SEGURO SOCIAL DE SALUD

) CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA NOVENA SESION ORDINARIA
Lima, 28 de octubre de 2021
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ACUERDO N° 18-19-ESSALUD-2021

VISTOS:

La Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 221-PE-ESSALUD-2021, el Memorando N° 003-
CGIR-ESSALUD-2021 del Comité de Gestion Integral de Riesgos, el Memorando N° 6320-
GCPP-ESSALUD-202 e Informe N° 213-GOP-GCPP-ESSALUD-2021 la Gerencia de
Organizacion y Procesos, la Nota N° 1507-GCAJ-ESSALUD-2021 e Informe N°® 615-GNAA-
GCAJ-ESSALUD-2021 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica y el Memorando N° 2863-
GG-ESSAI.UD-2021 de la Gerencia General, y;

En virtud de las facultades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR la Politica Institucional de Gestion Integral de Riesgos del Seguro Social de
Salud - ESSALUD.

2. DISPONER que la Gerencia General, sobre la base de la informacion alcanzada por el
Comité de Gestidon Integral de Riesgos de ESSALUD, conformado mediante Resolucién
de Presidencia Ejecutiva N° 221-PE-ESSALUD-2021, y modificatoria, presente

trimestralmente un Informe sobre las acciones realizadas en torno a la gestion integral
de riesgos.

EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del Acta para
ejecuciéon inmediata.
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POLITICA INSTITUCIONAL DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS
EN ESSALUD

1. Presentacion

Toda organizacion se enfrenta a una gama diferente de riesgos generados por factores externos
e internos; en esa perspectiva, la gestion integral de riesgos se convierte en un proceso
fundamental para la prevencion y gestion adecuada de eventos y situaciones que pudieran
afectar el cumplimiento del quehacer institucional.

Ello se encuentra alineado con la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacidn de la Gestion del
Estado y su modificatoria, que establece que el Sistema Administrativo de Modernizacién de la
Gestion Publica tiene por finalidad, entre otros, velar por la calidad de la prestacion de los bienes
y servicios, la busqueda de mejoras en la productividad y en la gestion de procesos; la
evaluacién de riesgos de gestion y la gestion del conocimiento, hacia la obtencion de resultados.
Siendo que, la evaluacion de riesgos de gestion' comprende la aplicacion sistematica de
practicas para la identificacion, el analisis, la evaluacion, el tratamiento, el seguimiento y la
revisién de los riesgos, independientemente de su fuente de origen.

En ese sentido, uno de los ejes de intervencion que sostienen y orientan el quehacer en la
institucion, de acuerdo con el Plan Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de
Salud, es la "“Modernizacién institucional” que busca transformar y fortalecer la gestion interna
de la institucion para que los servicios, generados por los procesos misionales, se otorguen de
manera adecuada, como respuesta efectiva a las necesidades y demanda de los asegurados

De igual modo, para la formalizacion de las relaciones del rol asegurador (financiamiento) y rol
prestador (prestacién de salud), uno de los Hitos establecidos en la Hoja de Ruta del Libro
Blanco: Hacia la modernizacion de la seguridad social en el Pery, refiere que ESSALUD realice
la “Aprobacion de normas de gestion de riesgo corporativo”™ con la finalidad realizar una
administracion de la vulnerabilidad a la que el entorno de ESSALUD esta expuesta.

El Seguro Social de Salud (ESSALUD), en la busqueda de la mejora continua en la provision de
los servicios a su cargo, refiere como una de las disposiciones en su Codigo de Buen Gaobierno
Corporativo el promover la implementacion de una gestion integral de riesgos mediante el disefio
y actualizacion de Lineamientos, Manuales y Planes de Mitigacion y Planes de Contingencia.

