion del . @5 manual?’
& el manejo del automatico?
2 o é g control y del 10
: control? i 15
o = 2 i seguimiento?
5
Ingreso de . Legales o de Datos incompletos o Respuestas tardias por falta de = Procedimientos formales :
|Documentos Rissgo cumplimiento  |incorrectos toda la informacién necesaria 3 8 e ALY aplicados Freertiios & 5 0 19
|Informar y
Comunicar
internamente y
= {externamente de
E manera veraz,
o objetiva y
O Comunicac |oportuna, a los
6 ion diferentes grupos
u Estratégica e
= garantizando el Proforma de notas o Documentas que no cuentan con
é S accesoala Produccién Riesgo Operativos Resoluciones con datos los datos correctos y completos : -
= informacién Dotlimental g P e bera ser remitidos para la 3 3 g ALTA Evaluacion de desemperio Detectivos 15 5 0 10
m pblica, respaldatorios insuficientes  |notificacion
contribuyendo a la
| proyeccién positiva
de la imagen
institucional,
Custodia de A % Incorrecta manipulacion y . - . .
|bocumentos Riesgo Operativos SEHIG e e e Extravio o dafo de documentos 3 3 g ALTA listas de chequec Detectivos 15 5 (1] 10
-

= JCaniinrln
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(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS

12) ANALISIS Y EVALU LOS CONTROLES
(12) ACION DE ieea Al {14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL Aciakea

éLa frecuencia de| iSecuentacon | Enel tiempo
ejecucién del | evidenciasdela | quellevala
control y ejecuciony | herramienta ha
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser
adecuada? control? efectiva?
15 10 30

FECHA DE
ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTD
ON

Total criterios
de evaluacion
Max (100}

PROBABILIDAD
IMPACTO
CALIFICACION
ZONA DE RIESGO

Resolucion DINAVISA
N°® 356/2023
RESOLUCION
DINAVISA N"356 POR
LA CUAL SE
ESTABLECEN
REQUISITOS Y
PROCEDIMIENTOS
PARA EL
PROCEDIMIENTO DE
DOCUMENTOS A SER
SUSCRIPTOS POR LA
MAXIMA AUTORIDAD
INSTITUCIONAL

Seguimiento del Expediente por
numerao ingresado en Mesa de Diario Secretaria General Numero de Expediente
Entrada

Resolucion DINAVISA
N° 356/2023
RESOLUCION
DINAVISA N°356 POR
LA CUAL SE
Verificacion diaria de la tarea de ESTABLECEN

edicion de documentos y monitoreo Diario Suprsiaia Saneral Planillas de registro de numeros [REQUISITOS ¥

de canales de la institucion (correos, de notas y rescluciones PROCEDIMIENTOS
mesa de entrada, etc ) PARA EL
PROCEDIMIENTO DE
DOCUMENTOS A SER
SUSCRIPTOS POR LA
MAXIMA AUTORIDAD
INSTITUCIONAL

Cumplimiento de los

procedimientos de las

normas: POE-SG-002

ENVIO DE

Planillas de control de archivos de Diario Secretaria General Planillas de registro de DOCUMENTO A

documentos en custodia expedientes en archivo GUARDA POE-SG-003
i e SOLICITUD DE

BE VIS L RETIRO DE

v DOCUMENTO EN

GUARDA




Codigo FOR - CAL-35
Direccion Nacional de
~
VIGILANCIA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) N 1
Vigencia 12/5/2026
9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUMNIDADES ( ]RIESGG INHERENTE (12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
) ] ¢Esta(n) definidofs)
= (10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, elllos)
= = CONTROL N DEL instructivos o ¢El control |
= g 5 CONTROL procediinldntos pars responsablels) de la o~ £El control
< g v ejecucion del es manual?
: = T &l manejo del automatico?
£ = % control y del 10
= - control? i 15
= i = seguimiento?
| 5
La placionng iformdlics oo Retrasos en la evaluacién
Normativas cuenta con mecanismos : o : Comunicacion por correo
Relacionadas a automaticos de notificacion neumplimientos A8 piszos electronico del regente
" T . : " ;
Braducias parala Riesgo ecnoldgicos & el Bt detofminadcs regglalqnos, afeFlacuén dt_a la 4 4 16 informando o) ingreso deéi Preventivos 0 5 0 10
;i L eficiencia operativa y posibles 3
Salud y Afines tipos de tramites regulados i tramite
: i observacionas institucionales
por normativa especifica
Normativas
Garantizar la proteccion | Relacionadas al ; Legales o de  |Falta de capacitacion del o M ) )
d b salud pablica Registro de Riesgo cumpliriiients  |avakiador iacico Normativa ineficaz 2 4 8 ALTA  |Personal capacitado Preventivos 15 5 0 10
|mediante el A
|establecimiento, Rk
— [implementacion y Desconocimiento de la I Rt
Liosh mnenvition clicfontede: |y t Riesgo De imagen Regulacion por parte de los |Aumento de consultas técnicas 4 3 12 TooRaImiBNIoT CiAroRy Preventivos 15 5 0 10
normativas y regulaciones |MOrmativas U % aplicados
a| Resgibeabiu s > 1 |Ratstionadasa suarios
=z Vigilancia y cumplimiento y la Dispositivos Médicos y Nuevas Normativas para
o Conteol Sanitart d én de prod Odontolégico: Oportunidad Estratégicos  |regulacion de Dispositivos  |Politicas claras para el Usuario 4 2 8 ALTA Normas claras y aplicadas Preventivos 15 5 o 10
B ntro rano servicios y |Médicos
(/] t g alos
E estandares de calidad y
seguridad establecidos, g La plataforma informatica no
. Normativas i
con Lt preyeny Relaclonadasa cuenta con mecanismos RetraSusan lniitanion, Comunicacién por correo
fienacey automaticos de netificacien | NCUMPlimiento de plazos electronico del regente
Condiciones optimasde | Productos para Riesgo Tecnolégicos Bliins pere datinAlradas reguiatorios, afectacion de la 4 4 16 info el i e Preventivos 0 5 0 10
Salud en la Pablacién Diagnéstico de uso In- ; B eficiencia operativa y posibles A d
= tipos de tramites regulados ; R tramite
Vitro 2 observaciones institucionales.
por normativa especifica.
Falta de presentacién de Retraso en la evaluacion para la
|Neormativas documentos consignados en |autorizacion de Inscripcion o
Relacionadas a = la Resolucion DINAVISA N° |Reinscripeion al Registro : i
Sustancias Riesgo Operativos 114/2021 para empresas de |Nacional de Sustancias s s 2 Lisips dechegueo Freyenigos B 2 € w
Controladas Categoria B per parte de la  |Estupefacientes y Drogas
empresa peligrosas
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(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

(13) VALORACION DEL RIESGO

(14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

{15} SEGUIMIENTO DE LAS

RIESGO RESIDUAL ACCIONES
- z o o
dla frecuencia de| ¢5e cuenta con En el tiempo = = (1G]
ejecucion del | evidenciasdela | quellevala (o] o =} i}
L ! Total criterios =5 D (=] = FECHA DE
control y ejecucion y herramienta ha j = 5
i ] de evaluacion 2 << w ACCIONES IMPLEMENTAC! |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Max (100) é a7 e a
adecuada? control? efectiva? B o = ?t ‘Z‘: ON
15 10 30 x O S
~N
Si bien se han realizado gestiones para la
Cantidad de adecuacion de la plataforma institucional,
ot i g scocusci il ey pomcindlll b Rl o s okl
15 0 30 60 3 4 12 ALTA de la plataforma institucional para la 11612026 de Registros de productos 3 .g ) ; P -
E i . para la adecuacion de la competente para la exclusivamente de esta Direccion. En
incorporacion de alertas automaticas para la Salud y Afines i o 2
plataforma. adecuacion de la tanto se materialicen dichas
plataforma adecuaciones, se mantendran los
controles manuales
s ; i Capacitaciones
- - 08- 1
0 10 30 70 2 3 6 MODERADA |C2Paciiacion previa a s 1/6/2026  |Jefe de Dpto, FOR- DGDP - 08- Sequimiento | ivadas Vs
Incorporacicn de Capacitaciones
Realizadas
P = : Q.F. Alison Iglesias; Lic. 3
bre |; 4 N
15 10 30 85 2 3 8 MODERADA Sqnahza.cubn 2lps Yausposisckne 1/6/2026 Sofia Lopez; Q F. Carclina | Informe Mensual Car.ltldad % Minimo 5 socializacionesimes
existencia de un Instructivo Montiel socializaciones por mes
Cantidad de
15 10 a0 a5 4 o o Publicacion a Consulta Publica de 11612026 QF. Alison Iglesias Ewden;la en Paginawebdela |publicaciones qe o m——
nueva norma Institucién, Memorando consultas publicas
Si bien se han realizado gestiones para la
i Cantidad de adecuacion de la plataforma institucional,
. ; i Memorandums, notas, correos SR R i
Reiterar |a solicitud de adecuacion ot comunicaciones la implementacion de las mejoras
de la plataforma institucional para la Carmen Portillo - Directora elacttonicos.y demés remitidas al area tecnolégicas requeridas no depende
15 (1] 30 60 3 4 12 ALTA : e 30/3/2026 comunicaciones remitidas al area % i =
incorporacién de alertas PDIV B competente para la exclusivamente de esta Direccion. En
e competente para la adecuacion E = .
automaticas. adecuacion de la tanto se materialicen dichas
de la plataforma /
plataforma. adecuaciones, se mantendran los
controles manuales de seguimiento.
Porcentaje de los
it I ) . ) _ -
15 10 30 85 3 3 ] ALTA Reslizar eapaainciones alos 11/6/2026 Directora del drea Registro de asistencia regenias capptiates
regentes de las empresas respecto al total
registrado
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(9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES 12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
RIESGO INHERENTE 32
(11) :
: : Estd{n] definido
& = % (10) DESCRIPCION DEL GCLASIFICACIO | ¢Existen manuales, |5 E}MOS} sl
: NTRO DEL i i |
é a: ik co L N |nst_ruFi|\ms i responsable(s) de la ektconu) {El control
e = CONTROL procedimientos para ’ ) es
g g (s A ejecucion del e &5 manual?
% il el mangjo del automatico?
o = = controly del 10
2 g contral? e 15
B seguimiento?
15
5
Normativa desactualizada T
Riesgo Operativos con respecto a la tecnologia , q : P 3 4 12 ALTA |Mormas claras y aplicadas Preventivos 15 5 o] 10
o estandares de calidad
Normativas para la ranguaia
Emisidn de Estdndares
de Referencia
- . Normativa muy exigente que |Productos gue no cumplan con N . X .
i SR . . TA i 10
Riesgo Operativos dificulte cumplimiento detndares da ealidad 3 4 12 ALTA Aseguramiento y calidad Preventivos 15 5 0
[Narmativas Riesgo Lsgalt_as_n de Falla b c'apacutamén #  [Normativa ineficaz 2 4 8 ALTA Personal capacitado Preventivos 15 5 0 10
Bl Relacionadas a B cumplimiento  |inspectoria -
de la salud pablica Précticas de
| mediante el oo < Falta de consenso con el : ; 5 s : %
e steiscinsis, Fabricacidn y Control Riesgo De imagen e edtar raglids Resistencia social 2 3 6 MODERADA |Politicas claras aplicadas Preventivos 15 5 o 10
— limplementacidn y
(=) |supervision eficiente de | Normativas e 1
e y fa Riesgo Legalt_&s p.de !:alta i rI:apacutacuén dela Normativa ineficaz 2 4 8 ALTA Personal capacitado Preventivos 18 5 o] 10
=l ) alas cumplimiento  |inspectoria
( Regu!acién para anhcl:;[s. t:w:ndue Buenas Practi
zZ Vigilancia y i de Al Falta de consenso con el
itari de S i R ncia soci MODERADA |Politi i i 5 1
Q Control Sanitario ey y Distribucion Riesgo De imagen P cia social 2 3 6 Politicas claras aplicadas Preventivos 15 (4] 1]
[7p] alos
E estindares de calidad y Faita de conocimiento de
idad i Mormati cabal por parte del sector
comal finde peavanis Relacionadas a la regulado del marco legal  |Reproceso de actividades y
. . . 1
fistRoty plomovar. Habilitacién de Riesgo Oviorativos correspondiente a aumento de carga operativa 3 3 B Listade chequeo Deteciivos 5 3 9 9
Condiciones dptimas de s 5 o
Salud en la Poblacion Establecimientos habilitaciones de
establecimientos.
Normativas
Relacionadas a Ausencia de sistema
Ensayos Clinicos, informatico integrado para la
Comités de Etica en recepcion de tramites, las  |Afecta en la eficiencia de los . ;
; ‘ i 1
2 ig G Riesgo Tecnolégicos reglamentariones disponen |procesos 5 4 20 Contingencia y respaldo Preventivos 5 5 0 10
cumplimiento de Ia recepcitn de solicitudes
Buenas Pricticas en formato fisico.
Clinicas

