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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° ' \/\ L‘ 2024-J/INEN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL

Surquillo, 20 de \(Y\O\)/\/%/ de 2024

VISTOS:

Memorando N° 000457-2024-GG/INEN, de Gerencia General, Informe N° 000109-2024-O0-
OGGP/INEN, de la Oficina de Organizacion, Memorando N° 000611-2024-OGPP/INEN, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, Informe N° 000681-2024-OAJ/INEN de la Oficina de
Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo
Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N°
29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus
modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
- ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su competencia,
funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes
Organos y Unidades Organicas;

o|Que, el literal e) del articulo 13° del Reglamento, establece que la Oficina General de Planeamiento y
“/presupuesto (OGPP) formula, difunde y actualiza los documentos de gestidn, de planeamiento,
presupuesto, inversion puablica, organizacién y cooperaciéon externa en cumplimiento de las normas,
vigentes; '

JTT’;\ Que, el articulo 15° del Reglamento, sefiala que la Oficina de Organizacion es la unidad organica a
/Q/ 2\ cargo de conducir y ejecutar las actividades del Proceso de Organizacion en el INEN. Depende de la

“l - - - . . .

g 5jOficina General de Planeamiento y Presupuesto, en virtud de sus competencias establecidas en los

\?"o /&) literales a) y e) es responsable de conducir y asesorar en la mejora continua del proceso de.. -
\~ - m;,'/ organizacion en la entidad, asi como, innovar y formular los modelos de organizacion y de gestion de

la institucion, enfocados en el usuario;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprobod “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual tiene por objeto “Establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacién, aprobacion,
difusion, implementacion y evaluacién de los Documentos Normativos (...)";

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, se aprobd la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la elaboracion de Documentos Normativos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN”, con la finalidad de establecer criterios en el
proceso de formulacion, elaboracién, aprobacion y actualizacién de documentos normativos que se
expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;




Que, el numeral 5.4.2 de la precitada norma, sefiala que la Directiva es aquella que establece
procedimientos o acciones técnicas y operativas en materias especificas, que deben realizarse en
cumplimiento de la Norma Legal de caracter general, Norma Técnica Sanitaria (NTS) o Norma
Técnica de Salud Oncologico (NTSO) vigentes. Y segun la naturaleza de su contenido se denominan
Directivas Administrativa (DA) cuando estan dirigidas a temas del ambito administrativo;

Que, mediante Memorando N° 000457-2024-GG/INEN, la Gerencia General, remite a la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, el anteproyecto de DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-
2024-INEN/GG “Lineamientos para la gestién de riesgos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, en el marco del Sistema de Control Interno”, a fin de dar continuidad con los tramites
que correspondan para su aprobacion;

Que, con Memorando N° 000611-2024-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, adjunta el Informe N° 000109-2024-O0-OGPP/INEN, a través del cual la Oficina de
Organizacion emite opinidn técnica favorable para la aprobacion del proyecto de DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA N° 001-2024-INEN/GG “Lineamientos para la gestion de riesgos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en el marco del Sistema de Control Interno”, a efectos de
continuar con el tramite de aprobacion correspondiente;

Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica, encuentra viable lo requerido en el
presente caso, por lo cual cumple con visar la Resolucion Jefatural, en merito a lo solicitado al
respecto;

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General
g de Planeamiento y Presupuesto, Oficina General de Administracion, Oficina de Organizacion, Oficina
N 4 de Planeamiento Estratégico, Oficina de Comunicaciones, Oficina de Recursos Humanos y Secretaria

= Técnica de los Organos Instructores del PAD, y la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN y con las facultades conferidas en el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado
ediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la Resolucién Suprema N° 016-
2022-SA;
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/;;;flw)‘:ffsij;~ARTiCULO PRIMERO.- Dejar sin efecto la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021-INEN-
;’gif )o ‘%}gFGRSP “Lineamientos para la Gestién Integral de Riesgos en el Instituto Nacional de Enfermedades
’,;';\ b l}g leoplasicas’, aprobado con Resolucion Jefatural N° 191-2021-J/INEN.
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e