Por lo antes expuesto, resulta pertinente definir el compromiso institucional a través de la
presente Politica que permita gestionar adecuadamente los riesgos a los que la institucién se
encuentra expuesto, asegurando el logro de los objetivos estratégicos institucionales, y con el
fin de articular y orientar el conjunto de esfuerzos institucionales en torno a la gestion integral

— de riesgos en ESSALUD, teniendo en consideracion el marco normativo y estandares
internacionales de la materia.
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La Politica de Gestidn Integral de Riesgos en ESSALUD, es un documento que declara las
intenciones y orientaciones generales institucionales en relacién con la gestion del riesgo. Esta
Politica constituye un eje fundamental de la arquitectura de control institucional, siendo un
componente del Control Interno, el cual busca articular y guiar los diferentes esfuerzos
institucionales que a la fecha se realizan en materia de gestion de riesgos.

caeny il ' Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Sistema Administrativo de
) Modernizacion de la Gestion Publica.
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La presente politica se encuentra alineada a las diversas practicas y normas de Control Interno,
Gobierno Corporativo, Sistemas de Gestion de Calidad (ISO 9001), la Gestion Integral de
Riesgos (ISO 31000 e 1SO 31010), el “Reglamento de la Gestién Integral de Riesgo en las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud” y el “Reglamento para la
Gestion del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud” expedidos por la Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD, que
contribuyen al fortalecimiento de la gestién integral de riesgos en la institucion.

“Politica de Gestién Integral de Riesgos en ESSALUD”

2. Alcance

La implementacion de la presente Politica recae en las todas las unidades de organizacion de
ESSALUD, con el fin de incorporar en sus procesos la Gestion Integral de Riesgos y promover
una cultura de autocontrol y de mejora continua.

3. Justificacion

La Politica de Gestién Integral de Riesgos en ESSALUD ha sido elaborada considerando la
experiencia institucional en la gestion de riesgos en la atencion de salud (de seguridad al
paciente) y la gestion del riesgo operacional de ESSALUD como IAFAS Publica, de igual modo,
tomando en cuenta la normatividad emitida sobre la materia y estandares internacionales,
siendo adoptados de manera institucional acorde a la naturaleza de las funciones.

4. Base legal

4.1,
4.2,

4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

4.9.

4.10.

411,

4.12.

4.13.

4.14.
4.15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.

Ley N° 27056, Ley del Seguro Social de Salud, y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacidn de la Gestion del Estado y sus modificatorias,
asi como su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 030-2002-PCM.

Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica, y sus modificatorias.

Ley N° 28716, Ley de Control Interno en las entidades del Estado.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestion Publica.

Decreto Supremo N° 010-2016-SA, Disposiciones para las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas. '

Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la
Corrupcion.

Decreto Supremo N°044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha
contra la Corrupcion.

Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacidn de la Gestidn Publica.

Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.
Resolucién de Contraloria N° 273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales de Control
Gubernamental, y sus modificatorias.

. Resolucién de Contraloria N°® 408-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 011-2019-

CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en el Banco Central de Reserva
del Perd, Petropert SA., Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, Fondo Nacional de
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Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado y entidades que se encuentran bajo
la supervision de ambas”.

4.17. Resolucién de Secretaria de Gestién Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la gestion por
procesos en las entidades de la administracion publica.

4.18. Resolucion de Superintendencia N° 010-2014- SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD-CD, que aprueba el “Reglamento para la Gestion del Riesgo Operacional en las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud” y la “Guia para
autoevaluacidn del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud”.

4.19. Resolucion de Superintendencia N° 044-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUDIS, que aprueba el Reglamento de la Gestion Integral de Riesgo en las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.

4.20. Acuerdo de Directorio N° 003-2018/006-FONAFE, que aprueba Directiva Corporativa de
Gestion Empresarial, y su modificatoria.

4.21. Acuerdo N° 07-6-ESSALUD-2021, que aprueba el Cédigo de Buen Gobierno Corporativo de
ESSALUD.

4.22. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto
actualizado y concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social
de Salud —EsSalud, y sus modificatorias.

4.23. Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 V01, “Directiva para la Implementacion de
la Gestian por Procesos del Seguro Social de Salud — EsSalud”.

4.24, Resolucion de Gerencia General N° 973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el documento
técnico de gestion “Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — EsSalud”.

4.25. Resolucion Directoral N° 032-2016-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica Peruana
denominada Gestion del riesgo. Principios y directrices

m 4.26. Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica Peruana
Aoveee }‘\%\ denominada Sistemas de Gestion Antisoborno. Requisitos con orientacion para su uso.

o

9

5. Diagnostico

El Seguro Social de Salud - ESSALUD se constituye como una entidad administradora de fondos
intangibles de la seguridad social; asume la funcion de Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), definida en los alcances de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, Ley N° 29344; pero a la vez, de acuerdo a su Ley de creacion, Ley N° 27056
y su Reglamento, desarrolla la funcién de prestacion de servicios de salud a nivel nacional a
través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) a su cargo o de terceros.
En mérito a sus competencias, los fondos que administra no sélo estan orientados a la cobertura
y otorgamiento de prestaciones de salud, debiendo también cubrir y brindar prestaciones
economicas y sociales.