-,-:-\‘“.\ ﬁvﬁ:
Lic Vind. W Euge"ﬂ";,,} L
b T L _"'_E‘_‘,,inn.».
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(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(12) RIESGO RESIDUAL (18) ACCIDNES
- L a o
{la frecuencia de| éSecuentacon | Eneltiempo = L]
eiecucion del | evidenciasdela | que llevala S o =] &
control ejecucion herramienta ha RaerteEs = 5 E & AP
jen —_—
e PR de evaluacion @ < J w ACCIONES IMPLEMENTACI [RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser =T o e (o)
y Max [100) [oe] s L ON
adecuada? control? efectiva? =) = = g
15 10 30 o 3 5
~
Frecuencia de
Cumplimiento de POE-DGCC-021 FOR-DGCC-027 Lista de actualizacion en el FOR; Maiact verar ol GR5 erire Tabrars &
o] 1] 30 80 2 4 8 ALTA Manejo de Documentos de 25/5/2026 DACC Documentos de Referencia de la |DGCC-027 Lista de S
referencias en la DGCC DGCC Documentos de i
Referencia de la DGCC
Cantidad de
il daaimatiadsars Registros de asistencias a comentarios en FOR-
15 0 30 75 2 4 8 ALTA gaCHN) ¢ P 30/6/2026 poITT reuniones/FOR-VN-23 VN-23
aclarar criterios técnicos s
Matriz de Consulta Publica como restltado de la
oonsu!_l__a publica
Lo - Capacitaciones
= P - 08-
0 10 30 70 2 3 6 | MoDERADA |CaPactacion previaala 1612026 |QcoFeo Daniel Pérez || O DCDP - 08- Seguimisnto 1o v vas v
Incorporacion de Capacitaciones .
Realizadas
e " . Normativas emitidas vs
o 10 30 70 2 2 4 MODERADA Elevar a cgpsuita publica previa a la 11612026 Qca. Fea. Elenzf FORI—VN—ZS-Vm-!u'latnz—(‘.onsult& Consultas Pdblicas
incorporacion Campuzano Ruiz Publica-
realizadas
o ) o Capacitaciones
I - DGDP - 08-
0 10 30 70 2 3 s | MODERADA [CoPacitacion previaala 1612026  |Qco Foo Daniel Perez || O DCDP - D8-Seguimientos |o L iioae vs
Incorporacion de Capacitaciones
Realizadas
; Normativas emitidas vs
0 10 a0 70 2 2 4 MODERADA Fievar a ctl)r'\sulla publica previa a la 11612026 Qca. Fea. Eleng FOR. VN-23-V01-Matriz-Consulta Consultas Pablicas
incorporacion Campuzanc Ruiz Publica- S
realizadas
: % de tramites
Realizar capacitaciones al sector .
regulado referente a las observados=tramites
15 10 0 55 4 3 12 ALTA 9 F s 6/8/2026 Qca. Fea Cynthia Ojeda  |Registro de capacitaciones observados x
reglamentaciones relacionadas a !
e - il 100itramites evaluados
habilitacion de establecimientos.
por mes,
Direccion de Investigacion/ Implementacion del
Solicitar inclusion de tramites en el Direccion de TIC | sistema informético Bujets & disporbIded DSBSt
15 10 30 85 3 4 12 ALTA sistema informatico y actualizacion | Tratamiento anual| Direccién Administrativa {  |Memorandum de solicitud para |a evaluacion de | e p SEEHE R R ¥
2 0 7 aprobacion institucional
de reglamentaciones. Direccion de asuntos framites de
legales. investigacion (SifNo)
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IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES ¢ }RIESGO INHERENTE (12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
! Su e (11) ; ZEsta(n) definidols)
= g (10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, llos)
1 pr 8 i | control
é g § B CONTROL N DEL " ln:,rus::f:: 2 responsable(s] de la gk c:: £l LEl control
= = o CONTROL A . B ejecucian del es manual?|
2 g e o el manejo del automatico?
o s g control y del 10
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; Resolucion aprobada Tecnovigilancia (SiNo)
e productos de diagnostico de uso in
Vitro
A fis B Implementacion del
Solicitar inclusion del tramite de ) " ” : : Z
o i i Direccion de Investigacion/ ; i sisterna informatico : i ;
to a di I ta
15 10 20 85 3 4 12 ALTA Iso!nc:lyd dg_ comités de ética en B definir Direccién de TIC / Memorandum de solicitud paralaevaliasion e Sujeto a” rs?on_|b| idad presupuestaria y
investigacion en el sistema A s 3 i s aprobacion institucional
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il - = - s " . . N I e
relacionadas. Donacién de Productos Oportunidad Estratégicos licenciatarias que entregan  |los pacientes inseriptos en el 1 2 2 _a nle l_car.lo_ntpara 05! Preventivos 15 5 o] 10
derivadas del Cannabis las donaciones y PROINCUMEC ::gle;czs;;"p soitis
profesionales médicos que
redactan |as recetas
. . Pasibili t
Supervision del estudio |Existencia de un marco _ osll;l_-da: g dar msPues;: Procedimientos f |
: _ s que prasen
e Investigacion del Oportunidad Estratégicos regulatorio y un Programa bkttt e iy 1 2 2 ro.oe mAmoEThRe Preventivos 15 5 0 10
3 B proyectos para desarrollar ensayos aplicados
Cannabis Nacional fini
clinicos
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Codigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) — g
Vigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(12) RIESGO RESIDUAL (a4) ACCIONES
; o o
ila frecuencia def iSecuentacon | Enel iempo < = ()
j iondel | evidencias de la que lleva la o o 9 ﬁ
EJ‘ZZ‘:;:; ejecucién herramienta ha Towlcierios = U g & BLEHADE
i % A : . ‘:iel i T de evaluaciin 3 E o E ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
) it ado i
% ; Max {100} o = L ON
adecuada? cantrol? efectiva? o = = -:Zl:
15 10 30 3 3 5
N
Inspecciones
0 0 0 30 1 3 3 Verificacién de cronograma 30/6/2026 DGI/DIPS Formulario de registro programadas/realizada |Calendario de inspecciones FOR-DGI-03
s por 100%
: 2 5 i Cantidad de
A Ii Ii
15 10 30 85 3 2 5] MODERADA ctua i e st dinspaciares; 30/6/2026 DGI/DIPS Formulario de registro |Inspecciones re calendario de inspeccicnes FOR-DGI-03
habilitados con alcance :
|calendarizadas
e s - =
15 10 30 85 2 3 6 | MopERADs |UtiEaciin de Nuba para 30812026 |DGUDIPS Nube de Almacenamiento N* Desvios en plazos |\ ohive de aimacenamiento de informes
almacenamiento de entrega
Parcentaje de
|Emitir comunicade sobre agendamienta Inspeciiongsdepie
15 10 1] 40 3 2 [} MODERADA 5 ! B z 26/5/2026 Directora del érea Comunicada expartacion agendadas
para la inspeccidn de pre exportacién
dentro del plazo
establecido.
Realizar capacitaciones a los regentes de Porcentaje de los regentes
15 10 30 a5 3 3 g ALTA P € 6/9/2026 Directora del area Registro de asistencia capacitados respecto al
las empresas :
total registrado
Solicitud tante a los li i i i d
::;s tr::‘:i;::: ::t;eon::tarlos Ley N 007/2017 Art. 2 Inciso ¢; Art Caf:_ldad Et
15 10 30 85 1 ] BAIA faa el il Permanente  |PROINCUMEC 7 // Dacreto 9303 Art. 16 // Meaaos: Siijéba a donacienes de los lisanciatarios
medicamento para los pacientes Resolucién DNVS N* 61/2021 entregados a pacientes
inscriptos en el PROINCUMEC meoieen inseriptos
Cantidad de informes
Asistencia a investigadares que recibidos de los resultados Sujeto 3 indicaciones de | fesional
l
15 10 30 85 1 )l 2 BAJA presenten proyectos pars desarrollar Permanente  |PROINCUMEC Resolucién DINAVISA N° 488/2025  |obtenidos en el uso Higte oMb Sechinee o 1ok pIoSsIces

{ensayos clinicos

medicinal de los derivadas
del Cannabis
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Direccion Nacional de

VIGILANCIA

SANITARIA

MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2)

Cadigo FOR - CAL- 35
Version 1
Vigencia 12/6/2026

Vigilancia Sanitaria

Garantizar el
[ de las

B Y
vigilar las actividades
sospechosas que

1an traducirse en
potenciales riesgos
para la salud humana
inspeccionando la
calidad de los
productos y
establecimientos
dedicados a las

relacionadas.

Plan de Vigilancia
Sanitaria Post-
Comercializacian

IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

{9) ANALISIS DEL RIESGO
RIESGO INHERENTE

g =
Conservacion de productos |manipulacién y comercializacién
en cuarentena dentro de los |no autorizada, alteracion o
Riesgo Operativos establacimientos pérdida de trazabilidad de los 5 4 20
inspeccionados bajo preductos, incumplimiento de las
\custodia del establecimiento |medidas sanitarias dispuestas
< : Insuficiente cobertura de |Menor deteccion de resultados
Riesgo Operativos e I 4 4 16
fiscalizaciones fuera de espacificaciones
Co i0 i d
Riesge Operativos < rru'puun. & for .|ctos o Pérdida de eonfianza institucional 2 3 B
interés en inspecciones
Falta de espacio en el Ajteracion de las caracteristicas
3 . depdsito con adecuado de los productos muestreados y
Ries: Operativos :
g0 petey control de temperatura, afectacion de los procesos de # = 20
humedad. vigilancia sanitaria

MODERADA

(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

(1) 4Estd{n) definidols)
{10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, llios)
M El control
| CONTROL N DEL i reqi:f;i::m? i responsable(s) de la : c:: % £El control
CONTROL p bl ejecucion del oo |es manual?
el manejo del automatico?
control y del 10
control? S 15
15 seguimiento?
5
Procedimientos formales Preventivos 15 5 0 10
aplicados
Seguimiento a cronograma Preventivos 15 5 0 10
P W
ro_cedlmsentos formales Preventivos = 5 o 0
aplicados
Contingencia y respaldo Preventivos 15 5 o 10




Codigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) — 1
Vigencia 12152026
(13) VALORACION DEL RIESGO {15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(12) RIESGO RESIDUAL (24 * ACCIONES
o o
iLa frecuencia de| £Secuentacon | Eneltiempo = g g
j i6 i i l o o = i}
EJKUTDT el EWd_EHCI?? el b quenI“I:'\rat:ha Total criterios = G (&) = FECHA DE
s slecuciony | erramenta 2| o evaluacién| @ P4 S w ACCIONES IMPLEMENTACI [RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Max (100) 5 o el (=]
adecuada? cantrol? efactiva? o § E % ON
15 10 0 & J o
~N
Procedimentar el seguimiento de
productos dejades bajo custodia en
imi ici i i0 ntidad d
15 10 a0 85 4 3 12 SRR © 20lecimientas, solictando ATi2026  |Diveccion de Post Procedimiento aprobado Gl
evidencia fotografica a traveés de Comercializacién seguimiento realizado
correo institucional dentro de plazos
establecidos
Cantidad de
Opt.|m|z_ar el uso de moviles Planilla digital FOR-DGCC-009 fiscalizaciones .
15 10 30 85 2 4 8 ALTA institucionales coordinando actividades 25/5/2026 ooITT a0 s realizadas/Cantidad de
: - Registro de procedimiento i 3
con otras direcciones fiscalizaciones
rogramadas *100
Cantidad de denuncias por
corrupcion recibidas por
= . las fiscalizaciones
Fermulario de denuncia ciudadana :
Continuar con los controles en el portal de la reslzacas en el
15 10 30 85 i 3 3 BAJA X 25/5/2026 DoITT _ . |aRo/verificacién de firma
implementados DINAVISA/Formulario de declaracion .
. . de declaracion de
de conflicto de intereses 2 )
confiicte de intereses de
inspectores en el legajo
del personal
Ampliacion del deposito para el - -
Direccién de Post . i , : s ;
resguardo de productos o ; 3 - Ampliacion del depésito |Sujeto a disponibilidad presupuestaria y
13 10 2 85 = 8 2 ALTR muestreados bajo condiciones Aderinic Cgmar_{fuahzacugq £ 7 Mema de:splisitud realizada (Si/No) aprobacion institucional
Direccion Administrativa
{adecuadas de almacenamiento 2
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Direccion Nacional de

VIGILANCIA
SANITARIA

MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2)

Vigilancia Sanitaria

‘Garantizar el
cumplimiento de las
reglamentacién y
vigilar las actividades
sospechosas que
puedan traducirse en
potenciales riesgos
para la salud humana
inspeccionando la
calidad de los
productos y
establecimientos
dedicados a las

relacionadas.

IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

Falta de herramientas
tecnolégicas portatiles
(dispositivos moviles e

errores de transcripcion y

(9) ANALISIS DEL RIESGO

RIESGO INHERENTE

escasa informacion
(deficiencia en la calidad)

seguridad y |a adopcion
oportuna de medidas
regulatorias

Riesi ol i i 15
g0 Tecnalegicos mprs;oras‘; qus pernlltan demoras en el procesamiento. 3
digitalizar la elaboracion y
emision de actas durante las
|inspecciones in situ
Inspeccion de Rutina _Dntafcilr‘m vehicular . Bstraso o incumplimiento de
de Establecimientos |Riesgo Operativos :su m:nle para.cut;r;r la ;jspgccno?esdprolagramaq?: 5 25
I —— demanda operativa isminucion de la eapacida
comercializadoras de IASPHERAONES operativa.
dispasitivas médicos).
Dotacion vehicular Retraso o incumplimiento de
. . insuficiente para cubrir la inspecciones programadas y
o tivi S 3
Rissg Operativos demanda operativa de disminucién de la capacidad = =
inspecciones. operativa.
Lista de distribucion de
ol informaivas.de Limita el conocimiento oportuno
?‘*’9"’.’".’”“ con m“’a de informacion relevante por
Riesgo Operativos Insuficierte; que:no fnciupe parte de profesionales de Ia 3 12
atadas las socisdades salud, establecimientos
cientificas, establecimientos obialcién e d
Fiscalizacién y uso y actores del sistema de R 4 )
Racional de Productos farmacovigilancia
para la Salud
Dificulta la evaluacion adecuada
Notificaciones de reacciones|de los casos individuales, |a
Riesgo Opérativos adversas incompletas o con |deteccion de sefales de

Cidigo FOR - CAL-35
Version 1
Vigencia 12/5/2026
(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
(1) £Esta(n}definidofs)
(10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | iExisten manuales, elflas)
NTRO i i 1 |
| co L N DEL m;::,:_:‘:;:s: = responsable(s) de la £k c::m LEl control
P : : i elecucion del = es manual?
el manejo del automatico?
control y del 1n
contral? . 15
15 seguimiento?
5