Né‘fr:"ARTiCULO SEGUNDO.- Aprobar la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2024-INEN/GG
“Lineamientos para la gestion de riesgos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en el
marco del Sistema de Control Interno”, que como Anexo forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

e €

Jefe Institucional
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2024-INEN/GG

“Lineamientos para la gestion de riesgos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
en el marco del Sistema de Control Interno”

L FINALIDAD

Reducir los riesgos identificados en los procesos, desarrollando la capacidad de respuesta,
mediante la instauracion de controles, en el marco del Sistema de Control Interno, en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas para fortalecer el logro de los objetivos institucionales.

. OBJETIVO

Establecer lineamientos para la gestion de riesgos en los procesos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, en el marco del Sistema de Control Interno.

. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de observancia y aplicacion obligatoria de todas las unidades de
organizacion del INEN.

IV. BASE LEGAL

e Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado, y sus modificatorias.
* Ley N°® 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica, y sus modificatorias.

e Ley N° 27815, Ley del Cadigo de Etica de la Funcién Publica, y sus modificatorias.
* Ley N°® 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, y sus modificatorias.
e Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN.
v e Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, y sus modificatorias.
' Q i: e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
/ del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

P - o Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Decreto Supremo que aprueba la calificacién de

organismos publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158, y sus actualizaciones.

Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion.
Decreto Supremo N° 042-2018-PCM, que establece medidas para fortalecer la Integridad
Publica y Lucha contra la Corrupcion.
Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Plan Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcién 2018-2021.
Decreto Supremo N° 103-2022-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de
la Gestion Publica al 2030.
Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-2019-CG-
INTEG denominada “Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del
Estado”, y sus modificatorias.
Resolucion de Contraloria N° 166-2021-CG, que aprueba el “Reglamento del Procedimiento
Sancionador por Responsabilidad Administrativa Funcional’”, y sus modificatorias e
incorporaciones.
Resolucién de Secretaria de Gestién Publica N° 006-2018-PCM/SGP, que aprueba la “Norma
Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la gestién por procesos
en las entidades de la administracion publica”.
Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 002-2021-PCM/SIP, que aprueba la
Directiva N° 002-2021-PCM/SIP “Lineamientos para fortalecer una cultura de integridad en
las entidades del sector publico”.
Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2023-PCM/SIP, que aprueba la Guia
para la Gestion de riesgos que afectan la Integridad Publica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2024-INEN/GG

“Lineamientos para la gestion de riesgos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

en el marco del Sistema de Control Interno”

Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2024-PCM/SIP, que aprueba la
Directiva N° 001-2024-PCM/SIP “Directiva para la incorporacién y ejercicio de la funcion de
integridad en las entidades de la administracién publica”.

Resolucién Secretarial N° 063-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA-2020-OGPPM “Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por Procesos en
Salud”.

Resolucion Jefatural N° 392-2017-J/INEN, que aprueba la “Politica de Gestion de Riesgos en
el Marco de la Implementacién del Sistema de Control Interno del INEN”.

Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

Resolucion Jefatural N° 012-2023-J/INEN, que aprueba el Reglamento Interno de Servidores
Civiles del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN y su modificatoria.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y
conexas, de ser el caso.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1

Siglas y/o acrénimos:

e CGR: Contraloria General de la Republica.

e ETISCI: Equipo Técnico para la Implementacién del Sistema de Control Interno.
e INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e PAA: Plan de Accion Anual.

e PAD: Procedimiento Administrativo Disciplinario.

e SCI: Sistema de Control Interno.

Definiciones:

e Corrupcién: La corrupcién implica el mal uso del poder publico o privado para obtener
un beneficio indebido (econémico o no econémico) o una ventaja (directa o indirecta)
por parte de agentes publicos, privados o ciudadanos. Vulnera principios y deberes
éticos, normas y derechos fundamentales.’