En relacion con la gestion de riesgos:

En el ejercicio de su rol asegurador, acorde a las “Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas-IAFAS Publicas”, aprobada
mediante DS N° 010-2016-SA, uno de los procesos misionales a desarrollar por ESSALUD es
la Administracion de Fondos de Aseguramiento en Salud, conformado por todas las actividades
que permitan garantizar un adecuado resultado en el manejo de los recursos financieros que
constituyen los fondos de aseguramiento, incluye la toma de decisiones sobre el uso de los
recursos provenientes de las primas, aportes, cotizaciones o transferencias, asi como la
decision sobre la realizacion de inversiones financieras o no financieras, constitucion de
reservas y, gestion del riesgo corporativo.
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En concordancia a este ultimo punto, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), como
ente supervisor del sistema de aseguramiento universal de salud, ha promulgado un marco
regulatorio especifico para la gestion de riesgos operacionales que viene siendo aplicada desde
el 2018 por ESSALUD como IAFAS Publica, descrito en el “Reglamento para la Gestion del
Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud” y la “Guia para autoevaluacion del Riesgo Operacional en las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud”, aprobados mediante Resolucion de
Superintendencia N° 010-2014- SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-CD. De igual
modo, SUSALUD ha aprobado el “Reglamento de la Gestion Integral de Riesgo en las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud”, mediante Resolucién de
Superintendencia N° 044-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S, normativa
que progresivamente viene siendo implementada en la institucion.

En el ejercicio de su rol prestador, ESSALUD brinda prestaciones de salud, econémicas y
sociales, siendo la prestacion de salud quien representa un mayor volumen de produccion. Al
respecto, acorde a la octava politica del Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en
Salud, aprobado con Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, el Ministerio de Salud, ente
rector en materia de salud, establece que las organizaciones proveedoras de atencion de salud,
entre ellas ESSALUD, asumen como responsabilidad que los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo bajo su administracién, implementen mecanismos para la gestion
de riesgos derivados de la atencion de salud; acciones que las IPRESS de ESSALUD en
coordinacion con las unidades de organizacion competentes de ESSALUD vienen ejecutando.

En el ejercicio de su rol gestor de las prestaciones, y proveedor de prestaciones econémicas y
sociales, a la fecha no se ha establecido un marco regulatorio sobre la materia que pueda ser
aplicado por ESSALUD.

De igual modo, es preciso indicar la existencia de lineamientos de indole transversal a las
diferentes organizaciones publicas, como es la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres cuya finalidad, entre otros, es integrar la Gestién del Riesgo de Desastres en los
procesos institucionales, para lo cual ESSALUD viene implementando la normatividad
especifica que se ha regulado en dicha materia.

G Cabe indicar que, la naturaleza juridica de ESSALUD refiere un marco normativo especial en
S tanto la Quincuagésima Quinta Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 29626, dispone
P4 que ESSALUD se incorpore bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado-FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y
procedimientos emitidos por dicha institucién.

En adicion a lo antes mencionado, se precisa que ESSALUD cuenta con un “Comité de Gestién
Integral de Riesgos del Seguro Social de Salud” conformado mediante Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 221-PE-ESSALUD-2021, responsable de |la implementacion y gestion
integral del riesgo en la institucion, de acuerdo con la normatividad.vigente.

A la fecha, ESSALUD ha implementado un conjunto de herramientas e instrumentos en torno a
la gestion de riesgos relacionados a la seguridad del paciente, la gestion del riesgo de desastres
y la gestién de riesgos operacionales de ESSALUD como IAFAS Publicas, que han fortalecido
la experiencia institucional en dichas labores.

Dado que la institucién cuenta con un marco normativo y estratégico que promueven la
implementacién de la gestion integral de riesgos, y la necesidad de articular las iniciativas
institucionales en la materia, resulta pertinente establecer el marco general de actuacion para
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7.

la gestion integral de los riesgos de toda naturaleza a los que se enfrenta ESSALUD y de ese
mado contribuir con el logro de la misién, objetivos, y acciones estratégicas y operativas.