Prqoedimiemcs formsles Preventivos 15 & 0 10
aplicados

Contingencia y respaldo Preventives 15 5 o] 10

Contingancia y respaldo Preventivos o] 5 4] 10

. Prclvoedmenloe Formalis Preventivos 15 5 0 10
aplicados

Contingencia y respaldo Preventivos 15 L] 4] 10




Cadigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (272) i 1
Vigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS
(12) ANALISIS ¥ EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
RIESGO RESIDUAL (14) i ACCIONES
M 3 o o
dla frecuencia de| éSecuentacon | En el tiempo < g :g
it 5 : o o
ejecucion del ewc!enr_la.ls dela| que Il.eua Ia Total titatios % B S 5 FECHA DE
control y ejecucidn y herramienta ha i = s
s o e it lisretradnieas de evaluacion ﬂ('-' g J g ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTOD
g ito =
adecuada? cantrol? efectiva? hax o) 8 E E ; ON
15 10 0 = O o
~
Incorporacién de impresoras Cantidad de impresaras
portatiles para fortalecer |a Direccién de Post - portatiles adguiridas / . . ey .
15 10 30 85 4 2 8 ALTA elaboracion y emision de actas A definir Comercializacion / Méimio dé solicitud de compia % de actas emitidas Su;e:) :ic‘?:ios?::l i;ir rRsUpLestariay
digitales en procedimientos de Direccion Administrativa digitalmente durante HRRLA !
inspeceion, inspecciones
Habilitar un objeto de gasto para la D1recc|é.n de FTOSt Hiabilnacit d.EI Bbigto
contratacién de maviles conforme a Comerciafizacion y e tmslofealzadn Sujeto a disponibilidad presupuestaria
15 10 30 85 4 3 12 ALTA ; Adefinic  |Direccion de vigilanciay  |Memo de solicitud (SiiNo) / Cantidad de | >-1° @ disponibiidad presup y
las necesidades operativas que se : R P aprobacion institucional
resenten en el dia tecnologia sanitaria/ servicios de transporte
P Direccién Administrativa contratados
Contratacion de
3 " empresa de transporte
P . 2
Licitar una empresa de transporte g.lz)rfnc:rl:i‘;nd:acigzl Pliego de bases y condiciones de|realizada (SifNo) /
para el trasiado de inspectores y - : i P ¥ . Iz licitacidn, memo, lista de Cantidad de Sujeto a disponibilidad presupuestaria y
15 10 30 70 4 4 16 i A A definir Direccion de vigilancia y 2 ; : SRR
apoyo a las actividades de vigilancia techoloaTa saritarial proveedores, certificados de inspecciones aprobacién institucional
sanitaria ¥ .g|a 7 ; z destruccion programadas
Direccibn Administrativa A
ejecutadas con apoyo
de transporte en el mes
Ampliar la lista de difusion del correo
para incluir a mas sociedades . : i . .
18 10 30 85 2 2 4 MODERADA |cientificas, establecimientos y otros 20062006 |Direccionde vigitandiay | L o drusion Canfidaddeiiiotis.
tecnologia sanitaria informativas difundidas
actores del sistema de
farmacovigilancia
j ! i ;
Mej_orar crcalidad gg !a} La accion continuara en ejecucion,
notificaciones de reacciones 2 z
- - o considerando que la mejora en la calidad
aclyersas medints tapardaciones Direccion de vigilanci Listas de asistencia, Orden de Reduscion de de las notificaciones requiere un proceso
15 10 30 85 4 3 12 ALTA en hospitales realizados por 1162026 , lanciay e natificaciones con bl P
tecnologia sanitaria trabajo : : L gradual de aprendizaje por parte de los
personal de DINAVISA, y informacion insuficiente 2
T 2 < notificadores. Los resultados esperados
o on dal instructivo de no son inmediatos
|flenado a los notificadores : 23
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Cadigo FOR-CAL-35
Direccion Nacional de
VIGILANCIA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) Version 1
Vigencia 121512026
9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES © {12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
RIESGO INHERENTE
] 4 (11) g ¢Esti(n} definidos]
7 = o (10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | (Existen manuales, ellos)
o ] z | TROL N § i El control
E E - E CON N DEL IZ:tirmuicet:tf Oara responsable(s) de fa) & c:: {El control
T 2 1 g CONTROL | proc ntos.p elecucidn del
; & i el manejo del automdtico?
i = = control y del in
- -% control? ] 15
. seguimiento?
Ul 15
5
: " - Verificacion errdnea de los requisitos
Control de Precios y ;. = Error en la evaluacion de solicitud de % e ;
Registros Sanltarios Riesgo Operativos fljscién de. precio.de medkamantos presentados dulan.te la solicitud de fijacién 3 3 9 listas de chequeo, Correctivos 15 5 10
de precios de medicamentos
|Falta de recursos tecnoldgicos = o
(lineas corporativas y servicio de | Dificulta la deteccion oportuna
. - TV por cable) para el monitoren  |de incumplimientos regulatorios . . . 0
Riesgo Tecnologicos sistemético de publicidad de referente a la publicidad y & 4 20 Contingencia y respaldo Preventivos 15 5 10
| productos s..an.ﬂaﬁos en medios promocion
|masivos y digitales.
Control de Promecion 3
\ Publicidad de Carenci? de F!rsposlllvos ) n
i eleclronicos institucionales Dificultad en el seguimiento
Productos Sanitarios fﬂg::z‘fs:spe.niﬁc’:"jme a las oportuno de denuncias y
. . uimenio de - A " v
|Garantizar el Riesge Tecnolégicos St yi o raportes. y momtoreog . 5 4 20 Contingencia y respaldo Preventivos 15 5 0 10
cumplimiento de las contenidos publicRarios, o que relacionados con publicidad de
reglamentacién y genera dependencia de equipos | productos sanitarios.
vigilar las actividades PETEGHRleE dl permonal.
sospechosas que
;om . tlmd::r“ en Dependencia de una dnica
nciales riesgos conexion de internet sin sistema T i
i _— Interrupciones en las actividades
Vigilancia Sanitari lud human ” i Gio g L v ;
an faria |parata . z Riesgo Tecnolégicos |18 respaldo o contingencia, que | ) Lo les y afectaciéndela | 5 4 20 Contingencia y respaldo Preventivos 0 5 0 10
inspeccionando la expone a la institucitn a : ;
cailadie o interrupciones operativas ante | Continuidad operativa,
productos y SEEl-l-I'I'!.ﬂEFItIO del Plan fallas del proveedor principal
establecimientos de Vigitancia de Post-
dedicados a las Comercializacion Ausencia de un sisiema de
—— backup de datos de Pérdida, filtracion o acceso no
bz I "! :: vigilancia por falta de autorizado a informacion
reaganacay. Riesgo Tecnolégicos  |implementacion de un sensible, afectando la 3 5 | 15 Contingencia y respaldo Preventivos 0 - 0 10
sistema informatico trazabilidad y confidencialidad
institucional para resguardo |de los procesos.
Inexistencia de un mecanisma
i habilitado para la Afecta la capacidad de
Riesgo Operativos compra controlada de productos  |investigacion y obtencion de 5 3 15 Contingencia y respaldo Preventivos 15 5 o] 10
ulados con fines de venificacion] zi, i
Fiscalizacian de Retiro rsiiitana evidenclas,
de Productos del
Mercado Falta de adguisicion de equipos de| N
monitoreo de temperatura Compromete la conservacion,
Riesgo Operativos (dataloggers) para el traslado de bilidad y calidad de los 5 4 20 Contingencia y respaldo Preventivos 15 5 0 10
productos termosensibies durante | productos durante su transporte.
actividades de inspeccion




Cadigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) Version )
Vigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO {15) SEGUIMIENTO DE LAS
12} ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(12) RIESGO RESIDUAL ) ACCIONES
: ; o o
¢la frecuencia de| éSecuentacon | Enel tiempo = (L]
jecucion del | evidencias de la ue lleva | g o o ﬂ
e i QUeNVE Nootalcriterios| 55 5 5] = FECHA DE
controly ajecucion y herramienta ha ¢ = <C
e 0y de evaluacién @ < o w ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Max (100) g. o o (]
adecuada? control? efectiva? o 2 E g ON
o
15 10 a0 o o
= M~
S S O— Nidia Espiriols - Jefa cel Dt Informe de evaluacion - Plataforma |Cantidad de evaluacidn de
ul 3 ) lon 1l L iy
15 10 30 85 2 2 4 MODERADA £ B junio éia Espinota - /818 CETUPLO: 1 ninAvISA. Acta da Reuniones. solieitudes de fijacién de
técnica al evaluador, de Fijacidn de precios e ;
to de capacitaciones precios aprobadas
Solicitar la adquisicion de tarjetas i Disponibilidad de lineas
SIM y la contratacion de servicio de Dirdcaion. e Past corporativas y servicio  |Sujeto a disponibilidad presupuestaria y
15 10 30 85 4 2 8 ALTA ;i A definir Comercializacién / Memo de solicitud i ; e
televisién por cable para fortalecer Direccion Administrativa de monitoreo aprobacion institucional
i ] : :
las actividades de monitoreo implementado {SilNo)
Adquisicion de
Compra de dispositivos electronicos Direceién de Post Ei|spos_!t1.v05 )
(celulares y televisor) para uso Comercializacién y electrénicos realizada
{corporativo en actividades de i j i ibili aria
15 10 30 85 3 3 9 ALTA ; _pc YO s d. i A definir Direccidn de vigilancia y Memo de solicitud (S”N.O}.'r Gantidad Sujsto 9 r':l|spon.|b| pad resupisstans y
vigilancia sanitaria, monitoreo de E ol seguimiento de aprabacién institucional
e tecnologia sanitarial :
publicidades y seguimiento de 3 i reportes o denuncias
Direccion Administrativa : ]
denuncias realizados por medios
electrénicos
Gesnonar la f:ontratacnon @ : Direccion de Post i
implamentaclan de yriservicio de Cemercializacion [ Memo de solicitud, informe impiementacin Cal Sujeto a disponibilidad presupuestaria
15 10 30 70 4 3 12 ALTA internet de respaldo para garantizar A definir SR : servicio de internet de : o ks ¥
e A Direccion de TIC | respuesta i |aprobacion institucional
la continuidad cperativa de las ; 7 132 respaldo (SiiNo)
i e . Direccién Administrativa
actividades de vigilancia sanitaria
i = - i i
Solicitar un sistema informatico de Direccién de Post o < Ir.rlplementecmljl _de
almacenamiento y trabajo seguro Comercializacion / Memo de salicitud, informe de  [sistama informético Sujeto a dispenibilidad presupuestaria
15 10 30 70 3 4 12 ALTA y ifseg A definir - respuesta sequre para ; oE po S prasup y
como Google Workspace vs Direccién de TIC / ) aprobacion institucional
: : s i almacenamiento
Microsoft 365 Direccion Administrativa
documental
| Seguimiento al plan de caja z
: i Direccion de Post z 4 ; . ] ;
15 10 30 85 4 2 8 ALTA destinado a la adquisicion de 11612026 Comercialzasin | Procedimiento aprobado, Habilitacion da.caja Sujeta a.l.:lls.pDr!.lbl[I.daﬂ presupuestaria y
productos regulados por la 3 R i . Memo de respuesta para su uso (SilNo) aprobacion institucional
Direccion Administrativa
DINAVISA
Adquirir equipos de control de
conservacion (datalogger) para el Direccién de Post Adquisicion de equipos, | . ; - ;
: s Rl i eto a disponibilidad presupuestaria
15 10 30 a5 3 4 12 ALTA traslado de productos que requieren A definir Comercializacion / |Memo de solicitud Base de datos de Suielo n: p iy P o Y
, . g ; aprobacion institucional
cadena de frio durante las Direccion Administrativa datalogger
actividades de vigilancia sanitaria 24
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Céadigo FOR - CAL-35
Direccion Nacional de
VIGILANCIA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) Version 1
Vigencia 12152026
9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES ( }RIESGO INHERENTE (12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
: S . ¢Esta(n] definidofs)
o 5 o (10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | éExisten manuales, elios)
5 ) ) i i El [
é g: | Bo g CONTROL N DEL 0:;3:9:1:0 ard responsablels) de la & C::rm ¢El control
2 .'i" g 8 coN ] ; IE. p ejecucidn del it es manual?
= 3 2 el manejo del automatico?
B = = ; s control y del 15 10
T g 2 i seguimiento?
5
Planificacion y Omision de objeto de gasto : ! "
Programacion Riesgo Financieros  [dentro de la planificacion || 2@ d@ disponibilidad 4 3 | 12 ISR C"rolos de gestion - Preventivos 15 5 10
] presupuestaria Politicas claras aplicadas
Presupuestaria presupuestaria
Meodificacidn y Controles d 6
Transferencia Riesgo Financieros Exceder el presupuesto Recursos insuficientes 3 2 5] MODERADA o? r oies de.gesll .n - Detectivos 15 5 10
. Politicas claras aplicadas
Presupuestaria
i - ] - toma de decisiones basada en ;
Evalua Control - : =
HRldmein ¥ : nire Riesgo Financieros Se;ulmagnto insuficierite c.le informacién presupuestaria 3 2 51 MODERADA Cont.roles de gesluf_:n Preventivos 15 5 10
Presupuestario la ejecucion presupuestaria ) Politicas claras aplicadas
desactualizada
Deficiencias en el control @
identificacion de ingresos o _
Ingresos Riesgo Financieros ocasionados per un Retrasgs ol conliagion 4 2 8 ALTA Cnn?t.rules de geshf?n : Preventivos 15 5 10
- _ . |bancaria Politicas claras aplicadas
o Administrar de obsoleto sistema de servicio
u manera eficaz y digital del banco estatal
0 Gestién eficiente los recursos
> Administrativa ignados a la = acion et
1 H cumentacidn incompleta " : ;
Financie Institucidi . . A - )
(o] iera ns ion para el T Riesgo Eriondiras para l& gestion y Demoras en el procesamiento de 5 4 5 HoDERAB Controles operativos - lista de Préventivs 15 5 10
o cumplimiento de su Siilonzasion de i pagos chequeo
< misién institucional. ki e
Caja Chica Riesgo Financieros Exceder el presupuesto Recursos insuficientes 3 2 8 MODERADA Corjt.rcies de gest@n y Detectivos 15 & 10
Politicas claras aplicadas
Vidticos Riesgo Firancisios Aplicacion njonrrecta de la A;lgnacmn inadecuada de 4 2 8 ALTA Controres_ Pparalwosl - Preventivea 15 5 10
normativa vigente vidticos 3 segregacion de funciones
Registro contables Riesgo Financieros Relrasos e.n el re.gnstro. < pemcra .en i obteﬁcucn e 5 1 5 MODERADA Controlef de gestion;- Preventivos 15 5 10
las operaciones financieras [informacion financiera Evaluacion del desempefio
- Demora en |a identificacion de i
Conciliaciones Riesgo Financieros Retraso o la (e\f:sudn deics los ingresos de los diferentes 3 2 6 MODERADA Car.!l.robas S gesuqn 3 Preventivos 15 5 10
extractos bancarios % Politicas claras aplicadas
medios de cobranzas
s Retraso en la recopilacion, i % "
Elab d . 2 - :
Amcne Riesgo Financieros revision y consolidacién de Pre_sentacnon ANlporanes oe 2 2 6 MODERADA CD!:It.I'OJES ag gestpn Preventivos 15 5 10
Infermes ; g los informes Politicas claras aplicadas
la informacion -
'Q\‘ .‘?\-_m. N
g | L‘;?_'H_.u_




Cédigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (212) L o ;
Vigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO {15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(12) RIESGO RESIDUAL 1) ACCIONES
o
¢La frecuencia de iSe cuentacon | En el tiempo =] = (]
ejecucion del | evidenciasdela | quellevala g o o 0
; R 3 Total criterios = b o = FECHA DE
controly ejecucion y herramienta ha g = <T
i E de evaluacién L] << J i ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostradeo ser Max (100) g o i (=]
adecuada? control? efectiva? o (o] E = é ON
15 10 30 = 3 o
~
Cenformar una comision para la Numero de reuniones  |El comité se encuentra operativo con la
15 10 30 85 3 2 1 MODERADA |supervision y planificacion de Anual Lic. Teresa Farifia Planilla de asistencia de comité de entrada en vigencia de |a Resolucion
recursos institucionales suministros plblico DINAVISA N° 66/2024
15 10 30 85 2 1 2 Reuniones de seguimiento Mensual L'_c : Tere_sa_ P& 2P, Planilla de asistencia Nimero de reuniones  |Se realizaron reuniones de seguimientos
Victor Giménez
Reportes de ejecucién
presupuestaria, realizando el y o 1
15 10 30 85 2 1 2 seguimiento de los niveles de Mensual BB, Victor Gmenez- L0 Reporte presupuestario Numero de reportes se emiten reportes
- i ; L Rosa Miranda
ejecucion y disponibilidad de
créditos
Gestion de apertura de cuenta
bancaria en una entidad financiera
con plataforma tecnoldgica mas C P Victor Giménez - crisnta: Bancatia A la fecha se cuenta con dos cuentas
15 10 30 85 2 2 4 MODERADA |eficiente, que parmita la generacion Mensual G . . Informe de Recaudacion = bancarias para los depositos de
Maria José Ortiz habilitada :
de reportes oportunos y claros para recaudaciones
la correcta identificacion y
trazabilidad de transacciones
ck I : g i ia Ojeda - ; s i t r
15 10 30 85 a 1 3 _ Desarrollar check list de control de Por sxpadients L'F Cla!.fdla' Cjeda-C.P. Informe de pagos eSS se rea.hzan los comprobantes de pago pol
documentos Victor Gimeénez expedientes de proveedores
15 10 30 85 2 1 2 BA Reuniones de seguimiento Mensual bl;';'reéei;aéi::na R Planilla de asistencia Nimero de reuniones  |Se realizaron reuniones de seguimientos
Implementacién de control de doble
r. o i -
15 10 30 85 2 2 4 MODERADA [ ficagion par pgrte de Por expediente Lok ‘”m LmenezR: Informe de viajes Numero de informe se realizaron informes
responsables distintos en los Rosa Miranda
procesos criticos.
15 10 20 85 1 3 3 Mcnltoreo periddico de los estados Quintenal C.P_. V|clf.w Giménez - C.P. Reporte Contable Reg}stro contable a la fecha se reahz_an las regnstchnes
financieros Carina Gil realizo contables establecidas en normativa
15 10 30 85 2 1 2 Formulario de control de Ingresos Diario I\Cﬂ:‘li:.ll‘:::; C(‘i):rr;‘il:nez i Formulario de ingresos Numero de Formulario  |se realizaron formularios de ingresos
15 10 0 a5 5 1 3 Implefm_antacaon_de cronograma de Bor averta C.P. V:gmr Giménez - C.P, pmnograrna de presentacion de numero de informes ala Iach_a sa encuentra en periodo de
seguimiento de informes Rosa Miranda infarme elaboracién
25
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Direccion Nacional de

VIGILANCIA

SANITARIA

MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2)

Cédigo FOR - CAL-35
Version 1
Vigencia 12/5/2026

APOYO (26)

Gestidén

Administrar de
manera eficaz y
eficiente los recursos

rativa

Financiera

d

ala
Institucidn para el
cumplimiento de su
misién institucional.

IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

(9) ANALISIS DEL RIESGO
RIESGO INHERENTE

(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

1) ey Esté(n) definido(s)
a v/ =] (10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, elflos)
7 - - o i tit 1 |
8 9 g SONTROL HDEE e o |responsable(s de faf ™™ | 46 control
g 5 5 CONTROL | » o e' Gk ejecucion del ... |es manual?
e T o el manejo del automatico?
< = 2 control y def 10
g5 .8 z control? i 15
a G seguimiento?
™~ 15
5
Rundicii da eisiss Riesgo Financieros Do»::.ument.acmn incompleta Devoluc_:n_én de expedientes para 5 1 5 MODERADA Controles operativos - lista de Preventivos 15 5 10
ylo inconsistente correccion chequeo
Demora en el registro y
| de Bi izacid i Sk i
ngrt?so e ienes Fissdo T actgahza;:lon Qe los bienes Degactuahzacron llemporal de los 3 5 & WOBEADE Cnr)t_mlas de gestm_n Braverilvog 15 5 10
Patrimoniales patrimoniales ingresados a  |registros patrimoniales Politicas claras aplicadas
la institucion
Inventario de Bienes A Infarmacion patrimonial Controles operativos -
LR Riesgo Financieros informatico para la gestién - pa 4 2 8 ALTA ; P Preventivos 15 5 10
Patrimoniales 3 e desactualizada, Reqgistro controlado
del patrimanio institucional
Falta de identificacian
|5aias de B opoertuna de los bienes que R . ! awe
B8 .mes Riesgo Financieros se encuentran en desuso o Des_alcluﬂnzamon delos eglstios 3 2 & MODERADA Cunt.ro Bs da gestion Praventivos 15 5 10
Patrimaniales o patrimoniales Politicas claras aplicadas
en condiciones de ser dados
de baja
. Ausencia de un sistema : s ; :
1] to de B ; ; y % S i - :
w_"men SenREne: Riesgo Financieros informatico para la gestion Informacx_m patrimonial 3 2 B MODERADA Ccn.trobas SRRl Preventivos 15 5 10
Patrimoniales : AL SCER i desactualizada, Registro controlado
del patrimonio institucional
Falta de coordinacion y Demora en la disposicion de los
Subastas de B irni i i imi
ubas as. & Bienes Riesgo Financiaros seguimiento o?mnuncn de las |bienes y en la pgroepcudn de los 3 2 & MODERADA Segulmignto al plsn. Detectivos 15 5 10
Patrimoniales etapas requeridas para la recursos provenientes de la estratégico y operativo
realizacion de la subasta subasta
Administracion de | limienta contractual | Ret I isisnd Verificacién d ca
Contratos de bienes y Riesgo Financieros mempim epac s _e fRso.en a. p_rw's' nce 3 2 6 MODERADA | S'MCACION & cronogramas Detectivos 15 5 10
it por parte del proveedor |bienes y servicios contractuales
Administracién d i acedimi )
cinEt et Riesgo Financieros Incumglimienia.enle Retraso en la entrega 4 1 4 MODERADA Pr A Inientestormales Detectivos 15 5 10
Bienes & Insumos entrega del bien aplicados
Insuficiencia de recursos
Administracion d ) 5 i | o - ;
i s Riesgo Financieros humenos pare 1ealizar'e Debilitamiento del control interno | 4 3 12 ALTA Registro controlado Preventivos 15 5 0 10
Combustibles control adecuado del
combustible




Ceodigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) — 1
Vigencia 121512026
(13) VALORACION DEL RIESGO sl ; (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12} ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL :
wx RIESGO RESIDUAL A : ACCIONES
(@]
¢lafrecuencia de| éSecuentacon | Enel tiempo 2 = g
ejecucién del | evidenciasdela | quellevala (o) =] =) wi
trol ejecucion herramienta ha otgsey = G b, & SECHSPE
1] 1 B
sl y i : il de evaluacién ] =T 5 w ACCIONES IMPLEMENTACI | RESPONSABLES REGISTRO {INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Max (100) g o o (=
adecuada? control? efectiva? (& g g g on
&
15 10 30
- _
; P i en implementacion de los formularios de
15 10 30 85 3 1 3 Dessicollar eringk |isk e controd da Por expediente C'P.' VICl?r GimENEz-CiF: Informe de Rendiciones numero de informe rendicién de cuentas establecido en
documentos Carina Gil 2
normativa
] = : . : A la fecha se procede a la actualizacion
15 10 30 85 2 1 2 fclsrmulanc de incorporacién de Por evento c._p \{luo_r Giménez - Ing. Formulario de Incorporacion Numero de formularios |de los formularios establecidos por
bieres Victoria Ojeda .
normativa en formato Excel
Implementacion de planillas Excel C.P. Victor Giménez - In A la fecha se procede a la actualizacion
15 10 30 85 3 1 3 para el registro y control de bienes Por evento L g Reporte Patrimonial reporte patrimonial de los formularios establecidos por
; = Victoria Ojeda f
patrimoniales normativa en formato Excel
Verificacion e identificacién de
; P Vi i - Ing. . . y A la fech, t la et d
15 10 30 85 2 1 2 bienes en desusc o en condiciones Anual .5, \«"lcior SImensz:~ g Reporte Patrimonial Reporte Patrimonial a. .e .? it enfzuen RSN S e
: Victoria Ojeda verificacion de bienes
de baja
Implementacién de planillas Excel C.P. Victor Girménez - In A la fecha se procede a la actualizacion
15 10 30 85 2 1 2 para el registro y control de bienes Por evento Vi-cloria Oieda 9 Reporte Patrimonial Reporte Patrimonial de los formularios establecides por
patrimoniales ¥ normativa en formato Excel
Coordinar y realizar el seguimiento
de las etapas del proceso de . .
5 - Ing. A la fech I it d
15 10 30 85 Z 1 2 subasta, a fin de asegurar su Por evento \Cﬁzo:lcgreglmemz M8 Vactas de subasta Numero de actas Ma:aeerai:;e SREHERE ETRIapa.08
ejecucion oportuna conforme a la A
programacién establecida.
i -~ Se elaboran informes sobre el nivel de
Elaborar informes periddicos sobre Claudia Ojeda - Nelson cumplimiento de los proveedores
15 10 30 85 2 1 2 el estado de ejecucion de los Mensual : s S Informes Planilla de proveedores | p P 4
contratos Villalba - Raul Britez identificando oportunamente posibles
retrasos o incumplimientos
Se realizan controles mensuales que
15 10 30 85 2 1 2 Implementar planilla de seguimento Mensual Nelson Villalba Informas Planilla de Inventario  |guarda relacién al inventario de bienes
que obran en el deposito de suministros
; : S " " liza |a de: del infi del
15 10 0 85 3 1 3 Implementar segregacion de funcione Mensual Ralll Britez Informes Numero de informes S¢ realizH 1a geqcarga el forme oo

sistema de flota de petropar
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VIGILANCIA
SANITARIA

MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2)

Cddigo FOR - CAL- 35
Version 1
Vigencia 1215/2026

APOYO (27)

Gestidn
Administrativa
Financiera

Administrar de
manera eficaz y
eficiente los recursos
asignados ala
Institucién para el
cumplimiento de su
misidn institucional.

IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

(9) ANALISIS DEL RIESGO

RIESGO INHERENTE

(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

: (1) 4(nj defini
| o |oypescripcionpEL | cLAsIFICACIO | existen manustes, [ ":m;;"'“‘s’
= TRO i 1 cont|
§ 5 g SN & Nps 3 lnj:.ctlv;suar responsable(s) de la Zk C:: il 4El control
L g w CONTROL PIEsECRE A ejecucion del z es manual?
g e = el manejo del automatico?
a8 = g | § SR control y del 15 10
g i 8 i seguimiento?
i 5
P A, Incumplimiento del Interrupcion de servicios, Supervisién de icios
i Riesgo Financieros mantenimiento preventivo  |incremento de costos correctivos 4 3 12 ALTA P Correctivo 15 5 10
Servicios Generales i ; ; tercerizados
de edificios y equipos y deterioro de infraestructura
PlarifizeciGrrcet an Deficiente planificacion de  |i limiento de objeti
Anual de RIESGO operativos b pIRnREEOn el 1 2 2 Monitoreo de riesgos Preventives 15 5 10
necesidades institucionales
Contrataciones
Elaboracién de Pliego, . . - - i opie s o o :
A g RIESGO Financieros Requisitos mal definidos Retrasos en adjudicacion 5 4 20 seguimiento a cronograma Preventivos 15 =] 0 10
Bases y Condiciones
Ejecucian de Llamados RIESGO Financieros Presupuesto insuficiente Demora en proceso de licitacion 2 3 6 MODERADA |seguimiento a cronograma Preventivos 15 5 i} 10
Formalizacién de Retraso para firma de contrato,
Contratos RIESGO Financieros Presupuesto insuficiente demora en la recepcion de 2 3 ;] MODERADA |Seguimiento a cronograma Preventivos 15 5 15 10
iNsuUMos