» Equipo Técnico para la implementacion del Sistema de Control Interno: Grupo de
colaboradores multidisciplinario y liderado por la Gerencia General, conforme a lo
establecido mediante documento interno institucional.2

* Gestién de riesgos: Es la identificacion, evaluacion, tratamiento y seguimiento de los
riesgos, a los cuales se esta expuesta, a fin de reducir la probabilidad de su ocurrencia
y mitigar su impacto para el logro de los objetivos del INEN.2

e Impacto: El resultado o efecto de un evento. El impacto de un evento puede ser
positivo o negativo sobre los objetivos relacionados del INEN.4

* Integridad publica: Es la actuacién coherente con valores, principios y normas, que
promueve y protege el desempefio ético de la funcién publica, de modo que los
poderes y recursos confiados al Estado se dispongan hacia los fines que se destinaron,
asegurando que el servicio publico a la ciudadania esté orientado al interés general y
a la generacion de valor publico.5

nforme a lo establecido en el numeral 4.2. de la Guia para la Gestion de riesgos que afectan la Integridad Publica, aprobada con la
lucioén de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2023-PCM/SIP.

aboracion propia.

Elaboracion propia.

* Conforme a lo establecido en el literal g) del numeral 6.1. de la Directiva N° 006-2019-CG-INTEG denominada “Implementacion del Sistema

de Control Interno” en las entidades del Estado, aprobada con la Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG y sus modificatorias.
* Conforme a lo establecido en el numeral 4.1. de la Guia para la Gestién de riesgos que afectan la Integridad Publica, aprobada con la
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2024-INEN/GG

“Lineamientos para la gestion de riesgos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
en el marco del Sistema de Control Interno”

e Mapa de riesgo: Es una herramienta que permite visualizar la valoracién de los
riesgos identificados, segulin su probabilidad de ocurrencia y su impacto.®

* Medidas de control: Pueden ser definidas como politicas, procedimientos, técnicas u
otros mecanismos que permiten reducir los riesgos.”

e Probabilidad: Posibilidad de que un evento determinado ocurra en un periodo de
tiempo dado.®

e Proceso: Es un conjunto de actividades secuenciales que interactian entre si, que
afaden valor, con un punto de inicio o entrada y un punto de término o salida
claramente definidos y que generan productos (bienes o servicios) para satisfacer las
necesidades y expectativas de un usuario o cliente.®

e Producto: Bien o servicio que proporciona el INEN a pacientes oncoldgicos con el
objeto de satisfacer sus necesidades.!®

* Riesgo: Posibilidad de que ocurra un evento adverso que afecte el logro de los
objetivos del INEN.

o Sistema de Control Interno: Es el conjunto de acciones, actividades, planes,
politicas, normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la
actitud de las autoridades y del personal, organizado e instituido en cada entidad del
Estado, regulados por la Ley N° 28716 y la normativa técnica que emite la Contraloria
General de la Republica sobre la materia.2

5.3 La gestion de riesgos, en el marco del Sistema de Control Interno, consiste en la
identificacion de eventos o factores que pueden afectar la provisién de los servicios que
el INEN brinda a los pacientes oncolégicos, a partir de los cuales se establecen medidas
de control con el objetivo de reducir dichos riesgos.

CRMEN T 5.4 La gestion de riesgos es liderada por Gerencia General, en el marco del Sistema de

& Control Interno. Asimismo, es quién coordina con las unidades de organizacién el
desarrollo de las actividades que resulten pertinentes sometidos a la gestién de riesgos;
asi como la identificacion, evaluacion, tratamiento y seguimiento de los riesgos en el INEN.
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5.5 El ETISCI brinda asesoria y asistencia técnica a las unidades de organizacion en el
proceso de implementacion de la gestidn del riesgo en el INEN, en el marco del Sistema
de Control Interno.

