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1. Siglas y acronimos.

-F-
FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

-1I-

I: Impacto.

K-

KPI: Indicadores Clave de Rendimiento (Key Performance Indicators).

-O-
OKR: Objetivo y resultados clave.

-P-
P: Probabilidad.
PHVA: Planificar, Hacer, Verificar, Actuar.

2. Glosario.

-C-
Clasificacion de riesgos: Proceso de ordenamiento de los riesgos segiin su naturaleza,
los cuales pueden ser de tipo: estratégicos, operativos y de programas y proyectos de

mejora continua e innovacion.

Controles: Mecanismos implementados para reducir la probabilidad o impacto de un

riesgo.
-E-

Evaluacion de impacto: Anélisis del efecto potencial que tendria un riesgo sobre los

objetivos institucionales o indicadores del sistema de mejora continua e innovacion.
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Evaluacién de probabilidad: Determinacion del nivel de ocurrencia estimada del riesgo.

-G-
Gestion del riesgo: Proceso sistematico que incluye identificacion, andlisis, evaluacion,
tratamiento, monitoreo y revision de riesgos que puedan afectar el sistema de mejora

continua e innovacidn, procesos o Servicios.

-M-

Matriz de riesgos: es un instrumento técnico de gestién que permite identificar, analizar,
evaluar y priorizar los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos del
sistema de mejora continua e innovacion, mediante la representacion estructurada de la

relacion entre la probabilidad de ocurrencia, el impacto y nivel de criticidad de los riesgos.

-N-
Nivel de riesgo: Resultado cuantitativo obtenido al multiplicar la probabilidad por el

impacto.

-R-
Riesgo: Evento o condicion con incertidumbre que, en caso de ocurrir, podria tener un

efecto adverso sobre el sistema de mejora continua e innovacion, proceso o servicio.

Riesgo residual: Nivel de riesgo que permanece después de aplicar los controles

existentes.
-T-

Tratamiento del riesgo: Proceso de seleccion e implementacion de medidas para evitar,

reducir, compartir, aceptar o explotar un riesgo.
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3. Introduccion.

La presente Guia constituye un instrumento técnico para asegurar la implementacion del
sistema de mejora continua e innovacion, mediante la gestion de riesgos, a fin de
identificar y gestionar los eventos que puedan impedir el cumplimiento de los objetivos

definidos para el sistema.
4. Objetivo de la Guia.

Establecer los lineamientos metodologicos, criterios técnicos y requerimientos minimos
para la gestion de riesgos que faciliten la aplicacion de la Norma Técnica para la Gestion
de la Mejora Continua e Innovacion en el Sector Publico, a través de la definicion de
procesos, actividades, técnicas y herramientas que orienten a la identificacion, analisis,
evaluacion, tratamiento y seguimiento de los riesgos asociados al sistema de mejora
continua e innovacion, contribuyendo a la toma de decisiones, la mejora continua de los
procesos institucionales y la generacion de valor publico en las entidades. Considerando
la diversidad de estructuras organizacionales, competencias y niveles de capacidad en la

gestion por procesos de las entidades del sector publico.

5. Alcance.

La presente Guia estd enmarcada a la dimension “gestion de riesgos” y sus procesos
descritos en la Guia Metodologica para las entidades comprendidas en el articulo 2 de la
Norma Técnica para la Gestion de la Mejora Continua e Innovacion en el Sector Publico
en la incorporacion sistematica de la gestion de riesgos dentro de los procesos de mejora
continua e innovacidn y servicios publicos, la cual sera de caracter referencial y adaptable
de acuerdo a la particularidad de la entidad.

6. Responsables de la aplicacion.

La implementacion de la presente guia estard a cargo del:
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1. Responsable de la Planificacion y Gestion Estratégica, o quien haga sus veces, sera el
encargado de garantizar la identificacion de riesgos a nivel estratégico, operativo y de
programas y proyectos de mejora continua e innovacion, con el fin de asegurar la
articulacion operativa del sistema de mejora continua e innovacion con la planificacion

estratégica de la entidad;

2. Responsable de la administracion por procesos, servicios, calidad y gestion del
cambio, o quien haga sus veces, serd quien identifique los riesgos a nivel estratégico que
puedan afectar al sistema de mejora continua e innovacion. Asimismo, asesorara a los
responsables de los procesos en la identificacion de riesgos, con base en la Norma Técnica
para la Gestion de la Mejora Continua e Innovacion en el Sector Publico, facilitando la
resolucion de conflictos y asegurando una comunicacion efectiva entre todos los

involucrados

3. El responsable de la unidad o proceso interno sera el encargado de identificar los
riesgos de nivel operativo que puedan presentarse en la ejecucion de los procesos y
servicios inherentes a sus competencias y facultades, establecidas en su arquitectura
institucional y de esta manera, precautelar el normal desempeio de dichos procesos y

servicios.
7. Fundamento legal.

La Guia de Gestion de Riesgos se sustenta en la Norma Técnica para la Gestion de la
Mejora Continua e Innovacion en el Sector Publico, articulo 20, donde dispone la
obligatoriedad de gestionar los riesgos en los niveles: estratégico, operativo y de
programas o proyectos de mejora continua e innovacion. En ese sentido, la guia adopta
un enfoque metodologico estructurado, sistematico y basado en procesos y servicios que
operativiza las etapas de identificacion, analisis, evaluacion y tratamiento de riesgos, con
el proposito de prevenir, mitigar y controlar eventos que puedan afectar al sistema de

mejora continua e innovacion, al cumplimiento de los objetivos institucionales y su
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desempefio. Este enfoque contribuye al fortalecimiento de la gobernanza y la

sostenibilidad de las iniciativas de mejora continua e innovacion en el sector publico.