Cadigo FOR - CAL-35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) . i
Vigencia 12152026
(13) VALORACION DEL RIESGO {15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(12) RIESGO RESIDUAL oA ACCIONES
. : a o
¢La frecuencia de| ¢Se cuentacon | Eneltiempo = (L]
ejecucion del | evidenciasdela | quellevala g (= o v
S 1 Total criterios = L_J (&)} = FECHA DE
controly ajecucion y herramienta ha e = 5
! 5 de evaluacion @ < L ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Max (100) g o e (=]
adecuada? control? efectiva? i o = = % ON
15 10 30 £ S o]
~
Se realizan inspecciones periddicas de
Elaborar e implementar un Plan QOrdenes de trabajo e edrflgos. :pstalacmnes ¥ qumos
LI . ) o ; mediante listas de verificacién,
15 10 30 BS 2 1 3 Anual de Mantenimiento Preventivo Mensual Raul Britez Cronograma de Mantenimientos |informes de registrando las necesidades de
de edificios, instalaciones y equipos mantenimigntos mantenimiento detectadas y efectuando
seguimiento hasta su atencién
Elaborar un plan de verificacién de
15 10 30 85 2 1 2 las solicitudes recepcionada para anual Miguel Ledn informes numere de verificacién |Ninguna
carga de pac
Implementar lista de verificacion
15 10 30 85 4 3 12 {checklist) legal, técnica y Semanal Damaris Cristaldo Informes. Numere de informes Ninguna
administrativa
Implementar lista de verificacion S diehass de
15 10 30 85 1 2 2 (checklist) legal, técnica y P ITam s Rubén Colman solicitud numero de solicitud Ninguna
administrativa
Implementar lista de verificacion i i ririiio
15 0 30 90 1 2 2 (checkiist) legal, técnica y a5 5 Victor Sanchez solicitud numero de solicitud Ninguna
T p que sera firmado 27
administrativa :




Cadigo FOR - CAL- 35
Direccion Nacional de
VIGILANCIA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) Vasion 1
Vigencia 12/5/2026
(9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES 12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
RIESGO INHERENTE 2
(1 ) dEsta(n)definidofs)
s ol {(10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | <Existen manuales, elllos)
] i i il I
.°_ é CONTROL N DEL m::;::'r‘:::: C responsible(s) de la g c::m {El control
: g CONTROL 3 i o :ﬂ ejecucion del S es manual?|
= i s man:'row R control y del 2 15 I 10
o g oonlgr‘o seguimienta?
5
Causa de extravio de legajo.
Riesgo Operativos ausencia de copias de Peérdida del historial laboral 4 12 ALTA Tablero de Control Detectivos 15 5 15 o]
seguridad digitales
Administracién de! c Heda fizaci
Legajo del Persanal ausa : e desactualizacion
8 180 talia the Errores en la certificacion de
Riesgo Operativos obligatoriedad para reportar ! 2 8 ALTA Tablero de Control Detectivos 15 5 0 10
i e datos laborales
cambios de datos criticos
Gestionar las politicas del personal
de administracidn y
o desarrollo del talento Causa de no transferir los
o™~ humano, a fin de i | i
- Riesgo Operativos salgncs Sl fechn Salalnos Prossadya 5 10 ALTA Politicas claras aplicables Preventivos 15 5 15 o
o Gestién del Talento contar con servidores estipulada: Reportes de destiempo
> Humane piblicos competentes P dién asistencia tardios
o para el desempeifio de 2 Causa de liquidar montos
o sus funciones y Riesao . incorrectos a los empleados: | Sanciones por parte del Organe : :
15 0
< contribuir, al 9 Dperativos Reportes de asistencia con  |de Control 4 12 Al Liste de:chequeo Deiettison 15 5
cumplimi de los errares
|fines de Ia institucién. zi"r":_”;:;”':i'g: :: Usufructo de permisos sin el
Riesgo Operativos 757 Roep : consentimiento del superior 2 4 MoDERADA  [Verificacion de firmas Detectivos 15 5 15 o
permisos sin las debidas J i
; . inmediato
firmas de autorizacion.
Asistencia del G
Personal ausgl de recepcion de .
permisos con datos Inconsistencias entre los datos
Riesgo Operativos incorrectos: falta de control |del formulario y documentacion 3 6 MODERADA |Personal capacitado Preventivos 15 5 0 10
previo del llenado correcto  |de respaldo
del formulario de permiso




Cédigo FOR - CAL-35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) asslie 1
Vigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
@z RIESGO RESIDUAL (3a) ACCIONES
: : a =)
{lafrecuencia de] é5ecuentacon | Eneltiempo < g g
et e St L EEA 0 e FecHa
Mo s de evaluacién o < 5 wd ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser < o s (=]
: Max (100} o s ON
adecuada? control? efectiva? o = 2 g
15 10 30 o (5] o
M~
Capacitar en el uso del portal de Departamento de ibta de-asistensiaa Cantidad de
15 10 0 60 1 4 4 autogestion de legajo para el 11712026 Administracion del A :c'ta o funcionarios
funcionario con respaldo en la nube. Personal palac capacitados
_ ) : Departamento de . ’ ) Cantidad de
15 10 o 55 5 2 4 MODERADA Camptanaianuales obligatorias de 11712026 Administracion del Reg|stlro de funcionarios que han hincionares: tor isgail
actualizacion de datos. actualizadoe su legajo i
Personal actualizado
Implementar un cronograma estricto Departamento de Informe de cumplimiento de Porcentaje de
15 10 30 90 1 5 5 MODERADA |de plazo de cierre de novedades de 1712026 Administracion del a P cumplimiento de plazo
asistencia Personal cronogram respecto al cronograma
Departamento de
15 10 30 S0 1 4 4 MODERADA  |Aplicar lista de chegueo mensuales 11712026 Administracion del Lista de chegueo Cantidad de chequeo
Personal
Recepcionar solo permisos que Departamento de Cantidad de
15 10 30 80 1 2 2 BAJA cuenten con todas las rubricas 1712026 Administracion del Lista de verificacion de firmas ! i
: verificacion
(firmas) requeridas Personal
Capacitar en lo referente a los Depantamento.de Lista de asistencia a Pantidadide
15 10 30 85 1 3 3 BAJA P pE 8 1712026 Administracion del s funcionarios
requisitos documentales capacitacion %
Personal capacitados
28
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Direccion Nacional de

VIGILANCIA
SANITARIA

APOYO (29)

Gestién del Talento
Humano

Gestionar las politicas
de administracién y
desarrollo del talento

humano, a fin de
contar con servidores

para el desempeiio de
sus funciones y
contribuir, al
cumplimiento de los
fines de la institucién.

Codigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) Version 1
Vigencia 121512026
(9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES 12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
RIESGO INHERENTE 4z
(1) , GEstaln) definido(s)
a o {10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, dfios)
E g § g CONTROL N DEL |n5t_ru?:|vos 2 responsable(s) de |a eklicontol {Elcontrol
= : © CONTROL procedimientos para ) es
= fall e ejecucion del .___|esmanual?
Cs T = el manejo del automatico?
= = o control y del 10
& 5 g % control? g 15
e o a‘ seguimiento?
| 15 5
Causa de documentacion
incompleta o
Riesgo Operativos desactualizada: Negligencia |Rectificacion de documentacion 2 2 4 MooERADA | Personal capacitado Preventivos 15 5 0 10
en &l control de los
Traslados del personal reaistos.
Causa de retrasos en el :
proceso.de traslado; Retraso directo en la espera al
Riesgo Operativos Sobrecarga de trabajo de la i per 5 a & 1oDERADA |Segregacion de funciones Corractives 15 5 ) 10
persona responsable de s
procesar el iraslado
Causa de recepcion de
vacaciones con datos
Riesgo Operativos incarrectos: falta de control  |Nulidad legal del usufructo 1 4 4 MODERADA |Personal capacitade . Preventivos 15 5 0 10
previo del llenado correcto
A AR del formulario de vacaciones
R d Causa de discrepancias
entre los dias aprobados y
” los reales disfrutados: Pérdida de validez probatoria = . ;
MODERADA 15 1 15 0
Rissga Opierativas Ausencia de control de ante Organos de Control. 1 1 4 = Haiade chenued Deteotivos
plantilias y formularios
manuales
Causa de deficiencia en la
Sision dis nammatv Alta frecuencia de faltas
Riesgo Operativos  |disciplinaria: Falta de 5 ar rte Sy 1 4 4 | moperana [Politicas claras aplicables Preventivos 15 5 0 10
comunicacion accesible de [P vaS { )
o — normativas
Discipli
Causa de falta de deteccién
de infracciones: Deficiente T —
Riesgo Operativos sisterna automatizado de pet ’s Ml 3 4 12 ALTA Informes de gestién Detectivos 15 5 0 10
deteccion de tipos de Hegaivas.
infraccién
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|Vigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO : (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
a RIESGO RESIDUAL ) ACCIONES
: 5 o o
{la frecuencia de| £5e cuentacon | Enel tiempo < = 3
j iondel | evidenciasdela | quellevala a o o i}
SIRGIH Total criterios i) B o &= FECHA DE
cantrol y ejecucidony | herramienta ha : = 5
Sis i de evaluacidn o0 =T w ACCIONES IMPLEMENTACI [RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Max (100) g o i [m]
adecuada? control? efectiva? 25 o Z g “zf ON
15 10 30 o
a 2
: Departamento de ; s x Cantidad de
15 10 30 85 1 2 2 BTN Corscitar en o refarente a los 1772026 |Administracion del LElE As et funcionarios
requisitos documentales capacitacion %
Personal capacitados
Reorganizacion v distribucion de Departamente de Porcentaje de tareas
15 10 30 85 1 3 3 BAJA | ga y:ohe 1712026 Administracion del Programacion de tareas realizadas respecto a
tareas referentes al area
Personal las programadas
I Departamento de . Cantidad de
15 10 30 85 1 3 3 RN C2oacitacion respecio 8| lensdo 10712026 |Administracion del SHld teasisloneg.2 funcionarios
correcto del formulario, capacitacion x
Personal capacitados
ORI oepararcto e
15 10 30 90 1 3 3 BAJA i e 1712026 Administracion del Lista de chequeo Cantidad de chequec
dias aprobados y los reales de
Personal
usufructo
Capacitar respecto a la Departamento de Likla de aeistencis & Cantidad de
15 10 30 85 1 3 3 BAJA reglamentacion de infraccion y 1712026 Administracion del SR funcionarios
: capacitacion B
sancién Personal capacilados
Implementar planillas electronicas de Departamento de ; 2 i
15 10 30 85 2 3 6 MODERADA falerta de infracciones y tipos de 11712026 Administracion del :La:ln!la-taelectromca de e Cantidad de chequso
sanciones Personal
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VIGILANCIA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) Veorson ,
Vigencia 12/5/2026
9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES ( 12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
RIESGO INHERENTE a2k
(1) ; ¢Esti(n) definidols)
o =] {10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, ellios)
2 g é CONTROL c:N[:'i'E)L m:t_m_mfso respensable(s) de la SR eantit £El control
E: rocedimientos para €5
g E - B . s ejecucian del = es manual?
= s L= el manejo del automatico?
= s contral y del 10
| 3 control? 2 15
| g 15 seguimiento?
5
Cagas eikayic i No inclusion de la necesidad en
Riesgo Operativos solicitud: ausencia de copias of Plan 3 6 MODERADA |Tablero de Control Detectivos 15 5 0 10
Planificacién de de seguridad digitales
dotacién del Personal Causa de omision de -
Pibirica: recepris db Inclusion en el Plan de la
Ri (o] ti ' i i imi ODERADA i i6 i i
iesgo perativos salicitud sin las debidas neoegdad. sin el consentimiento 2 4 MODERADA |Verificacion de firmas Detectivos 0 & 4] 10
; R del Director
firmas de autorizacion.
Causa de documentacion
las politicas incompleta o
de administracién y Riesgo Operativos desactualizada: Negligencia|Rectificacion de documentacién 5 5 MODERADA |Personal capacitado Preventivos 15 5 a 10
‘3‘ desarrollo del talento Selaccidn e en el control de los
L humano, a fin de incorporacién del registros.
contar con servidores Personal Causa de retrasos fzn el
(@] Gestion del Talento piblicos competentes proceso de seleccion; Retraso directo en las metas
s Humano RN M Riesgo Operativos Sobrecarga de trabajo de la |institucionales del drea que 4 4 WMODERADA |Segregacion de funciones Correctivos 15 4] 0 10
o sus funciones y persona responsable de espera al funcionario.
< ¢ontribuir, al |procesar la seleccion
cumplimiento de los Causa de! desconocimiento
fines de la institucidn. de la incorporacion nuevos
; funcionarics: Falta de Falta de induccién al nuevo
Ri i
esgo Operativos SOrUFICALIAA 08 luncianeria 3 12 ALTA Tablero de Control Detectivos 15 5 0 10
Induccién y incorporacian de nuevos
Reinduccién funcionarios
Causa de retraso en el
proCes femauCtin, Induccion al nuevo funcionario
Riesgo Operativos  |Sobrecarga de trabajo de la x 2 4 MODERADA |Segregacion de funciones Correctivos 15 5 0 10
| de manera tardia
persona responsable de
procesar la seleccion
A o U]
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11 Directora - D" de Plar -‘-;mn,Jrf‘*
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MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) i ;
Viigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(12) RIESGO RESIDUAL (24 ACCIONES
+ n (] Q
¢lafrecuencia de| fSecuentacon | Eneltiempo b g g
jecuci i i Q o = o]
ejecucion del ewd'enc@s dela| oque Il.eva la Totallerivaring & b S = FECHA DE
control y ejecucion y herramienta ha 1 = 5 ‘
2o ; de evaluacion @ < L ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Max (100) g o ooy (=}
adecuada? cantrol? efectiva? ) g E ; ON
15 10 30 = ] )
~
Implementar un sistema de archivo Depariamenio de Cantidad de
15 10 30 85 1 2 BAJA : p d 1712026 Desarrollo y Bienestar del |Copias digitalizadas s
digital digitalizacion
Personal
Implementar una lista de control Depariamearito 4 ;
0 0 0 156 1 2 2 BAJA 1712026 Desarrollo y Bienestar de! |Lista de chequeo Cantidad de chequeo
referente a las firmas
Personal
. Departamento de A ; Cantidad de
15 10 30 85 1 3 3 BAJA Capgc.ltar Enlopefererite s 1/712026 Desarrollo y Bienestar del Lisia qe a.s.|sten<:|a 8 funcionarios
reguisitos documentales capacitacion ;
Personal capacitados
Reorganizacién v distribucion de Departamento de Porcentaje de tareas
15 10 30 85 1 3 3 BAJA 9 Bt 1712026 Desarrollo y Bienestar del |Programacion de tareas realizadas respecto a
tareas referentes al area
Personal las programadas
Implemnentar una lista de control Departamento de
15 10 30 85 2 3 6 MODERADA |referente a las nuevas 11712026 Administracion del Lista de chegueo Cantidad de chequeo
incorporaciones del personal Personal
Reorganizacion y distribucién de Deparidmontc.da Fierentajede tress
15 10 30 B85 1 2 2 BAJA # ¥ o 1/7/2026 Desarrollo y Bienestar del |Programacion de tareas realizadas respecto a
tareas referentes al area
Personal las programadas
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Direccion Nacional de
VIGILANCIA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) -_ ;
Vigencia 12152026
(9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES 12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
RIESGO INHERENTE (12)
(1) _ ¢Estan) definidofs)
Ly = _&- |(10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, elllos)
= = i ~ON ucti ¢El control
g g g = ERLL MOEL o::;xf::::: 4 responsable(s) deTa] © c:: O 26l control
g o 8 CONTROL pr { L ejecucion del es manual?
g - I c el manejo del autormnatico?
o = = = control y del 10
" 5 | = continft seguimienta? 4
g 15 i
5
Causa de extravio: ausencia |Pérdida de historial laboral que
Riesgo Operativos de copias de seguridad imposibilita certificar correcta de 3 3 9 ALTA listas de chequeo Detectivos 15 L o 10
W digital datos laborales
Desempefio Causa de omisidn de rubrica:
Riesgo Operativos  |recepcion de evaluacién sin s | S2N1CION@S POr parte del Organo | 4 | a listas de chequeo Detectivos 15 5 0 10
debidas firmas de conformidad de Control
Causa de retraso en el desarrolio Poca cantidad de actividades
& de actividades; d : : e o : ’
Riesgo Operativos 1;: aj; s e‘f:a:::r:r;:s:m que pf:len_cren el clima 2 3 6 MODERADA | Segregacion de funciones Coarrectivos 15 5 0 10
Gestionar las politicas de desarrollar las actividades organizacional
da adiriind iony Clima Organizacional
: desarrollo del talento Causa de poca participacion en |pges eantidad de participacion
«© humano, a fin de Riesgo Operativos ~ |cllvidades: De::;r:g en las actividades respecto al 2 3 6 | mooeraba |Evaluacién de desemperio Detectivos 0 5 0 10
o Gestitn del Talento | OT2" 0" servidores o desarolkis clima organizacional
>' Humano pblicos Ci de axtravio d li
| desempefio d ausa de exiravio de solicitud: 2 iz
o e e s Riesgo Operativos ausencia de copias de seguridad N Inchsidin gz necesidacton 2 4 8 ALTA listas de chequeo Detectivos 15 5 0 10
o sus funciones y digiales el Plan
L4 contribuir, al Caditait .
cumplimiento de los Causa de omision de rubrica: Inclusion en el Plan de la
fines de la institucién. Riesgo Operativos recepcion de solicitud sin las necesidad, sin el consentimiento 2 2 4 MODERADSA |listas de chequeo Detectivos 15 5 (4] 10
debidas firmas de auterizacién. | 4a| Director
Causa de poca participacion en | poeq cantidad de participacion
Riesgo Operativos 16 db e 4t en las actividades de bienestar 2 3 6 MODERADA |Evaluacion de desempefio Detectivos 15 5 ] 10
a desarrollar del personal
Bienestar del Personal
ga”:'_‘!:z:“s‘;ez eL:es:L"’"” Poca cantidad de actividades
" " e ¥ ix . .
Riesgo Operativos Ir;:aj:::le ;:emnna msg ns:w que fortalezcan el bienestar del 2 3 6 MODERADA | Segregacion de funciones Correctivos 15 5 0 10
de desarrollar las aclividades personal