/
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5.6 La Oficina de Organizacién, como conductor del Sistema Administrativo de Modernizacion
de la Gestion Publica en el INEN, actia como facilitador metodolégico en la
implementacion de la gestion por procesos, a través de la determinacion, analisis y mejora
de procesos, brindando asistencia técnica en la evaluacién de riesgos de gestion.

Resolucién de Secretaria de Integridad Pablica N° 001-2023-PCM/SIP.
¢ Conforme a lo establecido en el numeral 7.3. de la Guia para la Gestion de riesgos que afectan la Integridad Puablica, aprobada con la
Resolucién de Secretaria de Integridad Pablica N° 001-2023-PCM/SIP.
7 Conforme a lo establecido en el literal a) del numeral 7.3.3 de la Directiva N° 006-2019-CG-INTEG denominada “Implementacién del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, aprobada con la Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG y sus modificatorias.
¥ Conforme a lo establecido en el literal j) del numeral 6.1. de la Directiva N° 006-2019-CG-INTEG denominada “Implementacion del Sistema
de Control Interno en las entidades del Estado™, aprobada con la Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG y sus modificatorias.
? Conforme a lo establecido en el numeral 52. de la Directiva Administrativa N° 288-MINSA-2020-OGPPM “Lineamientos para la
Implementacién de la Gestion por Procesos en Salud”, aprobada con la Resolucion Secretarial N° 063-2020/MINSA.
' Conforme a lo establecido en el literal k) del numeral 6.1. de la Directiva N° 006-2019-CG-INTEG denominada “Implementacion del
z Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, aprobada con la Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG y sus modificatorias.

' Conforme a lo establecido en el literal m) del numeral 6.1. de la Directiva N° 006-2019-CG-INTEG denominada “Implementacién del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, aprobada con la Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG y sus modificatorias.
12 Conforme a lo establecido en el numeral 6.2. de la Directiva N° 006-2019-CG-INTEG denominada “Implementacion del Sistema de Control
Interno en las entidades del Estado”, aprobada con la Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG y sus modificatorias.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2024-INEN/GG

“Lineamientos para la gestion de riesgos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

en el marco del Sistema de Control Interno”

5.7

Las unidades de organizacion evaltan periodicamente los riesgos que puedan afectar el
logro de los objetivos, para abordar apropiadamente cualquier riesgo nuevo o previamente
no controlado.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1

AIEN 75
0

Actos preparatorios para la gestion de riesgos:

6.1.1  EI ETISCI realiza reuniones de trabajo con conocimiento de la Gerencia General
durante los dos (02) primeros meses del afio, a fin de llevar a cabo toda accién
necesaria para dar inicio a la gestion de riesgos en el INEN, en el marco del

Sistema de Control Interno.

6.1.2 El ETISCI, a través de la Gerencia General, solicita a todas las unidades de
organizacion en el INEN la asignacion de un/a responsable para la gestion de

riesgos.

Las unidades de organizacion del INEN asignan, en adicién a sus funciones, a
un/a responsable para la gestion de riesgos, con mayor experiencia y
conocimiento del proceso, a fin de coordinar la identificacién, valoracion,
tratamiento y seguimiento de sus riesgos, segun corresponda; dicha asignacion
es informada a la Gerencia General.

6.1.4 EIETISCI, a través de la Gerencia General, convoca a el/la responsable para la
gestion de riesgos de cada unidad de organizacién del INEN a participar de las
charlas, talleres, u otras actividades enfocadas a fortalecer sus conocimientos en

gestion de riesgos en el marco del Sistema de Control Interno.
Sobre la implementacién del eje de cultura organizacional del SCI:

6.2.1 Sobre el diagnéstico de la cultura organizacional:

a) La Gerencia General a través del ETISCI realiza dos (02) evaluaciones de la
implementacion del SCI al afio, solicitando a las unidades de organizacién
del INEN a resolver el “Cuestionario de Evaluacién de la Implementacion del
Sistema de Control Interno”, en el ambito de su competencia.

b) En caso la respuesta del “Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion
del Sistema de Control Interno” es “SI" o “NO APLICA”, las unidades de
organizacion del INEN remiten el sustento al ETISCI a través de la Gerencia
General.