Objetivos

General:

Establecer lineamientos que permitan orientar y articular las actividades que realizan las
unidades de organizacién que conforman ESSALUD en torno a la gestion integral de riesgos,
con la finalidad de contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales y evitar eventos
adversos para su desarrollo.

Especificos: .
6.1. Generar una vision sistémica acerca de la administracion, evaluacion, tratamiento y
seguimiento de riesgos.

6.2. Introducir dentro de la gestion institucional las acciones de tratamiento como resultado de
la administracién del riesgo.

Lineamientos

ESSALUD adopta la Gestion Integral de Riesgos, en adelante GIR, en el ejercicio de sus
funciones y prestacion de servicios a su cargo, como una Politica Institucional.

En ese sentido:

I. La GIR involucra la planificacion, identificacién, analisis, valoracion, respuesta y
monitoreo de los riesgos

I.1. LaGIR esun proceso planificado y continuo mediante el cual se realiza la identificacion,
evaluacion, control, tratamiento, monitoreo, retroalimentacion y optimizacién de todas
las situaciones que representan riesgos para ESSALUD,

I.2. La GIR se realiza a partir de la gestion por procesos, al considerar las actividades de
manera transversal y no limitada a cada unidad de organizacién de ESSALUD.

I.3. ESSALUD desarrolla Manuales, documentos normativos, documentos técnico-
orientadores, herramientas e instrumentos que coadyuven a la GIR en la institucion, de
acuerdo a lo descrito en la presente Palitica y el marco normativo vigente.

ll. La GIR es un proceso que se integra a la gestién institucional

I.1. La GIR constituye una parte integral de la organizacion, funciones, procesos y
actividades de ESSALUD, con el fin el mejorar la gestion institucional progresivamente
acorde a los recursos disponibles para tal fin.

I.2. ESSALUD incorpora la GIR en sus documentos normativos y técnicos orientadores.

[1.3. La GIR de ESSALUD se articula con el Sistema de Gestion de la Calidad, Sistema de
Control Interno institucional, Modernizacién del Estado, Seguridad y Salud en el
Trabajo, Seguridad de la Informacion, Continuidad Operativa, Gestién del Riesgo de
Desastres, Salud Ambiental, entre otros, con el fin de fortalecer la gestion institucional.




- LLEYTON
{;Sbl JEFE (e)

mEssalud “Politica de Gestion Integral de Riesgos en ESSALUD” .

st

ESsaLDs

.

La GIR es un proceso estructurado, sistematico y oportuno, evaluado continuamente
y sujeto a ajustes, de ser necesario

l1.1. La GIR garantiza que la gestién institucional de ESSALUD sea dinamica, perceptible
al cambio e iterativa, a fin de responder oportunamente a los cambios, identificando
nuevos riesgos que surgen y otros que desaparecen.

11.2. Para ello, la institucién realiza un monitoreo permanente sobre los riesgos que pueden
impactar a los diferentes ambitos de la organizacion, como la operacion, estrategia,
sostenibilidad, gestion financiera, reputacion, entre otros, a fin de prevenir y/o estar
preparada al momento de tener que enfrentar la ocurrencia del evento que genera el
riesgo.

[11.3. La declaracién del apetito por el riesgo debe ser establecida acorde a la naturaleza de
los riesgos identificados y resumir la postura de ESSALUD para el cumplimiento de su
mision, vision y objetivos estratégicos dentro de los niveles deseados.

1.4, La GIR es un proceso de continua retroalimentacion; ESSALUD mejora la idoneidad,
adecuacion y eficacia del marco de referencia de la gestién integral de riesgos y la
manera en la que se desarrolla en la institucion.

11.5. ESSALUD evalta continuamente los riesgos y los controles dispuestos a fin de abordar
apropiadamente cualquier riesgo nuevo, previamente no controlado o riesgos
residuales.

I1.6. Cuando se identifiquen brechas u oportunidades de mejora pertinentes, ESSALUD
desarrolla planes y tareas, y asigna a quienes tuviesen que rendir cuentas de su
implementacion. Una vez implementadas, estas mejoras contribuyen al fortalecimiento
de la gestién de riesgos.

111.7. La GIR facilita la mejora de la gestién institucional.

. ESSALUD asigna los recursos necesarios para la implementacion de la GIR en la

institucion

IV.1 ESSALUD asigna los recursos necesarios para la implementacion de la GIR en la
entidad, en el marco de la normatividad establecida sobre la materia.

