MINISTERIO DE SALUD Fondo Intangible
Solidario de Satud

RESOLUCION JEFATURAL N° 037-2019-SIS-FISSAL/J

Lima, 29 de octubre de 2019

VISTOS: El Informe N° 064-2019-SIS-FISSAL/OPP del 29 de octubre de
2019 de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, y el Informe N°® 144-2019-SIS-
FISSAL/OAJ del 29 de octubre de 2019 de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 10 de la Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los
Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud,
dispuso la creacion de la Unidad Ejecutora Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL
sobre la base del fondo creado por la Ley N° 27656, Ley de Creacion del Fondo
Intangible Solidario de Salud, con el fin de financiar la atenciéon de enfermedades de alto
costo, asi como la atencion de salud de las personas con enfermedades raras o
huérfanas; constituyéndose asimismo al Fondo Intangible Solidario de Salud- FISSAL, en
una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba
Disposiciones para el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, se busca fortalecer al
Pliego Seguro Integral de Salud que incluye a las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento de Salud — IAFAS publicas: Seguro Integral de Salud - SIS y
Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL en el marco del Aseguramiento Universal
en Salud, estableciendo que cualquier menciéon al Seguro Integral de Salud también
comprende al Fondo Intangible Solidario de Salud;

Que, mediante numeral 2.3 del articulo 2 del precitado Decreto Legislativo se
faculta al Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL, para que financie las atenciones
de enfermedades de alto costo de atencion, enfermedades raras o huérfanas, de
acuerdo a los listados aprobados por el Ministerio de Salud mediante Resolucion
/ Ministerial, asi como procedimientos de alto costo;

Que, el articulo 6 del Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que
dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, establece que: “Las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) son aquellas entidades
0 empresas publicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse, que reciban, capten y/o
gestionen fondos para la cobertura de las atenciones de salud o que oferten cobertura de
riesgos de salud, bajo cualquier modalidad®,
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Que, mediante Resolucion de Superintendencia N° 010-2014-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-CD, se aprobd el Reglamento para la
Gestion del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud sefialando en su articulo 4 que el riesgo operacional es “(...) la
posibilidad de ocurrencia de pérdidas financieras originadas por factores como procesos
inadecuados, deficiencias o fallas en las personas, en la tecnologia de informacién, o por
eventos externos (...) Las IAFAS deben realizar una gestion adecuada del riesgo
operacional que enfrentan, para lo cual observaran los criterios minimos indicados en el
presente Reglamento”;

Que, la gestion del riesgo operacional es un proceso continuo que permite
identificar, valorar, mitigar y monitorear la posibilidad de ocurrencia de pérdidas
financieras originadas por factores como procesos inadecuados, deficiencias o fallas en
las personas, en la tecnologia de informacion, o por eventos externos, a fin que la
presencia de tales eventos no afecte el desarrollo de las funciones de las diversas
unidades funcionales del Fondo Intangible Solidario de Salud -FISSAL, que impida el
desarrollo de sus funciones generales;

Que, una adecuada gestion de los riesgos operacionales del Fondo Intangible
Solidario de Salud -FISSAL, que afectan o puedan afectar su normal funcionamiento,
requiere de un trabajo conjunto coordinado entre las diversas unidades funcionales y
unidades de apoyo, con la participacion activa de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto;

Que, mediante Informe N° 064-2019-SIS-FISSAL/OPP, del 29 de octubre de
2019, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto formula la propuesta de “Lineamientos
para la Gestion del Riesgo Operacional en el Fondo Intangible Solidario de Salud -
FISSAL" el cual contiene como Anexo 1, la “Metodologia para la Gestién del Riesgo
Operacional en el Fondo Intangible Solidario de Salud —FISSAL", con el objeto de
contribuir a una buena gestion del riesgo operacional en la entidad;

Que, mediante el Informe N° 144 -2019-SIS-FISSAL/OAJ, de fecha 29 de octubre
de 2019, la Oficina de Asesoria Juridica sefiala que, “se considera legalmente viable
continuar con el tramite para la aprobacion de la propuesta de “Lineamientos para la
Gestion del Riesgo Operacional en el Fondo Intangible Solidario de Salud —FISSAL y su

anexo, por cuanto cumple con el marco legal establecido en el Reglamento para la

\ '/ Gestion del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de

1 Yela

Aseguramiento en Salud, aprobado por Resolucion de Superintendencia N° 010-2014-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-CD”,

Con el visto bueno de |a Oficina de Planeamiento y Presupuesto y de la Oficina de
Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento para la Gestion del Riesgo
Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud,
aprobada por la Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA
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NACIONAL DE SALUD-CD, la Resolucion Jefatural N° 132-2016/SIS, que aprueba el
Manual de Operaciones del Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL, modificada con

Resolucién Jefatural N° 237-2016/SIS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el documento “Lineamientos para la Gestion del Riesgo
Operacional en el Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL®, y su anexo, cuyos
textos forman parte integrante de la presente Resolucién Jefatural, conforme al siguiente

“~\ detalle:

Anexo 1: “Metodologia para la Gestién del Riesgo Operacional en el Fondo
Intangible Solidario de Salud — FISSAL”"

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Tecnologia de informacion la publicacion de
la presente Resolucion en el Portal Institucional del Fondo Intangible Solidario de Salud —

FISSAL.

Registrese y comuniquese.

YOLANDA TOMASA ORCZCE MORI DE ROSALINO
Jefa (e) del Fondo\lntangible Solidario de Saiud
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LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DEL RIESGO OPERACIONAL
EN EL FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL

OBJETO

Establecer lineamientos para la gestion de los riesgos operacionales presentes en el
Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL, unica IAFAS publica que se encarga del
financiamiento de las prestaciones de alto costo a nivel nacional. Estos lineamientos
servirdn de medio de consulta para el personal que intervine en el proceso de gestién
del riesgo operacional.

BASE LEGAL

2.1 Constitucion Politica del Peru

2.2 Resolucidén Jefatural N° 132-2016-SIS-FISSAL/J, que aprueba el Manual de
Operaciones del FISSAL y su modificacion aprobada por Resolucién Jefatural N°237-
2016-SIS-FISSAL/J.

2.3 Resolucidon Jefatural N° 025-2019-SIS-FISSAL/J, que designa a la Oficina de
Planificacion y presupuesto como la Unidad Funcional responsable de implementar
la Gestion integral de Riesgos en la IAFAS FISSAL.

ALCANCE

Las instrucciones contenidas seran de aplicacion general y de estricto cumplimiento por
todo el personal del Fondo Intangible Solidario de Salud ~ FISSAL gque interviene en la
gestion del riesgo operacional.

DISPOSICIONES GENERALES
4,1 Definiciones

4.1.1 Autoevaluacién de riesgos
Es el proceso por el cual se realizan dinamicas grupales con la finalidad de

identificar, estimar, evaluar y tratar riesgos.

4.1.2 Responsable de la gestion de riesgos y control interno

Es la Oficina de Planificacion y Presupuesto del FISSAL, quien es responsable de
implementar la gestion integral de riesgos en la 1AFAS FISSAL (en la que se
incluye |a gestion de riesgos operacionales), asi como de dirigir y supervisar la
implementacién del Sistema de Control Interno en la IAFAS FISSAL, quien
coordinara con las unidades de linea y unidades de asesoramiento y apoyo, la
recoleccién de informacidn respecto a fos riesgos operacionales identificados o
a identificar.
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Evento

Suceso o serie de sucesos derivados de los factores de riesgos operacional
originados por la(s) mima(s) causa(s), que ocurre dentro de un periodo de
tiempo, afectando el curso normal de las diversas actividades del FISSAL.

Exposicion al Riesgo

Medida que representa el grado de posibilidad de ocurrencia de un evento
negativo 0 adverso, asi como el impacto del mismo en el Ministerio al momento
de materializarse.

Factores de Riesgo Operacional
Son aquellas categorias de fuentes originadoras de potenciales incidencia de
riesgo operacional, relacionadas con fallas de personas, proceso, sistemas
internos y/o eventos externos.

