POLITICA DE GESTION DE RIESGOS DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE

Cadigo

PTC-UDP-V.2

Fecha Version

14.09.2022

Version

0.2

POLITICA DE GESTION DE RIESGOS
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

ANO 2022




METROPOLITANO SUR ORIENTE

POLITICA DE GESTION DE RIESGOS DEL SERVICIO DE SALUD

Cadigo PTC-UDP-V.2 Version 0.2
Fecha Version 14.09.2022
INDICE

1. QOBJETIVO DEL DOCUMENTO ccoivivavsisimimmim i e st smis s 3
14 OBIETIVO GENERAL ..ccuuavmmmmnmmmimmamionis st i iimiinig 3
2. ALCANCE. ..., 3
3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA....iicwiimmnumimn i s st soninsedans 4
4. DEFINICIONES ........ooiiiiiiiiitie it e e e e 5

5. DE LA POLITICA DE GESTION DE RIESGOS DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANG SUR DRIENTE ..o s iasssis s 5
T I [T 12 13 7o T 1 IO PSP RS 5
2 OO BN . s v e s R RS AR A T T S B AR 6
5.3 COMPIOMISOS ...t 6
6. METAS PROCESQOGESTION DE RIESGOS s.cuuviwmssmminwivsssrsmninmissniaiisi 9

7. PLAN DE COMUNICACION Y CONSULTAS DIRECCION DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE ....oooiiiiiiiieicieee et 9

8. ORGANIZACION FUNCIONAL PARA EL MANTENIMIENTO DEL PROCESO
DE GESTION DEL RIESBO  sirysicuesisasisnisssisssisingisiosiosisnsssssssissias osbisssesssanosgasmarass 9
9. CONTROLDE CAMBIOS ... 10
B B R iiiiiiiin i s ammmes s e e e A A S A A SRR A 10




POLITICA DE GESTION DE RIESGOS DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE

Cadigo PTC-UDP-V.2 Version 0.2
Fecha Version 14.09.2022

1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

1.1 OBJETIVO GENERAL

Dar continuidad al Proceso de Gestion de Riesgos en el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente, de manera tal de proporcionar un grado de seguridad razonable para el
cumplimiento de los objetivos institucionales, a través del desarrollo de estrategias, la
optimizacién de los procesos, la gestion de calidad, el control interno, la supervision, la
deteccion, el monitoreo y el tratamiento de los riesgos.

Proporcionar y mantener en el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, la capacidad
para identificar, evaluar, medir y reportar amenazas y oportunidades que afecten el poder
alcanzar el logro de sus objetivos, gestionando todo el espectro de riesgos y posibilitar que
todo el personal mejore su comprension del riesgo, indicando claramente los objetivos y el
compromiso de la organizaciéon en materia de la gestion del riesgo.

Fortalecer la gestion institucional y disponer de informacion relevante que sirva para apoyar
los procesos de toma de decisiones, estandarizacion e integralidad de procesos y de
metodologias de trabajo.

2. ALCANCE

Esta Politica aplica a todas las areas de la Direccién del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente, asi como entrega los lineamientos generales que tendran los establecimientos
de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente; se trataran aquellos procesos
relevantes o estratégicos de la organizacion, en concordancia con las politicas y estrategias
gubernamentales y ministeriales y las politicas institucionales complementarias como la
prevencion de delitos funcionarios, la seguridad de la informacién y las normas de calidad.

La politica de riesgos estara vinculada con el Cadigo de ética, el Sistema de Integridad, la
probidad administrativa, y el Manual de Prevencion de Lavado de Activo, Financiamiento
del Terrorismo y Delitos Funcionarios.

Es necesario sefialar, que el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente se adhiere en su
totalidad al modelo de gestidén de riesgos propuesto por el Consejo de Auditoria Interna
General de Gobierno; especificamente lo que el CAIGG establezca en sus documentos
técnicos, en este caso lo establecido en el Documento Técnico N.° 70 V.2. considerandolo
como el proceso estructurado, consistente y continlio a implementar a través de toda la
organizacion
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3.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento Tecnico N° 72: Programa Global de Auditoria para Aseguramiento del
Sistema de Control Interno de Organizaciones Gubernamentales, Basado en el
Marco Integrado de Control Interno COSO |, Versiéon 2013.