Adicionalmente, se destaca que la presente Guia se encuentra alineada con los principios,
el marco de referencia y el proceso de gestion de riesgos establecidos en la Norma ISO
31000:2018, asi como con el enfoque basado en riesgos promovido por la Norma ISO
9001:2015. En este sentido, se integran de manera transversal los procesos de monitoreo
y revision, asegurando la trazabilidad, la mejora continua y la eficacia del sistema. Esta
articulacion normativa y técnica permite garantizar la calidad de los procesos, productos
y servicios, fortalecer la satisfaccion de los usuarios y consolidar un desempefio
institucional orientado a la innovacidon publica y a la transformacién de un Estado

eficiente.
8. Desarrollo.

La presente Guia identifica los procesos inherentes a la gestion integral de riesgos, tales
como: identificacion, analisis, evaluacion, tratamiento; y, monitoreo y revision; asi como
las técnicas y herramientas minimas requeridas y recomendadas, a fin de gestionar los
eventos que puedan impedir el cumplimiento de los objetivos definidos para la

implementacion del sistema de mejora continua e innovacion.

Para la gestion de riesgos, la entidad deberd considerar el ciclo de mejora continua
(PHVA), con la finalidad de planificar la identificacion, andlisis y tratamiento de los
riesgos; ejecutar las acciones de control y mitigacion definidas; verificar su eficacia
mediante el seguimiento y evaluacion de resultados; y actuar oportunamente
implementando acciones de mejora que fortalezcan la sostenibilidad del sistema de

mejora continua e innovacion.
8.1.  Proceso Identificacion de Riesgos

Para la identificacion de riesgos, la entidad podré ejecutar las siguientes acciones:
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1. Informacion histérica de incidentes. Registro de eventos pasados que
puedenindicar areas de riesgo.

2. Normativas y estandares. Documentacion legal y de cumplimiento que
ENTRADAS puede indicar riesgos.

3. Resultados de controles previos. Hallazgos de controles anteriores que
pueden sefialar areas de mejora.

Actividades:

« Ejecutar reuniones de Lluvia de ideas
+ Analisis de documentos

«Realizar entrevistas

« Revision de Normativas.

« Lista de riesgos identificados. Documentos que enumera los riesgos

potenciales con descripciones.
+ Registro de riesgos. Base de datos que detalla cada riesgo identificando
y su contexto.

Ilustracion 1. Proceso de identificacion de riesgos.

8.1.1. Entradas del proceso identificacion de riesgos:

Informacion historica de incidentes, la entidad podra basarse en experiencias previas,
datos historicos, informacion documentada y lecciones aprendidas, donde su fuente de
informacion podria ser: informes de evaluaciones internas / externas del sistema, de
procesos y / o servicios, reportes del sistema de quejas ciudadanas, matrices de riesgos
anteriores, informes de seguimientos de indicadores, etc. Para el efecto, se puede
considerar al menos las siguientes variables para el andlisis: fecha, incidente,
identificacion si es parte del sistema, servicio o proceso afectado, causa(s), impacto y

frecuencia.

Normativa y estandares, la entidad podria considerar la identificacion del marco legal

aplicable (leyes organicas, normas, reglamentos, resoluciones, manuales, etc.), identificar
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obligaciones especificas (plazos, requisitos, responsabilidades, etc.) y cudles han sido los

incumplimientos de ser el caso.

Resultados de controles previos, 1a entidad podria considerar la recopilacion de informes
de evaluacion del sistema, servicio o proceso; identificar los hallazgos frecuentes;
analizar la causa del hallazgo, evaluar efectividad de la evaluacion / control. Para este fin,
se puede considerar al menos las siguientes variables para el analisis: control evaluado,

hallazgo, frecuencia, causa y riesgo identificado.
8.1.2. Actividades del proceso identificacion de riesgos:
Las actividades recomendadas para llevar a cabo este proceso son las siguientes:

1. Ejecutar reuniones de Huvia de ideas: Consiste en realizar una sesion estructurada con
servidores publicos / actores claves de distintas unidades involucradas en un proceso,
servicio o en el sistema de mejora continua e innovacion con el objetivo de identificar
posibles riesgos que puedan afectar su cumplimiento. Para ello, se han establecido los

siguientes lineamientos:

a. Planificacion de la sesion. - Se debe definir el proceso, servicio o el sistema de
mejora continua e innovacién a ser analizado, considerando la informacion de los
procesos, indicadores o incidentes. Ademas, se debe seleccionar a los participantes
clave, asegurando conocimiento técnico y diversidad de criterios. Asimismo, se debera
preparar los insumos, tales como: mapas de procesos, normativa, indicadores,

resultados de analisis documental del sistema, tiempo o practicas no documentadas).

b. Preparacion metodologica. - Consiste en definir la técnica de facilitacion (lluvia
de ideas abierta, guiada, estructurada, etc.). De igual manera, se debera establecer
reglas de participacion, como, por ejemplo: no juzgar ideas durante el desarrollo de la

sesion, fomentar la participacion equitativa, priorizar cantidad sobre calidad en la fase
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inicial o preparar herramientas de registro (plantillas, pizarra, herramientas digitales,

etc.)

c. Contextualizacion: Consiste en presentar a los participantes los objetivos del
sistema, proceso o servicio, su alcance, los resultados relevantes (indicadores,
hallazgos, problemas recurrentes) y explicar brevemente el enfoque de riesgo (evento,

causa, consecuencia).
d. Generacion de ideas. - Consiste en solicitar a los participantes que identifiquen:

e Segun el alcance definido, ;Qué puede salir mal dentro del sistema de mejora
continua e innovacion?;

e ;Qué eventos podrian impedir el logro de objetivos del sistema?;

e ;Donde existen fallas potenciales en el proceso o servicio?;

e Existen riesgos de incumplimiento normativo?;

e ;Qué fallas operativas podrian ocurrir?;

e ;Donde podrian generarse retrasos o errores?; y / o,

e ;Qué riesgos afectan al usuario?