Frecuencia
Es el nUmero de ocurrencias de un evento en u periodo dado; también llamado
probabilidad, en términos cuantitativos

Gestién del Riesgo Operacional

Es el proceso continuo efectuado por todos los niveles organizaciones del FISSAL
gue permite identificar, valorar y tratar riesgos operacionales, con la finalidad
de coadyuvar en el logro de los objetivos de la entidad.

Grado de exposicion al riesgo
Es el nivel de riesgo que el FISSAL incurre en su busqueda por cumplir con sus
objetivos.

Incidencia de Riesgo Operacional
El evento que conduce a pérdidas o impide el logro de los objetivos de la
organizacion y cuyo origen corresponde a factores de riesgo operacional.

4,1.10 Jefatura

Representado por el Jefe/la Jefa del FISSAL

4.1.11Unidades de Apoyo

Son la Oficina de Administracion y la Oficina de Tecnologias de la Informacion
del FISSAL

4.1.12Unidades de Asesoramiento

Es fa Oficina de Asesoria Juridica y la Oficina de Planificacidn y Presupuesto del
FISSAL.

®
Fgg SAL Av. Eimer Faucett N° 150
: San Miguel Lima — Peri
Fooda Intangible T(511) 628-7092 / 628-7093

Schidario de Salvd

www.fissal.gob.pe




“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo de {a Lucha contra la Corrupcién y ta Impunidag”

4.1.13 Unidades de Linea
Son la Direccion de Gestidon del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo -
DIGEA, la Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - DIF y la
Direccién de Cobertura y Evaluacion de las Prestaciones de Alto Costo -DICOE.

4.1.14Planes de Accion.
Programacion de las actividades conducentes a reducir la exposicién a los

riesgos identificados y/o materializados. Los Planes de accién son consolidados
en el Plan de Gestidn de Riesgos del FISSAL.

4.1.15 Riesgo Operacional
Es la posibilidad de ocurrencia de pérdidas o de incapacidad de cumplir
correctamente con los objetivos del FISSAL debido a la inadecuacién o a fallas
en los procesos internos, el personal, sistemas internos y tecnologias de fa
informacion o bien a causa de eventos externos.

4.1.16Severidad
Consecuencia o consecuencias de un evento, expresado en términos
cualitativos, también llamado impacto.

4.1.17Tratamiento y Mitigacion del Riesgo
Conjunto de acciones de gestion de riesgos a realizar con respecto a los riesgos
identificados. Dichas acciones incluyen el conjunto de directrices,
procedimientos, técnicas, préacticas y actividades a través de toda la
organizacion, a todos Jos niveles y en todas las funciones, destinados a reducir
el grado de exposicion al riesgo.

4.2.2 £l FISSAL, conforme lo determine la Jefatura y el Comité Integral de Gestidn de
Riesgos, aplicara los lineamientos especificos y metodologias que formule la
Oficina de Planificacion y presupuesto como area de Riesgos, para una adecuada
gestidn de riesgos operacionales.

4.2.3 El FISSAL promovera el fortalecimiento de la cultura de gestién del riesgo
operacional y un ambiente interno que facilite si desarrollo adecuado. Para ello,

&
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Lineamientos generales para |a gestion del Riesgo Operacional

4.2.1 La Jefatura del FISSAL, es el encargado de liderar y brindar los recursos
necesarios para que los érganos del FISSAL, puedan realizar una correcta gestidn
del riesgo operacional.
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4.1.18 Tolerancia al Riesgo
Es la desviacion maxima en el grado de exposicidn al riesgo que el FISSAL tendria

que aceptar.
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podra contar con el apoyo de! Pliego SIS, siendo el Comité Integral de Gestidn
de Riesgos el encargado de promover una eficiente gestién del riesgo
operacional.

4.2.4 Los Jefes a cargo de las Direcciones de Linea, Organos de Apoyo y Organos de
Asesoramiento y personal involucrado en las diversas actividades del FISSAL,
deberan gestionar el riesgo operacional en los procesos y servicios bajo su
responsabilidad cumpliendo los lineamientos comprendidos en el presente
documento.

4.2.5 La gestién de riesgo operacional es integral y abarca a toda la organizacién
teniendo como base a los responsables de los diversos dérganos que la
componen.

El FISSAL a través de la Oficina de Planificacion y Presupuesto, disefiarad e
implementara los mecanismos de monitoreo de los riesgos, y asegurara que se
adopten las medidas de tratamiento necesarias para administrarlos, en forma
consistente con los objetivos estratégicos asumidos por el Pliego SIS, del cual el
FISSAL como Unidad Ejecutora 002, forma parte.

4.2.6 El FISSAL, a través de la Oficina de Administracion brindard capacitacion
permanente en la Gestion del Riesgo Operacional a todo su personal, para lo
cual procurard la inclusion de la tematica en los instrumentos de gestidn
pertinentes {Plan de Desarrollo de Personas).

4.2.7 Es responsabilidad de todo el personal del FISSAL, independientemente de la
relacién contractual, bajo cualquier modalidad de contrato, coadyuvar en la
gestién del Riesgo Operacional dentro del dmbito de su competencia, funcién o
servicio.

4.2.8 El FISSAL, a través de la Oficina de Planificaciéon y Presupuesto, promovera
gradualmente una cultura de gestidon de riesgos operacionales que afecten o
puedan afectar los recursos publicos del FISSAL, mediante acciones coordinadas
con el Pliego SIS y entidades del Sector.

wia 5, DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Incentivos

5.1 Se podra establecer un sistema de incentivos no monetarios para los servidores del
FISSAL que implementen de manera efectiva las actividades de control para mitigar
riesgos identificados en la entidad. La propuesta anual de incentivos no monetarios
serd disefiada por la Oficina de Administracién.

5.2 La Oficina de Planificacién y Presupuesto reportard periddicamente o cuando
considere necesario a cada Jefe los resultados que van obteniendo respecto al
cumplimiento de sus planes de accién para la gestién del riesgo operacional.

)
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5.3 Cada unidad funcional es responsable de informar sobre incidencias de riesgos
operacionales, asimismo, son responsable de informar acerca de situaciones que
impidan |a correcta implementacion de medidas de tratamiento o mitigacion para
los riesgos, cuyo impacto sea calificado como mayor o desastroso.

Grado de exposicion al riesgo y a la tolerancia al riesgo operacional

5.4 El FISSAL, gestionara los riesgos operacionales a los que estd expuesto, como
producto de sus funciones en su calidad de Unidad Ejecutora y en cumplimiento de
los objetivos estratégicos trazados por el Pliego SIS, siendo 1a Oficina de Planificacién
y Presupuesto, a quien se le ha delegado el Area de Riesgos, la encargada de apoyar
y asistir a las demés unidades funciones en la gestion de riesgos operacionales y al
mismo tiempo, la encargada de monitorear los planes de accidn para dicha gestién.

5.5 La Oficina de Presupuesto y Planificacion, brindara asistencia de las medidas de
mitigacion a los riesgos identificados, en forma participativa con las unidades
funcionales, aprobandose de forma conjuntas un Plan de Trabajo, que permita que
la exposicidn al riesgo disminuya.

De las personas

5.6 A través de la Oficina de Administracion se deberd contemplar un proceso de
induccion considerando los valores institucionales, las normas éticas de la
administracion publica, entre otros, contribuyendo con esto a mitigar parte de los
riesgos operacionales generados por las personas.

5.7 De manera progresiva se contard con instrumentos técnicos de gestién alienados al
presente documento, que defina funciones y responsabilidades del puesto y cargo
de todo el personal que labora en el FISSAL, independiente de su relacion
contractual, orientada a minimizar la exposicion a los riesgos operacionales.

Los procesos del FISSAL

5.8 Con el objetivo de implementar respuestas efectivas para la operatividad del negocio
de la IAFAS FISSAL, se contara con un Plan de Continuidad del Negocio (o Plan de
Continuidad Operativa).

5.9 La Oficina de Planificacién y Presupuesto como unidad funcional encargada de la
implementacion de la gestién integral de riesgos en el FISSAL, supervisard la
elaboracidn y ejecucion de los diferentes planes de continuidad del negocio y el plan
de recuperacién de tecnologia de informacion.