i % LI TP ar i = 1Y

R 4 & 4 -
Di-sacion Magkoral wig'lairia Sanitaris

T o, 8

P A M

bt bt ! §
- Dir.'de Planificacion ;
AR i g R |

STLYMT.




Cédigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) st i
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(13} VALORACION DEL RIESGO (15} SEGUIMIENTO DE LAS
(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
RIESGO RESIDUAL (24) ACCIONES
] : ()
éla frecuencia de| iSecuentacon | Enel tiempo 2 = (=]
ejecucidndel | evidenciasdela | quellevals o o o i
2 i E Total criterios = B (W] = FECHA DE
control y ejecucion y herramienta ha P = <T
i de evaluacién ] < (] w ACCIONES IMPLEMENTAC! |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimienta del | demostrado ser Max (100! g o i (=]
adecuada? control? efectiva? Zati o = E % ON
15 10 0 = J o
N
; Departamento de .
15 10 30 85 2 3 6 MODERADA ||mPlementar un sistema de archivo 17712026  |Desarrollo y Bienestar del |Copias digitalizadas Canga e
digital digitalizacién
Personal
Implementar una lista de control Departamants de
15 10 30 85 1 3 3 BAJA P 1712026 Desarrollo y Bienestar del [Lista de chequeo Cantidad de chequeo
referente a las firmas
Personal
i v Departamento de Porcentaje de tareas
d
15 10 30 85 1 3 3 BAJA Roorarackiyy d|s‘tr|buc|én ° 1712026 Desarrollo y Bienestar del |Programacion de tareas realizadas respecto a
tareas referentes al area
Personal las programadas
Somunicar ssliatesias do i centie Departamento de Porcentaje de Se elabord y gestiond la publicacion de
(4] o] (4] 15 1 3 3 BAJA _E .s 5 §g|a ! 172026 Desarrolic y Bienestar del |Evaluacion de Desempefic participacidon respecto a|flayer para impulsar la participacion de
para la participacion en actividad 5 5 <
Personal cantidad de actividades |todos los funcionarios
" . Departamento de .
i d
15 10 30 85 1 4 4 MODERADA, | mPlementar un sistema de archivo 1712026 |Desarrolio y Bienestar del |Copias digitalizadas Lantidel co
digital digitalizacion
Personal
Implementar una lista de control Lepartamento ue
15 10 30 85 1 2 2 BAJA P » 11712026 Desarrollo y Bienestar del |Lista de chegueo Cantidad de chequeo
referente a las firmas | arccnal
o i daaaniiie Departamento de Porcentaje de Se elaboré y gestiond |a publicacion de
15 10 30 85 1 3 3 BAJA 5 12 PERIE aciégnl'n shactiad 11712026 Desarrollo y Bienestar del |Evaluacion de Desempefio participacion respecto a|flayer para impulsar la participacion de
Pal P P civica Personal cantidad de actividades |todos los funcionarios
- 3 i Departamento de Porcentaje de tareas
ion y distrib . g
15 10 30 85 1 3 3 BAJA Reorganizacion Is. GOy 11712026 Desarrollo y Bienestar del |Programacion de tareas realizadas respecto a
tareas referentes al drea
Personal las programadas
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VIGILANCIA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) o 1
Vigencia 12/5/2026
9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES ( ’RIESGD INHERENTE (12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
(11) ¢Esta(n) definido(s)
% g (10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, elllos)
o i i Ef |
E § = CONTROL Y N DEL ro:::murl-et::asso o responsable(s) de la o c::tro £El control
I 5 w CONTROL P > i ejecucion del ) es manual?
& = o el manejo del automatico?
= < control y del 10
= g § control? _ 15
ik seguimiento?
5
Documentacion presentada |Devolucién de expediente y e Wanicacién de. iisiado de
Riesgo Operativos por los solicitantes de forma |retraso en |a emision del 3 9 ALTA C?\e Cs dosrertadiohas Correctivos 15 5 0 10
incompleta di 1 q .
Utilizacién de normativa Gz
Riesgo Operativos desactualizada para emision de respuestas errneas 2 2 ':::::;ZZ‘Z‘: [d;}lﬁss de Preventivos 15 5 o 0
R | 7 respuestas de notas
Legales
Utilizacion de redes " . . S,
Riesgo Tecnolégicos  |informaticas con sefiales Interrupcion en la ejecucion de 3 15 Realizacion de chequeos a las Detectivos 15 5 0 10
: 2 procesos redes
bajas o sin sefal
Brindar
2 _35“"5““5“"““"3" Procesos Impedimento para el acceso
o juridico ala Judiciales - . . aun establecimiento No se realiza la inspeccién o se Procedimientos formales "
15 ] 0 10
© institucion y apoyar|intervenciones/Den Riesgo Esialdalco denunciado ante la demora en realizar 4 0 aplicados Detacies
o enla uncias DINAVISA
= 6n Juridica |repr i6
(o) legal de la
o Institucidn ante Procesos Falta de registro actualizado |Vencimiento de plazos judiciales, Seguimiento general de
< LN 5 S Riesgo Legales b qlernalndas_ ORcios; Con_te_s_lac'mes SKEMPUGnaRs 0 5 20 expedientes judiciales y Preventivos 15 5 0 10
e en que ella sea Seguimiento de notificaciones y perjuicio procesal para la codtral interne periadico.
parte. plazos vencimientos procesales institucion B ’
Procesos Remisién incompleta o P R e Revisién general de
Judiciales - . tardia de antecedentes bt ; ' antecedentes remitidos por i
Riesgo e 1 5 4] 10
|Respuesta a oficios| esd Operativos técnicos necesarios para I_a Fle g 'Ds.ur'c.la?ta e 4 g dreas técnicas antes de la Praventrios 18
e Grganos jurisdiccionales. T it =
y requerimientos contestar oficios judiciales. respuesta institucional,
i Falta de antecedent Def I debil
s et B e wrtasn g
Contestacion de Riesgo Legales SIS Ees c.t?mp 5 3 g 5 15 antecedentes administrativos Preventivos 15 5 0 10
para la preparacién de incremento del riesgo de K
demandas y PR B y documentacion disponible.
escritos judiciales, resultado adverso
presentaciones
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MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) . 1
|Vigencia 12152026
(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(42) RIESGO RESIDUAL (14) ACCIONES
; : a Q
ila frecuencia de| ¢Secuentacon | Eneltiempo < g g
io | idenci I =] =
ejecucion del | evi .EI'K.‘IES dela| que Il.eva la e e = g o 5 FECHA DE
control y ejecucidny | herramienta ha 3 = s
i g i de evaluzcion @ < ) ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Max {100) g o i (=]
adecuada? control? efectiva? a o 2 = % ON
15 10 30 & S o
™~
i d y : . idad i
15 10 30 85 2 2 4 MODERADA Chequear e|.||slado % setiembre 2026 |Encargada del Area Listado de Chequec anped dotramices
documentaciones controlados
Registrar semestralmente el control 3 3
: 2 . 2 : dad I
o] 10 30 &80 1 1 1 de la actualizacion de la base de setiembre 2026 |Director Matriz de control semestral Can.tu ad te cortioles: |Se reahzgra £l monftorea de douerdo s Ja
: realizados frecuencia establecida en la MCA-CAL-01
normativas de la DGAL
La comunicacion a la DTIC para que
Comunicacién a la DTIC para la Cantidad de provea una fuente alternativa temporal de
B It _ ) 2 ; s 250 “
15 10 30 85 2 2 4 MODERADA provision de una fgu?nle alternativa junio 2026 Encargada del Area Documento de Comunicacion OO . conexion es r.ea.llza a solo 'uando
ternporal de conexion cuando se con la DTIC SOlUBIBAEAS acontece un incidente de caida de la red
detecta el incidents, o de los sisternas informaticos (VUI, VUE,
DINAVISApY)
Frewo @ .l.a e Briaccadepls . . Cantidad de establecimientos en los que
infourttuidi -k Agenties Ficaler THlar de fa Dispeciirivle Cantidad de Denuncias {se presentd denuncia con solicitud de
15 10 30 85 5 2 10 ALTA de turno conforme a la jurisdiccion julio 2026 Denuncias e Procedimiento aprobado P 3 : :
5 formuladas allanamiento para el ingreso en conjunto
competente para la presentacion de Intervenciones T
8 3 con el Ministerio Plblico semestral
la denuncia correspondiente
phisifrinalcoilol Cantida de
15 10 30 85 2 4 8 ALTA  |identificacion de expediente, setiembre 2026 |D'reccion General de Matriz de sequimiento judicial | XPedientes judiciales - | Seguimiento y control conforme &
: x i 2 Asuntos Legales tramitados conforme a |procedimientos internos institucionales.
juzgado, caratula, tramite pendiente, S
procedimiento interno.
{responsable y vencimiento
Estandarizar el control pravio de Cantidad de respuestas
oficios judiciales mediante revision Direccion General de Memorandos de solicitud de judiciales emitidas S e s Slme
15 10 30 85 2 3 6 MODERADA |punto por punto del requerimiento y | setiembre 2026 |Asuntos Legales / Areas  |informe y notas de respuesta conforme a g b
% : PN il SR 25 procedimientos internos institucionales.
devolucion a areas técnicas cuando técnicas competentes judicial procedimiento
la informacién no resulte suficiente. institucional.
Solicitar antecedentes completos a
las dependencias involucradas y : - _ L Cantidad de :
. 2 t |
15 10 30 85 2 4 8 ALTA dejar constancia documental de la setiembre 2026 Wirecion:Generdl da Expedienite jucicial y.expedients presentaciones Seguimientoy contrgleinformerd

informacion utilizada para la defensa
institucional.

