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Resumen

Las 22 unidades organizativas que identificaron riesgos informaron el
seguimiento de éstos a la unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo
Institucional, tal como lo establece el Art. 9 de las Normas Técnicas de Control
Interno Especificas del ISRI.

Se observo que ninguna unidad organizativa identificé algun riesgo que
afectara adversamente el logro del objetivo institucional 5; ademas, ninguna
identificé riesgos relacionados con la posible pérdida de activos, uso no autorizado
de bienes, elaboracion de reportes falsos, asi tampoco se consideraron cambios en
la administracién que afecten la continuidad de procesos o proyectos.

Segun lo informado, el 31 % (22) de los 71 riesgos se encontraron en
situacién de control; observdndose que de los 23 riesgos clasificados como
intolerables, cuatro (17 %) fueron controlados y en ocho (35 %) las actividades de

control no fueron efectivas.
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Introduccioén

El actual Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), fue creado
como Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos por Decreto nimero 503
del Directorio Civico Militar de El Salvador, publicado en el Diario Oficial nimero
239, tomo 193 de fecha 27 de diciembre de 1961. En enero 2012, y por Decreto
970 de la Asamblea Legislativa, el nombre del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos cambié a Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion
Integral.

El ISRI cuenta con seis objetivos institucionales, asi como, cada unidad
organizativa cuenta con su propio objetivo. El logro de estos objetivos puede
afectarse por diferentes eventos, conocidos como riesgos, los cuales pueden ser
reales o potenciales, internos o externos, por lo que es importante su identificacion
y valoracion, asi como la definicion de las actividades para su control. Las Normas
Técnicas de Control Interno Especificas del ISRI establecen, en el articulo 16 del
capitulo Il, que los funcionarios del ISRI, determinarén los factores de riesgo; y en
el articulo 18, que el seguimiento de las acciones a tomar a fin de disminuir el
riesgo, “sera responsabilidad de todos los funcionarios responsables de cada
dependencia institucional”. En el mismo articulo también se establece que ‘los
resultados del seguimiento, seran comunicados a la unidad de Planificacién
Estratégica y Desarrollo Institucional’.

Para propésitos de este informe se consideran los siguientes conceptos:

Definicién de riesgos: circunstancias que pueden impedir que las actividades

se desarrollen segun estaban programadas, afectando adversamente el logro de
los objetivos. Pueden deberse a factores externos (no estan bajo el control del
funcionario o empleados de la unidad organizativa, por ejemplo, el presupuesto o
los factores medioambientales) o internos (estan bajo el control del funcionario o

empleados de la unidad organizativa, por ejemplo, el personal o los insumos).
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Riesgos a identificar: aquellos que sean relevantes, es decir los que estan

presentes en los procesos criticos de la unidad organizativa. Por lo que es
importante primero identificar los procesos criticos para luego identificar los riesgos
en cada uno de ellos, asi como la probabilidad de ocurrencia e impacto de los
riesgos identificados, lo que permitird establecer la exposicion o severidad del
riesgo.

Definicion _de probabilidad: frecuencia con la que se estima (cualitativa o

cuantitativamente) se podria presentar el riesgo identificado durante el afio; puede
ser: alta (su frecuencia es trimestral o entre el 70 - 100 % de los casos), media (su
frecuencia es semestral o entre el 30 - 60 % de los casos) o baja (ocurre
anualmente o menos del 20 % de los casos).

Valoracion del riesgo segun probabilidad: puede calificarse como alta (3),
media (2) o baja (1).

Definicién de impacto: estimacion del dafio producido por el riesgo; puede

ser: alto (influye gravemente en forma negativa para el logro de los objetivos),
medio (dificulta o retrasa el cumplimiento de los objetivos) o bajo (tiene un efecto
pequefio o nulo para el cumplimiento de los objetivos).

Valoracion del riesgo segun impacto: puede calificarse como alto (3), medio
(2) o bajo (2).

Definicién de exposicion al riesgo o severidad del riesqo: es el resultado de

multiplicar el valor asignado a la probabilidad por el valor asignado al impacto;
puede calificarse como: intolerable (vigilancia urgente), importante (vigilancia
prioritaria), moderado (vigilancia cuidadosa), tolerable (vigilancia minima) o trivial
(vigilancia leve).

Valoracion de la exposicion al riesgo o evaluacién del riesgo: se puede

establecer como intolerable (9), importante (6), moderado (4 o 3), tolerable (2) o
trivial (1).

Definicién de actividad de control: solucién adoptada para aminorar o evitar

los riesgos, considerando que se dispone de los recursos y apoyos necesarios.
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Grado de control del riesgo: estado logrado mediante la actividad de control;

puede ser: controlado (la actividad de control ha sido efectiva), en proceso (la
actividad de control no se ha concluido), no controlado (la actividad de control no
ha sido efectiva y el riesgo persiste) o sin seguimiento (no se ha realizado la
actividad de control).

Involucrados en las actividades de control: todos los servidores publicos del

ISRI.

Responsable del seguimiento de las actividades de control de riesqos:

funcionario responsable de la unidad organizativa (Art. 9 y 18 NTCI especificas del
ISRI). Debe identificarse un solo responsable para evitar dificultad en la toma de
decisiones.

Responsabilidad de la unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo

Institucional: definir la herramienta a utilizar y coordinar el proceso de identificar los
riesgos institucionales (Art. 16 NTCI especificas del ISRI).

A continuacion se presenta el Informe seguimiento de los riesgos del ISR,
enero — diciembre 2017, conteniendo: misién, visidn, valores, prioridades y
objetivos institucionales; resultados esperados; objetivos de las unidades
organizativas; la metodologia empleada para la identificacion y valoracién de los
riesgos, asi como para el seguimiento de éstos; los riesgos identificados segun
unidad organizativa; los objetivos institucionales afectados, un cuadro con la
situacién a diciembre 2017; un grafico con el grado de control de los riesgos;
siguiendo con la presentacion de cuadros donde se describe, por cada unidad
organizativa: el riesgo identificad, el objetivo institucional afectado por éste, las
actividades programadas para el control y las realizadas; finalizando con algunas
conclusiones. Aclarando que, los riesgos y sus actividades de control se
transcriben tal como fueron recibidos de parte de las respectivas unidades

organizativas.
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Mision del ISRI

Somos la Institucion publica de mayor experiencia a nivel nacional en la
provision de servicios especializados de rehabilitacion integral a personas con
discapacidad, brindandolos con calidad y calidez, en coordinacion con el usuario, la
familia, la comunidad, organizaciones, empresa privada e instituciones del Estado,
con la finalidad de contribuir a la inclusion social y laboral de las personas con

discapacidad.

Vision del ISRI

Ser una Institucién de rehabilitacion integral que posibilita la independencia

funcional, la inclusion social y laboral de la personas con discapacidad.

Valores institucionales

1. COMPETENCIA. Contamos con personal iddneo con conocimiento, habilidades,
destrezas y experiencias para dar respuesta a las necesidades de nuestros
usuarios.

2. COMPROMISO. Estamos plenamente convencidos e identificados con el que
hacer institucional con el fin de contribuir a la inclusién social y laboral de
nuestros usuarios o su familia.

3. EQUIDAD. Atendemos a nuestros usuarios con enfoque humano y de derechos.

Prioridades institucionales

1. Direccién Superior_y Administracién. Dirigir, administrar, planificar, asesorar,

evaluar y coordinar la gestion institucional, en las diferentes dependencias que
conforman el ISRI, para la prestacion de servicios.

2. Centros de Atencion. Mantener, desarrollar y ampliar la capacidad instalada

para la provisién de servicios, contribuyendo a la rehabilitacion y al desarrollo de

competencias productivas e inclusién laboral de las personas con discapacidad
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o su familia, asi como procurar el bienestar de los adultos mayores residentes
en el ISRI.

Objetivos institucionales

Brindar servicios de rehabilitacion integral a la poblacion con discapacidad en
las areas fisica, intelectual, sensorial, psicologica y mixta.

Promover y desarrollar programas de orientacion, capacitacion vocacional e
insercidn productiva para personas con discapacidad.

Contribuir a la rehabilitacién, vida independiente e integridad de los adultos
mayores.

Contribuir en la prevencion, deteccion e intervencion temprana de las
discapacidades.

Promover la equiparacion de oportunidades para la plena inclusion social y
laboral de las personas con discapacidad.

Promover todas las acciones necesarias 0 pertinentes y demas proyectos

orientados a la consecucion de los fines institucionales.

Resultados esperados
Personas atendidas y atenciones brindadas por area en los servicios de
rehabilitacion.
Adultos mayores con asistencia y cuido adecuado en condicién de residencia en
el ISRl y atenciones brindadas por area.
Personas con discapacidad formada y/o insertada en actividades productivas.

Gestion eficiente y eficaz de la Administracion Superior en funcion de resultado.

Objetivos de las unidades organizativas

Unidad organizativa Objetivo

Dictar las politicas y normas del Instituto a efecto de poder lograr la Vision,
Junta Directiva cumplir con la Mision y alcanzar sus objetivos. Es la autoridad superior en el
orden administrativo, financiero y técnico.

Dirigir las acciones tendientes a lograr la Visiéon, cumplir con la Mision y

Presidencia alcanzar los objetivos del Instituto.
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Unidad organizativa

Objetivo

Gerencia Administrativa

Planificar, organizar, dirigir y controlar los servicios administrativos del
Instituto, con la finalidad de asegurar que los recursos del Instituto, sean
utilizados racionalmente.

Gerencia Médica y de Servicios
de Rehabilitacion

Planificar, organizar, dirigir y controlar los servicios de rehabilitacion integral
con el fin de garantizar eficiencia de la gestion en los centros de atencion del
Instituto.

Auditorfa Interna

Verificar la efectividad del sistema de control interno previo y concurrente de
las operaciones institucionales, a través del monitoreo posterior de las
operaciones, mediante la direccion, coordinacion y supervision de auditorias
previamente planificadas de forma técnica y profesional teniendo como base
el marco legal vigente, con la finalidad de contribuir a los objetivos del
ambiente de control interno.

Asesoria Juridica

Brindar asesoria juridica en todas las ramas del derecho a la Institucion, asi
como en casos especificos y particulares por delegacion de la Junta Directiva
y/o del Presidente. Asesoria legal a las gerencias y diferentes dependencias
de la Institucion.

Comunicaciones

Planificar, organizar, dirigir y coordinar todas las actividades de informacion,
difusién y comunicacion, que permita proyectar una imagen favorable del
Instituto.

Planificacion Estratégica y
Desarrollo Institucional

Disefiar en forma interactiva y con procesos participativos de las unidades
relacionadas, los procedimientos institucionales y el seguimiento de su
implementacién, mediante la formulacion y seguimiento del Desarrollo
Institucional, la definicion y elaboracién de planes y proyectos, incluida la
planificacion anual institucional, el seguimiento de la politica y del Plan
Estratégico institucional, contribuyendo a la toma y ejecuciéon de decisiones
por parte de las autoridades del Instituto y asegurar las condiciones que
contribuyan a mejorar la calidad de la gestidn institucional.

Recursos Humanos

Planificar, organizar, dirigir y coordinar las acciones de Recursos Humanos,
tales como procesos de reclutamiento, seleccién, contratacion, induccion,
capacitacion y desarrollo del personal de la Institucién, de manera eficaz y
respondiendo siempre a las necesidades de la misma.

Financiera Institucional

Planificar, organizar, dirigir y controlar, las actividades del Proceso
Administrativo Financiero correspondientes a la Institucion, en forma
integrada a interrelacionada, velando por el cumplimiento de la normativa
definida por el Ministerio de Hacienda.

Adquisiciones y Contrataciones
Institucional

Planificar, organizar, dirigir y controlar los procesos de adquisiciones y
contratacion de bienes y servicios institucionales de manera eficaz, eficiente,
objetiva y transparente.

Control de Bienes
Institucionales

Controlar los bienes muebles e inmuebles del ISRI, proporcionando la
asesoria requerida a las jefaturas y centros de atencion en el proceso de
levantamiento y verificacion fisica de los inventarios, a fin de mantener un
control administrativo adecuado de los activos fijos incluyendo un registro
fisico de cada bien que estara en concordancia con los estados financieros.

Servicios Generales

Planificar, dirigir y coordinar las secciones que integran el departamento de
Servicios Generales, proporcionando respuesta oportuna a los
requerimientos de las dependencias del Instituto.

Regulacién

Asesorar y coordinar la formulacion de las normativas técnicas y
administrativas del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI) y
estandarizar los procesos para su elaboracion, maodificacion, vigencia,
ejecucion y derogatoria, a fin de direccionar las normativas en funcion de los
objetivos institucionales.

Estadistica de Rehabilitacion y
Epidemiologia

Desarrollar mecanismos necesarios para la captura, procesamiento, analisis
y divulgacién, asegurar la disponibilidad y analisis periédico de la informacion
relacionada a la prestacion de servicios y datos epidemioldgicos que permita
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Unidad organizativa

Objetivo

la toma de decisiones para disefiar e implementar intervenciones técnicas y
administrativas y facilitar el disefio de instrumentos necesarios dirigidos a
reorientar los procesos de atencion al usuario.

Almacén Central

Recibir, almacenar y resguardar en forma adecuada y segura los productos e
insumos que el ISRI adquiere, y distribuirlos a los diferentes centros de
atencion y a la Administracién Superior.

Proyectos de Extension y
Cooperacion

Realizar acciones de gestion a nivel técnico y financiero, ante las fuentes
cooperantes nacionales e internacionales para obtener los recursos externos
necesarios como complemento a la disponibilidad institucional y enmarcadas
en las prioridades del ISRI, para la ejecucién de “programas y proyectos que
contribuyan a mejorar el proceso de rehabilitacion de las personas con
discapacidad y adulto mayor, asi como al fortalecimiento de las capacidades
institucionales.

Acceso a la Informaciéon Publica

Desarrollar y asegurar la aplicacion de las normas establecidas en la Ley de
Acceso a la Informacion Publica a efecto de facilitar la informacion de los
diferentes procesos institucionales a usuarios, publico en general y
organismos del Estado que lo demanden, con el fin de contribuir a la
transparencia en las actividades propias del ISRI.

Centro del Aparato Locomotor
(CAL)

Proveer servicios especializados de rehabilitacion a personas con
discapacidad neuromusculoesquelética y del movimiento, brindandolos con
calidad y calidez, en coordinacion entre el usuario, su grupo familiar,
organizaciones e instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las
habilidades y destrezas necesarias para lograr su mayor grado de
independencia funcional, calidad de vida y plena inclusién social.