5.10 Con el fin de gestionar los riesgos operacionales asociados a la contratacion y
subcontratacion con proveedores criticos, la IAFAS FISSAL establecera politicas y
procedimientos apropiados para evaluar, administrar y monitorear los procesos
contratados y subcontratados.
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Factores por eventos externos

5.11 Los riesgos derivados de desastres asociados a fenémenos naturales, disturbios,
atentados, incendios, guerras internas o externas, cortes de comunicacién e internet,
entre otros, deberan mitigarse por medio del uso de seguros, planes de continuidad
del negocio (0 de continuidad operativa) u otros mecanismos que se estimen
apropiados.

5.12 Se deberdn establecer condiciones minimas a cumplir por los proveedores de
servicios criticos del FISSAL.

Riesgos en los procesos del FISSAL

5.13 La Oficina de Planificacién y Presupuesto, como unidad funcional a cargo del Area
de Riesgos, desarrollard las metodologias para la gestién de los riesgos
operacionales. Asimismo, conducird la formulacién, operacién y seguimiento del Plan
de Continuidad del Negocio (o Continuidad Operativa) del FISSAL.

5.14 Toda modificacion organizacional o de nuevos procesos del FISSAL deben ser
sometidas a una evaluacion de riesgos operacionales de acuerdo con las
metodologias aprobada.

5.15 Las unidades funcionales del FISSAL realizard la autoevaluacién de riegos
operacionales.

Monitoreo y comunicacion del Riesgo Operacional

5.16 Los jefes de las unidades funcionales y/o profesionales designados de las unidades
funcionales, tienen a su cargo el monitoreo de la implementacidn de las medidas de
mitigacién para los riesgos identificados en los procesos de evaluacion de riesgos
operacionales. Esta labor serd supervisada por la Oficina de Planificacion y
Presupuesto.

5.17 Las incidencias de riesgo operacional seran evaluadas y tratadas por las unidades
funcionales y/o duefios del proceso donde ocurrié.

5.18 Los dueiios de los procesos y/o jefes de las unidades funcionales, remitirdn a la
Oficina de Planificaciéon y Presupuesto (como Area de Riesgos) informacion de
manera periddica, acerca de los riesgos monitoreados.

5.19 La Oficina de Planificacién y Presupuesto presentard un informe semestral o
cuando lo solicite la Jefatura, conteniendo entre otros temas, aspectos relevantes de
la gestion de riesgo operacional dentro del FISSAL, asi como aspectos de gestion de
las operaciones de la entidad (continuidad operativa).

De la actualizacién de los lineamientos para la gestion del riesgo operacional

5.20 La Oficina de Planificacién y Presupuesto, como Area de Riesgos del FISSAL
propondrd los fineamientos para la gestion del riesgo operacional y sus
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actualizaciones, los cuales serdn remitidas al Comité Integral de Gestién de Riesgos
para su revisidn y acuerdo respectivo; y, remitido finalmente a la Jefatura para su
aprobacion.

5.21 Las consultas referidas a la aplicacidn e interpretacidn de las normas, lineamientos
y metodologias para la Gestidn del Riesgo Operacional seran presentadas a la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto, quien podré contar con un profesional experto para
su absolucion.

6. DISPOSICIONES FINALES

6.1 La IAFAS FISSAL, disefiard y ejecutara un Plan de Implementacion de la Gestion del
Riesgo Operacional del afio 2019, el cual comprende:

Etapa 1

6.1.1 Elaborary aprobar un Manual de Gestidn de Procesos y Procedimientos para
el FISSAL. Esto contemplard dos etapas:
6.1.1.1 Elaborar el Diagndstico Situacional del sistema de gestion de procesos
6.1.1.2 Aprobacidn de los Procesos Nivel 0, Nivel 1 y Nivel 2,

Etapa 2

6.1.2 Elaboracion de la Matriz de Identificacion de Riesgo a Nivel Proceso

6.1.3 Elaboracién de la Matriz de Valoracién y respuesta a los riesgos

6.1.4 Elaboracién de los Planes de accion para la mitigacion de los riesgos
identificados.

6.2 La Oficina de Planificacion y Presupuesto podrd recoger informacién de la
autoevaluacion que realicen las Direcciones de Linea y 6rganos de Apoyo senaladas
en el Plan de Gestién de Riesgo Operacional del 2018 (Formato3 - Plan de Accidn
para la Mitigacion de los Riesgos Identificados) presentados a SUSALUD.

6.3 La Oficina de Planificacion y Presupuesto, desarrollard una Metodologia para la
Gestion de Riesgos en FISSAL gue contendra los planes de accidn para la mitigacion
de los riesgos identificados que se consolidard en el Plan de Gestion de Riesgo
Operacional del 2020.

RESPONSABILIDADES

7.1 Las responsabilidades que se establecen para todos los niveles de la estructura
organizacional del FISSAL estan sefialadas en el Manual de Gestidn de Riesgo
Operacional de la |AFAS FISSAL.

8. ANEXOS.

Anexo 1: Metodologia para la gestion del riesgo operacional en el Fondo Intangible
Solidario de Salud - FISSAL.
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RIESGO OPERACIONAL DEL ANO 2019

CRONOGRAMA |
ETAPA ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES — - RESPONSABLE
Mes de Inicio Mes de fin
6.1.1 Elaborary 6'.1'1'% E!aborar el . OPP/ Unidades de
Diagnéstico Noviembre de . .
aprobar un Manual | _. . . Octubre 2019 Linea y Unidades de
.. Situacional del sistema 2019
de Gestidn de ., Apoyo
1 de gestién de procesos
Procesosy 6.1.1.2 Aprobacion de
Procedimientos para Io’ .Pr'oc 205 Nivel 0 Noviembre de Diciembre de OPP / OAI / Jefatura
el FISSAL s Procesos Mvets, 2019 2019 r
Nivel 1y Nivel 2
CRONOGRAMA
ETAPA ACTIVIDADES RO " RESPONSABLE
Mes de Inicio Mes de fin
6.1.2 Elaboracién de la Matriz de . Diciembre de PPP/ Unlqades de
e . . Noviembre de 2019 Linea y Unidades de
Identificacién de Riesgo a Nivel Proceso 2019
Apoyo
6.1.1 Elaboracién de la Matriz de . Diciembre de QPP/ Unn?lades de
2 L . Noviembre de 2019 Linea y Unidades de
Valoracién y respuesta a los riesgos 2019
Apoyo
6.1.4 Elaboracion de los Planes de accidn Diciembre de
para la mitigacion de los riesgos Noviembre de 2019 opp
. pe 2019
identificados
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Anexo 1

METODOLOGIA PARA LA GESTION DEL RIESGO
OPERACIONAL EN EL FONDO INTANGIBLE
SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL

&
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INTRODUCCION

La ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los regimenes Subsidiado y Semicontributivo
del Aseguramiento Universal en Salud, en su articulo 10, constituye al Fondo Intangible Solidario
de Salud — FISSAL, como una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en salud
- |AFAS, es asi que, el Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL es la tinica institucidn
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) plblica especializada en brindar
cobertura frente a enfermedades que pueden representar gastos catastréficos como son las
oncologicas (especificamente del listado de enfermedades de alto costo), insuficiencia renal
cronica, enfermedades raras y huérfanas, y los procedimientos de alto costo.

La Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, crea la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud sobre la base de la Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud, como un organismo publico técnico especializado adscrito al Ministerio
de Salud, con autonomia técnica, funcional, administrativa, econdmica y financiera, encargada
de registrar, autorizar, supervisar y regular a las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud -1AFAS, asi como supervisar a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

El Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud, se establece en su articulo 6° que las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud —IAFAS, son aquellas entidades o empresas publicas, privadas o mixtas,
creadas o por crearse, que reciban, capten y/o gestionen fondos para la cobertura de fas
atenciones de salud o que oferten cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier modalidad.