Asuntos Legales

administrativo relacionado

judiciales realizadas.

procedimientos internos institucionales.
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APQOYO (33)

IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

(9) ANALISIS DEL RIESGO
RIESGO INHERENTE

CALIFIGACION

Procesos Comunicacion tardia o falta
Judiciales - de difusion interna de Actuaciones administrativas
kMedidas cautelares Riesgo Legales medidas cautelares, lincompatibles con medidas 5 15
y Grdenes drdenes judiciales o judiciales o cautelares vigentes.
Brindar judiciales restricciones vigentes.
asesoramiento
juridico a la
institucién y apoyar
enla :
e : 2 Procesos Alisericea de respalio Dificultad para reconstruir
Juridica |repr oo ordenado de antecedentes Ackiacionas: respondar
legal de la s Riesgo Operativos remitidos o recibidos en el : \ fesp : 4 12 ALTA
e Trazabilidad reiteraciones o acreditar
Institucion ante marco de procesos e il
i |documental AN cumplimiento institucional,
procesos j udiciales. .
en que ella sea i 4
i d .
parte. Procesos Palisiciconrdingioneaye Demoras en la elaboracién de
la DGAL y las dependencias e :
Judiciales - 3 ; . ; respuestas judiciales y riesgo de
&z Riesgo Operativos técnicas que deben infarmar S : 4 18
Coordinacion contradiccién entre informes
institucional sobre heehas o institucionales
nstiticliona antecedentes del caso !
. Llenado incorrecto e
Suimarios Riesgo Operativos informacion insuficiente de  [Nulidad del proceso sumarial 4 20
Administrativos P

las actas de intervencion

B
ca! i

(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

expediente

(1) {Estd(n) definidofs)
(10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, elllos)
CONTROL i El contrel
i NDEL mch:;:lc::f:so b responsable(s) de la S c:: m ¢El control
CONTROL B : d K ejecucion del ] s manual?
&l manejo del e automatico? 10
control? i s 15
i seguimiento?
5
Comunicacion interna y
registro general de medidas Preventivos 15 5 1] 10
judiciales o cautelares.
Archivo fisico y digital de
antecedentes vinculados a Correctivos 15 8. o 10
procesos judiciales,
Coordinacién general entre
dependencias para atencion Praventivos 15 L] 0 10
de requerimientos judiciales.
2 I .

Revision Meoualper Detectivos 0 5 10
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MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) — ;
Vigencia 1215/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO = {15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
e RIESGO RESIDUAL ) ACCIONES
: : . o o
¢lafrecuencia de| i5ecuentacon | En el tiempo = (G]
ejecucion del evidencias de la que lleva la g [®] 9 ﬂ
control ejecucion herramienta ha fotebtritarios = b E & HEADE
S Iy deevaluacion| @ < S w ACCIONES IMPLEMENTACI [RESPONSABLES REGISTRO |inpicADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrade ser Max (100) g = ) a
adecuada? cantral? efectiva? o § = g ON
15 10 30 &= 3 o
~
Crear un registro interno de medidas Direccion General de
cautelares y ordenes judiciales Asuntos Legales / 3 ; Cantidad de medidas .
15 10 30 85 2 4 8 ALTA comunicadas a DINAVISA, con setiembre 2026 |Secretaria General / Reg’Str.o d? med|.das CRUIRIRISS Y liudiciales comunicadas SEQUII"I‘IIIGFID X clontrol conforme. 2
: 2 comunicaciones internas : procedimientos internos institucionales.
identificacién del drea afectada y Dependencias linternamente
estado de cumplimiento. competentes
Ordenar los antecedentes judiciales
por carstule, Srgana jrisdiccional, Direccion General de Gentrle s Seguimiento y control conforme a
15 10 30 85 2 3 6 MODERADA |nimero de oficio, fecha de setiembra 2026 0 SR Archivo judicial fisico/digital expedientas con eI,y
o Asuntos Legales procedimientos internos institucionales.
recepcion, respuesta emitida y respaldo documental.
documentacion adjunta,
Establecer un circuite interno de Direccion General de .
respuesta a requerimientos judiciales Asuntos Legales / M andos internos Cantided de Seguimiento y control confarme a
15 10 30 85 2 3 8 MODERADA |"5P 9 M setiembre 2026 9 gl y requerimientos ELITIERS ) i
con plazos, responsables y control Dependencias técnicas constancias de respuesta L % procedimientos internos institucionales,
e judiciales gestionados.
de cumplimiento |competentes
i NUMERO DE ACTAS
CAPACITACION A LOS 23 DE JUNIC DE ABG. GILLY COLMAN Y LISTA DE ASISTENCIA A RECIBIDAS VS. Seguimiento y control conforme a
15 10 30 70 0 INSPECTORES DEL LLENADO DE ABG. ARNALDO Hans ; :
LAS ACTAS 2026 GIMENEZ CAPACITACION ACTAS BIEN procedimientos internos institucionales,
ELABORADAS 33
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Codige 'FOR - CAL- 35
Direccion Nacional de
-~
VIGILANCIA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) Versign .
Vigencia 12/5/2026
9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES { ]RIESG O INHERENTE (12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
(11) _ 4Esti(n) definido(s)
ot Lo (10} DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, elllos)
= 2 - . iEl |
§ g Eﬁ CONTROL N DEL netrietivos s’ | Lrassemmsitatiyas] 25RE000RL bory ot
] g i & CONTROL | procedimientos para S es
§ d g 5 ejecucion del i es manual?|
P @ = el manejo del automatico?
| = : control y del 10
e 3 % control? SR 15
o E seguimiento?
15
5
Ausencia de metodologia )
formal de desarrollo de Fallas operativas en los Lnfo";esiéiedg:rsgb;{i:iast d:
Disefio, Desarrollo software,; falta de sistemas institucionales; aﬁ:gsz(;l desarrocllio- e
Actualizacion de . i i 05, . .
y‘ tuglizach Riesgo Tecnolégicos !evanta.rn.nento de insatistaccién da os ustiarios 3 4 12 ALTA aplicacion de metodologia de Preventivos o 5 1] 10
Sistema requerimientos con los reprocesos y aumento de costos; ol e vidia 6] SoRWATS can
Informéticos usuarios; carencia de exposicion a vulnerabilidades de etapas de-andlisis. disefio
pruebas antes de la puesta |seguridad informatica mgbss despli : !
an prodygién P 4 pliegue.
:::;::,:ij:a:na::\:?a Interrupcion de servicios Indicadores de gestién de
Implementacién de adquisicish de Eacnolé:gia tecnoldgicos durante la proyectos TIC; revision de
Identificar, generar |Seluciones Riesgo Tecnolégicos  |sin estudio de factibilidad Jmplei.'rlenlac!én, pérd|da§e 3 4 12 ALTA Sapeciitacnes Ile.c.fju:as Preventivos 0 5 0 10
el e + g T : técnica: falta de plan de datos; inversiones tecnologicas antes de la adquisicion; plan
g € img ! tar - im Iemlentaci in P subutilizadas; afectacién a la de implementacion con
LB Gestion de 5"'”“'9“_95 coﬁtingencia ¥ continuidad operativa cronograma y pruebas piloto,
o tecnologia de Ia tecnolbgicas que ’
> Informacién y la garaf\tmen <l 5 5
o P B funcionamiento de Insuficiente personal técnico Intafripcion de sctividades.de
o la DINAVISA de soporte; ausencia de ; o : o Normas y procedimientos de
iz i los funcionarios; insatisfaccion ;
< ininterrumpida y Asistencia al mesa de ayuda formal (help el iiians inleran' sia atencion al usuario; registro
eficientemente. Usuario Riesgo Operativos desk). falta de priorizacién roductividad inst'rthciona[‘ 4 3 12 ALTA de tickets de soporte; Preventivos (1} 5 Qo 10
de incidentes; no existe SLA ;curnuraciOn da solic'rrudels seguimiento al tiempa de
(Acuerdo de Nivel de Al resolucion de incidentes
Servicio) definido. Pel '
o I
lc::r:;rl;n:r::r:: de Dafio o pérdida de equipos Politicas claras de
mantenimiento preventivo; institucionales; interrupcion de mantenimiento preventivo;
. " |actividades de los funcionarios; cronograma anual de
Mantenimiento . de pr : e g ;
Braiai tllvo Riesgo Tecnolégicos 12“39;::?2::::&;2: incremento de costos por 3 3 g ALTA mantenimiento por equipo; Preventivos 0 5 0 10
pa‘:sonal 4 :cnico insuf‘rci@lnte mantenimientos correctivos no lista de chequeo de
it Bl Todas s planificados; reduccian de vida mantenimiento por tipo de
. atil de los activos. activo.
equipos.
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Codigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) Version 1
Vigencia 121512026
(13) VALORACION DEL RIESGO ! (15) SEGUIMIENTD DE LAS
(12) ANALISIS ¥ EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
RIESGO RESIDUAL G4 ACCIONES
7 ; o
ilafrecuencia de] /{Secuentacon | Eneltiempo EE g g
i f i i o o
ejecucién de ewr.?enc-afs dela| oue Il.eva la e e g o E FECHA DE
control y gjecucion y herramienta ha i = <
Uil s it | dsmstade s de evaluacion 2 g g g ACCIONES IMPLEMENTACI | RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
= 1 Max (100} o s w ON
adecuada? control? efectiva? o = =1 g
15 10 30 = S )
~
1. Implementar metedeologia formal
de desarrollo (p.ej. Scrum o RUP). :dmﬂ:;;?::;::stos
2. Definir checklist de requerimientos Tercer trimestre |Departamento de Actas de reuniones de rquas UAT
15 10 30 70 1 4 4 MODERADA |y pruebas UAT previas al P requerimientos; informes de o
¥ 2026 Sistemas. . : aprobadas / Total de
despliegue. pruebas; registros de versiones sistonias désplegatos
3. Elaborar plan de pruebas por cada drcel v d:p 9
version liberada. PE1OR0,
1, Elaborar ficha técnica de
tibilidad tod.
;:‘J::r: Aieack R R 0GR ILEYR % de implementaciones
| 2 i i}
2. Realizar prueba piloto en Tertar timasira Direccién de Tecnologia Fichas técnicas; actas de comité :j;culardaar:ade:'::;i::do
15 10 30 70 1 4 4 MODERADA |ambiente de desarrollo antes del 2026 de la Informacion y de TIC; cronograma de IT:l:Igde p
pase a produccion. Comunicacion implementacion aprobado imclameritacionas del
3. Establecer indicador de p|'0dc
cumplimiento de cronograma de B )
implementacion.
1. Implementar sistema de tickets
(help desk) con tiempos de !
raspuesta definidos por nivel de Registros del sistema de tickets, zs:ﬂ?::g:::s
15 10 20 70 2 3 6 MODERADA -pnundat_:l. - Tercer trimestre Dgpaftarnenlo de Soporte mforn‘!es de saltlsfaccmn FIeI dentro del SLA { Total
2. Definir y socializar SLA de soporte 2026 Técnico. usuario; estadisticas de tiempos o e
técnico e atanesdin de solicitudes recibidas
3. Generar informes mensuales de sy Al peing;
tiempa promedio de resolucion
1, Elaborar y aprobar plan anual de
mantenimiento preventivo de Departamento de % de equipos con
equipos. \ifrassbuctira Cronograma de mantenimiento, |mantenimiento
15 10 a0 70 1 3 3 2. Llevar inventario actualizado de Cuarto trimestre Operaciones / ¥ listas de chequeo firmadas, preventivo ejecutado /
activos con fechas de Gltimo y 2026 pe registros de intervencion por Total de equipos
Departamento de Soporte :
proximo mantenimiento. Técnico equipo programados para el
3. Reportar anualmente el < periodo,
cumplimiento del cronograma 34
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Direccion Nacional de
VIGILANCIA
SANITARIA

MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2)

Cadigo FOR - CAL- 35
Version 1
Vigencia 12/5/2026

APOYO (35)

Identificar, generar
e implementar
soluciones

o tecnolégicas que
Tecnologia de la o q
Inf i6ny la garanticen el
R funcic i de
c r
omunicacion | DINAVISA

ininterrumpida y
eficientemente.

IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

(9) ANALISIS DEL RIESGO
RIESGO INHERENTE

(12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES

| . dEsta(n) definido(s)
A o |{10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | <Existen manuales, elfos)
3 : CONTRO | instructi El control
é E % ‘g . ¢ C';‘NI?I’ERLDL m:;:ir:env::: v responsable(s) de la| g 2: £El control
& O a Lt L il ejecucion del i &s manual?|
g:. & g i = el manejo del tt el automatico? 10
- LR - T control? e 15
g = g 15 seguimiento?
5
Falta de redundancia en la
infraestructura de
servidores, ausencia de plan|interrupcion total o parcial de los Evaluacion de desempefio de
de continuidad del servicio; |servicios tecnologicos de la servidoras (monitoreo de
Administracién de " actualizacion deficiente de  |DINAVISA; pérdida o corrupeion recursos); dimiento d
Ries: Tecnolégicos £ . ' ¢ PrOGRcimiBic e (
Servidores 90 g |sistemas operativos y de informacidn institucional, 3 5 L administracion de servidores; Preventivos 0 5 0 10
|parches de seguridad, af ion a la atencion a los aplicacion de parches y
saturacion de recursos ciudadanos; dano reputacional. actualizaciones periddicas
(CPU, RAM,
almacenamiento).
Félle e redundanciaen Imposibilidad de acceder a
enlaces de red: equipos de sls:_elmgs ¥ Iserl\.f_li::lc:s o Segulm_ier_ﬂo a cronograma de
el obsolelos &'sin insti ucl|onal es; m_lerrup::mn e man;emmbento d(-? recl__
Redes Riesgo Tecnoldgicos [mantenimiento; ausencia de Foribricacionas |r1‘lemas ¥ 3 4 12 ALTA monlto_r ea aulomatios de Detectivos 0 5 0 10
Salrmaritacih He et y externas; afectacion a la e disponibilidad de red;
contolés de ifics: aladiiss cf)nlmuadaf! d_el.;;r\r::: al configuracion de VLAN y
SdaRioe o INaOE d 1 red. .cnudadar.nr.), pérdi _a ; controles de acceso a la red.
informacion en transito.
Inexistencia de un : .
procedimiento formal de Prcbng?cnén da_l tn;mpo He |Registro controlado de
: ; ! |afectacion ante incidentes; - :
gestion de incidentes; falta | pditditias exposicidn.de incidentes de seguridad;
Respuesta a . de equipo de respuestaa | | imi
: Riesgo Tecnolégicos | o C0-iP0 Ce respu informacion confidencial; 3 a | 12 RN P Ocodimiento e respuesta | L ies 0 5 0 10
Incidentes incidentes; ausencia de SEHEIGNES POF INCUrBlimiGiG lincidentes documentado:
incumplimiento : R A
clasificacion y priorizacion e pol p clasificacion de incidentes por
i 2 _ normative; dafo a la imagen B
de incidentes; no se realizan "nstit ol criticidad
simulacros de respuesta il
Falta de politica de control
de acceso, gestion e .
adecuada de contrasenas; (LUES CUCREES eomenio coodfcado B
H L 8 icaci a
AusEnGia o NCIpio de informacion institucional de usuarios; politica cleyco;trol
Control de Acceso Ri T 1 minimo privilegio; no se G 3 L po i P =
iesgo ecnoldgicos sensible; fraude o corrupcion de 3 5 15 de acceso; revision pericdica Preventivos a 5 0 10

de Usuarios

revisan ni depuran
periodicamente los perfiles y
accesos de usuarios;
ausencia de autenticacion

multifactor.