Finalmente, se deberd registrar todas las ideas sin ser filtradas, con la finalidad de
identificar los eventos que podrian provocar algun tipo riesgo para el sistema de mejora

continua e innovacion.

2. Andlisis de documentos: constituye una actividad técnica fundamental dentro del
proceso de identificacion de riesgos, orientada a la recopilacion, revision, interpretacion
y sistematizacion de informacidn documental relevante que permita detectar eventos que
puedan afectar al sistema de mejora continua e innovacion, proceso o servicio. Para

abordar este analisis se sugiere considerar los siguientes lineamientos:

a. Definicion del alcance. - Consiste en identificar el proceso, servicio o sistema de

mejora continua e innovacion a ser analizado, en funcion a los objetivos establecidos
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para identificar los riesgos y los criterios de revision, tales como: coherencia entre los
documentos del sistema y los objetivos institucionales, planificacién estratégica y
competencias o coherencia entre las competencias de la entidad, lineas de gestion y

servicios, etc.

b. Organizacion documental. - Consiste en clasificar la documentacion recopilada
seglin su naturaleza (normativa, estratégica, operativa, de control) y se organiza en
funcion de los procesos, servicios o lineas de gestion, con el fin de facilitar su analisis
y asegurar la coherencia entre los distintos componentes del sistema de mejora

continua e innovacion.

c. Analisis técnico de la informacion. - Se realiza la revision detallada del contenido
documental, identificando objetivos, actividades, roles, controles, indicadores y
requisitos normativos aplicables. Durante esta etapa se deberan detectar vacios,
inconsistencias, duplicidades o debilidades en la documentacién, asi como posibles
brechas entre lo establecido y lo ejecutado en el sistema de mejora continua e

innovacion.

d. Validacion in situ. - Consiste en contrastar el analisis documental con la realidad
operativa. Para el efecto, se plantea trabajar con el personal directamente involucrado
en el sistema, servicio o proceso y de esta manera, verificar la ejecucion de las
actividades, limitaciones operativas (recursos, sistemas, tiempo o practicas no

documentadas).

3. Realizar entrevistas: Consiste en la aplicacion de entrevistas planificadas a
funcionarios / servidores publicos vinculados al proceso y a la prestacion del servicio,
con el fin de identificar riesgos a partir de su ejecucion, conocimiento practico y
experiencia en funcion al cumplimiento normativo y / o planificacion estratégica

institucional. Para desarrollar este accionar, se plantea los siguientes lineamientos:
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a. Planificacion de la entrevista. — Consiste definir el alcance entre el proceso,
servicio o sistema, donde exista la presuncion de riesgo, tomando a consideracion la
linea base de los resultados de los indicadores o documentacion que podrian identificar
oportunidades de mejora y que limite el eficiente desenvolvimiento de manera parcial
o total del sistema de mejora continua e innovacion. Posteriormente, la entidad debera

seleccionar a los entrevistados, que se encuentren involucrados.

b. Elaboracion de la guia de entrevista. - Se considera el disefio de un cuestionario
estructurado, que incluya preguntas orientadas a detectar riesgos vinculados con el
sistema de mejora continua e innovacion, proceso o servicio, donde, por ejemplo, se

pueden formular las siguientes preguntas:

e Ejecucion del proceso:
(Qué actividades presentan mayores dificultades?; y,
(Donde se generan retrasos o errores?
e Cumplimiento normativo:
(Existen dificultades para cumplir con la normativa?; y,
(Qué controles no se aplican o son insuficientes?
e Recursos:
(Existen limitaciones de personal, tecnologia o informacion?
e Experiencia operativa:
(Qué problemas se repiten con frecuencia?; y,
(Qué situaciones han generado incidentes?
e Mejora del servicio:

(Qué afecta la calidad o tiempos de atencion al usuario?

4. Revision de normativas. - Consiste en realizar un analisis normativo, el cual constituye
un insumo clave para identificar riesgos que pueden obedecer a vacios regulatorios,
ambigiiedades legales o desalineaciones entre la normativa vigente y la gestion de
entidad. La revision sistemadtica, estructurada y critica debe estar alineada al normal

desempefio del sistema de mejora continua e innovacion y al cumplimiento del marco
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legal que le rige a la entidad. Para el efecto, se sugiere se analice el documento DMCISP-
01-03- Guia para el Proceso de Analisis del Marco Legal. Adicionalmente, para abordar

este analisis se sugiere los siguientes lineamientos:

a. Recopilacion de la normativa aplicable. - Consiste en identificar la normativa
vigente que regula las competencias, atribuciones y responsabilidades institucionales,
considerando su jerarquia y ambito de aplicacion que han sido considerados para la

estructuracion del sistema de mejora continua e innovacion.