Mediante Resolucién de Superintendencia N° 010-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD/CD, se aprueba el “Reglamento para la Gestion de Riesgo Operacional en las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud —JAFAS, con el objetivo de establecer el
procedimiento para la gestion de riesgo operacional.

«1En ese sentido, el presente documento describe y establece; la metodologia para la gestion de
~-,£}}riesgo operacional en el FISSAL, ademads del Plan de accion para la mitigacién de los riesgos
operacionales, asi como el reporte y monitoreo de resultados, con el objetivo de mitigar los
riesgos operacionales a los cuales se encuentra expuesta a institucién.

Ninguna entidad puede eliminar completamente los riesgos asociados a sus objetivos, hecho
inherente a la realidad de las organizaciones; por o cual, el Fondo intangible Solidario en Salud,
promueve la creacién de una estructura de gestion que mantenga su nivel de riesgo operacional
en rangos acordes para el cumplimiento de sus objetivos estratégicos y dentro de limites
apropiados.
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1. OBIETIVO
Establecer la metodologia destinada a gestionar el riesgo operacional en el FISSAL,
considerando su calidad de Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS y su calidad de JAFAS Publica.

2. METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS EN FISSAL

La implementacion de la gestidén de riesgos en el FISSAL se desarrollard de acuerdo a los
lineamientos y metodologia que se establezcan en el presente documento, en concordancia
con el Reglamento para la Gestién del Riesgo Operacional en las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud aprobado por R.S. N° 010-2014-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD; con las Normas de Control Interno de las
Entidades del Estado {R.C. N° 320-2006-CG) y la Guia para la implementacién vy
fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado vigente desde el
2017 (R.C. N° 004-2017-CG).

La Oficina de Planificacién y Presupuesto (en adelante OPP), serd la unidad funcional a cargo
de desarrollar la Metodologia para la Gestion de Riesgos en FISSAL

A continuacién, se muestran las fases que se deben desarrollar para la implementacion de la
Gestion de Riesgos:

GRAFICO N° 01: PROCESO DE GESTION DE RIESGOS

M SUARE 2.1. ESTABLECER EL CONTEXTO

Comprende el andlisis basado en el conocimiento previo del entorno, de las necesidades
y el ambiente en general del proceso (politicas de gobierno, stakeholders, disefio del
proceso, cultura y desarrollo organizacional, etc.). Su objetivo principal es que en el
proceso se tenga una vision global de los factores que tienen influencia en la capacidad
de conseguir sus metas y objetivos establecidos, por el pliego y por el sector salud.

Se han identificado los siguientes factores a considerar para el adecuado analisis de las
causas de los riesgos en cada proceso y la gestion det mismo:

[
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CLASIFICACION FACTORES

Politicos: Cambio del gobier 0 €O Nuevos planes y proyectos de desarrollo.
Falta de continuidad en los programas y reformas establecidas.

Tecnoldgicos: Falta de interoperabilidad con otros sistemas externos. Faltas
en la infraestructura tecnoldgica, falta de recursos para el fortalecimiento
tecnoldgico.

Comunicacion Externa: Mdltiples canales e interlocutores de la Entidad con
los usuarios. Servicio telefénico insuficiente, falta de coordinacion de canales

s, falta de optimizacion de
necesidades de tecnologi

Comunicacion Interna: Falta de control sobre los canales establecidos. Falta
de registros de resultados de reuniones, demoras en el traslado de la
informacion, poca efectividad en los canales internos.

3 2.2, IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

[

.J’ El proceso de identificacion de los riesgos esta intimamente ligado a la gestién por procesos por
lo que una correcta identificacion de los mismos, dependerd de que los procesos tengan su
It objetivo y alcance definidos, sus actividades claramente descritas y los indicadores
correctamente identificados y monitoreados. Todo lo anterior proparciona la informacion
necesaria para identificar los eventos que podrian evitar que el proceso alcance los resultados
previstos y seglin su probabilidad e impacto estos serdn los riesgos que deberan ser gestionados.
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2.2.1, Técnicas Utilizadas para la Identificacion

La metodologia de gestion de riesgos comprende el uso de técnicas de identificacion de riesgos
gue se basan en un analisis tanto del pasado como del futuro, siendo necesario el levantamiento
de dicha informacion por parte de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP) quien en
coordinacién con las demas dreas realizara reuniones técnicas de trabajo conjunto.

A continuacion, se presentan las técnicas que se utilizaran para la gestién de riesgos en el FISSAL:

2.2.1.1. Técnicas de recopilacion de informacion

L]

e Entrevista/ Tormenta de ideas / Juicio de Expertos: consiste en realizar reuniones de
trabajo a cargo de un moderador (personal de la OPP), con un nimero determinado de
conocedores del proceso analizado (expertos), los cuales detallan en primer lugar la
problematica y/o posibles eventos de riesgo de dicho proceso y analizan conjuntamente
las causas, consecuencias, probabilidad e impacto de los mismos; el moderador
sintetizard dicha informacion en formatos preestablecidos para su evaluacion vy
presentacion de resultados.

2.2.1.2. Técnicas de diagramacidn visuales

e Diagrama de flujo /Diagrama de afinidad / Diagrama de blogues del proceso: Esta es una
técnica de soporte para la aplicacion de la tormenta de ideas que permite realizar un
analisis mas detallado y visual de las actividades que pueden generar posibles eventos
de riesgo, asi como detectar las actividades de control del proceso analizado.

2.2.2. ldentificacién de Riesgos del Proceso

Para la identificacién de los procesos, se debe de seguir los pasos que se sefialan a
continuacion:

2.2.2.1. Recopilacién de los objetivos y diagramas de flujos de los procesos de la entidad

Para realizar la identificacidon de riesgos a nivel proceso, se debe de recopilar la
informacién de los objetivos y su diagrama de flujo de actividades del proceso.

En caso no existan objetivos y/o diagramas de flujo de actividades definidos, los
responsables del proceso, deberédn dar las facilidades y proporcionar la informacion
necesaria para la formulacién del objetivo(s) y diagrama de flujo del proceso a fin de
iniciar con la identificacidn de los riesgos del proceso a su cargo.

f 2.2.2.2. Identificacion de los riesgos en los procesos del FISSAL

Para dar inicio a la identificacion de riesgos en un determinado proceso, es necesario
realizar reuniones técnicas entre el personal de la OPP y el personal responsable y
ejecutor de dicho proceso, a fin de aplicar las técnicas descritas en los numerales 2.2.1.1.

B
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y 2.2.1.2,, para identificar, valorar, dar respuesta y posteriormente validar dicha
informacion con el duefio o responsable del proceso analizado.

El personal de OPP se reline con el personal responsable y ejecutor de dicho proceso,
para que este exponga la secuencia del mismo y a medida que se recorre el flujo permita
a los participantes sefialar la problematica que puede generar riesgos operativos. Para
eso se podrian plantear las siguientes preguntas:

o ¢Qué podria ocurrir si se materializa el riesgo?

o ¢Por qué podria ocurrir?

o ¢Como podria ocurrir?

2.2.2.3. Elaboracion de la Matriz de Identificacién de Riesgo a Nivel Proceso

Toda la informacion recopilada en las reuniones técnicas sostenidas, se sistematizara en
el Formato N° 01 “Matriz de Identificacidn de Riesgos a Nivel Proceso”, donde por cada
proceso se registran y codifican los riesgos identificados y sus posibles causas y efectos,
con la finalidad de poder valorarlos y darles una respuesta apropiada mediante la
implementacion de actividades de control. £l formato de la Matriz de ldentificacion de
Riesgos a Nivel Proceso es el que se muestra a continuacion:

FORMATO N° 01: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS A NIVEL PROCESO

()6RGANO: | (2)UNIDAD ORGANICA: _
{3) MACROPROCESO / PROCESO:
(4)PROCESO/ | 'DEL | = (6)RIESGO | (7)TIPODE |
SUBPROCESO | PROCESO - | RIESGO:
SUBPROCESO an
R1
R2

El registro de los datos en la Matriz de Identificacion de Riesgos a nivel proceso se realizard de
la siguiente forma:

(1) Organo.- Registrar el nombre del 6rgano/unidad al cual pertenece el proceso
analizado.