IV.2 El costo de la implementacién de los controles y acciones de mitigacién destinados a
gestionar los riesgos identificados en ESSALUD no supera los beneficios previstos, y
es asumido por los Responsables de riesgos conforme a sus competencias.

ESSALUD introduce la GIR en la cultura organizacional

V.1 La GIR es un proceso ejecutado por todo el personal de ESSALUD, por lo que es
incorporada en la cultura organizacional y practicas institucionales, buscando gestionar
los riesgos de forma proactiva, y generar mayor confianza.

V.2 La GIR debe ser comprendida como un instrumento de gestién para la toma oportuna
de decisiones y la prevencion de irregularidades o posibles actos de corrupcién y en
general de cualquier acto que contravenga las disposiciones sobre integridad publica,
contribuyendo con la mejora de la gestion de ESSALUD.
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V.3 ESSALUD promueve la apropiada y oportuna participacion de todo el personal de la
institucion, asegurando la difusion y actualizacion de la informacion de la gestion
integral de riesgos. Asimismo, asegura la idoneidad y constante capacitacion del
personal a cargo de la gestion de riesgos en la institucion.

8. Organos responsables

La gestion integral de riesgos de ESSALUD se encuentra a cargo de las siguientes unidades de
organizacion:

8.1.1. Consejo Directivo
El Consejo Directivo tiene a su cargo las siguientes responsabilidades:

a. Aprobar la Politica de Gestion Integral de Riesgos de ESSALUD y supervisar
la aplicacion de la misma.

b. Asegurar que ESSALUD cuente con una efectiva gestion integral de riesgos
evaluando los resultados periodicamente

c. Velar que se incorporen acciones y recursos para el adecuado desarrollo de la
Gestion Integral del Riesgos en el plan estratégico institucional y el proyecto de
presupuesto.

d. Las demas responsabilidades establecidas en la normativa vigente.

8.1.2. Presidencia Ejecutiva

Presidencia Ejecutiva tiene a su cargo las siguientes responsabilidades:

a. Conformar el Comité de Gestién Integral de Riesgos en ESSALUD.

b. Establecer el sistema adecuado de segregacion de funciones y delegacion de
facultades para la adecuada GIR.

c. Las demas responsabilidades establecidas en la normativa vigente.

Gerencia General

La Gerencia General esta encargada de propiciar un ambiente interno que facilite un
desarrollo adecuado de la gestion integral de riesgos a través de las siguientes
responsabilidades:

a. Aprobar, por delegacion, los documentos normativos, herramientas e
instrumentos que se requieran para la GIR, seguin la normatividad vigente.

b. Aprobar el Plan de GIR consolidado, propuesto por el Comité de Gestidn
Integral de Riesgos, y supervisar su ejecucion.

c. Gestionar la asignacion de recursos necesarios para el adecuado desarrollo de
la GIR.

d. Evaluar las estrategias y alternativas de Gestion Integral de Riesgos frente a
posibles eventos adversos que afecten a la entidad.

e. Informar periédicamente a la Presidencia Ejecutiva y demas instancias
correspondientes sobre la implementacion, seguimiento y avances referentes
ala GIR.

f. Las demas responsabilidades establecidas en la normativa vigente y por
delegacion.
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8.1.4. Comité de Gestion Integral de Riesgos

Organo colegiado encargado de proponer estrategias y alternativas a adoptar frente
a la identificacion, evaluacion y tratamiento de los riesgos para la adecuada Gestion
Integral de Riesgos (GIR) en ESSALUD, apoya en el seguimiento y funcicnamiento
dando cuenta de los mismos a Gerencia General. Se encuentra a cargo de:

a. Proponer a la Gerencia General la politica general para la GIR que debera ser
aprobada por el Consejo Directivo.

b. Proponer la conformacion de los Equipos de Trabajo para cada riesgo
gestionado en la Entidad.

c. Coordinar y articular con los Responsables de los Equipos de Trabajo sobre
las acciones a realizar para una adecuada gestion de los riesgos identificados.

d. Proponer la aprobacion de los documentos normativos y/o técnicos parala GIR.

e. Consolidar y analizar la informacién y/o documentacion de la materia que haya
sido elaborada por los Equipos de Trabajo en cumplimiento de las politicas y
procedimientos establecidos para la GIR.

f.  Proponer la aprobacién del Plan de GIR.

g. Proponer mecanismos adecuados de difusion de la cultura de la GIR en todas
las unidades de organizacion de ESSALUD.

h. Evaluar continuamente los riesgos identificados y proponer la gestion de
nuevos riesgos o que previamente no hayan sido controlados.

i. Ofras responsabilidades establecidas en la normatividad vigente y por
delegacion.