b. Definicion del alcance. - Consiste en identificar el proceso, servicio o sistema de
mejora continua e innovacion a ser analizado y cuales son las unidades involucradas,
considerando los documentos relevantes, vinculados a esa gestion: normativa aplicable
(leyes, reglamentos, decretos, acuerdos, normativas, politicas, procedimientos y
registros historicos (incidentes, auditorias, quejas, etc.), con los cuales permitird

identificar los posibles riesgos.

c. Identificacion de brechas. - Consiste en contrastar entre lo que establece el marco
legal vigente y documentos de gestion y lo que sucede en la practica, dando como
resultado la identificacion de incumplimientos normativos, desviaciones operativas,

falta de controles y /o ambigiiedad de las responsabilidades.

d. Validacion in situ. - Consiste en contrastar los resultados del analisis normativo
con la ejecucion real de los procesos, servicios o sistema, con el fin de identificar
posibles brechas entre lo dispuesto en la normativa vigente y su aplicacion practica.
Para este proposito, se trabaja de manera directa con el personal involucrado en la
operacion, permitiendo verificar el cumplimiento de las disposiciones legales, asi
como identificar limitaciones operativas, tales como: disponibilidad de recursos,
funcionamiento de sistemas, tiempos de ejecucion o practicas no formalizadas que

podrian generar riesgos.
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Finalmente, para realizar el ejercicio de identificacion de riesgos, las entidades pueden
utilizar herramientas de calidad tales como: Diagrama de Pareto, Andlisis de tendencia,

diagrama causa-efecto, analisis FODA.

8.1.3. Salidas del proceso identificacion del riesgo:

Como efecto de este ejercicio, la entidad podra conocer cuéles son los riesgos que pueden
impedir un normal desenvolvimiento del sistema de mejora continua e innovacién /
servicio o proceso en especifico. En ese contexto, la identificacion de los riesgos podria

establecerse en las siguientes tematicas:

Clasificacion Tematicas

Institucionalizacion
Alineacion estratégica
Liderazgo

Recursos

Enfoque al usuario

Estratégicos

Retrasos

Errores
Conocimiento
Tecnologia
Incumplimiento del
proceso
Estandarizacion

Operativos

Disefo
Implementacion
Resistencia
Medicién

e Sostenibilidad
Tabla 1. Tematicas de riesgos por clasificacion.

Programas/Proyectos
de mejora continua e
innovacion

8.2.  Proceso Analisis de Riesgos.

Para determinar el andlisis de riesgos identificados, la entidad podrd ejecutar las

siguientes acciones:
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1. Listado de riesgos identificados. Documentos con los riesgos que han

sido reconocidos

ENTRADAS 2. Datos cuantitativos y cualitativos. Informacion sobre el desempeiio
actual y condiciones que pueden influir en los riesgos.
Actividades:

» Clasificacion del riesgos

+ Evaluacion de probabilidad
« Evaluacion de impacto

+ Andlisis de causaraiz

1. Informe de andlisis de riesgos. Documento que resume el analisis
realizado, incluyendo probabilidad e impacto.

2. Matriz de riesgos. Herramienta visual que muestra los niveles de riesgo
segun probabilidad e impacto.

Mustracion 2. Proceso de analisis de riesgos.

8.2.1. Entradas del proceso de analisis de riesgos:

Para el andlisis de riesgos, la entidad debe considerar los riesgos identificados que
afectarian al normal desempefio del sistema de mejora continua e innovacion / servicio o
proceso en especifico, acompafiado de los datos cuantitativos y/o cualitativos que

respaldan el proceso de identificacion de riesgos.

8.2.2. Proceso de las actividades de analisis de riesgos:

Las actividades recomendadas para llevar a cabo este proceso son las siguientes:

1. El clasificar los riesgos no es mas que ordenar los riesgos por tipo o naturaleza para

de esta manera comprender a qué nivel esta afectando los resultados. La clasificacion

sugerida y como referencia para este proceso son:
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e Estratégicos. - Son los que afectan la gobernanza, direccionamiento y

sostenibilidad del sistema de mejora continua e innovacion. Ejemplos:

Incumplimiento a las metas institucionales / incumplimiento a las metas de los

indicadores del sistema de mejora continua e innovacion, tanto para OKR’s como

para los KPI's.

e QOperativos. - Son los que afectan la implementacion del sistema en la gestion

por procesos y la prestacion de servicios. Ejemplo: Retraso en los tramites.

e Programas/Proyectos de mejora continua e innovacion. - Afectan la

formulacion, ejecucion, seguimiento y sostenibilidad de iniciativas de mejora e

innovacion. Ejemplo: Caida del sistema tecnoldgico vinculado a la mejora

continua e innovacién del proceso / servicio.

A continuacion, se detallan ejemplos de riesgos que pueden suscitarse en el sistema de

mejora continua e innovacion, de acuerdo a su clasificacion:

CLASIFICACION

RIESGOS

Estratégicos

Baja institucionalizacion del sistema de mejora continua e
innovacion, debido a la ausencia de lineamientos claros y
mecanismos de seguimiento, asi como deficiente gestion del
conocimiento y sus lecciones aprendidas, lo que limita su

implementacion y sostenibilidad.

Desarticulacion entre el sistema de mejora continua e
innovacion y la planificacion estratégica institucional, debido a
una débil integracion metodologica, lo que afecta el

cumplimiento de objetivos estratégicos.