(2) Unidad Organica.- Registrar el nombre de la unidad orgénica a la cual pertenece el
proceso analizado.

(3) Macroproceso/Proceso.- Registrar el nombre del proceso analizado.

(4) Proceso/Subproceso.- Registrar el nombre del Sub proceso, de corresponder, de
acuerdo al nivel de analisis de los riesgos identificados.

&
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(5) Objetivos del Proceso/Subproceso.- Describir detalladamente el {los) objetivo (s) del
proceso o sub proceso segln corresponda.

(6) Riesgo.- Registrar los riesgos identificados los cuales deben estar basados en los
objetivos del proceso/subproceso descritos en el recuadro (5).

{7) Tipo de Riesgo. - Teniendo en cuenta la Clasificacién de los Riesgos, se debe definiry
registrar el tipo de riesgo al cual pertenece.

(8) Causas. - Registrar las causas que podrian originar el riesgo identificado, las cuales
pueden originarse debido a factores internos (financieros, personal, procesos,
tecnologia, estratégicos, comunicacion interna, etc.) o factores externos (politicos,
sociales, medio ambientales y tecnolégicos}).

(9) Efectos. - Registrar todos los efectos o consecuencias que podrian ocurrir si los riesgos
se llegaran a materializar.

2.2.3. Otras Fuentes Para La identificacién De Riesgos

Aparte de la identificacion de riesgos efectuado por el duefio y el personal que labora en el
proceso analizado, existiran otras fuentes de informacién para la identificacion de los riesgos del
proceso, estas fuentes pueden ser:

2.2.3.1. Por recomendacidn de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP)

La OPP podra recomendar la inclusion de riesgos en un proceso basado en la informacién
recopilada y en el andlisis de las actividades realizadas durante la mejora continua de los
procesos de la entidad (gestién por procesos).

2.2.3.2. Por recomendacion del Comité de Control interno (CCl) o del Comité Gestidon de Riesgo
(CGR)

Los riesgos identificados en los procesos son aprobados en ultima instancia por el CCt /
CGR cuando dicho comité sea conformado y establecido en FISSAL. El pleno de dicho
comité podrd realizar observaciones o recomendaciones de mejora para modificar y /o
incluir algtin evento de riesgo que a su criterio consideren pertinente.

GRAFICO N° 02: FUENTES DE IDENTIFICACION DE RIESGOS

{ IDENTIFICACION |
! DELRIESGO DEL
| PROCESO
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2.3. VALORACION DE LOS RIESGOS

El andlisis o valoracion del riesgo se refiere a la estimacion de la PROBABILIDAD de ocurrencia
(frecuencia) y las posibles consecuencias (severidad) o IMPACTO de los riesgos identificados, lo
cual permite a la entidad considerar cdmo los riesgos potenciales pueden afectar el fogro de sus
objetivos y al mismo tiempo, deben ser objeto de una vigilancia interna prioritaria,
independientemente de las medidas de tratamientos existentes.

Para la valoracion de |os riesgos utilizaremos el siguiente formato:

FORMATO 02: MATRIZ DE VALORAXION Y RESPUESTA A LOS RIESGOS
Seccion 1: “Valoracidn de los Riesgos ldentificados”

" VALORACION DEL RIESGO
CODIG | (1) RIESGO ) : | "»‘~»~(4)RIESGO‘
ODE | IDENTIFICAD VALO |  (3) VALO | PX
RIESGO o PROB’:::;”DAD R |IMPACTO()| R | I 'NHEERENT
R1
R2
R3

En esta Seccién del Formato N°02 registramas la siguiente informacién

(1) Riesgo Identificado. - Trasladaremos todos los riesgos identificados del Formato N°01
“Identificacion de Riesgos a nivel proceso en el orden registrado.

(2) Probabilidad. - Mediante la técnica de “tormenta de ideas” y “juicio de expertos”, se
seleccionara una escala determinada segun la Tabla N°1 “Escala de Probabilidad”.

(3) Impacto. - Mediante la técnica de “tormenta de ideas” y “juicio de expertos” se
seleccionara una escala segun la Tabla N°2 “Escala cualitativa de impacto”.

(4) Riesgo Inherente. - Haciendo uso de la Tabla N°4 “Mapa de Exposicién a los Riesgos” se

determinara el nivel de Riesgo Inherente.

La probabilidad puede ser medida con criterios de frecuencia y ocurrencia de los riesgos
identificados, teniendo en cuenta la presencia de factores internos y externos que puedan
propiciar la materializacion del riesgo, aunque este no se haya presentado nunca.

El impacto se refiere a las consecuencias que puede ocasionar en ei proceso y en la organizacion,
la materializacidn del riesgo o que el evento riesgoso suceda, y en general puede ser medido en
base a criterios cualitativos.

La valoracién de los riesgos se efectuard sobre la base de un andlisis cualitativo y/o cuantitativo
de los riesgos, tal como se detalla a continuacién:
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2.3.1. Analisis cualitativo

Constituye la utilizacion de escalas descriptivas para valorar la magnitud de la posibilidad de
ocurrencia y de las consecuencias potenciales de los riesgos identificados.

La escala de medida cualitativa de PROBABILIDAD sera |a siguiente:

Tabla N°01: ESCALA DE PROBABILIDAD

NIVEL DE VALOR DE FRECUENCIA
Cl
PROBABILIDAD | PROBABILIDAD DEFINICION (Ejemplos*)
No se ha
REMOTA 1 E‘l evento pgede ocurrlr en regt’str'ado en
circunstancias excepcionates. los altimos 5
anos
i . Al menos 1
AISLADA 5 El e’vento puede ocurrir en vezen los 2
algun momento. s ~
ultimos afios
OCASIONAL 3 El eveqto podria ocurrir en Porlo mepos
cualquier momento. 1 vez al afio
El evento probablemente
RECURRENTE 4 ocurrird en la mayoria de Menos de~3
) . veces al afio
circunstancias.
FRECUENTE 5 Se espera que el evento ocurra | De 3 amds

en la mayoria de circunstancias. &eces al ano

(*) Los ejemplos son referenciales, los valores a asignar dependeran del proceso analizado.

Ese mismo disefio se aplicara para la escala de medida cualitativa de IMPACTO, de la siguiente
forma.

TABLA N°02: ESCALA CUALITATIVA DE IMPACTO

[

NIVEL DE VALOR DE

IMPACTO IMPACTO DEFINICION

Si el evento llegara a presentarse
INSIGNIFICANTE 1 tendria minimas consecuencias o
efectos en la entidad

Si el evento llegara a presentarse
LEVE 2 tendria bajo impacto o efecto en la
entidad
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Si el evento llegara a presentarse
MODERADO 3 tendria medianas consecuencias o
efectos en la entidad

Si el evento llegara a presentarse

MAYOR 4 tendria altas consecuencias o efectos
en la entidad

Si el evento llegara a presentarse

DESASTROSO 5 tendria desastrosas consecuencias o

efectos en la entidad

2.3.2. Analisis cuantitativo

Este analisis es aplicable en procesos que cuentan con suficiente informacién sobre ocurrencia
de eventos de riesgos o causas de los mismos; La calidad del andlisis va a depender de la
cantidad, precision y completitud de ia informacidn utilizada.

La forma en la cual la probabilidad y el impacto son expresados cuantitativamente y las formas
por las cuales ellos se combinan para proveer el nivel de riesgo, puede variar de acuerdo al
proceso analizado y tipo de riesgo valorado.

Como ejemplo, la escala de medida cuantitativa de PROBABILIDAD e IMPACTO podria ser la
siguiente.