Centro de Rehabilitacion
Integral para la Nifiez y la
Adolescencia (CRINA)

Proveer servicios de rehabilitaciéon integral a la nifiez y adolescencia con
discapacidad por medio de equipos de profesionales especializados y
altamente capacitados, con la participacion activa de los usuarios y padres de
familia, basados en los principios de calidad, eficiencia, eficacia y equidad,
para lograr el maximo grado de independencia y su integracion
biopsicosocial.

Centro de Rehabilitacion
Integral de Occidente (CRIO)

Proporcionar servicios de rehabilitacion integral a las personas con
discapacidad del occidente del pais con el propésito de lograr que la persona
desarrolle las habilidades y destrezas necesarias para su independencia
funcional, mejore su calidad de vida y se propicie su inclusién familiar, social,
escolar y laboral.

Centro de Rehabilitacion
Integral de Oriente (CRIOR)

Proporcionar servicios de rehabilitacion integral a las personas con
discapacidad del Oriente del pais con el propdsito de lograr que la persona
desarrollo las habilidades y destrezas necesarias para su independencia
funcional, mejore su calidad de vida y se propicie su inclusién familiar, social,
escolar y laboral.

Unidad de Consulta Externa
(UCE)

Ser la puerta de entrada de los usuarios a la Institucién y brindar servicios de
consulta médica general, de especialidades y procedimientos en las areas de
apoyo, que permitan establecer un diagnéstico y tratamiento en las personas
con discapacidad y adulta mayor. Ademas, facilitar a las personas con
discapacidad la evaluacion y certificacién que indique que cumple con el
requisito para ser considerada como persona con discapacidad para fines
laborales, basdndose en el dictamen técnico de su menoscabo funcional.

Centro de Rehabilitacion
Profesional (CRP)

Proveer servicios de evaluacion y orientacion vocacional, formacion
profesional e insercién laboral a personas con discapacidad, brindados con
calidad y calidez, en coordinacion entre el usuario, su grupo familiar,
organizaciones e instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las
habilidades y destrezas necesarias, contribuyendo al logro de su
independencia, calidad de vida y plena inclusion social.

Centro de Audicién y Lenguaje | Proveer servicios especializados de rehabilitacion a personas con
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Unidad organizativa

Objetivo

(CALE)

discapacidad auditiva, de la voz y del habla, brindandolos con calidad, en
coordinacion entre el usuario, su grupo familiar, organizaciones e
instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas
necesarias para lograr su independencia funcional, calidad de vida y plena
inclusién social.

Centro de Rehabilitacion de
Ciegos “Eugenia de Duefias”
(CRC)

Brindar servicios especializados de habilitacion y rehabilitacion, a personas
con discapacidad visual en coordinacién con la familia, la comunidad,
organizaciones e instituciones relacionadas, basados en el enfoque de
derecho e igualdad, con alto nivel de competencia, calidez humana,
compromiso, eficiencia y eficacia, a fin de lograr el mas alto nivel de
autonomia, independencia personal e inclusion social.

Centro de Atencién a Ancianos
“Sara Zaldivar” (CAA)

Proporcionar atencion integral y residencia para adultos mayores carentes de
contacto familiar y en condiciones de alto riesgo a su dignidad e integridad.
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Metodologia empleada para la identificacion y
valoracion de los riesgos, asi como para el
seguimiento mediante actividades de control

La unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional solicito, a los
responsables de las diferentes unidades organizativas del ISRI, la identificacion y
valoracion de sus riesgos para el 2017, asi como los objetivos institucionales
afectados y la definicion de las actividades de control, para lo cual se les envio la
siguiente matriz a ser completada.

((-3 oe
(1)

Matriz para la identificacién, valoraciéon de riesgos 2017 y actividades para su control

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral
Unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional

Nombre de la unidad
organizativa:

Fecha del llenado de la matriz:

Objetivo Valoracién | Definicion Respgglsable

R Probabilidad o ~ dela dela L S
No Riesgo identificado a;gts::;gglggflel frecuencia con F!rrr:::pdicc[i?dg sg?gl exposicion | exposicion c?:gglr?t?gl segtélen};emo
) 2 riesgo que se presenta el riesgo N ° rogramada | actividad de

@ identifigcado riesgo en el afio Sg severidad | severidad | P'°9 g control
4) ®) del riego del riego ®)

(3) ®) %) programada

(9)

Nombre y firma del responsable del llenado de la matriz

Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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, INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
ool ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL

Instructivo para el llenado de la Matriz para la identificacién, valoracion de riesgos
2017 y actividades para su control

No (1). Anotar el nimero correlativo del riesgo identificado.

Riesgo identificado (2). Anotar el riesgo relevante identificado.

Objetivo institucional afectado por el riesgo identificado (3). Anotar el objetivo institucional
afectado por el riesgo identificado.

Probabilidad o frecuencia con que se presenta el riesgo en el afio (4). Si es alta anotar 3; si es
media anotar 2; si es baja anotar 1.

Impacto o dafio producido por el riesgo (5). Si es alto anotar 3; si es medio anotar 2; si es bajo
anotar 1.

Valoracion de la exposicion o severidad del riego (6). Anotar el resultado de multiplicar el valor
asignado a la probabilidad por el valor asignado al impacto.

Definicion de la exposicion o severidad del riego (7). Si la valoracién de la exposicion o
severidad del riego es 9 anotar intolerable; si es 6 anotar importante; si es 4 o 3 anotar moderado; si
es 2 anotar tolerable; si es 1 anotar trivial.

Actividad de control programada (8). Anotar la solucion adoptada para aminorar o evitar el riesgo
identificado, considerando que se dispone de los recursos y apoyos necesarios.

Responsable del seguimiento de la actividad de control programada (9). Anotar el cargo del
funcionario responsable de la unidad organizativa.

Las siguientes unidades organizativas enviaron a Planificacion la informacién

solicitada correspondiente a su area de responsabilidad:

1. Almacén Central
Centro de Atencion a Ancianos “Sara Zaldivar” (CAA)
Centro de Audicién y Lenguaje (CALE)
Centro de Rehabilitacion de Ciegos “Eugenia de Duenas” (CRC)
Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO)
Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente (CRIOR)
Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia (CRINA)
Centro de Rehabilitacion Profesional (CRP)

© © N o o b~ 0N

Centro del Aparato Locomotor (CAL)

H
o

Departamento de Recursos Humanos (RRHH)

H
=

Unidad de Acceso a la Informacion Publica (UAIP)

'_\
N

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI)

'_\
w

Unidad de Asesoria Juridica
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Unidad de Auditoria Interna

Unidad de Comunicaciones
Unidad de Consulta Externa (UCE)

Unidad de Control de Bienes Institucionales (UCBI)

Unidad de Estadistica de Rehabilitacién y Epidemiologia

Unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional

Unidad de Proyectos de Extension y Cooperacion

Unidad de Regulacion

Unidad Financiera Institucional (UFI)

En noviembre 2017, y con el objeto de dar cumplimiento al Art. 9 de las NTCI

especificas del ISRI, se envi6 por correo electronico la siguiente matriz a cada una

de las anteriores unidades organizativas, solicitando completarla y luego remitirla a

la unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional al correo electrénico

secl.planificacion@isri.gob.sv a mas tardar el 15 de diciembre de 2017.

Riesgo
identificado
por Almacén

Central

Objetivo
institucional
afectado por

el riesgo
identificado

Actividad de
control
programada

Actividad de
control
realizada de
enero a mayo
2017

Actividad de
control realizada
de junio a
diciembre 2017

Situacion del
riesgo
(controlado,
en proceso,
no
controlado,
sin
seguimiento)

albhlw|N| -

Para la elaboracion del presente informe se utilizaron los datos remitidos por

las unidades organizativas, transcribiéndose tal como fueron recibidos.
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
ENERO - DICIEMBRE 2017

Riesgos identificados segun unidad

organizativa
El total de riesgos identificados fue 71, distribuidos asi:
o . S N(J_mero de Porcentaje
N Unidad organizativa _ riesgos acumulado
identificados
1 | Centro de Audicion y Lenguaje (CALE) 8 11
2 | Unidad Financiera Institucional (UFI) 6 20
3 | Proyectos de Extension y Cooperacién 5 27
4 | Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia (CRINA) 4 32
5 | Recursos Humanos 4 38
6 | Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente (CRIOR) 4 44
7 | Control de Bienes Institucionales (UCBI) 4 49
8 | Centro de Atencion a Ancianos "Sara Zaldivar" (CAA) 3 54
9 | Comunicaciones 3 58
10 | Auditoria Interna 3 62
11 | Almacén Central 3 66
12 | Asesoria Juridica 3 70
13 | Centro de Rehabilitacién Integral de Occidente (CRIO) 3 75
14 | Acceso a la Informacién Publica (UAIP) 3 79
15 | Centro del Aparato Locomotor (CAL) 2 82
16 | Consulta Externa 2 85
17 | Centro de Rehabilitacién Profesional (CRP) 2 87
18 | Centro de Rehabilitacién de Ciegos "Eugenia de Duefas" (CRC) 2 90
19 | Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional 2 93
20 | Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) 2 96
21 | Estadistica de Rehabilitacién y Epidemiologia 2 99
22 | Regulacion 1 100
Total 71

El promedio de riesgos identificados por unidad organizativa fue tres,

estando por arriba de este promedio: el CALE con ocho; la UFI con seis; y

Proyectos de Extension y Cooperacion, CRINA, Recursos Humanos, CRIOR vy

Control de Bienes Institucionales con cuatro riesgos cada uno. Lo que represento el

49 % del total (35/71). Los riesgos identificados por los centros del ISRI (incluyendo

la Consulta Externa) fue 30, esto es 42 % del total de riesgos (30/71), en cambio

Elaborado por Fecha de actualizacion
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o ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL

las unidades de la Administracion Superior identificaron 41 riesgos, esto es 58 %

del total.

Objetivo institucional afectado por el riesgo
identificado, segun unidad organizativa

Unidad organizativa que identificé algun riesgo

Objetivo institucional gue afecta al objetivo institucional

1. Brindar servicios de rehabilitacion integral a la
poblacién con discapacidad en las areas fisica,
intelectual, sensorial, psicoldgica y mixta.

CAL, CALE, Consulta Externa, CRC, CRINA, CRIO,
CRIOR

2. Promover y desarrollar programas de orientacion,
capacitacion vocacional e insercién productiva para CRP, CRIO
personas con discapacidad.

3. Contribuir a la rehabilitacion, vida independiente e

integridad de los adultos mayores. CAASZ

4. Contribuir en la prevencién, deteccion e CALE

intervencion temprana de las discapacidades.

5. Promover la equiparacion de oportunidades para la

plena inclusién social y laboral de las personas con

discapacidad.

6. Promover todas las acciones necesarias o Almacén Central, Auditoria, Comunicaciones, CRINA
pertinentes y demas proyectos orientados a la Estadistica, Juridico, Planificacion, Proyectos,
consecucién de los fines institucionales. Regulacién, RRHH, UACI, UAIP, UCBI, UFI

Ninguna unidad organizativa identificé algun riesgo que afectara adversamente el
logro del objetivo institucional 5: Promover la equiparacion de oportunidades para la
plena inclusion social y laboral de las personas con discapacidad. Solamente el
CALE identifico dos riesgos que afectan adversamente el objetivo institucional 4:
Contribuir en la prevencién, deteccion e intervencibn temprana de las
discapacidades. Para el objetivo institucional 3: Contribuir a la rehabilitacion, vida
independiente e integridad de los adultos mayores, solamente el CAASZ identificd

riesgos.
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
ENERO - DICIEMBRE 2017

Situacion de los riesgos entre enero y

diciembre 2017, segun unidad organizativa

. L T?tal de Riesgo Riesgo en Riesgo no Riesgo sin
Ll foliz stz . "e,s.gos controlado proceso controlado | seguimiento
identificados

Centro de Audicion y Lenguaje (CALE) 8 5 3 0 0
Unidad Financiera Institucional (UFI) 6 1 5 0 0
Proyectos de Extension y Cooperacién 5 4 1 0 0
Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia (CRINA) 4 1 3 0 0
Recursos Humanos 4 2 2 0 0
Centro de Rehabilitacién Integral de Oriente (CRIOR) 4 0 0 4 0
Control de Bienes Institucionales (UCBI) 4 0 1 3 0
Centro de Atencién a Ancianos "Sara Zaldivar" (CAA) 3 2 1 0 0
Comunicaciones 3 1 2 0 0
Auditoria Interna 3 0 1 1 1
Almacén Central 3 3 0 0 0
Asesoria Juridica 3 1 2 0 0
Centro de Rehabilitacién Integral de Occidente (CRIO) 3 0 0 2 1
Acceso a la Informacién Publica (UAIP) 3 0 1 0 2
Centro del Aparato Locomotor (CAL) 2 0 2 0 0
Consulta Externa 2 0 2 0 0
Centro de Rehabilitacién Profesional (CRP) 2 0 2 0 0
Centro de Rehabilitacién de Ciegos "Eugenia de Duefias" (CRC) 2 0 2 0 0
Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional 2 0 0 2 0
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) 2 0 0 2 0
Estadistica de Rehabilitacion y Epidemiologia 2 2 0 0 0
Regulacién 1 0 1 0 0

Total 71 22 31 14 4
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
ENERO - DICIEMBRE 2017

Grado de control de los riesgos entre enero y
diciembre 2017, segun todas las unidades

organizativas

20%

No controlado

) . Controlado
Sin seguimiento 31%

5%

En proceso
44%

Al comparar la situacion de los riesgos controlados en mayo con los de

diciembre se observd una mejoria significativa, dado que en mayo se reportaron

nueve riesgos controlados y en diciembre 22, lo que representd un incremento de

144 % en relacion a mayo. Para diciembre, la mayoria de los riesgos tuvo un grado

de control clasificado como “en proceso”, es decir, que la actividad de control no se

logré concluir durante el afio 2017. También se identific6 que tres unidades,

Auditoria Interna, CRIO y UAIP, informaron “riesgos sin seguimiento”, esto es, que

no se realizaron actividades de control.