¢) En caso la respuesta del “Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion
del Sistema de Control Interno” es “PARCIALMENTE” o “NO”, las unidades
de organizacién del INEN elaboran el “Plan de Accién Anual — Seccién
Medidas de Remediacién”, y lo remite al ETISCI a través de la Gerencia
General.

6.2.2 Sobre el Plan de Accion Anual (PAA) — Seccién Medidas de Remediacion:

a) Las unidades de organizacién del INEN, elaboran su “Plan de Accidn Anual
— Seccion Medidas de Remediacion” considerando el “ANEXO N° 03: PLAN
DE ACCION ANUAL”", identificando las medidas de remediacion, las
unidades de organizacion responsables y las fechas (inicio y fin), y, los
medios de verificacién para su implementacion.

El ETISCI registra las respuestas del “Cuestionario de Evaluacién de la
Implementacion del Sistema de Control Interno” y documentacién de
sustento en el aplicativo informatico del SCI, y genera el “REPORTE DE
EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNQ". Concluido el registro de la informacion, es visado por la Gerencia

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2024-INEN/GG

“Lineamientos para la gestion de riesgos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

en el marco del Sistema de Control Interno”

6.3

General y aprobado por la Jefatura, a través del aplicativo informatico del
SCI. Este documento contiene la firma electronica de Gerencia General y
Jefatura, para ser remitido a la CGR, a través del citado aplicativo.

Sobre la implementacion del eje gestién de riesgos del SCI:

Para la implementacion del eje gestion de riesgos del SCI, en el INEN se ejecutan los
siguientes pasos:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

Sobre la priorizacién de productos:

a)

b)

d)

El dia que se habilite el aplicativo informatico del SCI de la CGR, la Gerencia
General, solicita a la Oficina de Planeamiento Estratégico de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, la identificacion y la propuesta de
priorizacion de los productos para ser incluida en el eje gestién de riesgos.

Dentro de siete (07) dias habiles de recibida la solicitud, la
Oficina de Planeamiento Estratégico identifica los productos que proporciona
el INEN a los pacientes oncoldgicos y elabora la propuesta de productos
priorizados, tomando como criterio el presupuesto operacional, que
comprende el presupuesto asignado directamente al producto y el
proporcional de los conceptos de gastos asociados al desarrollo o prestacion
de los productos, la misma que sera expuesta al titular de la entidad, para su
conformidad y aprobacién antes del registro en el aplicativo informatico del
SCl de la CGR.

La Oficina de Planeamiento Estratégico registra y genera el documento
“Distribucion Presupuestal — Reporte de Productos” del aplicativo informatico
del SCI y remite con firma electrénica, a la Gerencia General con copia a la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

La Gerencia General firma el documento de “Distribucion Presupuestal —
Reporte de Productos” y gestiona la firma electrénica del titular del INEN y
remite a la CGR, a través del aplicativo informatico del SCI.

Sobre la evaluacion de riesgos:

a)

El ETISCI y el/la responsable de la gestion de riesgos de cada unidad de
organizacién del INEN, evaltan e identifican los riesgos y lo registran en el
“ANEXO N° 01: MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS’. De ser necesario,
solicita la participacion de la Oficina de Organizacién, para brindar asistencia
técnica en el marco del Sistema Administrativo de Modernizacién de la
Gestién Publica.

El/la responsable para la gestién de riesgos de cada unidad de organizacién
del INEN identifica el nivel de riesgo en base a la probabilidad e impacto, ver
“ANEXO N° 02: CRITERIOS PARA LA VALORACION DE RIESGOS’,
tomando en cuenta los factores externos e internos que pudiesen afectar de
alguna manera la consecucion de sus metas. Asimismo, la unidad de
organizacion remite la “MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS”, al ETISCI
a través de la Gerencia General.