TABLA N°03: ESCALA CUANTITATIVA DE PROBABILIDAD E IMPACTO

PROBABILIDAD |
%)

0-5 REMOTA
Jun-20 AISLADA
21-50 OCASIONAL
51-75 RECURRENTE
76 - 100 FRECUENTE

PROBABILIDAD " NIVELDE

(%) ‘ IMPACTO

0-5 INSIGNIFICANTE
Jun-20 LEVE
21-50 MODERADO
51-75 MAYOR
76 - 100 DESASTROSO
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Al igual que en el caso de la escala cualitativa, el disefio de la escala cuantitativa debera contar
con la participacidn del duefio y del personal que ejecutan el proceso, a fin de establecer los
criterios para los intervalos, tanto de la probabilidad de ocurrencia como del impacto, que se
ajusten al proceso analizado.

2.3.3. Determinacién del nivel de riesgo inherente
Como resultado de la valoracion de los riesgos mediante la determinacion de probabilidad e

impacto, se determinaran los niveles de exposicion de cada uno de ellos para definir su nivel de
“Riesgo Inherente” tal como se visualiza a continuacién en el siguiente Mapa de Exposicidn de

los Riesgos:
TABLA N°04 MAPA DE EXPOSICION A LOS RIESGOS
(MATRIZ PROBABILIDAD — IMPACTO)
p RIESGO RIESGO |
R | FRECUENTE > MODERADO | MODERADO | I\
0
RIESGO RIESGO |
B | RECURRENTE 4 TOLERABLE | MODERADO | IMPORTANT!
A .
RIESGO RIESGO RIESGO
B | OCASIONAL 3 MODERADO | MODERADO | IMPORTANTE | IMPORTANTE
‘ AISLADA , T RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
t TOLERABLE | MODERADO | MODERADO | MODERADO
D RIESGO | RIESGO RIESGO RIESGO
A | REMOTA 1 ~
«ACEPTABL_E[ TOLERABLE | TOLERABLE | MODERADO
1 2 3 4 5
INSIGNIFICANTE | LEVE | MODERADO | MAYOR | DESASTROSO
IMPACTO

Como se aprecia en el mapa de exposicidn de los Riesgos, el nivel de Riesgo Inherente estara en
funcién a los niveles valorados segtn las escalas de probabilidad e impacto, a mayor
probabilidad e impacto, mayor sera el nivel de exposicion de Riesgos Inherente, lo cual requerird
acciones oportunas como las que se detallan a continuacién.

TABLA N°05: NIVELES DE EXPOSICION AL RIESGO Y ACCIONES
SUGERIDAS DE MITIGACION

Si el evento llegara a presentarse, tendra un muy alto
impacto o efecto sobre el proceso/subproceso o la
Entidad. Se requiere accién inmediata planes de
tratamiento requeridos, implementados y reportados a la
alta Direccion.
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Si el evento llegara a presentarse, tendria alto impacto o
efecto sobre proceso/subproceso o la Entidad. Se requiere
planes de tratamiento implementados y reportados a los
niveles correspondientes {jefes, Gerentes, etc.).

Si el evento llegara a presentarse, tendria mediano

RIESGO impacto o efecto sobre el proceso/subproceso o la

MODERADOQ | Entidad. Debe ser administrado con procedimientos de
-+ |control.

\ Si el evento llegara a presentarse, tendria menos impacto

 RIESGO | o efecto sobre el proceso/subproceso o la Entidad. Estos

TOLERABLE |pueden ser ficilmente remediados. Se administra con

procedimientos rutinarios.

Si el evento llegara a presentarse, tendria consecuencias o
efectos minimos sobre el proceso/subproceso o la
Entidad. Requiere solo establecer planes de contingencia
en caso sucedan

2.4 EVALUAR LOS CONTROLES EXISTENTES

Luego de valorar los riesgos identificados del proceso, se procede a analizar e identificar los
controles existentes, (controles que se estan ejecutando en el proceso), con la finalidad de
determinar cdmo estos controles mitigan la probabilidad y/o el impacto de los riesgos
identificados. Para ello se identificaran las actividades de control entre las actividades que
conforman el diagrama de flujo de! proceso analizado.

FORMATO 02: MATRIZ DE VALORACION Y RESPUESTA A LOS RIESGOS
{SECCION 2): "Andlisis de los Controles Existentes”

ANALISIS DE CONTROLES . " NUEVA EVALUACION DEL RIESGO ;

(5) B)siGLA | ymeo | o oo [ ] 8
CONTROL | CONTROL | DE PROB‘(‘g;”DAD- VALOR 'M\Pg)mo VALOR | PX1 | RIESGO
EXISTENTE | EXISTENTE | CONTROL ; x RESIDUAL

En esta seccidn del Formato N°02 “Matriz de valoracion y respuesta a los riesgos”,
registraremos la siguiente informacién:

(5) Control Existente. - Describir la(s) actividad(es) de control que figura(n) en el diagrama
de flujo del proceso analizado.

(6) Sigla del Control Existente. - Seleccionar la sigla del control existente segtin los tipos de
controles descritos en la Tabla N°06.
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(7) Tipo de Control. - Se selecciona el tipo de control existente segin los tipos de controles

descritos en la Tabla N°07.

(8) Residuo Residual. — Usando lo descrito en la Tabla N°07 en la columna “RESULTADO”,
se procede a recalcular los criterios de “probabilidad” e “impacto” determinando una

nueva exposicion de los riesgos o un “RIESGO RESIDUAL”.

Los recuadros de Probabilidad, Impacto, y Valor son recalculados segtin la informacion obtenida
como resultado de la evaluacion de los controles existentes en el proceso y de la aplicacién de
la Tabla N°08 “Resultado/Efectividad de control” que se muestra en el numeral 3.4.2 del

presente Manual.

2.4.1. Tipos de controles existentes

En un proceso pueden existir o no controles; si estos existen, no habra medidas para mitigar los
riesgos identificados. La evaluacién de los controles existentes busca analizar como dichos
controles que se ejecutan en el proceso mitigan o disminuyen la probabilidad y/o el impacto de
los riesgos identificados. La siguiente tabla nos muestra los escenarios que podemos encontrar

al evaluar los controles de un proceso:

TABLA N°06: “SIGLAS DE LOS CONTROLES EXISTENTES”

lSéjgiHQ Integral de Safud

ESCENARIOS AL EVALUAR LOS CONTROLES DEL SIGLA
PROCESO
No Existen Controles en el proceso para mitigar el NEC
riesgo
Controles No Efectivos para mitigar el riesgo CNE
Controles Efectivos No Documentado,

. . CEND
formalizados y aplicados al proceso o
Controles Efectivos Documentados, formalizados y CED
aplicados al proceso

Asimismo, los controles existentes se clasifican seglin el momento de su ejecucién durante el

desarrollo del proceso. La siguiente tabla nos muestra dicha clasificacién:

TABLA N°07: “TIPOS DE CONTROLES EXISTENTES”

TIPO DE
CONTROL DESCRIPCION
EXISTENTE
Son controles que se efectian antes de
PREVENTIVO fnlcnar las actwndades_ del proces‘o
justamente para prevenir la ocurrencia
de errores o fallas. Ejemplo:
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Documentos normativos, capacitacion,
backups de informacién, etc.

DETECTIVO

Son controles que se efectian durante el
desarrollo de las actividades del proceso
para identificar omisiones o desviaciones
antes de terminar el producto final.
Ejemplo: Supervision, control de calidad,
controles de acceso a la informacién no
autorizado, etc.

CORRECTIVO

Son controles que se efectian al
terminar el proceso y tienen por objeto
eliminar o reducir los productos finales
no deseados, Ejemplo: Reprocesos,
recuperacion de archivos fisicos e
informaticos, etc.