De los 23 riesgos clasificados como intolerables, cuatro (17 %) fueron

controlados, 11 (48 %) se encontraron en proceso Yy ocho (35 %) no se controlaron.
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ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Actividades de control y situacion de enero a
diciembre 2017, segun unidad organizativa

Almacén Central

Situacion del

Desarrollo Institucional

. Objetivo Actividad de | Actividad de riesgo
Riesgo o - (controlado,
. e institucional Actividad de control control
& identificado ) . en proceso,
N= . afectado por control realizada de realizada de
por Almacén . o no
Central . el rllelsgo programada enero a mayo . .Junlo a controlado
identificado 2017 diciembre 2017 sin '
seguimiento)
1 | Ausencia de 6. Promover La informacién La informacién de  [La informacién de | Controlado
informacion de todas las de soporte que soporte que soporte remitida
soporte que sea | acciones remita la UACly | remitida por parte ~ pOr parte de UACly
confiable, necesarias o UFI, al Almacén de UACIy UFI, al ggktglﬂ?;ﬁn
oportuna, pertinentes y Central debe ser | Almacén Central ha ecibida en forma
suficiente y demas proyectos | confiable, sido recibida en confiable, oportuna,
pertinente de orientados a la oportuna, forma confiable, suficiente y
procedencia consecucion de suficiente y oportuna, suficiente fpertinente.
interna para la los fines pertinente. y pertinente.
realizacion de institucionales.
registros.
2 | Resultados Metodologia Se realizara Se realizara Controlado
inadecuados del documentada e | inventario fisico nventario fisico
inventario. informada a la durante el mes de  [lurante el mes de
Gerencia para la | junio, los iciembre, los
N esultados son
realizacion resultados son omparados con el
semestral del comparados con el  fventario tedrico
inventario fisico, inventario teérico
los resultados
son comparados
con el inventario
tedrico.
3 | Ausencia de Respaldo de la Se harespaldado  [Se ha respaldado Controlado
sistema para base de datos la base de datos a base de datos
registro de oportunamente, | oportunamente, se [oPortunamente, se
movimientos del mantenimiento ha realizado un ha reall_zaFio un
) . L mantenimiento al
Inventario. periddico al mantenimiento al Listema durante el
sistema, sistema durante el nes de noviembre,
actualizacion del | mes de mayo, lactualizacion del
sistema. actualizacion del Sistema de lunes a
sistema de lunes a  |Viernes
viernes
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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Unidad de Auditoria Interna
Situacion del
Riesgo Objetivo Actividad de rlesg:od
identificado | institucional Actividad de control Actividad de control (controlado,
. . . en proceso,
No por afectado por control realizada de |realizada de junio a
Auditoria el riesgo programada | enero a mayo diciembre 2017 no
. o controlado,
Interna identificado 2017 sin
seguimiento)
1 | Faltade Promover todas | 1. Solicitar al | Ninguna. Ninguna Sin
Conciencia de | las acciones departame Seguimiento
Control a Nivel | necesarias o nto de
Institucional pertinentes y Recursos
demas Humanos
proyectos gestionar
orientados a la capacitacio
consecucion de nes sobre
los fines control
institucionales. interno.
2. Solicitar a
Junta
Directiva
autorizacio
n para que
la unidad
de
Auditoria
Interna
realice
capacitacio
nes sobre
control
interno.
2 | Presupuesto 1. Solicitar a 1. Seha 1. Se recibi6 unal No Controlado
nulo para Junta gestionad Capacitacion de
educacion Directiva o] parte de la Corte
continuada. presupuest capacitaci de Cuentas de la
0 para 6n con la Republica
capacitacio Corte de 2. Se gestiono
nes de los Cuentas capacitacion con
miembros de la la Direccion
de Republica General de
Auditoria sobre Contabilidad
Interna. Planificaci Gubernamental
2. Solicitar a 6n Capacitaciones
Junta Efectiva sin embargo
Directiva de solo se asigno
que en Auditorias. un cupo
economias | 2. Seha 3. Se solicito
ylo gestionad Financiamiento
refuerzos o a Gerencia
presupuest capacitaci Administrativa
arios se 6n con la autorizacion de
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

INTEGRAL
Situacion del
Riesgo Objetivo Actividad de rlesg:od
identificado | institucional Actividad de control Actividad de control (controlado,
. . . en proceso,
No por afectado por control realizada de |realizada de junio a no
Auditoria el riesgo programada | enero a mayo diciembre 2017
. o controlado,
Interna identificado 2017 sin
seguimiento)
nos Direccién Fondos para
asignen General seminario
fondos de denominado
para Contabilid “Estrategias
adquirir ad para
capacitacio Gubernam Implementar
nes. ental Coso 2013”
3. Realizar capacitaci
gestiones ones de
ante otras actualizaci
institucione 6n de
s publicas Contabilid
para ad
participar Gubernam
en ental
capacitacio
nes
gratuitas.
3 | Retrasoenla 1. Considerar 1. Sesolicitd6 |1. Se solicité a Junta | En proceso
ejecucion del en el Plan a Junta Directiva
Plan Anual de Anual de Directiva modificacion del
Trabajo Trabajo la modificaci cronograma del
solicitud de 6n del Plan Anual de
prérroga cronogram Trabajo para que
por parte a del Plan los trabajos sean
de los Anual de ejecutados en
auditados. Trabajo tiempo.
2. Enlas para que
capacitacio los
nes de trabajos
control sean
interno ejecutado
agregar la sen
importancia tiempo.
de los 2. Seesta
auditados elaborand
en o0 el nuevo
responder Manual de
en manera la Unidad
oportuna. de
3. Enel Auditoria
Manual de Interna
la unidad donde se
de considera
Auditoria una
Interna adecuada
considerar segregaci
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

INTEGRAL
Situacion del
Riesgo Objetivo Actividad de rlesg:od
identificado | institucional Actividad de control Actividad de control (controlado,
. . .. en proceso,
No por afectado por control realizada de |realizada de junio a no
Auditoria el riesgo programada | enero a mayo diciembre 2017
. o controlado,
Interna identificado 2017 sin
seguimiento)
una 6n de
adecuada funciones.
segregacio
nde
funciones y
la
elaboracion
de planes
de trabajo
efectivos.

Centro de Atencion a Ancianos "Sara Zaldivar"” (CAA)

Situacion del

. - riesgo
Objetivo Actividad de - 9
. L . Actividad de (controlado,
Riesgo institucional Actividad de control .
8 . o . control realizada| en proceso,
N= | identificado afectado por control realizada de .
. de junio a no
por el CAA el riesgo programada enero a mayo -
. . diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 .
sin
seguimiento)
1 | Falla de equipos | 3. Contribuirala | 1. Gestionar el 1. Se gestiond 1. Se contrato Controlado
esenciales por rehabilitacion, mantenimiento con el mantenimiento
antigliedad o vida preventivo y departamento de preventivo y
deterioro en independiente e correctivo Mantenimiento correctivo de
areas integridad de los | oportunamente de | del Ministerio de Jequipos esenciales
especificas adultos mayores. | maquinaria'y Salud tales como
(cocina, equipos mantenimiento avadoras y
lavanderia, esenciales. correctivo de secadoras
biomédica). 2. Gestionar equipos ndustriales del area
mediante esenciales tales e Lavanderia,
donativos o como lavadoras y [calderas y horno
transferencias secadoras el departamento
interinstitucionales | industriales del e Alimentacion y
la sustitucion de area de ietas; también se
equipos dafiados. | Lavanderia; estion6 con la
también se nidad de
gestiond con la antenimiento
unidad de [nstitucional la
Biomédica eparacion de
institucional lancha de tortillas
mantenimiento el Departamento
preventivo y e Alimentacion y
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

terapia fisica,
laboratorio clinico
y de uso en el
area de
enfermeria.

2. Se inicié
proceso de
donativo de una
licuadora de uso
industrial con
COMEDICA para
sustituir equipo
esencial dafiado
en el
departamento de
Alimentacion y
Dietas. También
se gestion6
mantenimiento
preventivo a
cuatro vehiculos
asignados al
CAASZ.

3.Se ha
presentado en la
unidad de
Planificacion
cinco perfiles de
proyecto para
sustitucién de
equipos
esenciales para
las areas de
Lavanderia,
Terapia Fisica,
Enfermeria,
Alimentacion y
Dietas.

ndustrial con
OMEDICA para
ustituir equipo
sencial dafiado en
| departamento de
limentacién y
ietas. También se
estion6
antenimiento
reventivo y
orrectivo a cuatro

. Se gestiond la
dquisicién de 20
amas hospitalarias

Itrasonido con
orrientes

inocular y una

illa para sangrado
ara el area de
aboratorio, Un
orno de

onveccion para el
epartamento de
limentacion y
ietas , 4 escaleras
ara el area de
antenimiento, 8
arros para traslado
e ropa limpia,
uatro oximetros de
ulso, cuatro carros
ara transporte de

. ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Situacion del
o - riesgo
Objetivo Actividad de - 9
. L . Actividad de (controlado,
Riesgo institucional Actividad de control .
@ . e . control realizada| en proceso,
N= | identificado afectado por control realizada de L
. de junio a no
por el CAA el riesgo programada enero a mayo -
. o diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 .
sin
seguimiento)
correctivo de Dietas
equipos P. Se concluy6
biomédicos proceso de
esenciales para  donativo de una
las areas de icuadora de uso
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DE REHABILITACION
INTEGRAL
Situacion del
Objetivo Actividad de . riesgo
. L . Actividad de (controlado,
Riesgo institucional Actividad de control .
@ . e . control realizada| en proceso,
N= | identificado afectado por control realizada de L
. de junio a no
por el CAA el riesgo programada enero a mayo -
. o diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 .
sin
seguimiento)
bandejas y 8
tensiémetros para
el area de
Fresidencia, 100
sillas para el area
de comedor, Un
equipo de Sonido
para el area de
[Terapia Fisica, Una
Laptop y un
proyector
multimedia para la
Direccion, 6 UPS
para proteccion de
equipo informéatico
de diversas areas
2 | Pérdida de Aislar zonas 1. Continué con el [1. Se continu6 con | En proceso
capacidad dafadas y aislamiento de el aislamiento de
instalada por potencialmente zonas zonas
dafios en peligrosas. potencialmente potencialmente
infraestructura. peligrosas. peligrosas.
2.Seha P. Sesaco a
presentado en la Jicitacion en 2
unidad de ocasiones el
Planificacion el Proyecto
perfil de proyecto [Intervenciones
“Intervenciones estructurales y
estructurales y Festauraciones
restauraciones Arquitecténicas
arquitectonicas arias en el Centro
varias en el de Atencion a
Centro de Ancianos Sara
Atencion a Zaldivar para lo
Ancianos Sara cual no se presentd
Zaldivar”. pfertante. Se
pestiond una
evaluacion
estructural ante el
comité de
Proteccion Civil y
ke gestiond una
segunda opinién al
FISDL. 3. Se
gestiond la compra
del suministro e
nstalacion de 20
amparas de
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

INTEGRAL
Situacion del
Objetivo Actividad de . riesgo
. L . Actividad de (controlado,
Riesgo institucional Actividad de control .
@ . e . control realizada| en proceso,
N= | identificado afectado por control realizada de L
. de junio a no
por el CAA el riesgo programada enero a mayo -
. o diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 .
sin
seguimiento)
plumbrado externo
tipo LED.
3 | Asignacion 1. Gestionar 1.Se gestion6 el  [1.Se gestiono el Controlado
presupuestaria apoyo financiero donativo de donativo de toallas,
insuficiente para con las pafales frazadas,
cubrir autoridades del desechables para [olchonetas y
necesidades de ISRI para cubrir el | adulto, arroz, frijol medicamentos por
adultos mayores. déficit existente. y aceite con la LN monto de
2. Gestionar Secretaria de $6,329.83
donativos de Inclusién Social  P. Se le dio
bienes esenciales. | por un monto seguimiento
3. Darle de $7,763.05 pportuno a la
seguimiento 2. Se le dio ejecucion de la
oportuno a la seguimiento PAA, informando de
ejecucion oportuno a la ello a Gerencia
presupuestaria. ejecucion de la IAdministrativa.
PAA, informando JAdemas con el fin
de ello a de maximizar el uso
Gerencia de los recursos
Administrativa. Asignados se
Ademas con el fin estiond la
de maximizar el  putorizacién de
uso de los cuarenta y tres
recursos eprogramaciones
asignados se de fondos Se
gestiond la pestiond el apoyo
autorizacion de con economias de
tres salario del segundo
reprogramaciones [semestre por un
de fondos. monto de $
38,229.00, se
gestiond el apoyo
con economias de
salario del primer
semestre por un
monto de $
£4,050.00, se
pestiond el apoyo
con ampliacion
Automatica por un
monto de
52,631.00, se
pestiond el apoyo
con fondos de la
administracion
superior por un
monto de
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

INTEGRAL
Situacion del
o . riesgo
Objetivo Actividad de .
. . .J I.V . Vi Actividad de (controlado,
Riesgo institucional Actividad de control .
@ . e . control realizada| en proceso,
N= | identificado afectado por control realizada de L
or el CAA el riesgo programada enero a mayo de junio a no
P . o diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 sin

seguimiento)

526,000.00, se
ejecutd un 100% de
as asignaciones
presupuestarias
Asignadas para la
adquisicion de
bienes y servicios
para el afio 2017
tanto de fondo
general como de

€ecursos propios.

Centro de Aparato Locomotor (CAL)

Situacion del

Desarrollo Institucional

Objetivo Actividad de ”fsglod
Riesgo institucional | Actividad de | Actividad de control control (controlado,
N2 | identificado | afectado por control realizada de enero a | realizada de en prnoceso,
por el CAL el riesgo programada mayo 2017 junio a contrc?lado
identificado diciembre 2017 sin '
seguimiento)
1 | Tiempos de 1. Brindar 1. Monitoreo de | Al momento se lleva el Se ha dado En proceso
espera servicios de los tiempos de monitoreo de: seguimiento en
prolongados rehabilitacion espera. e  Tiempos de forma mensual de
para ingresar integral a la 2. Establecer espera, los acuerdo a la
al area de poblacién con criterios de cuales han Imatriz Institucional
terapia. discapacidad priorizacion. sido de seguimiento al
en las areas 3. Elaborar reducidos, sin  programa
fisica, protocolos de embargo al presupuestario:
intelectual, ingreso. momento no ‘Mejora gradual
sensorial, 4. Monitoreo de se ha cubierto [del accesoy
psicolégica y tiempos de plaza vacante [cobertura en los
mixta. estancia en de fisiatra y se [servicios de
areas de tiene Fehabilitacion”
Terapia. incapacidad  nanteniéndose
5. Monitoreo de prolongada del fanto los tiempos
altasy su otro recurso lo |[de espera como
condicion. que podria os tiempos de
volver a estancia dentro
incrementar del estandar
los tiempos de [Institucional
espera. esperado.
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

INTEGRAL
Situacion del
Objetivo Actividad de (Corr']frsogfz o
Riesgo institucional | Actividad de | Actividad de control control en roceso’
N | identificado | afectado por control realizada de enero a | realizada de P no ’
por el CAL el riesgo programada mayo 2017 junio a controlado
identificado diciembre 2017 sin '

seguimiento)

e  Tiempos de
estancia en
areas de
terapia, en los
casos
prolongados
se pasa a
evaluacién en
equipo, para
reevaluar
diagnostico,
plan de
rehabilitacion y
alta.