Sobre el Plan de Accion Anual (PAA) — Seccién Medidas de Control:

a)

b)

Por cada riesgo que se encuentre en niveles medio, alto y muy alto, se
establece la o las medidas de control que permitan reducir de manera eficaz,
eficiente y oportuna, dicho riesgo.

Con la asistencia técnica del ETISCI, el/la responsable para la gestion de
riesgos de cada unidad de organizacion formula el PAA (ver “ANEXO N° 03:
PLAN DE ACCION ANUAL"), identificando las medidas de control, las
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6.4

6.5

unidades de organizacion responsables y las fechas (inicio y fin), vy, los
medios de verificacién para su implementacion.

c) El PAA es aprobado por la unidad de organizacion responsable, y es
presentado al ETISCI a través de la Gerencia General.

d) El ETISCI consolida y registra el PAA en el aplicativo informatico del SCI.
Asimismo, culminado el registro, es visado por la Gerencia General y
aprobado por la Jefatura, a través del aplicativo informatico del SCI. Este
documento contiene la firma electrénica de Gerencia General y Jefatura, para
ser remitido a la CGR, a través del citado aplicativo.

Sobre el eje de supervisién del SCI:

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

Las unidades de organizacion del INEN implementan las medidas de control y/o
medidas de remediacion establecidas en el PAA, de acuerdo a lo planificado.

El ETISCI solicita periédicamente el reporte de avance en la ejecucion de
acciones contenidas en las medidas de control y/o medidas de remediacién, v,
estos avances son acreditados con documentacidon que evidencie la
implementacion.

ElI ETISCI registra en el aplicativo informatico del SCI el estado de ejecucién de
las medidas de control y/o medidas de remediacion y la documentacién que la
sustenta. En caso no se hayan implementado las medidas de control y/o medidas
de remediacién, las unidades de organizacion del INEN comunican como minimo
dos (02) problematicas identificadas durante la ejecucion de las mismas y las
recomendaciones de mejora para su ejecucion, de manera obligatoria.

Concluido el registro de la informacion, el reporte “Seguimiento del Plan de Accién
Anual” de las medidas de control y/o medidas de remediacién, es visado por la
Gerencia General y aprobado por la Jefatura, a través del aplicativo informatico
del SCI. Este documento contiene la firma electrénica de Gerencia General y
Jefatura, para ser remitido a la CGR, a través del citado aplicativo.

Sobre el reconocimiento por cumplimiento del Plan de Accién Anual:

6.5.1

La Gerencia General, dentro de los diez (10) dias calendario posteriores a la fecha
del periodo de corte de informacion, elabora el documento que identifique a los/as
servidores/as publicos que cumplieron con las condiciones y plazos establecidos
en el Plan de Accién Anual, especificando las medidas de control y remediacion
(segun corresponda), implementadas, y solicita a la Oficina de Recursos
Humanos, se gestione la emisiéon de los documentos para otorgar los
reconocimientos correspondientes.

La Oficina de Recursos Humanos emite los documentos de reconocimientos, y
coordina con el ETISCI la entrega de los mismos a los/as servidores/as publicos,
hasta quince (15) dias calendario posteriores a la fecha del periodo de corte de
informacioén.

Los documentos de reconocimiento pueden ser mediante memorando, certificado,
constancia o documento que haga sus veces.

La Oficina de Comunicaciones efectta la difusion del otorgamiento de los
reconocimientos, a través de la Intranet y el correo electrénico institucional, en
coordinacién con la Gerencia General.