8.1.5. Equipos de Trabajo

La conformacion de un Equipo de Trabajo en el marco de la GIR responde a la
clasificacién de riesgos dispuesta por ESSALUD, se compone de un Responsable de
Equipo y miembros integrantes, representantes de las unidades de organizacion de
la institucién afines al riesgo a gestionar.

El Equipo de Trabajo es un conjunto de personas integrado por representantes de las
unidades de organizacién de ESSALUD, a cargo de identificar, evaluar, proponer el
tratamiento y realizar el seguimiento a los riesgos a los que se encuentra expuesto la
institucion.

Dichos Equipos tienen a su cargo las siguientes responsabilidades:

a. Identificar de manera coordinada los riesgos vinculados a la definicion y
tipologia del riesgo a su cargo, elaborando la Matriz de Riesgos.

b. Programar las acciones de prevencién y mitigacion de los riesgos vinculados a
la definicién y tipologia del riesgo a su cargo, elaborando el Plan de Accion.

c. Evaluar periédicamente el avance del Plan de Accion frente a los riesgos
identificados (Plan GIR), en coordinacion con las unidades de organizacion
involucradas.

d. Realizar reuniones periédicas para el cumplimiento de su funcion.

e. Sostener reuniones periddicas con el Comité de Gestion Integral de Riesgos a
fin de coordinar e informar sobre los avances en la gestion de los riesgos
identificados en la entidad.

f.  Las demas responsabilidades establecidas en la normativa vigente.
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Es responsabilidad inherente de los Responsables de cada Equip.o, lo siguiehte:

g. Impulsar el cumplimiento de las politicas y procedimientos establecidos para
la GIR por parte del Equipo de Trabajo.

h. Elaborar el reporte de las acciones realizadas por el Equipo de Trabajo.

i. Informar al Comité de Gestion Integral de Riesgos dificultades y/u
oportunidades de mejora para la gestioén de riesgos.

j.  Emitir la documentacion necesaria para la convocatoria, notificacion, solicitud
de informacién y afines a los integrantes del Equipo de Trabajo.

9. Seguimiento y evaluacioén

9.1. Para el seguimiento y evaluacién de los lineamientos descritos en la presente Politica, la
Gerencia General establecera las disposiciones especificas para el seguimiento y
evaluacian.

9.2. Las unidades de organizacion de ESSALUD incorporan el enfoque de gestion de riesgos
dentro de sus planes institucionales, actividades, estrategias e indicadores que
correspondan.

9.3. Las unidades de organizacion de ESSALUD establecen controles y/o alertas tempranas
que permitan medir y controlar los riesgos identificados.

9.4, ESSALUD elabora informes y reportes trimestrales que evidencien la ejecucion de las
acciones preventivas y de respuesta ante los riesgos identificados, los mismos que son
difundidos.
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10. Glosario de Términos

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Apetito por el riesgo: el nivel de riesgo que ESSALUD esta dispuesto a asumir, dentro
de su capacidad de riesgo, para alcanzar sus objetivos.

Capacidad al riesgo: Es el nivel maximo de riesgo que ESSALUD puede soportar en la
consecucion de sus objetivos.

Controles: medidas o actividades adoptadas para mitigar el impacto y/o reducir la
probabilidad de ocurrencia de los riesgos. que mantienen y/o modifican un riesgo.
Control Interno: proceso realizado por el Consejo Directivo, Gerencia General y el
personal, disefiado para proveer un aseguramiento razonable en el logro de objetivos
referidos a la eficacia y eficiencia de las operaciones, confiabilidad de la informacion
financiera, y cumplimiento de las leyes aplicables y regulaciones.