. Monitoreo de
altas y su
condicién.
Observando
que ha
disminuido el
namero de
altas
voluntarias.

Se encuentra en proceso
de elaboracion los
criterios de ingreso y de
priorizacion que esta
siendo elaborado por el
Coordinador de los
Servicios Médicos y de
Apoyo

[También se
encuentra en el
estandar las altas
Fehabilitadas.

Es importante
Imencionar que
adn no se ha
podido contratar
0s recursos de
Fisiatria,
encontrandonos
en este momento
con una plaza
vacante de 6
horas diarias y
otra vacante de 2
horas diarias, lo
que hace que se
prolonguen los
fiempos de espera
para ingresar a los
servicios de
ehabilitacion ya
que el que
establece el plan
de rehabilitacion
es el médico
especialista en
Fisiatria. Se ha
gestionado para
Ambas plazas el
proceso de
contratacion.

Se han elaborado
criterios de
priorizacion asi
como también se
ha definido qué
tipo de
discapacidad
ngresa a través

e otra
specialidad que
o es Fisiatria
ara poder agilizar
| plan de

Elaborado por
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Riesgo
identificado
por el CAL

Objetivo
institucional
afectado por

el riesgo
identificado

Actividad de
control
programada

Actividad de control
realizada de enero a
mayo 2017

Actividad de
control
realizada de
junio a
diciembre 2017

Situacion del
riesgo
(controlado,
€n proceso,
no
controlado,
sin
seguimiento)

Falta de
oportunidad
en la entrega
de ayudas
ortoprotésicas.

Fehabilitacion en
as areas de
terapia.

1. Elaboracién
de un estudio
de tiempo y
movimiento
para las ayudas
ortoprotésicas.
2. Propuesta de
mejora para los
procesos
productivos.

3. Monitoreo de
los procesos
productivos de
las ayudas
ortoprotésicas.

Al momento se estan
realizando dos estudios
en la Unidad de
Ortopedia Técnica el
primero con el apoyo de
consultora de la
Secretaria Técnica y de
Planificacion Estratégica
de la Presidencia quien
se encuentra optando
por grado de maestria
en Consultoria
Empresarial denominado
“ Disefio de un proceso
de Gestion por Procesos
para la Unidad de
Ortopedia Técnica” que
incluye la toma de
tiempos y movimientos
en el proceso de
elaboracion de las
ayudas ortoprotésicas y
el segundo desarrollo de
tesis de Graduacién para
optar por el titulo de
Ingenieros Industriales
de la Universidad de EI
Salvador denominado “
Mejora de los procesos
productivos en la Unidad
de Protesis y Ortesis del
Centro del Aparato
Locomotor ( CAL) del
Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral
(ISRI).

Al momento ya fue
Fealizado el
diagndstico y se
encuentran en la
fase de
propuestas de
solucion , se
espera que el
documento esté
ferminado para el
primer trimestre de
0018

En proceso

Elaborado por

Fecha de actualizacion

Pagina

Unidad de Planificacion Estratégica y
Desarrollo Institucional

Enero 2018

28 de 62




INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL

ENERO -

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
DICIEMBRE 2017

Centro de Audicion y Lenguaje (CALE)

Objetivo Actividad de Actividad de Situacion del riesgo
Riesgo institucional | Actividad de control control (controlado, en
N¢ | identificado [ afectado por control realizada de realizada de proceso, no
por el CALE el riesgo programada enero a junio a controlado, sin
identificado mayo 2017 | diciembre 2017 seguimiento)
1 | Dificultad de no | 1. Brindar Gestionar con Se han Induccién y Controlado
contar con servicios de autoridades realizado capacitacion al
recursos rehabilitacion para direccionar | gestiones y personal de nuevo
humano en los |integral a la las plazas contratacion de | ingreso
servicios poblaciéon con | vacantes a fin recurso de
médicos, discapacidad de cubrir acuerdo a
enfermeria, en las areas necesidades. necesidades, 3
archivo. fisica, de 5 recursos
intelectual, pendientes.
2 | El alto indice sensorial, Realizar Se han Se alcanz6 superar | Ep proceso
de inasistencia | psicolégicay | reuniones por realizado cuatro | en la mayoria de
de los usuarios | mixta centro de reuniones por los programas con
a sus terapias y interés centro de excepcion de
examenes de (diagnostico). interés, al igual | habilidades
diagnéstico Desarrollar el que incluir el adaptativas donde
obstaculiza el programa de tema en los se logro un 57 %de
avance en los Padres programas de | rendimiento
procesos de Comprometidos. | padres
rehabilitacion. Concientizar a | comprometidos,
los usuarios y al momento con
sus avance
responsables habiéndose
de asistir asus | mejorado del
examenes y 21%al 13%
terapias y los de inasistencia
avances que se
logran en
rehabilitacion
con la
perseverancia.
3| No contar con Realizar un Se han Se han realizado la | Controlado
los bienes y seguimiento realizado adquisicion de los
servicios segun semanal. catorce bienes y servicios
el Plan Anual seguimientos necesarios para el
de semanales. buen
Adquisiciones funcionamiento del
(PAA) los Centro segiin PAA
cuales son
necesarios
para el
cumplimiento Implementar Se actualizo el
de los objetivos nuevas programa
del Centro. actividades. informatico de
seguimiento
presupuestario
4 | Cultura de la Entrega de Se revisa Se le dio Controlado
informacion: informacién informacién seguimiento a los
toma de semanalmente | sobre plan anual de
decisiones sin para la toma de | rendimiento, trabajo y el plan
informacion decision. rehabilitados y | anual ejecutado
oportuna. compras
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

- ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Objetivo Actividad de Actividad de Situacion del riesgo
Riesgo institucional | Actividad de control control (controlado, en
N® | identificado | afectado por control realizada de realizada de proceso, no
por el CALE el riesgo programada enero a junio a controlado, sin
identificado mayo 2017 | diciembre 2017 seguimiento)
5| Procesos y Solicitar los Al momento se | Se realizaron los Controlado
programacion mantenimientos | ha realizado las | procesos
de a la seccion de | solicitudes de mantenimientos
mantenimientos mantenimiento, | contratacion de | correctivos en los
preventivos y biomédicos e servicios, equipo con
correctivos de informética los | pendientes de | excepcion en el
los equipos: mantenimientos | proceso de area de
médico, de preventivos y adjudicacion. audiometria ya que
laboratorio, correctivos. el equipo de
informatico, timpanometria
aire requiere un cable
acondicionado. gue la empresa no
logro entregar al
cierre
presupuestario.
6 | Visualizacion 4. Contribuir en | Realizar visitas | Se ha realizado | Se logro realizar Controlado
del ISRl en el la prevencion, |alos SIBASI de | 10 visitas y una | las actividades
ministerio de deteccion e las zonas: capacitacion planificadas en el
Salud. intervencion Occidental, para deteccién | programa de
temprana de Paracentral y y referencia diagnostico
las Oriental. oportuna al temprana,
discapacidades CALE apoyando al
Ministerio de Salud
en la apertura de
realizar las prueba
auditivas de
tamizaje en seis
Hospitales
Nacionales y la
aprobacion del
lineamiento para el
tamizaje auditivo
en recién nacidos
de riesgo por el
Ministerio de Salud
7 | Falta de Involucrar alas | Se han Se realizado la En proceso
articulacion del autoridades realizado oferta | solicitud de
ISRI de locales del de financiamiento para
occidente y occidente y equipamiento y | la adquisicion de
oriente en el oriente en el capacitacion a | los equipos de
programa de programa los centros tamizaje para las
deteccion deteccion regionales, sin | regionales del ISRI.
temprana de temprana de respuesta de
sordera. sordera. ambos centros
8 | Falta de 1. Brindar Gestionar con Se han Se ha buscado En proceso
recursos para | servicios de autoridades y realizado el financiamiento para
realizar rehabilitacion organismos levantamiento mejora de
proyectos de integral a la internacionales | del proyecto, infraestructura del
mejora en poblacion con | financiamientos. | pendiente los Centro no
infraestructura. | discapacidad fondos. obteniendo éxito en
en las areas la gestion.
fisica,
intelectual,
sensorial,
psicoldgica y
mixta.
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Centro de Rehabilitacion de Ciegos "Eugenia de Dueias"

Situacion del

Objetivo Actividad de » resgo
. L - Actividad de (controlado,
Riesgo institucional Actividad de control .
@ . e . control realizada| en proceso,
N= identificado afectado por control realizada de .
. de junio a no
por el CRC el riesgo programada enero a mayo -
. e diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 .
sin
seguimiento)
1 | Perdida de la 1. Brindar Guardar en la 1. Todo el equipo [Revisar En proceso
informacion. servicios de carpeta "mis informatico del periédicamente la
rehabilitacion documentos”, la Centro se funcionalidad de las
integral a la informacién con sustituy6 por carpetas
poblacién con valor equipo nuevo, compartidas y del
discapacidad en administrativo y siendo realizada fesguardo
las areas fisica, legal. dicha actividad, pdecuado de la
intelectual, Evitar el uso quienes nformacion.
sensorial, indiscriminado en | revisarony
psicolégica y la carpeta verificaron el
mixta. "musica e contenido de las  [Se revisa
imagenes" que carpetas en cada |mensualmente la
no contengan equipo, calidad de la
valor habilitando a su  jnformacion de los
administrativo y vez, las carpetas programas
legal. compartidas. nformaticos,
Revision 2. Se revisa
semestral del uso | mensualmente la
y contenido de la | informacion de
informacion. los programas de
Revision Gestion.
mensual de la
informacién
generada en los
sistemas de
gestion.
2 | Retardo en el Control de 1. Continuamos  [Se continua sin En proceso
inicio del proceso agenda médica. si el recurso de  pftalmodlogo, a pesar
de rehabilitacion. Evaluacion oftalmologia. de hacer el proceso
funcional 2. Los ingresos  [de reclutamiento en
oportuna. cuentan con dos ocasiones
Asignacion de evaluacion
plan de funcional, plan de JLos ingresos
rehabilitacion y rehabilitacion y cuentan con plan de
horarios. horario Fehabilitacion y
establecidos horarios.
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INTEGRAL

INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Unidad de Comunicaciones

Situacion del

insuficiente para el
funcionamiento de
la Unidad.

presupuesto
2018 se
considere
aumentar el
presupuesto de
la Unidad.

presupuesto
adecuado a las
necesidades de
la unidad de
Comunicaciones.

planificacion del
presupuesto el
Imonto ideal para el
mejor
funcionamiento de
a Unidad de

IComunicaciones

Objetivo Actividad de | Actividad de ”tesgio y
Riesgo institucional Actividad de control control (controlado,
N2 | identificado por | afectado por control realizada de realizada de ) [Py
Comunicaciones el riesgo programada enero a mayo junio a tnol d
identificado 2017 diciembre 2017 | €°" ;?na =
seguimiento)
1 | Equipo de trabajo 6. Promover Gestionar la Se planteé la ISe compr6 camara | Controlado
limitado. todas las compra de una necesidad dentro [fotografica
acciones camara del presupuesto
necesarias o fotogréafica. 2018.
2 | Falta de recurso pertinentes y Gestionar la Se ha superado [Se ha gestionado | En proceso
humano con demas contratacion de a través de con la Universidad
conocimiento de proyectos un nuevo gestiones con la de El Salvador, la
edicion y disefio. orientados a la recurso. universidad posibilidad de
consecucion de Matias Delgado, [contar con
los fines para contar con  festudiantes para
institucionales. estudiantes que |oras sociales
realizan sus
horas sociales.
3 | Presupuesto Solicitar para el Se presenté un [Se present6 enla | En proceso

Unidad de Consulta Externa

Situacion del
o - Actividad de riesgo
. Objetivo Actividad de 9
Riesgo T o control (controlado,
. o institucional Actividad de control .
3 identificado ) realizada de| en proceso,
N= afectado por el control realizada de .
por la Consulta . junio a no
riesgo programada enero a mayo .
Externa . s diciembre controlado,
identificado 2017 .
2017 sin
seguimiento)
1 | Falta de recurso 1. Brindar 1. Justificacion 1. Se han 1. Se realizan | En proceso
humano en servicios de técnica de la realizado las gestiones
medicina de rehabilitacion necesidad del gestiones ante nuevamente
especialidad integral a la recurso. Gerencia Medicay jante RRHH,
(fisiatria). poblacién con 2. Gestion el jefe de relacionado a
discapacidad en administrativa Recursos plaza de
las areas fisica, para la cobertura Humanos. fisiatra.
intelectual, en la atencién. 2. Se promovi6é de . Tramite de
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

INTEGRAL
Situacion del
— o Actividad de riesgo
. Objetivo Actividad de 9
Riesgo L - control (controlado,
. o institucional Actividad de control .
3 identificado . realizada de| en proceso,
N= afectado por el control realizada de .
por la Consulta - junio a no
riesgo programada enero a mayo S
Externa . o diciembre controlado,
identificado 2017 .
2017 sin
seguimiento)
sensorial, 3. Seguimiento de | parte de RRHH solicitud de
psicolégica y la gestion. concurso interno  Jparte de Dra.
mixta. el cual finalizé y Minero ante
estamos a la Gerencia
espera del Medica, en
seguimiento. espera de
resolucion.
2 | Inexactitud en la 1. Revisién de los 1. Se llevaron a 1. En espera En proceso

aplicacion de los

criterios de

ingreso al CRINA.

Criterios de
Ingreso al CRINA.
2. Divulgacion de
los criterios al
personal.

3. Verificacién de
la aplicacion de
los mismos.

cabo reuniones
para revisién con
el personal médico
y direccién
CRINA.