La Gerencia General, a través del ETISCI, supervisa el otorgamiento de los
reconocimientos a los/as servidores/as publicos.
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6.6 Del posible incumplimiento de funciones relacionadas a la implementacién del SCI

La Gerencia General comunica a la secretaria técnica del PAD, el posible incumplimiento
de funciones en las que pudieran haber incurrido los/las servidores/as publicos para
implementar el SCI en el INEN, a fin que emita su informe de precalificacion respecto a la
instauracién, o no, de un PAD.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1 Las unidades de organizacion del INEN son responsables de la identificacion y evaluacidn
de los riesgos, asi como el monitoreo y verificacion del cumplimiento de la implementacion
de las medidas de control y remediacion contenidas en el “Plan de Accién Anual’, a fin de
coadyuvar con la mejora continua de los procesos, en el marco del SCI.

7.2 El ETISCI es responsable de brindar soporte técnico y operativo, asi como
acompafamiento a las unidades de organizacion del INEN, para la identificacion,
evaluacion, tratamiento y seguimiento de los riesgos, segun corresponda.

7.3 La Oficina de Comunicaciones es responsable de difundir y sensibilizar la directiva a
través de todos los medios comunicacionales del INEN.

7.4 La Gerencia General es responsable del monitoreo, verificacién del cumplimiento de las
disposiciones en materia de gestion de riesgos, asi como, el seguimiento de la
implementacién de las medidas de control y remediacién, que resulten necesarias, en el
ambito de su competencia.’

7.5 La Jefatura es responsable de brindar las condiciones necesarias para la adecuada
gestion de riesgos en el INEN.

DISPOSICIONES FINALES

8.1  La presente directiva administrativa regird a partir del dia siguiente de su aprobacion
mediante resolucion jefatural y publicacion en el portal web Institucional del INEN.

8.2  Para todo lo no previsto en la presente directiva, es de aplicacién supletoria las normas
del SCI vigente.

ANEXOS:

ANEXO N° 01: MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO

ANEXO N° 02: CRITERIOS PARA LA VALORACION DE RIESGOS
ANEXO N° 03: PLAN DE ACCION ANUAL
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ANEXO N° 02
CRITERIOS PARA LA VALORACION DE RIESGOS

1. Calificacion de riesgos segtin probabilidad e impacto:

W

Niveles y acciones de respuesta:

CALIFICACION PROBABILIDAD CALIFICACION IMPACTO
: Darfio minimo sin perjuicio de
Los controles existentes son que puedan  originarse
4 eficaces, o no se han 4 crenbiios o alaunos
presentado casos. o g
procedimientos o controles.
Los controles existentes son Los dafos pueden retrasar el
6 Medio insuficientes, o se han 6 Medio curppllmlento de plazos a los
presentado al menos un caso estimados o a los plazos
en el ultimo afo. legales o generar pérdidas.
Los dafios afectan Ia
Los controles existentes no atencion al paciente
8 Alta | funcionan, o se presentan 8 Alta | oncolégico (es necesario
casos mas de una vez al aio. contar  con plan de
contingencia).
Los darios pueden afectar la
imagen de la entidad, puede
No hay controles existentes, ser muy costoso e incluso
10 0 se presentan casos 10 irreversibles (Se tendrian
constantemente. que reemplazar los controles
o procedimiento actuales por
otro mas confiables).
Niveles de riesgos operativos:
IMPACTO
. Bajo Medio Alto Muy Alto
[a] Mapa de Riesgo
= 4 6 8 10
= | MuyAlto | 10 40 60
5 | Alto 32 48 64
o]
g Medio 36 48 60
Bajo 32 40

Tratamiento Acciones frente al riesgo

Asumir No requiere Plan de Accién Anual
Mantener los controles actuales, vigilar el riesgo, realizando un
¢ . i eriédi nican nte el peri ortado no
Rissgo medio Vigilar reporte perioédico comunica d_o que du_ra P odo rep rt '
se han presentado ninguna incidencia relacionada al riesgo, asi
como, el sustento que evidencie que los controles siguen vigentes.

Riesgo alto Mitigar Elaborar Plan de Accién Anual.
Mitiaar Elaborar Plan de Accion Anual (se tendria que evaluar el reemplazo
9 de controles por nuevos o versiones mas eficaces).
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