Evento: un suceso o serie de sucesos que pueden ser internos o externos a ESSALUD,
originados por la misma causa, que ocurren durante el mismo periodo de tiempo.
Evento externo: refiérase a los acontecimientos que no involucran las operaciones
normales de ESSALUD, los cuales pueden afectar su posicién financiera u operativa.
Ejemplo: terremoto, incendios, factores climaticos, sociales, politicos.

Evento interno: acontecimientos que involucran las operaciones normales de
ESSALUD, las cuales pueden afectar su posicion estratégica, financiera y de continuidad
de negocio. Ejemplo: deficiencias del gobierno corporativo, resultados financieros
negativos, fraudes, incumplimiento de la legislacion, ineficiencia de los sistemas de
informacién, inadecuado manejo de los medios de comunicacion, afectacion del clima
organizacional por cambios desfavorables en las condiciones laborales.

Gestion Integral de Riesgos (GIR): proceso aplicado para identificar potenciales
eventos que pueden ocasionar pérdida financiera, afectar el cumplimiento de la
estrategia, afectar suimagen, entre otros; asi como gestionarlos de acuerdo a su apetito
por el riesgo promoviendo una seguridad razonable en el logro de los objetivos.
ESSALUD debe efectuar una gestion integral de riesgos adecuada a su tamario y a la
complejidad de sus operaciones y servicios; asimismo puede analizar la totalidad de la
organizacion, una linea de negocio, un proceso o una unidad de organizacion.
Identificacion de riesgos: proceso por el que se identifican los riesgos internos y
externos que pueden tener un impacto negativo sobre los objetivos institucionales. Entre
otros aspectos, considera la posible interdependencia entre eventos, asi como los
factores influyentes que los determinan. Al momento de identificar un riesgo, es
importante que no se confunda con el evento o accion que causa su existencia,

10.10.Evaluaciéon de riesgos: proceso por el que se evalla el riesgo de una institucion,

actividad, conjunto de actividades, area, portafolio, producto o servicio; mediante
técnicas cualitativas, cuantitativas o combinacion de ambas.

10.11.Tratamiento de riesgos: proceso por el que se opta por aceptar el riesgo, disminuir la

probabilidad de ocurrencia, disminuir el impacto, transferirlo total o parcialmente, evitarlo,
o una combinacion de las medidas anteriores, de acuerdo al nivel de tolerancia al riesgo
definido.

10.12.Actividades de control: proceso que busca asegurar que las politicas, estandares,

0{;.'1

limites y procedimientos para el tratamiento de riesgos son apropiadamente tomados y/o
ejecutados. Las actividades de control estan incorporadas en los procesos y las
actividades de apoyo, incluye los controles generales, los de aplicacion a los sistemas y
tecnologias de informacién relacionada. Buscan la eficacia y efectividad de las
operaciones institucionales, la confiabilidad de la informacién financiera u operativa,
interna y externa, asi como el cumplimiento de las disposiciones legales y cumplimiento
regulatorio que le sean aplicables.

10.13.Informacién y comunicacion: proceso por el que se genera y trasmite informacién