Desarticulacion entre el sistema de mejora continua e

innovacion y la estructura organica funcional, debido a falla en
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FLUADOR




=

'—?%REPUBUM Ministerio del Trabajo
, DEL ECUADOR

la eficiencia en la integracion de la arquitectura de procesos y

servicios y las unidades administrativas.

Limitado liderazgo y compromiso del Comité de Gestion de
Calidad de Servicio y el Desarrollo Institucional, debido a la
falta de apropiacion de la politica, lo que reduce la priorizacién

de iniciativas de mejora.

Estratégicos Deficiente asignacion de recursos y capacidades (humanos,
tecnologicos, financieros, etc.) para la mejora continua, debido
a la falta de planificacion y priorizacion, lo que impide la

ejecucion de iniciativas.

Falta de enfoque en el usuario dentro del sistema, debido a la
ausencia de mecanismos de medicion de satisfaccion, lo que

afecta la generacion de valor publico.

Retrasos en la ejecucion de procesos, debido a cuellos de botella
y falta de estandarizacion, lo que afecta los tiempos de atencion

al usuario.

Errores en la prestacion de servicios, debido a procedimientos
desactualizados o poco claros, lo que impacta la calidad del

servicio.

Dependencia de conocimiento individual, debido a la falta de
Operativos documentacién de procesos, lo que genera riesgo de interrupcion

del servicio.

Fallas en sistemas informaticos, debido a infraestructura

tecnologica insuficiente, lo que afecta la continuidad operativa.

Incumplimiento de procedimientos establecidos, debido a falta
de controles y supervision, lo que genera inconsistencias en la

ejecucion.

Identificacion  incompleta de procesos 'y  servicios

institucionales, debido a una inadecuada aplicacion de la
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arquitectura institucional, lo que limita la implementacion del

sistema.

Falta de estandarizacion de procesos, debido a la inexistencia o
desactualizacion de procedimientos, lo que genera variabilidad

en la prestacion de servicios.

Debil aplicacion del ciclo de mejora continua (PHVA), debido
a la falta de seguimiento y control, lo que impide la mejora

sistematica de procesos.

Informacion insuficiente o no confiable para la toma de
Operativos decisiones, debido a debilidades en la gestion de datos, lo que

afecta la identificacion de oportunidades de mejora.

Falta de articulacion en la red de valor, debido a una gestion
fragmentada por funciones, lo que genera ineficiencias en los

Procesos.

Incumplimiento de plazos, debido al no cumplimiento normativo

en relacion a la ejecucion del proceso.

Aumento de quejas ciudadanas, debido a la mala atencion

brindada por el funcionario / servidor publico de la entidad.

Deficiente diserio de proyectos de mejora, debido a la falta de
metodologias adecuadas, lo que genera resultados no

sostenibles. (Automatizacion de procesos no sistematizados).

No implementacion de iniciativas de mejora priorizadas, debido
Programas/Proyectos | a falta de recursos o seguimiento y control, lo que limita la

de mejora continua e | generacion de resultados y el fortalecimiento institucional.

innovacion: Deficiente gestion de la resistencia al cambio por parte de los
funcionarios/servidores publicos, debido a una gestion del
cambio insuficiente, lo que afecta la adopcion de mejoras (se

debe considerar como un riesgo permanente en su matriz de

gestion de riesgos).
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Falta de medicion de los resultados de las iniciativas de mejora,
debido a la ausencia de indicadores y/o al insuficiente
seguimiento y toma de acciones sobre estos, lo que impide

evaluar su impacto y efectividad.

Programas/Proyectos
de mejora continua e

innovacion:

Desarticulacion entre proyectos de mejora y procesos
institucionales, debido a una débil integraciéon metodologica, lo

que reduce su efectividad.

Proyectos de mejora sin alineacion a procesos criticos ni la
adecuada  asignacion de recursos (humano, tiempo,
tecnoldgicos, etc.), debido a una inadecuada priorizacion, lo que

reduce su impacto institucional.

Innovaciones no sostenibles en el tiempo, debido a la falta de
institucionalizacion, 1o que provoca ineficiencia en las mejoras

implementadas.

2. Para la evaluacion de

Tabla 2. Ejemplos de riesgos.

la probabilidad consiste en determinar qué tan posible es que

ocurra el riesgo, a través de una valoracion que podria ser:

Nivel Descripcion Valor
Muy baja Casi nunca ocurre 1
Baja Ocurre raramente 2
Media Ocurre ocasionalmente 3
Alta Ocurre frecuentemente 4
Muy alta Ocurre casi siempre 5

Tabla 3. Evaluacion de la probabilidad del riesgo.

Para los riesgos de tipo operativo, la entidad debera mantener coherencia con los niveles

de capacidad de los procesos, sin embargo, a medida que la entidad vaya implementado

el sistema de mejora continua e innovacion, también debera mantener relacion con los

riesgos a nivel estratégico.
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3. Parala evaluacion de impacto consiste en analizar el impacto potencial de cada riesgo

en relacion a los objetivos de la entidad, a través de una valoracion que se podria

considerar:
Nivel Impacto Valor
Afectacion a una actividad de un componente
Muy bajo ) 1
del sistema
Afecta a dos o madas actividades de un
Bajo . 2
componente del sistema
Medio Afecta a un componente del sistema 3
Alto Afecta a dos 0 mas componentes del sistema 4
Afecta a todo el sistema de mejora continua e
Muy alto | ) 5
innovacion

Tabla 4. Evaluacion de impacto del riesgo.