datos; vulneracion de la
privacidad de los ciudadanos;
sanciones legales y normativas.

de perfiles de acceso y
depuracion de cuentas
inactivas.
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Cddigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) T ,
Vigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(12) RIESGO RESIDUAL (4 ACCIONES
: : o Q
¢!La frecuencia de| ¢Secuentacon | Enel tiempo = = 1)
ejecucidn del | evidenciasdela| quellevala [a] o =} 0
trol ejecucion herrarmienta ha [esLertes = 'G 2 & SR
i =2
iRy SIS deevaluacion| 3 < S w ACCIONES IMPLEMENTAC! |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
seguimiento es | seguimiento del | demostrado ser Max (100) g [ T (=]
adecuada? control? efectiva? o § E g ON
15 10 30 e ] o
~N
1. Implementar herramienta de
-monutg:o automatico de servidores R % de disponibilidad
:orl-}EIab e lan d tinuidad del T tri i epartamenta de. d: F'):::';:ntes- actas del % fBniaUal 0 Becvidores
15 10 30 70 1 5 5 MODERADA < E/@Porarpian de continut ercer imestre |, raestructura y et _ eriticos {meta = 99%) /
servicio con procedimiento de 2026 W aplicacion de parches; plan de :
s Operaciones. Tiempo total del
recuperacion ante fallos. continuidad aprobado perioda
3. Establecer calendario de .
aplicacion de parches de seguridad.
1. Realizar diagnostico y
atbalizacion sslimeniariote Reportes de monitoreo de red, | % de disponibilidad
SRRt ped Tercer trimestre Deperiamento de registros de incidentes de mensual de la red
15 10 30 70 1 4 4 MODERADA |2. Implementar monitoreo automatico Infraestructura y g L i
; e 2026 ; conectividad. cronograma de institucional / Tiempo
de disponibilidad de red con alertas. Operaciones e tani et de rad total del perfodo
3. Gestionar enlace de Internet ' ’
redundante {backup).
feswe;ta i deites deYTI c Registro de incidentes; actas de |resueltos dentro de los
o 5 Tercer trimestre |Departamento de analisis post-incidente; tiempos definidos por
& 16 o 70 ? i 4 MODERALA j‘ ![’Ef'”" m;"s "’;“::l’:ab"’dades 2026  |Seguridad TIC procedimiento aprobado; actas  [nivel de criticidad /
ol aguipe e fespesa. de simulacros, Total de incidentes
3. Realizar al menos un simulacro de <
Gl o registrados
respuesta a incidentes por ano
1. Implementar pelitica formal de
m'ntlrul de. : .sc bapslpnnkpio e Departamento de % de cuentas de
minimo privilegio. ; ; : ; ;
5 e Seguridad TIC / Listas de chequeo de gestion de |usuario revisadas y
e Reakeanrevision nemestial oo Tercer trimestre |Departamento de Sistemas |usuarios; registros de auditoria  |depuradas en el
1 dept ! i :
15 0 % & ! 5 5 HaEER e m‘:’: racion de cuentas 2026 | Departamento de de accesos; informe de revision  |semestre [ Total de
. < Infraestruciura y semestral de perfiles cuentas activas del
3. Evaluar fa implementacion de Oberacidies ricda
autenticacion multifactor para pe . Pe
|sistemas criticos, 25
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Direccion Nacional de

VIGILANCIA
SANITARIA

MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2)

Codigo FOR - CAL- 35
Version 1
Vigencia 12/5/2026

APQYO (36)

Gestion de
Tecnologia de la
Informacion y la

Comunicacién

Identificar, generar
e implementar
soluciones
tecnoldgicas que
garanticen el

ifuncionamiento de

la DINAVISA
ininterrumpida y
eficientemente.

IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

{9) ANALISIS DEL RIESGOD

RIESGO INHERENTE

(12) ANALISIS ¥ EVALUACION DE LOS CONTROLES

) . {Esta(n] definidofs)
o {10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, elfios)
CONTRO! i i El control
§ | ;i NOEE '"j:::::;" o Jresponsivie(s) de s 2 o | e conteol
w CONTROL RigaL : Pe ejecucion del S es manual?
o el manejo del automatico?
control y del 10
g, control? i 15
% seguimiento?
2 15
5
Auditores sin la competencialNo identificacion oportuna de no
requerida en TIC; plan de conformidades en el proceso de Monitoreo de riesgos;
Eiabiicibhida auditoria no ejecutado en | TIC, acumulacion de hallazgos programa anual de auditorias
Biditoria lnterhs da Riesgo Operativos los tiempos pre_wstus. fa. ta |sin Lratam_nento, af_ectaclén al 2 3 6 MOBERADA, |me|.-na‘s. listas dla. chequeo de Detactivos 15 5 0 10
Calidad de acceso a la informacién  |desempefio del Sistema de auditoria de TIC, informe de
necesaria para la auditoria; |Gestién de Calidad; auditoria con hallazgos y
conflicto de intereses de los |observaciones de entes de oportunidades de mejora,
auditores. control externos.
Falta de seguimiento al plan
de accién de hallazgos; (Acumulacidn de hallazgos :
: : ] : Listas de chegueo de
responsables de acciones  |abiertos, deterioro del seguimiento a hallazgos:
Seguimiento de correctivas sin disposicion o |desempefio del Sistema de W g;:'[rrlzr; no ccnfozr:'nc: dla des
Auditoria Interna de Riesgo Operativos recursos para ejecutarias;  |Gestion de Calidad; riesgo de 2 3 6 moperapa |2 . : Detectivos 15 15 0 10
; : 4 T y acciones correctivas,
Calidad plazos de cierre de sanciones en auditorias : :
il b — informe de cierre de hallazgos
hallazgos no cumplidos; externas; perdida de credibilidad S Bt
reincidencia de no del proceso de mejora continua. PO parISOD:
conformidades.
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Codigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) — )
IVigencia 12i5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
o RIESGO RESIDUAL (14) " ACCIONES
2lLa frecuenciade| iSecuentacon | Eneltiempo < g E
. e i 3 leva o [®] — i
e e ol sl 8 S TS FecADe
g a . 3 ‘:jel i de evaluacidn 3 E (&) g ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO [INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
s o 7 Max {100} 2] b= L ON
adecuada? control? efectiva? o = = %
15 10 30 £ J o
~
Direccién de Tecnologia
1. Aprobar y socializar el programa de la Informacion y
anual de auditorias internas de TIC. Comunicacion / % de auditorias
2. Verificar la competencia y Departamento de Programa anual de auditorias, internas de TIC
15 10 a0 a5 1 a 3 capacitar a los auditores internos en | Cuarto trimestre |Seguridad TIC / informes de auditoria; registros  |ejecutadas segun el
aspectos de TIC, 2026 Departamento de Soporte |de competencia de auditores; programa / Total de
3. Realizar seguimiento trimestral al Técnico / Departamento de |actas de seguimiento. auditorias programadas
cumplimiento del programa de Sistemas [ Departamento en el periodo.
auditoria de Infraestructura y
Operaciones
Direccion de Tecnologia
1. Establecer tablero de seguimiento de la Informacién y
a hallazgos con responsables y Comunicacion /
I
fechas de cierre. Departamento de Tablero de seguimiento de Ydepallazgos
i i . : i cerrados en el plazo
15 10 a0 a5 9 3 3 2. Realizar reunién mensual de Cuarto trimestre |Seguridad TIC / Ihaliazgos; actas de reunion de establecido / Total de
seguimiento al estado de acciones 2026 Departamento de Soporte |seguimiento; informes de cierre

correctivas.
3. Escalar hallazgos vencidos a la
Direccion para toma de decisiones.

Técnico / Departamento de |de acciones correctivas
Sistemas / Departamento
de Infraestructura y
Operaciones

hallazgos identificados
en &l periodo
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Direccion Nacional de

VIGILANCIA
SANITARIA

CONTROL Y EVALUACION (37)

Control y
Evaluacion
Institucional

Asegurar la
eficiencia, eficacia y
transparencia en al
funcionamiento de la
institucion a través
dela
implementacion de
sistemas integrales
de control y
evaluacion, con el
proposito de medir y
mejorar el
desempefio
organizacional,

garantizande el logro)

de metas y objetivos
estratégicos

Codigo FOR - CAL-35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (1/2) Versidn 1
Vigencia 12i5(2026
9) ANALISIS DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES &) B (12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
RIESGO INHERENTE
. (1) : ¢Esta(n] definido(s]
= o (10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, ellios)
& " i |
Q é’ CONTROL N DEL mztlruf::l\n;oso o responsable(s) de fa < c;nlrnl £El control
§ g CONTROL BIVEH rmerlﬂ DRpsEn ejecucion del i es manual?
= el manejo del automatico?
= : control y del 10
s g control? e 15
& seguimiento?
: 15
5
Mecicii ool Fallas en la determinacion
Sistema de Control Riesgo Operativos de la muestra erm Toma de decisiones erréneas 2 4 MODERADA |Informe de auditoria, Detectivos 15 5 0 10
Interna )
Elaboracién de
Planes de -
Mejoramiento Riesgo Operativos Feltnds segu.lmpentc Hetlog Estancamiento operativos. 3 3 Planilla de PMI Detectivos 15 5 4] 10
; planes de mejora.
Sistema de Control
Interno
ISsguimienlo de Legales o de |N© elaborar las acciones a
Planes de Riesgo s i ser llevadas a cabo después| Repeticion de errores previo. 3 12 Informe de Seguimiento Detectivos 15 5 0 10
- ; cumplimiento A
Mejoramiento de la auditoria interna.
Plan de Trabajo ; _— iz
Anualde Atiditoria Rissgo Legalt.es ‘o de |[No elgborar el Plan dg ) No se gjecuta |a auditoria 3 a Prqcedrmlenlos formales Correctivos 15 5 0 10
hiteiria cumplimiento  |Trabajo Anual de Auditoria. |programada, aplicados.
Ejecucidn de " . . Pérdida de credibilidad ) ;
e X 5 x i 15 5 0 10
Audiioras Riesgo Operativos Falta de independencia objetividad y valor del dictamen 3 3 Infarme de Auditoria Detectivos
No elaborar las acciones a
Seguimiento Riesgo Operativos ser llevadas a cabo después | Repeticién de errores previo. 2 4 MODERADA |Seguimiento a cronograma Detectivos 15 5 0 10
de la auditona interna.
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Cadigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) — 1
Vigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO ! (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
(2 RIESGO RESIDUAL (034 ACCIONES
I L o Q
{la frecuencia de| éSecuentacon | En el tiempo < = (5]
jecucidn del | evidenciasdela | quellevala o o = i
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1 19 0 0 d trabajos de auditoria programados, Aol SR Emice Zarstsmiron; Auditoria Interna. aprobacion del PTA.
objetivos, responsables y
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Direccion Nacional de Codge FOR-CAL-35
VIGILANCIA MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (i/2) ANEXO I i 1
i
Vigencia 12/5/2026
IDENTIFICACION DE (9) ANALISIS DEL RIESGO
L RIESGO Y OPORTUNIDADES RIESGO INHERENTE (12) ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES
(8 {Estd(n] definidols)
o = o (10) DESCRIPCION DEL CLASIFICACIO | ¢Existen manuales, allos)
05,
'éc g g g CONTROL N DEL LHp L aitas responsable(s) de la ghizerig El |
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2 15 <
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- Legales o de  |No elaborar el Cronograma  |No se ejecuta | ditoria il irmii
L Riesao i a auditoria interna Procedimientos formales
g zFa;'f-c?cion de 2 cumplimiento  |de Auditoria de calidad programada 4 4 g aplicados Preventivos 15 5 0 10
) uditoria interna de
=3 (Asequrar |a ; z ;
LA s, AREaY Calidad PT— Legalo.as ode  |Nocumplir con el No Conformidad para el sistema . 3 5 Procedimientos formales
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.o fu ;
e ncionamiento de la : s :
&) institucion & través Riesgo LEQﬂlt?s ode No realizar la auditorias de  |No Conformidad para el sistema 1 3 3 Procedimientos formales )
P et cumplimiento  |calidad planificada de Gestion de Calidad aplicadas Distectivas 13 3 0 10
3 implementacion de i]s;:cpnlde i
< Control y sistemas integrales Cul'l Oga AIamBa Nao contar con personas
> Evaluacion de control y alice Riesgo Legales o de capaciiad fizar | No se realiza la auditoria de Procedimientos formales
g = limi pacitadas para realizar |a ; 1 3 3 . Detectivos 15 5 o 10
w Institucional  |evaluacién, con el cumplimiento | G e interra Calidad programada aplicados
5> prD.pésilo de mediry
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d efio
o esemp ) Ne abordar las acciones
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Codigo FOR - CAL- 35
MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (2/2) - i
Vigencia 12/5/2026
(13) VALORACION DEL RIESGO (15) SEGUIMIENTO DE LAS
12 ISIS ¥ EVALUACION DE LOS CONTROLES 14) ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
22 R RIESGO RESIDUAL = b ACEIDNES
) - a o
ilafrecuencia de| éSecuentacon | En el tiempo = 2
ejecucion del | evidenciasdela | quellevala g o o] i}
control j ian herramienta h. Totel giterios o b (‘-5:) = e
i R e eS| de evaluacion| B < 8 w ACCIONES IMPLEMENTACI |RESPONSABLES REGISTRO INDICADOR OBSERVACIONES AVANCE DE CUMPLIMIENTO
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Fecha de Actualizacion: (Cuando se identifica un nuevo riesgo que

se debe analizar, y se incorpora a la matriz):
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