apropiada y oportuna a los 6érganos de gobierno, asi como a interesados externos. Esta
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informacion es interna y externa, y puede incluir informacién de gestion financiera y
operativa.
10.14.Monitoreo: proceso que consiste en la evaluacion del adecuado funcionamiento de la
gestion de riesgos y la implementacion de las modificaciones que sean requeridas. El
monitoreo debe realizarse en el curso normal de las actividades institucionales y
complementarse por evaluaciones independientes o una combinacion de ambas. Incluye
el reporte de las deficiencias encontradas y su correccion.
10.15.Gobierno Corporativo: conjunto de procesos, politicas, normas y practicas que
determinan cémo una organizacién es dirigido, gestionado y controlado. La estructura
del gobierno corporativo especifica la distribucién de los derechos y responsabilidades
entre los diferentes drganos de gobierno y grupos de interés, también provee la
estructura a través de la cual se establecen los objetivos de la organizacion, los medios
para alcanzar estos objetivos, asi como la forma de hacer un seguimiento de su
desempefio.
10.16.Impacto: las consecuencias que puede ocasionar a EsSalud la materializacién del
riesgo. También llamado “severidad”.
10.17.Incertidumbre: es la ignorancia sobre lo que pasara en el futuro y que puede alterar lo
planificado.
10.18.Incidencia: materializaciéon de un riesgo.
10.19.Indicador: magnitud que permite medir o comparar los resultados efectivamente
obtenidos en el desarrollo de una actividad, proyecto u otros similares. Puede ser
cualitativo o cuantitativo.
10.20.Limites de Riesgo: es el nivel maximo de riesgo, en funcién al apetito, expresado
preferentemente en medidas cuantitativas por lineas de negocio, tipos de riesgo,
concentraciones, u otros apropiados a la complejidad de las operaciones y servicios de
la empresa y el sector al que pertenece.
10.21.Manual de gestion de riesgos: documento que contiene las funciones,
T responsabilidades, politicas, criterios técnicos, metodologias y procedimientos
' dispuestos para la identificacion, evaluacion, tratamiento, control, reporte y monitoreo de
los riesgos de ESSALUD.
10.22.Mejora Continua: esfuerzo realizado por las instituciones con el objetivo de alcanzar
niveles mas altos de eficiencia y eficacia, manteniendo su competitividad en el sector
que participa.
10.23.Perfil de Riesgo: resultado consolidado de la medicion de los riesgos a los que se ve
expuesta la entidad.
10.24.Plan de Accion: También denominado Plan de GIR, consolida las acciones a ejecutar
con relacién a la prevencion y tratamiento de los riesgos identificados.
10.25.Probabilidad: posibilidad de que algo suceda.
10.26.Procedimiento: secuencia de acciones y actividades concatenadas entre si, que
ordenada en forma légica permiten cumplir un fin u objetivo especifico predeterminado.
El procedimiento tiene un inicio, desarrolla un conjunto de actividades, y tiene un termino
o resultado.
10.27.Proceso: conjunto de actividades, tareas y procedimientos organizados y repetibles que
producen un resultado esperado.
10.28.Rendicion de cuentas: es el proceso mediante el cual el Titular de la entidad informa a
la Contraloria sobre el uso de los fondos y bienes del Estado a su cargo y el resultado
de su gestién, entendido como el logro de los objetivos y metas establecidas por la
entidad y si estos fueron cumplidos con eficacia; para fines de su evaluacion y
publicacién, coadyuvando a la transparencia de la gestién publica y el control social.
10.28.Responsable del Proceso: jefe del érgano o unidad organica que tiene a su cargo el
cumplimiento de los objetivos del proceso y es el principal interesado en su gestion.
Asimismo, es responsable de asignar los recursos para su ejecucion.
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10.30.Responsable del Equipo de Riesgos: funcionario a cargo de articular las acciones de
los diferentes representantes de las unidades de organizacién afines a la prevencion y
tratamiento de los riesgos a cargo del Equipo de Trabajo.

10.31.Responsable del Riesgo: persona que tiene la responsabilidad y autoridad para
gestionar un riesgo, desde la etapa de la identificacion hasta el tratamiento del riesgo y
su evaluacion periddica producto del seguimiento de incidencias.

10.32.Respuesta al riesgo: proceso por el que se opta por aceptar el riesgo, disminuir la
probabilidad de ocurrencia, disminuir el impacto, transferirlo total o parcialmente, evitarlo,
o una combinacion de las medidas anteriores, de acuerdo con el nivel de apetito y limites
de riesgo definidos.

10.33.Riesgo: posibilidad de ocurrencia de un evento que afecte negativamente los objetivos
(cumplimiento de los mismos) del Seguro Social de Salud — EsSalud. Se puede definir
como la combinacion de la probabilidad de un suceso y sus consecuencias.

10.34.Riesgo residual: riesgo remanente después del tratamiento del riesgo. Es el nivel de
riesgo que persiste después de la respuesta que EsSalud ha disefiado e implementado.

10.35.8istema de Control Interno — SCI: es el conjunto de acciones, actividades, planes,
politicas, normas, registros, organizaciones, procedimientos y métodos, incluyendo las
actitudes de las autoridades y del personal, organizadas e instituidas en cada entidad del
Estado, que contribuyen al cumplimiento de los objetivos institucionales y promueven
una gestion eficaz, eficiente, ética y transparente.

10.36.Tolerancia al riesgo: nivel de riesgo que EsSalud esta dispuesto a aceptar para efectos
de establecer el tratamiento del riesgo dentro de los margenes de razonabilidad de la
organizacién y sus recursos.

10.37.Unidades de organizacién: érgano o unidad organica del Seguro Social de Salud -
EsSalud.