Una vez que se tiene la probabilidad (P) y el impacto (I), para calcular el riesgo se puede

utilizar la siguiente formula:

Riesgo =P x1

Desde un punto de vista de ejes de coordenadas, la probabilidad y el impacto se relacionan

entre si, como se visualiza a continuacion:

5|Muy = I--

= 4] Alto
©
=
o 3| Medio
©
okl
e
o. 2| Bajo

1 | Muy bajo 2 | Bajo

Tlustracion 3. Relacion probabilidad — impacto.

G-

Punto de Control

(Riesgo Alto)

Un evento con impacto 3
v Probabilidad 4 se situa

‘ en la zona eritica.

3 | Medio 4| Alto

Impacto
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5| Muy alto

Priorizacion por Colores

ROJO:
Mitigacién
Inmediata

AMARILLO:
Precaucion

VERDE:
Riesgos
Controlables
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Para determinar el nivel de criticidad de riesgo, se debera considera la tabla que se

visualiza a continuacion:

Nivel de criticidad Clasificacion
1-5 Bajo

6-10 Medio
11-15 Alto

Tabla 5. Niveles de criticidad de riesgos.

En ese contexto y sobre el resultado obtenido se establece las siguientes premisas:

e Siel riesgo tiene una clasificacion critica, la accion debe ser inmediata.

e Si el riesgo tiene una clasificacion alta, las acciones recomendadas deberan ser

implementadas en un plazo maximo de 60 dias.

e Si el riesgo tiene una clasificacion media, las acciones recomendadas deberan ser

implementadas en un plazo maximo de 90 dias.

e Si riesgo tiene una clasificacion baja, las acciones recomendadas deberan ser

implementadas en un plazo maximo de 120 dias.

Ejemplo:
Probabilidad = 4
Impacto =3

Nivel de criticidad = 12 (Riesgo alto, como se visualiza en la Ilustracion 3).

4. Para el andlisis de causa raiz, consiste en identificar la causa real que origina el riesgo,
no solo el sintoma. Para este efecto, se podria utilizar, entre otras, las siguientes

metodologias:
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e Andlisis de Modos y Efectos de Falla (FMEA). - Técnica para evaluar y priorizar
riesgos en procesos.

e (ausa efecto. - Visualizacion de causas y efectos relacionados con los riesgos.

e 5 porqués. - Consiste en Preguntar “;por qué?” hasta llegar a la causa estructural.

e Diagrama Ishikawa. - Para ello, se podra clasificar las causas en métodos, materiales,
maquinaria, mano de obra, medida y medioambiente.

e Anadlisis de brechas. - Consiste en comparar lo que deberia hacerse versus lo que

realmente se hace.

8.2.3. Salidas del proceso de analisis de riesgos:

De acuerdo al proceso ejecutado la matriz de gestion de riesgos deberéa contener al menos

con las siguientes variables:

e Afectacion del riesgo e (ausaraiz

e Riesgo identificado e Controles existentes

e Tipo /clasificacion de riesgo e Responsable

e Probabilidad e Fecha del analisis

e Impacto e Plazo de tratamiento del riesgo

e Nivel de criticidad

Bajo todo lo analizado, la entidad puede preparar un informe de andlisis de riesgos, donde
de manera clara podra contener el sustento del proceso ejecutado fundamentado la matriz

de riesgos. Este informe, debera contener al menos la siguiente estructura:

. Objetivo del andlisis de riesgos

. Alcance (proceso, servicio o sistema analizado)

. Marco de referencia: Normas técnicas.

. Descripcion del proceso / servicio / sistema analizado

" z2uii



-

Ministerio del Trabajo

. Metodologia aplicada:
o Anédlisis documental
o Entrevistas
o Lluvia de ideas
o Revision normativa
. Criterios de evaluacion:
o Probabilidad
o Impacto
o Nivel de criticidad

. Matriz de riesgos.

8.3.  Proceso Evaluacion de Riesgos.

Para determinar la evaluacion de riesgos, la entidad podra ejecutar las siguientes acciones:

1. Informe de analisis de riesgos. Documento que detalla los riesgos y su

evaluacion.
ENTRADAS 2. Politicas de Gestion de Riesgos. Politicas que establecen criterios para
la gestion de riesgos.

Actividades:

+« Comparacion de riesgos

+ Analisis de riesgo residual
+Clasificacion de riesgos

1. Lista priorizada de riesgos. Documento que ordena los riesgos en

funcion de su significancia.
2. Recomendaciones para tratamiento. Sugerencias sobre como tratar
cada riesgo priorizado.

Tlustracion 4. Proceso de evaluacion de riesgos.
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8.3.1. Entradas del proceso de evaluacion de riesgos:

Para realizar el proceso de evaluacion de riesgos, la entidad se insume de la matriz de
riesgos y del informe que se identifico en el proceso de andlisis de riesgos. Ademas, para
esta evaluacion se deben considerar las politicas que establecen criterios para la
evaluacion de riesgos que afectan al sistema de mejora continua e innovacion, es decir

considerando todos los componentes de este sistema.

8.3.2. Proceso de las actividades de evaluacion de riesgos:

Las actividades recomendadas para llevar a cabo este proceso son las siguientes:

1. La comparacion de riesgos consiste en analizar y contrastar los riesgos identificados
entre si, con el propdsito de ordenarlos preliminarmente en funcion de su nivel de
criticidad, de manera descendente. Adicionalmente, la entidad podra considerar otras
variables que faciliten su priorizacion, las cuales seran definidas por el Comité de Gestion
de Calidad de Servicio y el Desarrollo Institucional, el responsable de la planificacion y
gestion estratégica o quien haga sus veces, en coordinacion con los responsables de las

unidades o procesos internos.