2. Participacion de
los involucrados y
se han generado
algunos cambios.
3. Se remitira
previa evaluacion
de los dltimos
cambios, a
Gerencia para su
aprobacion.

de aprobacién
de los criterios
Imodificados
ante Gerencia
Medica para su
luego dar a
conocer al
personal
Médicos y
Paramédicos
de la Unidad.

Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia

Desarrollo Institucional

(CRINA)
Situacion del
Objetivo riesgo
Riesgo institucional - Actividad de Actividad de (controlado,
. o Actividad de . .
NS identificado afectado control control realizada | control realizada [ en proceso,
por el por el de enero a mayo de junio a no
. programada -
CRINA riesgo 2017 diciembre 2017 controlado,
identificado sin
seguimiento)
1 | Incumplimiento | 1. Brindar 1. Seguimiento | 1. Seguimiento 1. Seguimiento En proceso
en la ejecucién | servicios de de causas de mensual de causas de |mensual a causas
de las rehabilitacion inasistencias no cumplimiento de gue no permitieron el
atenciones integral a la usuarios y atenciones cumplimiento de
programadas poblacién con personal del programadas atenciones
en los discapacidad Centro. (aproximadamente el  jprogramadas de julio
servicios de en las areas 2. Motivar y dar | 10 % de las causas | noviembre 2017.
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

rehabilitacion,
dandoles a
conocer
consecuencia
de que los
usuarios no
asistan durante
las terapias y
por las redes
sociales del
ISRI.

3. Dara
conocer al
personal el
impacto que
causa las
inasistencias
de ellos en la
atencion de los
usuarios.

4. Revision y
actualizacion
de horarios y
cupos de cada
profesional.

5. Readecuar
horarios de
atencion de
acuerdo a las
necesidades
de los usuarios
y posibilidades
del Centro.

6. Contar y
ejecutar los
planes de
contingenciales
de atencion de
usuarios por
ausentismo del

2. Cada area elabora
informe sobre causas
del no cumplimiento de
atenciones y establece
estrategias: dar a
conocer a los padres
beneficios y dafios que
esto ocasiona en la
rehabilitacion de sus
hijos. 3. Asignacion de
terapias grupales a los
usuarios que con
frecuencia se
ausentan. 4. Atencion
a usuarios en horarios
donde se ausenta otro
y/o atencién grupal a
usuarios en ausencia
de un profesional. 5.
Seguimiento a
resultados de
estrategias propuestas
para mejorar
rendimiento en las
diferentes areas.
Rendimiento del 80 %
que equivale a 67,149
atenciones
proporcionadas de
enero a mayo/17.

[nasistencia de
usuarios 15%
equivalen a 13,435
atenciones);
Permisos del
personal por
enfermedad v falta de
plaza 5.5% (equivalen
A 4,926 atenciones) y
por Actividades no
Programadas el 0.5%
equivale a 448
atenciones no
brindadas)

El mayor % de
casusas del no
cumplimiento de lo
lporogramado son
jenas al Centro por
0 que no se tiene
injerencia en ellas
como: enfermedad
del usuario o
responsable, falta de
recursos econémicos
en grupo familiar del
usuario, etc. Se ha
gestionado la
contratacion de
terapistas en plazas
acantes las cuales a
a fecha no se ha
ogrado agilizar el
Iproceso institucional.
2. Cada area elabora
nforme sobre causas
el no cumplimiento
e atenciones y
stablece estrategias
a definidas en el

. ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Situacion del
Objetivo riesgo

Riesgo institucional - Actividad de Actividad de (controlado,

. - Actividad de . .

NS identificado afectado control control realizada | control realizada | en proceso,
por el por el rogramada de enero a mayo de junio a no
CRINA riesgo prog 2017 diciembre 2017 controlado,
identificado sin
seguimiento)

rehabilitacion fisica, seguimiento a son ajenas al Centro Encontrandose en

que afectan los | intelectual, la participacién | por lo que no se tiene [ese periodo que no

objetivos del sensorial, activa y directa | injerencia en ellas: se ha cumplido el

proceso de psicolégica y de los enfermedad del 1% de lo

rehabilitacion mixta. responsables usuario o responsable. [programado (18,809

de cada en el proceso Falta de recursos atenciones) por las

usuario. de econdmicos). siguientes causas:
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

apoyo para dar
seguimiento al
rendimiento de
las areas y el
resultado de
las estrategias

K. Atencion grupal a
usuarios cuando no
se cuenta con
profesional asignado
lademas atencion a
usuarios en horarios

. ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Situacion del
Objetivo riesgo
Riesgo institucional - Actividad de Actividad de (controlado,
. o Actividad de . .
NS identificado afectado control control realizada | control realizada | en proceso,
por el por el rogramada de enero a mayo de junio a no
CRINA riesgo prog 2017 diciembre 2017 controlado,
identificado sin
seguimiento)
personal. Centro (las
7. Reuniones Imencionadas en el
de direccion, lsemestre anterior).
jefaturas y 3. Atencion grupal a
coordinaciones 0s usuarios que con
de las areas frecuencia se
técnicas y Ausentan.

propuestas donde se ausenta
para minimizar otro nifio.
el riesgo. 5. Seguimiento a
resultados de
estrategias
propuestas para
Imejorar rendimiento
en las diferentes
Areas.
Rendimiento del
Centro del 78.70%
gue equivale a 69,491
atenciones
proporcionadas de
julio a noviembre /17.
2 | Inasistencias 1. Verificar Atencién a usuarios IAtencion grupal a En proceso
del personal causas de en horarios donde se  psuarios cuando no
por permisos inasistencia ausenta otro y/o Se cuenta con
personales y del personal: a) | atencién grupal a profesional asignado
. . gue se ha ausentado
por por usuarios en ausencia i, enfermedad o
enfermedad enfermedad: de un profesional. (EI  permiso personal o
que conlleva a incentivar los no cumplimiento de por falta de
no brindar habitos de atenciones el 0.82 % fasignacion de recurso
servicios salud €s por permisos humano en plaza
programados y preventiva, personales y el 3.79  [/acante. El mayor
ala asistir a por enfermedad del pro_blema se'ha
L tenido en el area de
acumulacion y controles personal que en su Terapia Ocupacional
sobrecarga de médicos y dar | mayoria son controles |donde se tiene una
trabajo en los a conocer médicos) plaza vacante desde
demas consecuencias el 120/03/17 y ala
empleados. de no cuidar su fecha no se ha
salud: charlas cont_ratado personal
sustituto y en el mes
sobre de noviembre/17 y
enfermedades
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

. ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

INTEGRAL

Situacion del
Objetivo riesgo
Riesgo institucional - Actividad de Actividad de (controlado,
. o Actividad de . .

NS identificado afectado control control realizada | control realizada | en proceso,
por el por el rogramada de enero a mayo de junio a no
CRINA riesgo prog 2017 diciembre 2017 controlado,

identificado sin
seguimiento)
mas frecuentes en el area de
(deteccion Psicologia por
temprana y au_se,rlu:la del o
: psicologa por cirugia
manejo de cataratas; Ademas
adecuado). b) falta de contratacion
personales: en 1 plaza vacante de
analisis previo Secretaria 1 que no
para ha sido contratada
otorgamiento desde 2015,
de los sobrgcargando el
permisos tr'abz_ajo en las areas
técnicas y
personales por bdministrativas por la
cada jefatura. falta de contratacion
de recursos en esas
Areas a pesar de las
gestiones realizadas
ante las autoridades
[Institucionales
competentes, por lo
gue no se ha logrado
controlar en su
totalidad éste riesgo.
3 | Limitada 6. Promover 1. Gestionar y 1. justificar y evidenciar [Las actividades de Controlado
asignacion todas las justificar necesidades control y gestiones
presupuestaria | acciones presupuesto presupuestarias del fealizadas en el
para cubrir necesarias o del Centro ante | Centro ante segundo semestre
) ) ) ) fueron positivas ya
necesidades pertlr}entes y autqudgdes autqudgdes lue se logré obtener
de demés Institucionales. | Institucionales. financiamiento por un
funcionamiento | proyectos 2. Dar 2. Dar seguimiento a  jmonto de $24,453.66
del Centro. orientados ala | seguimiento a las diferentes el cual permitié dar
consecucion las diferentes solicitudes de apoyo respuesta a
de los fines solicitudes de | financiero realizadas al n:acead;des
institucionales. | apoyo Comité Técnico glaﬂtneai grseggr
financiero Financiero. ogréndose adquirir
realizadas al 3. Cumplir las Politicas  fequipo para area de
Comité de Ahorroy terapia musical,
Técnico Austeridad terapia educativa,
Financiero. 3. Institucional en el terapia de lenguaje,
Velar por el Centro y el uso ter_apla f[5|ca ’

o . . psicologia y programa
cumpllmle,n.to ramona! de los bienes. lde ayudas técnicas.
de las Politicas | 4. Gestionar y dar IAdicionalmente se
de Ahorro y seguimiento a ogro adquirir
Austeridad en solicitudes de apoyo amparas led para
el Centroy el intra e interinstitucional [sustituir la totalidad
uso racional para solventar las de estas y generar
de los bienes. necesidades medldgs de ahorro

. . . energético
4. Gesponar desfinanciadas. Significativas. Por un
apoyo inter e monto de $9,467.61
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

para solventar
las
necesidades
que no cubre

reprogramacion de
fondos sobrantes del
primer semestre del
afio 2017 y apoyo del
IComité Financiero

. ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Situacién del
Objetivo riesgo
Riesgo institucional - Actividad de Actividad de (controlado,
. . Actividad de . .
NS identificado afectado control control realizada | control realizada | en proceso,
por el por el rogramada de enero a mayo de junio a no
CRINA riesgo prog 2017 diciembre 2017 controlado,
identificado sin
seguimiento)
intra este fondo fue
institucional jproducto de una

presupuesto Institucional.
asignado.

4 | Que no se 1. Elaborar 1. Dar seguimiento a En el periodo se En proceso
consideren los justificaciones los perfiles de gestiond apoyo al
proyectos de técnicas y proyectos enviados a  [Consejo Nacional de
inversion y perfiles de la unidad de Energia para la
mejoras del proyectos de Planificacion. elaboracion de un
Centro como mejora a la 2. Dar seguimiento a  Jperfil de proyecto de
prioridad infraestructura | las gestiones de energia fotovoltaica el
institucional. y equipamiento | apoyo para la cual fue presentado

alas ejecucion de en el mes de
autoridades del | proyectos de mejora  [Noviembre/17, a la
Instituto. a la infraestructura y Unidad de
2. equipamiento con Planificacion del ISRI,
Coordinacién Instituciones idéneas. [que contribuira a
con la unidad generar ahorro
de energético
Planificacion significativo a nuestro
Estratégica y Centro y por ende al
Desarrollo ISRI, asi mismo se
Institucional, presentd proyecto
para el ante la UACI, para la
seguimiento de lampliacion del
la aprobacion y sistema termo solar
ejecucion de de piscina terapéutica
los mismos. el cual fue declarado
3. Gestionar desierto en dos
apoyo de procesos llevados a
elaboracion y/o cabo por dicha
ejecucioén de unidad,
proyectos gestionandose que en
menores de as economias de
mejora ala salario del afio 2018,
infraestructura Ise nos pueda brindar
con financiamiento para
Instituciones su ejecucion.
idoneas.
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ISRI
Inatituts Sanaorans 3a Ranabiln

INTEGRAL

p—p—

INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO)

- Actividad de Situacion
Objetivo - -
: o - Actividad de control del riesgo
Riesgo institucional Actividad de . .
8 . e control realizada| realizada de (controlado,
N= identificado afectado por el control L en proceso,
. de enero a mayo junio a
por el CRIO riesgo programada L no controlado,
. o 2017 diciembre ;
identificado sin
2017 seguimiento)
1 | Faltade 1. Brindar Gestion de Solicitud de Solicitud de En proceso
capacidad de servicios de contratacion de Contratacion de Contratacion de
respuesta al rehabilitacion personal médico |Plaza de Pediatra Plaza de Pediatra
incremento de la integral a la especialista en el No hay
demanda de poblacion con area pediatrica. disponibilidad
consulta de nifios | discapacidad en Gestionar la econdmica para
con riesgo de las areas fisica, habilitacion de la contratacién a
discapacidad al intelectual, clinicas de la fecha
nacery con sensorial, intervencion y
discapacidades psicolégica y diagnéstico
congénitas. mixta. temprano de la
discapacidad
infantil.
Atencion de
pacientes en
condicién.
2 | Faltade Gestion aumento [Solicitud de Solicitud de En proceso
capacidad de de horas Contratacion de Contratacion de
respuesta a la psicologia. plaza de Psiquiatra | plaza de
demanda en Contratacion de Psiquiatra
consulta de psiquiatra. No hay
psicologia y Realizar normay disponibilidad
psiquiatrica. lineamientos de econdmica para
atencion la contratacion a
psicologia. la fecha
3 | Existen 2. Promovery Crear programas [Ninguna Ninguna Sin
debilidades en la desarrollar de promocion y seguimiento
orientacion, programas de orientacion para
capacitacion orientacion, la reinsercion de
vocacional e capacitacion los pacientes con
insercion vocacional e discapacidades.
productivas en el insercion Revision del
proceso de productiva para componente en el
rehabilitacion. personas con proceso de
discapacidad. egreso del
usuario.
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INTEGRAL

INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO -

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
DICIEMBRE 2017

Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente (CRIOR)

Situacion del

operativo ante
plazas vacantes
por retiros y
renuncias.

discapacidad
en las areas
fisica,
intelectual,
sensorial,
psicolégica y
mixta.

honorem bajo el
concepto de
pasantia.
Cobertura de la
atencion a través
de estudiantes de
fisioterapia de la
UES en funcién
de practica
académica bajo
supervision de
terapistas del
Centro.
Contratacion de
personal
calificado y
permanente.

Ocupacional que
puede ser
incluido en
pasantia y bajo
condicién Ad-
honorem para la
atencion de
usuarios del
Centro.

Se ha autorizado
la practica
académica
durante el primer
semestre del afio
a estudiantes de
la carrera de
Terapia Fisica 'y
Ocupacional de la
UES, que cursan
el tercer y cuarto
afo de la
Licenciatura.

Se ha formado
parte la Comision
de Selecciény
Reclutamiento del
personal del ISRI
parala
contratacion de
dos que se
mantenian
vacantes en el
Centro.

se ha
comprometido y
ha generado el
debido tramite
para incorporarse
en concepto de
Pasantia al area
de Terapia Fisica
IAdultos del
ICRIOR, de enero
A marzo del afio
0018.