2.4.2 Nivel de eficiencia de los controles existentes

La determinacion de la efectividad del disefio de los controles existentes en el proceso analizado,
permitird determinar una calificacién para mitigar los riesgos identificados. Cada control posee
caracteristicas de formalidad, efectividad y oportunidad en su ejecucién dentro del proceso,
contribuyendo a reducir la probabilidad de ocurrencia y/o el impacto de los riesgos identificados

como se muestra a continuacién:

Tabla N°08: RESULTADO/EFECTIVIDAD DEL CONTROL

DESCRIPCION SIGLA-~ | RESULTADO/EFICACIA
No Existen Controles NEC Se mantiene el Riesgo
Controles No
efectivos (Estén CNE Se mantiene el Riesgo
documentados o no)
Si es preventivo solo
reduce la probabilidad en
1
Controles Efectivos Si es detectivo solo reduce
CEND )
No documentados el impactoen 1
Si es correctivo reduce la
probabilidad e impacto en
1
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Si es preventivo solo
reduce la probabilidad en

2
Controles Efectivos CED Si es detectivo solo reduce
Documentados el impacto en 2

Si es correctivo reduce la
probabilidad e impacto en
2

2.4.2 Determinacién del Riesgo Residual

Consiste en aplicar al Riesgo Inherente de los riesgos identificados {estimado en el numeral
2.3.3). la efectividad de los controles existentes teniendo en cuenta lo descrito en ia Tabla N°08
“Resultado/Efectividad del Control”. Los niveles de probabilidad e impacto, obtenidos
inicialmente para el cédlculo del Riesgo Inherente, son mitigados por la efectividad de los
controles existentes, procediendo a recalcularlos para obtener un “Riesgo Residual”, al cual
habra que proponer y aplicar acciones de respuesta para tratarlos adecuadamente segin su
importancia.

Es posible que algunos controles existentes no mitiguen los riesgos identificados por su
ineficiencia, siendo estos innecesarios y generando a su vez ineficiencias en los procesos;
asimismo, pueden existir riesgos que no tengan controles de mitigacion, lo cual conllevaria en
ambos casos a mantener la igualdad entre el Riesgo Inherente y el Riesgo Residual.

2.5. RESPUESTA A LOS RIESGOS

El tratamiento a los riesgos identificados y la seleccién e implementacion de una respuesta son
parte integral de la administracidn de los riesgos. Una vez valorados los riesgos residuales, se
deben identificar las opciones mas apropiadas para su manejo. Las posibles respuestas a los
riesgos son cuatro y se detallan a continuacion:

EVITAR O ELIMINAR: Es la alternativa ante un riesgo catastréfico e inminente y demasiado
costoso de mitigar. Se logra cuando al interior del proceso se genera cambios sustanciales
por mejoramiento o redisefo. Solo se puede evitar un riesgo si se elimina la actividad o la
causa que lo origine.

Ejemplo: Cambio o traslado de local ante el colapso inminente de una edificacion por un sismo.

REDUCIR o MITIGAR: Implica tomar medidas o acciones de control encaminadas a
disminuir tanto la probabilidad (medidas de prevencién), como el impacto (medidas de
proteccidn).

&
ng SAL Av. Elmer Faucett N° 150
San Miguel Lima - Pard

Fondo Intangble T (511) 628-7092 / 628-7093

Satidano de Sakhud
www.fissal.gob.pe




“Decenio de la gualdad de Oportunidades pars Mujeres y Hombres”
"Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad®

> COMPARTIR o TRANSFERIR: Implica trasladar el impacto negativo de una amenaza a un
tercero. Transferir el riesgo implica trasladar la otra parte la responsabilidad de su gestidn,
(no elimina el riesgo).

Ejemplo: Contratar pélizas de seguro contra robos para determinados bienes.

> ASUMIR O ACEPTAR: Se da en el caso de quedar un riesgo residual aceptable. Se acepta
la perdida probable generada por el riesgo por ser considerada minima en comparacion
de implementar un control (Costo-Beneficio). Se pondrian a elaborar planes de
contingencia para su respuesta.

Para el registro de las repuestas a los riesgos utilizaremos el Formato N°02 “Matriz de Valoracidn
y Respuesta a los Riesgos” tal como se detalla a continuacion:

FORMATO 02: MATRIZ DE VALORACION Y RESPUESTA A LOS RIESGOS
Seccion 3: “Respuesta a los Riesgos”

(9) (10) ACTIVIDADESDE | (11)
RESPUESTA | CONTROL NECESARIAS | RESPONSABLE(S)

En esta seccidon del formato N°02 registraremos la siguiente informacion:

{9) Respuesta. — Seleccionar y registrar cualquiera de las cuatro posibles respuestas a los
riesgos residuales: Evitar, Reducir, Compartir y Aceptar.

(10} Actividades de Control Necesarias. - Registrar segun las evaluaciones efectuadas las
actividades de control necesarias a implementar para mitigar los riesgos residuales.

{11) Responsable(s). - Registrar las siglas o nombres de todos los drganos y unidades
orgénicas involucradas en implementar las actividades de control.
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3. PLAN DE ACCION PARA LA MITIGACION DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS
Una vez definidas las actividades de control necesarias para mitigar los riesgos identificados, el
duefio o responsable del proceso debe definir un “plan de accién” para efectivizar dichas

acciones.

Los planes de accién son actividades dirigidas a tratar los riesgos logrando reducir su frecuencia,
reducir su severidad (impacto) o una combinacién de ambas.

Un plan de accién es un documento que registra actividades sincronizadas a ejecutarse para la
realizacion exitosa de una medida de tratamiento. En su forma marco se define como Plan de

Gestion de Riesgos Operacionales, que es un documento consolidado

Para efectivizar las acciones se utilizaran en el siguiente formato:

FORMATO N°3: PLAN DE ACCION PARA LA MITIGACION DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS

(1) ORGANO: (2) UNIDAD ORGANICA:
(3) MACROPROCESO/PROCESO: (4) PROCESO/SUB PROCESO:
(7) NOMBRE DEL
(6) ACTIVIDAD | RESPONSABLE DE (8) FECHA (9) PERIODICIDAD | (10) ESTADO DE LA
.| (5)RiESGO DE APLICACION DE | IMPLEMENTACION

N° | \penTiFicapo | DE CONTROLA | IMPLEMENTAR | PROPUESTADE |\ )\ »erivinap DE | DE LA ACTIVIDAD

IMPLEMENTAR | LA ACTIVIDAD DE | IMPLEMENTACION

CONTROL DE CONTROL
CONTROL

R1
R2
R3
R4

(1) Organo: registrar el nombre del 6rgano al cual pertenece el proceso.

(2) Unidad organica: Registrar el nombre de {a unidad orgénica a la cual pertenece el
proceso.

{3) Macro proceso/Proceso: registrar el nombre del Marco proceso o proceso.

(4) Proceso/Sub proceso: registrar el nombre del proceso/sub proceso, de  corresponder,
de acuerdo al nivel de andlisis de los controles.

(5) Riesgo Identificado: transcriba del formato N°01 “Matriz de identificacion de riesgos”
las actividades de control necesarias.

(6) Actividad de control a implementar: transcriba del formato N°02 “Matriz de valoracién
y respuesta a los riegos” las actividades de control necesarias.

(7) Nombre del responsable de implementar la actividad de control: registrar el nombre del
responsable designado por el duefio del proceso.

{8) Fecha propuesta de implementacién: registrar la fecha en la que la actividad de control
estara implementada y ejecutandose.
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(9) Periodicidad de aplicacion de la actividad de control: registrar la frecuencia con la cual
se ejecutara la actividad de control para mitigar los riesgos identificados: diario,
semanal, quincenal, mensual, trimestral, anual u otro.

(10) Estado de implementacién de la actividad de control: registre el estado de
implementacién de la actividad de control (implementado. En proceso o pendiente)

4. REPORTE Y MONITOREO DE RESULTADOS

Como parte de la Gestidn de Riesgos, es necesario monitorear los riesgos identificados, las
estrategias y la efectividad de las medidas de control adoptadas para asegurar el adecuado
manejo y las prioridades de los riesgos. Para lograr un monitoreo adecuado, es imprescindible
que las areas involucradas generen informacion estadistica {reportes, evidencias, etc.).
contrastables para iniciar la medicién de la efectividad de las acciones y controles propuestos.

El monitoreo se realizara en dos niveles:

1° Nivel: a cargo de los propios duefios o responsables de los procesos gquienes registraran u
documentaran cualquier cambio o variacién en la gestion de sus riesgos identificados.

2° Nivel, a cargo de la OPP, quien consolidara, analizara e informara a la Jefatura, acerca de la
informacion de la gestién de los riesgos identificados de los drganos y unidades organicas del
FISSAL.