2. Una vez que la entidad ha efectuado la gestion del riesgo, se debe determinar el riesgo
residual, que es el riesgo resultante, después de aplicar los controles existentes en el

sistema de mejora continua e innovacion, Servicio o proceso.

En otras palabras, partiendo del valor determinado en el proceso de evaluacion, se debe

reevaluar el nivel de criticidad, con base a las siguientes preguntas sugeridas:

e /El control reduce probabilidad?;
e ;Se reduce impacto?; y/o

e ;Fue suficiente la accion?
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Por ejemplo:

En la situacion analizada en la que el valor a la probabilidad - P (escala: 1 - 5) es 4, el

valor al impacto - I (escala: 1 - 5) es 3 y el nivel de criticidad es 12.

Luego de aplicar los controles existentes y si las respuestas son favorables en el escenario
planteado, la probabilidad se reduce a un valor de 2 y el impacto a un valor de 2. En
consecuencia, el nivel de riesgo residual disminuye a 4, una vez aplicada la féormula de

calculo del riesgo.

3. Para la clasificacion de riesgos se debera considerar lo expresado en el apartado 8.2.2

Proceso de las actividades de analisis de riesgos, nivel de criticidad.

8.3.3. Salidas del proceso de evaluacion de riesgos:

Una vez realizado esta evaluacion, la entidad podra contar con una lista priorizada de

riesgos y recursos disponibles para su tratamiento.

8.4. Proceso Tratamiento de Riesgos.

Para determinar el tratamiento de riesgos, la entidad podrd ejecutar las siguientes

acciones:
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1. Lista priorizada de riesgos. Documento que enumera los riesgos a

tratar.
ENTRADAS 2. Recursos disponibles. Informacion sobre los recursos financieros y
humanos disponibles.

Actividades:

« Definicion de estrategias
«Desarrollo de planes de accidn
+Implementacion de controles
= Asignacion de recursos

1. Plan de tratamiento de riesgos. Documento que detalla las acciones a

tomar para mitigar cadariesgo.
2. Informe sobre medidas implementadas. Registro de las acciones
realizadas para tratar los riesgos.

Iustracion S. Proceso de tratamiento de riesgos.

8.4.1. Entradas del proceso de tratamiento de riesgos:

Como efecto del anterior proceso, la entidad cuenta con la lista priorizada de riesgos.
Ademas, se deberd contar con la disponibilidad de los recursos requeridos para el
tratamiento de los riesgos, insumos indispensables para este proceso.

8.4.2. Proceso de las actividades de tratamiento de riesgos:

Las actividades recomendadas para llevar a cabo este proceso son las siguientes:

1. La definicion de las estrategias para el tratamiento de riesgos, consiste en determinar

(qué se va hacer con los riesgos?, donde se desprende las siguientes alternativas:
e Eliminar el riesgo. - Consiste en eliminar la actividad que genera el riesgo.

Ejemplo: Si un tramite genera alto riesgo legal, se plantea redisefiar el procedimiento

o eliminar pasos innecesarios.
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e  Mitigar el riesgo. - Consiste en disminuir / reducir la probabilidad o impacto

mediante controles. Ejemplo: Implementar doble validacion para reducir errores.

e  Compartir o transferir el riesgo. - Trasladar parte del riesgo a otras unidades que
conforman parte del sistema de mejora continua e innovacion y que puedan colaborar
con la solucion frente a un riesgo. Ejemplo: Contratar soporte tecnolégico externo, a
través de la gestion realizada por la Direccion de Tecnologias de la Informacion y

Comunicacion de la entidad.

e  Aceptar el riesgo. - Cuando el riesgo es bajo o el costo de mitigarlo es mayor que
el beneficio. Ejemplo: Pequefios retrasos sin impacto en el proceso. En ocasiones
aceptar el riesgo puede derivar en una oportunidad, como, por ejemplo: Sistematizar

/automatizar procesos implica riesgo tecnolodgico, pero mejora su eficiencia.

2. El plan de tratamiento de riesgos consiste en definir los elementos de manera clara
para dar seguimiento a las acciones necesarias en relacion a las estrategias definidas y de
esta manera dar tratamiento. En ese sentido, este plan debera contemplar a menos los

siguientes elementos:

Elemento Pregunta que responde
Riesgo (Cuadl es el riesgo?
Estrategia (Cual es la estrategia?
Accidn (Qué se hara?

Responsable | ;Quién lo hara?

Plazo (Cuéando?
Recursos (Con qué?
Indicador (Como medimos avance?

Tabla 6. Elementos de un plan de accion de riesgos.
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3. La implementacion de controles, constituyen mecanismos que reducen la

probabilidad y /o impacto. Estos controles pueden ser:

e Controles preventivos. — Son los que evitan la ocurrencia del riesgo. Ejemplo:

Lista de verificacion obligatoria antes de entregar un producto.

e Controles de deteccion. — Son los que identifican el problema cuando ocurre.

Ejemplo: Reporte automatico de en deficiencias de la caracterizacion del servicio.

e Controles correctivos. — Son los que corrigen el efecto. Ejemplo: Plan de

contingencia ante caida del sistema / plataforma donde se presta el servicio.
e  Controles manuales. — Revision por parte del servidor publico / funcionario.