-Se ha efectuado
coordinacion con
a UES de la zona
oriental para
ograr la
designacion de
una estudiante en
servicio social
para efectuar sus
practicas en el
rea de Terapia
Fisica Nifos del
ICROR de enero a
unio del afio
2018-

Se ha gestionado
ante Recursos
Humanos del ISRI
a apertura del
[debido concurso
para cobertura de
dos plazas
Vacantes de
Terapista en el
ICRIOR, cuyo
proceso de
seleccion se hara
en febrero del afio
2018

Objetivo Actividad de riesgo
Riesgo institucional Actividad de Actividad de control . g
& . o . control realizada| (controlado, en
N= identificado afectado por control realizada de enero a L
or el CRIOR el riesgo programada mayo 2017 de junio a proceso, no
P . o diciembre 2017 | controlado, sin
identificado L
seguimiento)
1 | Limitada 1. Brindar Gestionar la Se ha identificado [Se ha No controlado
cobertura en la servicios de incorporacion al recurso técnico establecido
atencion de rehabilitacion | Centro de graduado de la acuerdo con una
terapias por falta | integral a la recurso técnico carrera de Terapista Fisica y
de personal poblacion con | profesional ad- Terapia Fisicay  [Ocupacional que
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rendimiento en
el cumplimiento
de las metas por
inasistencia de
usuarios y
ausencia del
personal.

3 | Limitar la
calidad de la
atencion por
problemas de
estructuracion
de los servicios
y programas
implementados.

y/o aplicacion de
disposicién
normativa a
usuarios
insistentes.
Control
administrativo de
las actividades
institucionales o
permisos
potestativos del
personal.
Estrategia de
sustitucién de
pacientes
inasistentes
mediante cita en
sobrecupo.

charlas de
concientizacién
sobre la
importancia de
asistir a citas
médicas, terapias
y toma de
medidas/entrega
de aparatos
ortopédicos a
través del
concurso de
Trabajo Social.
Se ha limitado el
ndmero de
recursos
asignados para
capacitaciones,
asi mismo se ha
restringido el
ndmero de
permisos y la
extension del
numero de dias
para situaciones

establecido una
campafia formal
de orientacion y
concientizacién
para no faltar a
citas médicas y
terapias para
usuarios, con la
colaboracion del
personal del
Centro.

-Se ha reducido

el nimero de
Actividades no
programadas
para evitar la
suspension del
servicio y no crear
Imal presente en
0s usuarios, que
conlleve a que
falten a sus citas
y terapias

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
- ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Objetivo Actividad de Sltur?gslorc]adel
Riesgo institucional Actividad de Actividad de control . 9
@ . o . control realizada| (controlado, en
N= identificado afectado por control realizada de enero a L
or el CRIOR el riesgo programada mayo 2017 e proceso, no
P . s diciembre 2017 | controlado, sin
identificado .
seguimiento)
2 | Bajo Concientizacion Se proporcionan  }Se ha No controlado

de permisos

personales.
Replanteamiento Revision y -Se continda la No controlado
de servicios y actualizacion del  fevision y
programas mal proceso de actualizacion del

definidos.
Modificacién de
portafolios,
actividades y
metas por
cambios en
servicios y
programas.
Monitorear la
satisfaccion de
los usuarios en
relacion a la
calidad del
servicio o
programa.

atencion en las
areas de terapias
del CRIOR.
Reestructuracion
de actividades en
portafolios y
cambio de metas
en los servicios y
programas para
el afo 2017.
Redistribucion del
personal de
Trabajo Social,
asignando un
recurso para el
area especifica
de terapias en
vias de evaluar la
satisfaccion del

proceso a tencion
en las areas de
Terapias del
Centro.

Se han depurado
a oferta de
servicios y
programas del
Centro.

FEXiste un formato
que valla la
satisfaccion del
usuario en su
atencion, que aun
no se implementa
sistematicamente
para la
cuantificacion en
fodas las areas
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
e sl 2o s N ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Objetivo Actividad de Sltur?gsloz o
Riesgo institucional Actividad de Actividad de control . 9
@ . o . control realizada| (controlado, en
N= identificado afectado por control realizada de enero a L
or el CRIOR el riesgo programada mayo 2017 e proceso, no
P . s diciembre 2017 | controlado, sin
identificado .
seguimiento)
usuario. del CRIOR.
4 | Limitado apoyo Implementacion - Se ha concretado }[Se mantiene No controlado

y

de medidas

la organizacion

coordinacion con

reconocimiento publicitarias del de Foro medios televisivos
local del Centro Centro. “Hablando de para cobertura de
por falta de Realizacién de discapacidad y eventos del
alianzas actividades Rehabilitacion”. CRIOR, ademas
estratégicas locales de - Se ha fortalecido participacion del
extramurales. acercamiento la presencia y personal en
interinstitucional. asistencia a programas
Establecimiento reuniones dentro  felacionados a
de alianzas y de la Red de discapacidad-
apoyos Atencién ehabilitacion
economicos o en Compartida y | Se llevo a cabo
especies. Gabinete de .
., el primer Foro de
Gestion .
a zona oriental
Gubernamental.

- Se ha obtenido
donativo por un
valor de
$2,810.40

que trato
exclusivamente
sobre
‘Discapacidad y
Rehabilitacion”,
en julio del
presente afio.
Se sigue
obteniendo
donativo por
diferentes monto
en especie: Aire
)Acondicionado,
equipo de
IComputadora e

mpresora.

Centro de Rehabilitacion Profesional (CRP)

P Actividad de control Situacion
Objetivo - ) . -
A s Actividad de realizada de Junio a del riesgo
. institucional .
Riesgo afectado Actividad de control Diciembre 2017 (controlado,
N | identificado control realizada de B [PIEEESE,
por el no
por el CRP . programada | enero a mayo
riesgo 2017 contrglado|
identificado s
seguimiento)
1 | Faltade 2. Promovery | Promocién de Reuniones de e Cuatro visitas de promocién | En proceso.
demanda de desarrollar los servicios, a | equipos de de servicios en centros de
los servicios programas de nivel de trabajo para atencion (CAL).
de atencion. orientacion, escuelas, elaborar el plan o Visita a asociacion
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Desarrollo Institucional

. ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Objetivo o Actividad de control Situacion
_ institucional . Actividad de realizada de Junio a del riesgo
Riesgo fectad Actividad de control Diciembre 2017 (controlado,
N | identificado atectaco control realizada de SHDIoCESS
por el no
por el CRP . programada | enero a mayo
riesgo controlado,
identificado 2017 o
seguimiento)
capacitacion iglesias, de intervencion. salvadorefia de personas
vocacional e alcaldia, ferias, | Acuerdo con ciegas.
insercion otras Universidad . Una visita hospital Bloom.
productiva instituciones Alberto e Promocién en cuatro ferias
para personas | relacionadas. Masferrer para del buen vivir.
con la elaboracion o Realizacién de una feria de
discapacidad. de proyecto de empleo.
promociéndel o Recepcion del plan de
centro el cual se promaocién de parte de la
presentara a Universidad Alberto
finales de Masferrer.
agosto. o Participacion en foro de
trabajo social e insercién
laboral de la Universidad
Pedagogica.
e 34 promociones
empresariales.
®  Unareunién con
organizacion de personas
con discapacidad de
Panchimalco.
2 | No contar con Gestiones para | Presentacionde o Recepcion de horno para En Proceso
equipo la renovacion proyectos a taller de arte culinario.
necesario y del equipo de administracion e Se continuaron gestiones
adecuado los diferentes superior. para obtencion de equipo de
para brindar talleres Solicitudes a informatica.
los servicios vocacionales, informética y o Remodelacién de portén
de antes de su servicios principal.
capacitacion deterioro total. | generales para |s  Reparacion de 23 maquinas
en los mantenimiento y de costura industrial.
diferentes reparacion de
talleres. equipos.
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

. ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Unidad de Asesoria Juridica
Situacion del
. Objetivo Actividad de » resgo
Riesgo L - Actividad de (controlado,
. - institucional Actividad de control .
@ identificado . control realizada|l en proceso,
N= . afectado por control realizada de .
por Asesoria el riesgo rogramada enero a mayo dejunio a no
Juridica . e 9 prog y diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 .
sin
seguimiento)
1 | Vacios en las 6. Promover Nos 1) Sobre 1) Se ha dado En proceso
normativas todas las pronunciamos aplicacion del seguimiento por
institucionales, acciones ante tal Reglamento medio de
normativas necesarias o circunstancia General de Presidencia para la
institucionales pertinentes y para eliminar el Viaticos y actualizacion de
obsoletas y demas proyectos | vacio o Lineamientos Normas Técnicas y
normativas orientados a la contradiccion. internos. como consecuencia
nuevas con consecucién de 2) Sobre de los lineamientos
contradicciones. los fines propuesta de que de ello deviene.
institucionales. modificacién a Como
normas y departamento se ha
procedimientos  [intervenido en
de una unidad, algunas de las
incluyendo temas [|comisiones recién
ya regulados en  [nombradas.
leyes.
2 | Actualmente se Pronunciamiento | 1) Advertencia 2) pronunciamiento | En proceso
ha detectado que para delimitar sobre la y concientizacion
las unidades que competencia competencia de |del personal para la
deben brindar juridica. la unidad Juridica [presentacion de su
opinién sobre un para opinion declaracion jurada
tema que les sobre el Plan de probidad
compete por ley, Anual de
evaden Adquisiciones y
fundamentar su Contrataciones,
propio criterio, puesto que por
asumiendo que Ley corresponde
todo es opinién alaUFlyla
de la unidad UACI.
Juridica o de 2) Se emitié
presidencia, opinion a RRHH,
recargando el por evaluacion
trabajo y la de personal
responsabilidad incapacitado.
en la unidad 3) Sobre
Juridica 'y en cobertura de
presidencia. inmuebles en
pélizas de
seguros
4) Sobre a quién
corresponde
otorgar carta de
recomendacion
de empresa que
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

INTEGRAL
Situacion del
. - riesgo
. Objetivo Actividad de -
Riesgo _ Colet - Actividad de (controlado,
. . institucional Actividad de control .
® identificado . control realizada| en proceso,
N= . afectado por control realizada de .
por Asesoria el riesgo rogramada enero a mayo de junio a no
Juridica . o 9 prog y diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 sin

seguimiento)

ha proporcionado
un servicio al
ISRI

5) Sobre
expediente de
empleado de
Centro con
evaluaciones
insatisfactorias
6) Sobre
aclaracion de lo
que debe
entenderse como
documentos
contractuales y a
quien
corresponde la
responsabilidad
de efectuar
reclamos por
incumplimientos
contractuales.

7) Sobre
tipificacion de
fondos que
ingresan como
donaciones
producto de
utilizacion de
inmuebles

8) Sobre
procedimiento a
seguir por
RRHH, cuando
media una orden
emanada de una
sentencia.

9) Sobre
autorizacion de
pago de servicios
no contemplados
en el contrato y
sin contar con
autorizacion
respectiva.

10) Sobre Ley a
aplicar en caso

Elaborado por

Fecha de actualizacion

Pagina

Unidad de Planificacion Estratégica y

Desarrollo Institucional

Enero 2018

44 de 62




ISRI
dorans 28 Rarabil

Inatiuts S acide intagea

INTEGRAL

INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Riesgo
identificado
por Asesoria

Juridica

Objetivo
institucional
afectado por

el riesgo
identificado

Actividad de
control
programada

Actividad de
control
realizada de
enero a mayo
2017

Actividad de
control realizadal
de junio a
diciembre 2017

Situacion del
riesgo
(controlado,
en proceso,
no
controlado,
sin
seguimiento)

3 | Ausencia de
informacién
escrita, claray
pertinente con
relacion a las
consultas
juridicas que

de destituciones
11) Sobre salario
que corresponde
a personal en
proceso de
reinstalo.

12) Sobre
responsabilidad
de emitir opinion
de
inconvenientes
surgidos con
personal del area
a cargo

13) Sobre
evasion de dar
respuesta
concreta para
elaboracion de
nota que se
dirige otra
institucion.

15) Sobre la
legalidad que se
consigne sello de
la empresa en un
contrato.

16) Sobre
aplicacion de la
Ley de Asuetos,
Licencias y
Vacaciones.

17) Sobre falta
de criterio para
llenar una
declaracion
jurada, sobre
hechos que no
son pertinentes
al ISRI.

Realizar
entrevistas
directas con el
consultante
apoyando en que
se tome una
decision mas

1) Como hacer
efectiva una
sentencia.

2) Como hacer
célculos de
montos a
pagar en

'Ya controlado

En control
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Objetivo
institucional
afectado por

el riesgo
identificado

Riesgo
identificado
por Asesoria

Juridica

Actividad de
control
programada

Actividad de
control
realizada de
enero a mayo
2017

Actividad de
control realizadal
de junio a
diciembre 2017

Situacion del
riesgo
(controlado,
en proceso,
no
controlado,
sin
seguimiento)

hacen las
diferentes areas.

acorde alaleyy
normativa interna
o detectar si es
por ignorancia
inexcusable o
malicia en no dar
una opinién
escrita.

caso de
reinstalo.

3) Sobre
emitir
opinién
favorable
para
reconocer
como
duefios a
terceros
ajenos
como
propietarios
de
inmuebles
que
pertenecen
al ISRI.

4)  Sobre
opinién
juridica de
temas
técnico
legales
cuando no
se es
abogado.

Unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional

Situacion del
.. . riesgo
. Objetivo Actividad de - 9
Riesgo S - Actividad de (controlado,
. o institucional Actividad de control .
& identificado . control realizada| en proceso,
N= afectado por control realizada de L
por el riesgo programada enero a mayo e Jure no
Planificacién . o diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 .
sin
seguimiento)
1 | Falta de recursos | 6. Promover Gestién ad hoc Pendiente que |_as gestiones No controlado
financieros para todas las ante organismos las gestiones ealizadas no dieron
cumplir con los acciones internacionales y | realizadas el afio fesultados positivos.
nuevos objetivos | necesarias 0 otras agencias pasado den
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ISRI
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ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Desarrollo Institucional

INTEGRAL
Situacion del
o o riesgo
. Objetivo Actividad de - 9
Riesgo L - Actividad de (controlado,
. o institucional Actividad de control .
3 identificado . control realizada| en proceso,
N= afectado por control realizada de o
por el riesgo rogramada enero a mayo de junio a no
Planificacion . o 9 prog y diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 .
sin
seguimiento)
del ISRI. pertinentes y de cooperacion. resultados
demas proyectos positivos.
2 | Faltade orientados a la Gestion ante el La solicitud | a solicitud hecha | No controlado
suficiente recurso | consecucion de Ministerio de hecha en el en el presupuesto
humano dado los fines Hacienda la presupuesto 017 no fue
que se han institucionales. asignacion de 2017 no fue bprobada.
incorporado dos plazas aprobada.
obligaciones nuevas de
extraordinarias. técnico en
Planificacion.
Unidad de Regulacion
Situacion del
L - Actividad de riesgo
. Objetivo Actividad de 9
Riesgo L - control (controlado,
. e institucional Actividad de control .
@ identificado . realizada de | en proceso,
N= afectado por el control realizada de o
por . junio a no
., riesgo programada enero a mayo .
Regulacién . e diciembre controlado,
identificado 2017 .
2017 sin
seguimiento)
1 | No contar conlas | 6. Promover todas | Reuniones de Revision de 1) Reuniones de | En proceso
normativas las acciones apoyo con documentos: apoyo y asesoria|
institucionales necesarias o presidencia para 1) Guia para la a las diferentes
aprobadas. pertinentes y el seguimiento de conceptualizacién |unidades
demas proyectos las normas y control de organizativas del
orientados a la institucionales. informacién ISRI.
consecucion de Elaboracién de técnica-estadistica |2) Revision de
los fines propuesta de generada en los propuesta de
institucionales. Lineamientos para | distintos procesos [creacion de la
la elaboracion de productivos de la  |Unidad
documentos UOT. lJAmbiental del
normativos del 2) Revision de ISRI.
Instituto Reglamento de 3) Revision de
Salvadorefio de Junta Directiva del [Manual de
Rehabilitacion ISRI. Protocolo de la
Integral. 3) Revision de Unidad de
Asesorias a las funciones y Comunicaciones
diferentes objetivos del del ISRI.
unidades comité 4) Revision del
organizativas del administrativo del  |Manual de
ISRI, asi como ISRI. Procedimientos
gerencias y 4) Revision de de la Unidad de
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
Unidad de Planificacion Estratégica
gcay Enero 2018 47 de 62




ISRI
ranc 2a Ravab

r— iscstn Intagrs

INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

ISRI.

Reunién con
Gerencia Médica
y de Servicios de
Rehabilitacion, asi
como con
Gerencia
Administrativa.
Seguimiento de
propuesta de
Normas Técnicas
de Control Interno
del ISRI.

Programa de
Rehabilitacion,
terapia intensiva
para usuarios con
discapacidad
debido a lesién de
la neurona motora
superior, servicio
de terapia fisica.
5) Revision de
Reglamento de
Comité Técnico
Consultivo del
ISRI.

6) Revision de
guia para la
atencion en clinica
de evaluacion
médica técnica de
los productos
fabricados en
taller de aparatos
ortopédicos de las
personas con
discapacidad.

7) Organigrama

y documento de
Proyectos de
Extension.

8) Propuesta de
Creacion de la
unidad de Gestion
Documental y
Archivos.

Politica de
funcionamiento de
la unidad de
Gestion
Documental y
Archivos.

9) Reglamento del
Comité
Administrativo del
ISRI.

10) Pasos
metodoldgicos

5) Revision de
Manual de
procedimientos
de la Unidad de
Gestion
Documental y
JArchivos.

6) Programa de
atencion
afeccion de la
neurona motora
superior CRINA.
7) Manual de
procedimientos
de Enfermeria
del Sara Zaldivar

INTEGRAL
Situacion del
. - Actividad de riesgo
Riesgo Objetivo Actividad de control (controg:ado
. . .g institucional Actividad de control . '
@ identificado . realizada de | en proceso,
N= or afectado por el control realizada de Unio a no
P - riesgo programada enero a mayo u
Regulacién identificado 2017 diciembre controlado,
2017 sin
seguimiento)
presidencia del documento Comunicaciones.
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

INTEGRAL
Situacion del
L . Activi ri

Riesgo Objetivo Actividad de C::ondt?glde (confrsogfzdo
identifi?:ado institucional Actividad de control realizada de | en roceso’

N or afectado por el control realizada de Unio a P no ’

P - riesgo programada enero a mayo u
Regulacién identificado 2017 diciembre controlado,
2017 sin

seguimiento)

para la realizacion
de un diagnéstico
de Género.

11) Propuesta de
Creacion de la
unidad de Género
del ISRI.

12) Normativa del
area del Almacén
ISRI.

13) Reglamento
del area de
Vigilancia ISRI.
14) Programa
educativo y
motivacional para
usuarios y
usuarias en
condicién de
internamiento en
Unidad de
Lesionados
Medulares.

15) Lineamientos
para la
elaboracion
mensual de
distribucion de
turnos del
personal de
enfermeria de la
Unidad de
Lesionados
Medulares y
Consulta Externa
del CAL.

16) Manual de
recomendaciones
y actividades para
evitar el sindrome
del cuidador.

17) (Capacitacion)
Ley de deberes y
derechos de los
pacientes y
prestadores de

servicios de salud.
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

INTEGRAL
Situacion del
L . Activi ri

Riesgo Objetivo Actividad de C::ondt?glde (confrsogfzdo
identifi?:ado institucional Actividad de control realizada de | en roceso’

N or afectado por el control realizada de Unio a P no ’

P - riesgo programada enero a mayo u
Regulacién identificado 2017 diciembre controlado,
2017 sin

seguimiento)

18) Reglamento
del area de
vigilancia del
Centro de
Rehabilitacion de
Ciegos “Eugenia
de Duefias”.

19) Manual de
procedimientos de
la Unidad de
Acceso a la
Informacion
Publica.

Reunién con
Gerencia Médica
y de Servicios de
Rehabilitacion, asi
como con
Gerencia
Administrativa,
cOmo seguimiento
a las propuestas
de las areas de su
competencia.

Seguimiento de
propuestas a las
normativas en
proceso tanto del
area técnica como
administrativa del
ISRl y centros de
atencion.
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INTEGRAL

INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION

ENERO - DICIEMBRE 2017

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Departamento de Recursos Humanos

Situacion del

de los
empleados.

. Objetivo Actividad de » resgo
Riesgo L - Actividad de (controlado,
. o institucional Actividad de control .
& identificado . control realizada| en proceso,
N= afectado por control realizada de .
por Recursos el riesgo rogramada enero a mayo dejunio a no
Humanos . e 9 prog y diciembre 2017 | controlado,
identificado 2017 .
sin
seguimiento)
1 | No poder 6. Promover Solicitar Se solicito. Actualizacion de Controlado
ingresar al todas las requerimiento al datos
sistema SIRHI, acciones Ministerio de
para elaborar necesarias o Hacienda.
planillas. pertinentes y
2 | Contar con demas proyectos | Gestionar la Se realiz6 la Se solicit6. En proceso
equipo orientados a la compra de adquisicion de
informatico consecucion de equipo una
obsoleto. los fines informatico con computadora.
institucionales. Gerencia.
3 | Desperfectos del Gestionar el Se solicito. Ningun desperfecto | Controlado
sistema de mantenimiento
marcacion para preventivo y
los empleados correctivo.
(Type Plus).
4 | No contar con un Gestionar la Solicitud de En proceso En proceso
sistema y equipo compra del compra de
informatico para equipo con equipo y de
la digitalizacion Gerencia. sistema
de expedientes informatico.

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI)

Situacion del

Objetivo Actividad de L riesgo
. S - Actividad de
Riesgo institucional Actividad de control . (controlado,
o | - s . control realizada
N= | identificado por afectado por el control realizada de de iunio a en proceso,
la UACI riesgo programada enero a mayo - ) no controlado,
. o diciembre 2017 .
identificado 2017 sin
seguimiento)
1 | Seguimiento 6. Promover Contratacion de De enero a abril  [Se remitid No controlado
oportuno a todas las personal para 2017, no se memorandum UACI
6rdenes de acciones fortalecer los conté con 0586/2017 y
compray necesarias o procesos de recurso humano 727/2017 de
contratos pertinentes y ejecucion de las para realizar las  fechas 07 de
generados de los | demas proyectos | 6rdenes de actividades de Septiembre y 15 de
diferentes orientados a la compray seguimiento de  jhoviembre 2017,
procesos de consecucion de contratos, ordenes de espectivamente, a
compra. los fines devolucion de compray Dr Gonzélez,
Elaborado por Fecha de actualizacion Pagina
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

2 | Insuficiente
espacio fisico
para el resguardo
de documentos
generados en los
procesos de
compra.

contacto con los
administradores
de contrato y
ordenes de
compra, realizar
procesos de
imposicion de
multas por
incumplimientos,
asi como el
ingreso de
contratos y
elaboracion de
solicitudes de
pedido en
COMPRASAL.

Asignando un
recurso a partir
del 02 de mayo
de 2017, por 1
hora con 30
minutos diarios;
tiempo que no es
suficiente para la
cantidad de
trabajo a realizar.
Esta situacion

no permite
mantener al dia
todo lo referente
alos
seguimientos de
los contratos y
ordenes de
compra.

e solicita reforzar
a UACI con recurso
adicional, no
obteniendo
Fespuesta a la
fecha.
IActualmente las
actividades de
seguimiento estan
siendo ejecutadas
por Sra. Guadalupe
Romero de Garcia,
secretaria de la
JUACI), quien
fambién tiene bajo
Su responsabilidad
el archivo de la
JUACI y debido al
ncremento de
frabajo de fin de
Afio, se priorizé la
ealizacion de las
ctividades de
seguimiento,
dejando el archivo
para otro tiempo.

- ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Situacion del
. . Opjetl.vo . Actividad de Actividad de riesgo
Riesgo institucional Actividad de control . (controlado,
ol . . . control realizada
N= | identificado por afectado por el control realizada de de iunio a en proceso,
la UACI riesgo programada enero a mayo - ) no controlado,
. s diciembre 2017 .
identificado 2017 sin
seguimiento)
institucionales. garantias, contratos. Imediante los cuales

Resguardo de los
documentos
existentes,
aplicando lo
establecido en
LACAP.

Atender
instrucciones del
Oficial de
Informacion, para
la depuracién de
documentos.

Se envi6 correo
electrénico el 28
de febrero de
2017 a Licda.
Maril( de
Herrera Oficial
de Gestion
Documental y
Archivos del
ISRI, adjuntando
listado de
documentos a
eliminar (41
paginas.).

Se cont6 con dos
estudiantes del
INARCE,
quienes
trabajaron en el
archivo fisico,
revisando
expedientes de

Debido a la
hecesidad de
Fealizar las
fpctividades de
seguimiento, a partir
del 03 de noviembre
ISra. Guadalupe
Romero de Garcia,
secretaria de la
JUACI), se le asigné
as actividades de
seguimiento,
dejando el archivo
para otro tiempo.

Es importante
Imencionar que Sra.
de Garcia tiene bajo
Su responsabilidad
el archivo de la
JUACI.

|_a situacion
expuesta no permite

No controlado
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

instrucciones
dadas por Licda.
de Herrera.

En fecha 15 de
marzo de 2017,
se envia correo
electrénico, a
Licda. de
Herrera, en el
cual se adjunta
nuevamente el
listado de
documentos a
eliminar con
observaciones
superadas, las
cuales fueron
realizadas por
ella.

El dia 29 de
mayo de 2017 se
reuni6 el Comité
Institucional de
Selecciéon y
Eliminacion del
ISRI, para
revision de
documentos a
depurar.
Elaborando acta
de eliminacién de
documentos, de
la UACI.
Actualmente se
estan
destruyendo los
documentos
seleccionados.

depuracion y
ordenamiento del
archivo de la UACI.

- ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Situacion del
. . Opjetl.vo . Actividad de Actividad de riesgo
Riesgo institucional Actividad de control . (controlado,
o | - . . control realizada
N= | identificado por afectado por el control realizada de de iunio a en proceso,
la UACI riesgo programada enero a mayo - ) no controlado,
. s diciembre 2017 .
identificado 2017 sin
seguimiento)
acuerdo a continuar con la
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INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL

ENERO -

INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
DICIEMBRE 2017

Unidad Financiera Institucional (UFI)

Situacion del

Desarrollo

Institucional

. Actividad de riesgo
Objetivo control (controlado
Riesgo institucional Actividad de Actividad de control . ’
ol . e . realizada de en proceso,
N=| identificado | afectado por el control realizada de enero a inlola o
por la UF 'derr:??%(;do programada mayo 2017 diciembre controlado,
aentit 2017 sin
seguimiento)
1| Incremento del | 6. Promover Gestionar creacion Se ha dado seguimiento | En el mes de En proceso
margen de todas las de aplicativos que con el area de diciembre han
"error humano" | acciones sustituyan los Informatica y presentado el
por necesarias o procesos manuales | presentaron un primer proyecto final
obsolescencia pertinentes y de elaboracion de avance del programa. de elaboracion
de aplicativos. | demas recibos y control de de quedany
proyectos ingresos, asi como comprobantes
orientados a la de emisién de de retencion,
consecucion de | Quedany adn no se
los fines Comprobantes de realizan
institucionales. Retencion que pruebas se
actualmente se implementara
hacen manualmente. en 2018.
2 | Incumplimiento Conciliaciones Los meses de enero 'y Los saldos han | En proceso
de cierres oportunas de saldos | febrero tuvieron dificultad | sido
contables. de los diferentes por el tema de no conciliados
rubros. aprobacion del oportunamente
presupuesto, lo cual no durante los
es imputable al ISRI. meses de julio
Los meses de marzo, a noviembre,
abril y mayo se ha diciembre se
realizado el cierre en el encuentra ain
tiempo oportuno. en ejecucion
3| Erroresy Verificacion Todos los meses se Todos los Controlado
omisiones en detallada de realizan las revisiones meses se
los registros documentacion. del cierre y los ajustes se | realizan las
efectuados. realizan en el mes revisiones del
siguiente. cierre y los
ajustes se
realizan en el
mes siguiente.
4 | Extravio Resguardo y En este periodo no se ha | En algin En proceso
documentacién controles adecuados | tenido problemas de momento en el
respaldo. de documentacion. extravié de area de
documentacion. Tesoreria ha
habido
dificultad con
algunos
documentos,
pero no ha
sido ni
constante ni
un problema
solventar el
extravio.
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