En todos los niveles de monitoreo se podra aplicar y/o sugerir los correctivos y ajustes necesarios
para asegurar una efectiva Gestion de Riesgos.

Se podra hacer uso de cronogramas de monitoreo de acuerdo a los tiempos que se definieron
en los planes de accion. Este cronograma deberd manejar tiempos de prevencién y ejecucion.
Por ejemplo, se debera empezar con el plan de accion que tenga el tiempo menor de
implementacion, si en este caso es de 1 mes (30 dias), el tiempo de prevencion serd a los 15 dias
y el tiempo de ejecucidn serd a los 30 dias.

Para el monitoreo realizado por la OPP. Es necesario que todos los érganos y unidades orgdnicas
remitan la informacidn solicitada en el Formato N°04 “Reporte Incidencias/ Deficiencias del
Proceso”, como se muestra a continuacion.
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FORMATO N°04: REPORTE DE INCIDENCIAS/DEFICIENCIAS DEL PROCESO

(1) ORGANO: {2) UNIDAD ORGANICA: {

(3) MACROPROCES_O/PROCESO {4) PROCESO/SUB PROCESO:

eyta | ' (9) CUAL (10) (1) QUE

s lNClDENClAO (?7)“__&:_04&:'55 (s) DETALLES | ESLA . (12) ACCIONES

(5) FECHA DEFIC" NCIA ES L RIESGH : ' ACTIV!DA VCUALES | EFECTOS O | 0 percriyvas
e | FUERON | CONSECUEN

ne| o DE. sus | cAs IMPLEMENTAD

CAyﬁ‘sAs,, ocasiono |

Slwink|

(1)  Organo: registrar el nombre del 6rgano al cual pertenece el proceso donde ocurre la
incidencia/deficiencia.

(2) Unidad organica: registrar el nombre de la unidad organica.

(3) Macro proceso/proceso: registrar el nombre del proceso analizado.

(4) Proceso/Sub proceso: registrar el nombre del Sub proceso, de ser el caso.

(5) Fecha de ocurrencia: registrar la fecha en la cual ocurre la incidencia o se detecta la
deficiencia en el proceso.

{6) ¢La incidencia o deficiencia pertenece a un riesgo identificado?: responder “Si” o
“No”, segan la incidencia o deficiencia forma parte de un riesgo identificado
anteriormente. De responder “No” pasar a la casilla (8).

(7) éCudl es el riesgo materializado?: registrar el nombre del riesgo identificado segtin el
Formato N°01 Matriz de Riesgos ldentificados a nivel Proceso.

{8) Detalle de la incidencia o deficiencia: registrar detalladamente el evento acontecido,
sea este una incidencia o deficiencia.

(9) ¢éCudl es la actividad o tarea afectada?: identificar las actividades o tareas afectadas
por la Ocurrencia de la incidencia o deficiencia.

(10) ¢Cudles fueron sus causas?: registrar las casusas que originaron la incidencia o la
Deficiencia.

(11) ¢Qué efectos ocasiono?: registrar los efectos o consecuencias de la ocurrencia de la
incidencia o deficiencia.

(12) Acciones correctivas implementadas: registrar las acciones tomadas para atender la
incidencia/deficiencia detectada.

sEFE e Este formato proveera la informacion necesaria para el seguimiento de los riesgos identificados.

) En tal sentido, permitira identificar y registrar los riesgos materializados {ocurridos), asi como
sus causas y efectos (consecuencias) reales en el desarrollo de los procesos; esto permitird
establecer medidas correctivas oportunas y apropiadas.
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Las incidencias estdn referidas a aquellos sucesos o situaciones que acontecen durante el
desarrollo de las actividades del proceso, y que pueden ocasionar cualquier anomalia, desviacion
o disconformidad con los requisitos establecidos en la prestacion de los servicios, productos o
informacién (documentacion). Como ejemplo en la prestacién de un servicio serian incidencias;
las sugerencias, quejas y reclamaciones relacionadas con nuestros clientes, proveedores o
persona: el corete de fluido eléctrico, la no disponibilidad de los aplicativos informaticos o
sistemas para la atencidn, etc.

Las deficiencias hacen referencia a cualquier elemento o situacion que posea algin tipo de
imperfeccidn, carencia o defecto. Ejemplo, en un proceso de compras de bienes, la no existencia
de mecanismos o procedimientos de recepcién de dichos bienes con controles definidos y
adecuados, puede generar la adquisicion de productos o bienes no conformes o defectuosos
tanto durante el control de recepcidn o en su almacenamiento.

5. CONTROL DE CAMBIOS

Se utilizara el siguiente formato:

L Elaboracion inicial del
version 1 (dd/mm/aa) documento opP

Se realizo una actualizacion en
Version 2.0 base a la elaboracidn de la OPP
matriz de riesgos operacionales

6. APENDICES

¢ APENDICE N°01: FORMATO N°01: Matriz de identificacion de riesgos a nivel proceso.
APENDICE N°02: FORMATO N°02: Matriz de valoracién y respuesta a los riesgos
APENDICE N°03: FORMATO N°03: Plan de accién para la mitigacion de los riesgos
identificados.

APENDICE N°04: FORMATO N°04: Reporte de incidencias/deficiencias del proceso.
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APENDICE N° 01
FORMATO N°01: Matriz de identificacién de riesgos a nivel proceso

(1) ORGANO: (2) UNIDAD ORGANICA:

(3) MACROPROCESO/PROCESO

(5) OBJETIVOS DEL

L‘L’gg&f”’s“ PROCESO/SUB (6) RIESGO (72{2:2005 (8) CAUSAS (9) EFECTOS
PROCESO
R1
i R2

APENDICE N° 02
FORMATO N°02: MATRIZ DE VALORACION Y RESPUESTA A LOS RIESGOS

MATRZCE VALCRACONY FESPLESTAALOSRESGOS

)
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APENDICE N° 03
FORMATO N°03: PLAN DE ACCION PARA LA MITIGACION DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS

(1) ORGANO: (2) UNIDAD ORGANICA:
(3) MACROPROCESO/PROCESO: (4) PROCESO/SUB PROCESO:
(7) NOMBRE DEL ' e n
(5) (6) ACTIVIDAD | RESPONSABLE DE (8) FECHA (3) PERIODICIDAD | (10) ESTADO DE LA
. | RIESGO - DE APLICACION | IMPLEMENTACION
N DE CONTROLA | IMPLEMENTARLA | PROPUESTA DE
IDENTIF! |\ MPLEMENTAR | ACTIVIDADDE | imPLEMENTACION | DE LA ACTIVIDAD | DELA ACTIVIDAD
CADO DE CONTROL DE CONTROL
CONTROL
R1
R2
R3
R4

(*) Estado de la Implementacidn de la actividad de control:
Implementada: Cuando se ha aprobado y cumplido con la actividad. Debe existir sustento.
En proceso: Cuando se esta ejecutando la actividad.

APENDICE N° 04
FORMATO N°04: REPORTE DE INCIDENCIAS/EFICIENCIAS DEL PROCESO

; Pendiente: Cuando no se ha realizado accion respecto a ia actividad.

www.fissal.gob.pe

(1) ORGANO: (2) UNIDAD ORGANICA:
(3) MACROPROCESO/PROCESO: (4) PROCESO/SUB PROCESO:
| {6) LA INCIDENCIA (12)
| L
(5) FECHA O DEFICIENCIA ES (7) CUALES | (8) DETALLES (9) CUALES (10) (11) QUE ACCIONES
DE PARTE DE UN EL RIESGO DE LA LA CUALES | EFECTOS O CORRECTI
N° RIESGO YA O ACTIVIDAD | FUERON |CONSECUEN '
OCURREN MATERIALIZ | INCIDENCIA O VAS
CIA IDENTIFICADO? ADO DEFICIENCIA Y/O TAREA sus CIAS IMPLEME
NO (PASE A AFECTADA | CAUSAS | OCASIONO
Sl 8) NTADAS
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