4. La gestion de la disponibilidad / asignacion de recursos debe ser ejecutada por la
maxima autoridad de la entidad para garantizar el tratamiento de los riesgos. Estos
recursos pueden ser de tipo: humanos, tecnologicos, financieros, tiempos del sistema /

procesos de transformacion y capacidad requerida.
8.4.3. Salidas del proceso de tratamiento de riesgos:

Una vez que se ejecuta el proceso, el resultado es el plan de tratamiento de riesgos, del
cual se deriva el informe sobre medidas implementadas que debe responder al menos las

siguientes preguntas:

e ;Qué acciones se ejecutaron?;

e Como se ejecutaron?;

e /Qué resultados se obtuvieron?;

e /Qué sucedio con el riesgo? (se elimino o se redujo); y de ser el caso,

e ;Qu¢ ajustes adicionales se requieren?

* z2uii



Ministerio del Trabajo

Tanto el plan de tratamiento de riesgos como el informe sobre medidas implementadas
deberan estar integrados al plan de accion integral del sistema de mejora continua e

innovacion 'y al plan de accion de gestion del cambio.

8.5.  Proceso Monitoreo y Revision de Riesgos.

Para ejecutar el proceso de monitoreo y revision de riesgos, la entidad tomara en cuenta

las siguientes acciones:

1. Plan de tratamiento de riesgos. Documento que guia la gestion de los

riesgos.
ENTRADAS 2. Informes de seguimiento. Registros de monitoreo y desempefio de los
riesgos.

Actividades:

» Controles periodicos

» Evaluacion de desempeiio

« Actualizacion de registros de riesgos
s Informe de monitoreo

1. Informe de monitoreo de riesgos. Documento que detalla el estado

actual de los riesgos y la efectividad de las acciones.
2. Recomendaciones para ajustes. Sugerencias sobre como mejorar la
gestion de riesgos.

Iustracion 6. Proceso de monitoreo y revision de riesgos.

8.5.1. Entradas del proceso Monitoreo y Revision de Riesgos:

Se considerard como entrada el plan de tratamiento de riesgos y el informe sobre medidas

implementadas obtenidos en el proceso anterior.
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8.5.2. Proceso de las actividades de Monitoreo y Revision de Riesgos:

Las actividades recomendadas para llevar a cabo este proceso son las siguientes:

1. En los controles periodicos, la entidad debera definir su frecuencia de aplicacion en
funcién de la recurrencia de los eventos, con el propoésito de evaluar su eficacia mediante

la evidencia generada y recopilada.

2. La evaluacion del desempeiio del control, consiste en recalcular el riesgo, a través de

la siguiente formula:

Nuevo nivel de riesgo = Probabilidad actual x Impacto actual.

Si el resultado aumenta, se debe establecer nuevas acciones de control; y si el resultado

disminuye, se deberd validar si el control es sostenible.
3. La actualizacion de registro de riesgos, se sugiere realizar en la matriz de riesgos
cuando: se implementan nuevas acciones, se modifica un proceso, cambia la normativa,

ocurre un incidente o cuando se detecta un riesgo emergente.

Como resultado de las acciones previas, se deberd generar un informe que resuma los

hallazgos del monitoreo y las acciones relacionadas.

8.5.3. Salidas del proceso Monitoreo y Revision de Riesgos:

El informe de monitoreo de riesgos debera contener al menos los siguientes puntos:

e Resumen ejecutivo, donde se describe el estado general de los riesgos del sistema de

mejora continua e innovacion, del proceso o servicio.

Ministerio del Trabajo
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e Riesgos revisados, a través de una tabla comparativa (Ejemplo: Riesgo, nivel inicial,
nivel residual, nivel actual y tendencia.)

¢ Evaluacion de controles (Eficaces, parcialmente eficaces o ineficaces)

¢ Incidentes ocurridos (Descripcion, impacto real, medidas correctivas)

e Nuevos riesgos identificados

e Recomendaciones.

9. Bibliografia.
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10. Control e historial de cambios.

Fecha de o . Responsable del )
Descripcion del cambio Version
actualizacion cambio

Direccion de Mejora
Continua e
27-04-2026 Creacion. 1.0
Innovacion del

Servicio Publico.
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'/ REPUBLICA
) DEL ECUADOR

11. Firmas de responsabilidad.

Ministerio del Trabajo

ACTA DE APROBACION
CODIGO: DMCISP - 01 -07 FECHA: ABRIL 2026 VERSION: 1.0

APROBACION FIRMA FECHA
Mgs. Mario Suntaxi Quezada
Subsecretario de Calidad del Servicio fuRREo-oNzizo Abril 2026
Publico

REVISION FIRMA FECHA

Mgs. Santiago Ipial Villena
Director de Mejora Continua %‘I‘EA%‘I’L%’E‘HER Abril 2026
Innovacion del Servicio Publico

ELABORACION FIRMA FECHA
Mgs. Jhonny Sanchez Guerra
Experto de Mejora Continua [THONNY FATRICIO Abril 2026
Innovacion
Mgs. Martha Jeaneth Garzon Tipan
Experto de Mejora Continua " gzgﬁjﬁim
Innovacion ' - Abril 2026
Mgs. Carlo Cappa Mena
Experto de Mejora Continua SERGIO CARLO CAPPA Abril 2026
Innovacion
Esp. Verodnica Riofrio
Experto de Mejora Continua mgg{gﬂ,ﬁgggﬂ Abril 2026
Innovacion
Mgs. Francis Zumarraga Arellano
Experto de Mejora Continua Abril 2026
Innovacion

———————————————————
30 y24,/7/1/4
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