- ENERO - DICIEMBRE 2017
INSTITUTO SALVADORENO
DE REHABILITACION
INTEGRAL
Situacion del
Riesgo institucional Actividad de Actividad de control ) ’
ol i . realizada de en proceso,
N=| identificado | afectado por el control realizada de enero a Junio a no
por la UFI iderr;(:i?i%:(;do A LS mayo 2017 diciembre controlado,
2017 sin
seguimiento)
5 | Acomodamiento Gestionar ante En el periodo se nos En el periodo | En proceso
o inconformidad presidencia la disminuyé un recurso en | se nos
del personal rotacién del personal | la Unidad, lo cual disminuy6 un
administrativo dentro de la UFI actualmente detuvo el recurso en la
por falta de segun sus tema de rotacion porque | Unidad, lo cual
rotaciéon habilidades y el personal ha tenido que | actualmente
periédica dentro destrezas. absorber actividades que | detuvo el tema
de la Unidad. realizaba el elemento de rotacién
sustraido, y se podra porque el
retomar el tema hasta personal ha
tener de nuevo al equipo | tenido que
completo. absorber
actividades
gue realizaba
el elemento
sustraido, y se
podra retomar
el tema hasta
tener de nuevo
al equipo
completo.
6 | Insuficiencia en 1. Tramitar internay | Se ha solicitado tanto a | Se ha En proceso
la capacitacion externamente Gerencia como a solicitado tanto
y motivacion al capacitaciones para | Presidencia la gestion de | a Gerencia
personal del formacion de capacitaciones y como a
area ante una personal. jornadas de salud Presidencia la
sobrecarga de mental, y se nos ha gestion de
trabajo. incluido en algunos capacitaciones
espacios dedicados a y jornadas de
capacitacion, y temas salud mental, y
2. Tramitar internay | sobre salud mental. se nos ha
externamente Se ha solicitado tanto a | incluido en
charlas Gerencia como a algunos
motivacionales para | Presidencia la gestion de | espacios
mejorar salud mental | capacitaciones y dedicados a
de personal. jornadas de salud capacitacion, y
mental, y se nos ha temas sobre
incluido en algunos salud mental.
espacios dedicados a
capacitacion, y temas
sobre salud mental
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,
DICIEMBRE 2017

Unidad de Estadistica de Rehabilitacion y Epidemiologia

- Situacion del
Riesgo - Actividad de .
Y SR Actividad de control resgo
identificado institucional Actividad de : ) (controlado,
o . control realizada | realizada de
N= | por Estadistica afectado por el control L en proceso,
. de enero a mayo junio a
y riesgo programada 2017 diciembre no controlado,
Epidemiologia identificado 2017 sin
seguimiento)
1 | Fallaen envioo 6. Promover todas | Solicitud mensual Recordatorios Recordatorios | Controlado
recepcion de las acciones de informacion a periddicos a los periddicos a
informacién necesarias o cada centro. centros de los centros de
estadistica. pertinentes y atencion atencion
2 | Falta de informe demas proyectos Revision periddica | Revision de datos [Revision de Controlado
estadistico para orientados a la de los sistemas enviados por los datos enviados
autoridades. consecucion de los | estadisticos. centros de por los centros
fines atencion de atencion
institucionales.

Unidad de Acceso a la Informacion Publica (UAIP)

Situacion del

Objetivo » » riesgo
. L . Actividad de Actividad de (controlado,
Riesgo institucional Actividad de . .
o | . e control realizada |control realizada | en proceso,
N= | identificado | afectado por control o
la UAIP el riesgo programada de enero a mayo . (?Ie junio a no
por identificad 2017 diciembre 2017 controlado,
identificado sin
seguimiento)
1 Falta de 6. Promover Realizar Ninguna. Ninguna Sin seguimiento
espacio en el todas las actividades de
area del acciones reorganizacion y
Archivo necesarias o calendarizar las
Institucional. pertinentes y remisiones de
demaés informacién con
proyectos los encargados
orientados a la de las areas.
2 Pérdida de consecucion de | Establecer los a) Politica de h) Comprobacion con| En proceso
informacion los fines medios para la contrasefias, para  fa Politica de
indispensable | institucionales. | proteccion de la | que cada usuario de [contrasenas, para
para el informacion local | la red local ingrese [ue cada usuario de
~ ared local ingrese
desarrollo de de las con su contrasefia |0 su contrasefa
las computadoras personal y que ésta  phersonal y que ésta
actividades que ingresan a caduque cada cierto caduque cada cierto
que realizan la red tiempo. tiempo.
los usuarios a institucional. b) Contratacién de  |p) Contratacion de
través de los servicio de Firewall ~ [>ervicio de Firewall
equipos para controlar el para controlar el
. > ! ngreso de los
informéticos ingreso de los suarios que tienen
que accedan usuarios que tienen  rcceso a internet y
alared acceso a internety orreo electronico,
vitando el mal uso
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Situacion del
L L. rresgo
. . OpJetl_vo . Actividad de Actividad de (controlado,
Riesgo institucional Actividad de . .
o | . e control realizada |control realizada | en proceso,
N= | identificado | afectado por control .
la UAIP el riesgo programada de enero a mayo . qle junio a no
por . " 2017 diciembre 2017 controlado,
identificado :
sin
seguimiento)
institucional. correo electrénico,  |de este servicio.
evitando el mal uso  [¢) Programa antivirus
de este servicio. Actualizado en la
¢) Programa consola del servidor,
- ) de computadoras
antivirus ac.tuallzado que accedan a la red
en los servidoresy  [ocal, para proteccion
las computadoras de la informacién de
gue accedan a la menazas de virus
red local, para la nformaticos.
proteccion de la
informacion de
amenazas de virus
informaticos.
3 Retraso en la Seguimiento Ninguna. Ninguna Sin seguimiento
entrega de exhaustivo de
solicitudes de los tiempos y
informacion. plazos para
recabar y
difundir la
informacién que
las personas
solicitan a través
de esta Unidad,
con fin de evitar
la posibilidad de
sanciones por
parte del
Instituto de
Acceso a la
Informacion
Publica.
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INFORME SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL ISRI,

Unidad de Control de Bienes Institucional (UCBI)

Situacion del

dependencias.

3 | Obsolescencia
del 80 % del
mobiliario y
equipo en
general.

4 | Empresas de
seguros no
ofertan servicios.

o - Actividad de riesgo
Objetivo Actividad de 9
. L - control (controlado,
Riesgo institucional Actividad de control realizada de en Droceso
N identificado afectado por control realizada de . P '
. junio a no
por la UCBI el riesgo programada enero a mayo s
. e diciembre controlado,
identificado 2017 -
2017 sin
seguimiento)
1 | Dificultad para el | 6. Promover Solicitar a Se envio memo a | Seinformé a En proceso
cumplimiento del | todas las Gerencia que el Gerencia presidencia,
trabajo de campo | acciones recurso se solicitando el quien manifesté
por asignacion necesarias o devuelto a la recurso. que lo asignaran
de otras pertinentes y Unidad. ala Unidad de
funciones al demas proyectos medio ambiental.
personal técnico orientados a la
de la Unidad. consecucion de
2 | Inoportunidad en | los fines Informar a Se informa a Se inform¢6 a No controlado
el envio de institucionales. Gerencia. Gerencia los gerencia los
informes de parte incumplimientos ultimos
de las para las acciones | incumplimientos

correctivas.
Solicitar proyecto | El problema El problema No controlado
de equipamiento. | persiste laflotilla | persiste la flotilla

de equipo es de equipo es

obsoleto. obsoleto
Informar a El problema No nos concedié | No controlado
Gerencia. persiste la flotilla | prorroga la

de equipo es empresa

obsoleto MAPFRE,

Unidad de Proyectos de Extension y Cooperacion

Situacion del

Desarrollo Institucional

. Objetivo Actividad de Actividad de .
Riesgo L . riesgo
identificado institucional Actividad control control (controlado, en
N afectado por de control realizada de realizada de '
por . o proceso, no
Provectos el riesgo programada | enero a mayo junio a controlado. sin
y identificado 2017 diciembre 2017 o
seguimiento)
1 | Fallas en 6. Promover Coordinacion Comparacion = Coordinacion = Vision
entrega de todas las con de actas de es directas asistencialista
ayudas técnicas | acciones representante donacién con con la jefe de de parte del
a usuarios en necesarias o s de el donativo la delegacion donante hacia
jornadas. pertinentes y cooperante recibido. de JAF. la poblacién
demas para mantener Socializacién = ISRI asumi6 beneficiada
proyectos logistica. de ingreso de = Sin acuerdo
orientados a la programacion ambos previo fue
consecucion de de jornadas contenedores. notificado al
los fines por = Reuniones ISRI que el
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. Objetivo Actividad de setke de | Rl g
Riesgo L . riesgo
. - institucional Actividad control control
@ identificado . . (controlado, en
N= afectado por de control realizada de realizada de
por . L proceso, no
Proyectos . el rllelsgo programada enero a mayo . .JunIO a o EE D S
identificado 2017 diciembre 2017 o
seguimiento)
institucionales6 instituciones previas con la ingreso de los
. Promover con jefe de la jefa dela contenedores
todas las delegacién. delegacion y lo realizarian
acciones Entrega de la autoridades los voluntarios
necesarias o copia del acta del ISRI para de JAF.
pertinentes y de recepcion establecer = Falta de
demés del donativo lineamientos bodegas para
proyectos firmaday claros, sobre el resguardo
orientados a la sellada por diversas de sillas.
consecucion de presidencia 'y situaciones = Solo se cuenta
los fines guarda acontecidas €on un recurso
institucionales almacén. en jornadas en la unidad.
Orientaciones anteriores
claras para = Alfinal de la
todos los jornada se
beneficiarios al entreg6 un
inicio de cada pre informe a
jornada. la delegacion
Al final de la de JAF.
jornada se
entregé un pre
informe a la
jefe de la
delegacion de
JAF.

2 | Faltade Registro de Reorganizacié = Apoyo de = Carencia de
respaldo de la datos desde la n del proceso algunos una plataforma
informacion. recepcion de de donacién voluntarios 0 sistema

donacion y al con terapistas para virtual que

finalizar la de El Salvador mantener el registre la

jornada. y orden del donacion
Norteamerican proceso de realizada en
0s para evitar donacion y los tres talleres
el extravio de evitar la y que se
fichas pérdida de alimente

fichas. diariamente

3 | Perdida de sillas Control interno Al finalizar las = Alfinalizar las = Unificar

de ruedas. de registros de jornadas se jornadas se registro de
entrada y entrega de entrega de control de
salidas de silla sillas y sillas y entradas y
por péliza. materiales materiales salidas de
restantes a restantes a sillas de rueda
cada taller cada taller en cada taller.
mediante acta mediante acta = Ausencia de
de recepcion. de recepcion. reportes
mensuales de
cada taller
sobre la
donacion de
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DE REHABILITACION
INTEGRAL
. Objetivo Actividad de setke de | Rl g
Riesgo L . riesgo
. - institucional Actividad control control
@ identificado . . (controlado, en
N= afectado por de control realizada de realizada de
por . L proceso, no
Proyectos . el rllelsgo programada enero a mayo . .junIO a o EE D S
identificado 2017 diciembre 2017 o
seguimiento)
sillas
entregadas.

4 | Fallas Gestionar con Gestion a = Gesti6n a = Falta de
coordinacion autoridades través de través de recurso
comunitaria aumento de presidencia la presidencia humano para
interinstitucional tiempo del autorizacion de la cubrir las

recurso permisos autorizacion atenciones del
humano en respectivos al de permisos personal que
centro personal que respectivos al trabaja en el
comunitario. trabaja en los personal que taller.
talleres para el trabaja en los = Tanto en las
desarrollo de talleres para jornadas como
jornadas el desarrollo en el periodo
especificas. de jornadas regular de
especificas. trabajo.
= A partir del = Falta de
mes de compromiso
noviembre se de algunos
cuenta con un directores para
recurso en la el apoyo
Unidad. permanente a
los talleres de
ayudas
técnicas con la
autorizacion
del personal
capacitado.

5 | Falta de apoyo Gestionar Ampliar la * Firmade = Falta de

internacional. ayuda a cantidad de nuevo asocio identificacion
Ministerio de cooperantes con Vision de cooperante
RREE. gue proveen Mundial para que provean la
donacién de la donacion donacioén de
sillas de rueda de sillas de sillas de rueda
y ayudas ruedas. y ayudas
técnicas técnicas.
= Las agencias
cooperantes

desconocen la
importancia de
la aplicacion
de los ocho
pasos
establecido
por la OMS
para la
donacion de
sillas de
ruedas.
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INTEGRAL

Conclusiones

La matriz utilizada para el seguimiento de los riesgos facilitdé que las unidades
organizativas completaran lo solicitado en concordancia con lo programado.

Las 22 unidades organizativas que identificaron riesgos dieron seguimiento
mediante actividades de control y respondieron oportunamente con lo solicitado.
El total de riesgos identificados fue 71 de los cuales 30 (42 %) fueron de los
centros de atencion (incluyendo la Consulta Externa) y 41 (58 %) atafieron a la
Administracion Superior, con un promedio de tres riesgos identificados por
unidad organizativa.

Se observé que ninguna unidad organizativa identificé algun riesgo que afectara
adversamente el logro del objetivo institucional 5: Promover la equiparaciéon de
oportunidades para la plena inclusién social y laboral de las personas con
discapacidad.

Si bien la UAIP identific6 un riesgo relacionado con la pérdida de informacion,
ninguna unidad organizativa identific6 riesgos relacionados con la posible
pérdida de activos, uso no autorizado de bienes, elaboracién de reportes falsos,
asi tampoco se consideraron cambios en la administracion que afecten la
continuidad de procesos o proyectos.

Se observo una mejoria significativa en el control de riesgos, dado que en mayo
éstos sumaban nueve y para diciembre ascendieron a 22, lo que representd un
incremento de 144 % en relacion a mayo.

De los 23 riesgos clasificados como intolerables, cuatro (17 %) fueron
controlados, 11 (48 %) se encontraron en proceso y en ocho (35 %) las
actividades de control no fueron efectivas, por lo que el riesgo persiste.

Para cada riesgo identificado, las diferentes unidades organizativas describieron

una o mas actividades de control, observandose que, en algunos casos, estas
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actividades fueron ampliamente detalladas, en cambio, en otros casos su

descripcion fue muy breve.

9. Se observé que las actividades realizadas, no siempre tuvieron relacién con las

actividades de control programadas.
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