Documento Técnico N° 75: Técnicas y Herramientas para el Control de Procesos y
la Gestion de la Calidad, para su uso en la Auditoria Interna y en la Gestién de
Riesgos.

Documento Tecnico N° 89: Propuestas Metodolégicas para Levantamiento y
Modelamiento de Procesos.

Documento Técnico N°103 V.2 de junio de 2018: Objetivo Gubernamental de
Auditoria N°2, Evaluacion de los Sistemas de Control Interno, ponderando las
observaciones y recomendaciones de la Contraloria General de la Republica y las
de Auditoria Interna.

Documento Técnico N° 104 V.1 de julio de 2018: Objetivo Gubernamental de
Auditoria N° 3; Acciones de mantencién y mejoramiento de las actividades
asociadas al Proceso de Gestion de Riesgos.

Documento Técnico N°105 V.1 de julio de 2018; Objetivo Gubernamental de
Auditoria N°3; Acciones de mantencion y mejoramiento de las actividades asociadas
al Proceso de Gestion de Riesgos; aseguramiento del Proceso de Gestion de
Riesgos.

Documento Técnico N°70 V.2 de marzo de 2016: Implantacién, mantencién y
actualizacion del Proceso de Gestion de Riesgos en el Sector Publico.

Norma ISO 9001:2015 para gestién de calidad e ISO 14001:2015 para sistemas de
gestién ambiental.

Norma Chilena ISO 31000:2012, Gestion del Riesgo-Técnicas de evaluacion del
riesgo.

Norma Chilena ISO 73:2012; Gestion del Riesgo- Vocabulario.

Norma Chilena ISO 31004:2014 Gestion del Riesgo — Orientacion para la
implementacién de 1SO 31000.

Norma Chilena ISO 27001 y Norma Chilena 1SO 27002 (Seguridad de la
Informacién).

Sistema de Evaluacién y Control de Gestion (DIPRES).

Ley 18.834 Estatuto Administrativo art. N°. 25, 33,61, 70, 73, 75,96, 104,
108,116,126 y 129.

Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administraciéon del
Estado art N°s 3, 5,10, 11, 16, 22, 24, 31, 34,35, 38, 52, 53,62; Titulo |l parrafo 4°.
Ley 19.913 Crea la Unidad de Analisis Financiero y modifica diversas disposiciones
en materia de lavado de activos art N°2, 3, 4, 5, 6,7,19,20,27,38, 39, 40 y 41

Ley 20.730 de Lobby art. N°s, 1,3,5,6,12 y 15.

Resolucion Exenta N°: 57 del 13/01/2022: Actualicese Estructura del Proceso de
Gestion de Riesgos de la Direccién del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.
Ofras referencias: informes de Auditoria Interna e informes de la Contraloria General
de la Republica (Observaciones y recomendaciones relevantes de Departamento
de Auditoria Interna del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente y de la
Contraloria General de la Republica CGR).
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4. DEFINICIONES

SSMSO: Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

CAIGG: Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno.
DSS: Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.
PGR: Proceso de Gestion de Riesgos.

e @ o o

5. DE LA POLITICA DE GESTION DE RIESGOS DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE

5.1 Introduccion

En las organizaciones gubernamentales, se deben mantener y mejorar las actividades del
Proceso de Gestion de Riesgos que se viene desarrollando en la Administracion del Estado
desde el afo 2007.

Avanzar y mejorar por lo tanto en la implementacién, mantencién y actualizacion del
Proceso de Gestion de Riesgos en el sector publico, a través del levantamiento de procesos
o la revision de los mismos, permitirad identificar y gestionar aquellos eventos que puedan
afectar el logro de sus objetivos estratégicos y mision institucional.

De esta manera y con el fin de fortalecer la gestion institucional y disponer de informacién
relevante que sirva para apoyar los procesos de toma de decisiones, estandarizacién e
integralidad de procesos y de metodologias de trabajo, asi como de mejora continua, se
actualiza la Politica de Riesgos del SSMSO, considerando:

1.Que el Marco Integrado de Control Interno — COSO (Versién 2013) incluye adicionalmente
a los atributos clasicos de evaluacion de riesgos: probabilidad y consecuencia o impacto,
dos nuevos elementos a tener en cuenta; el concepto de velocidad y el de persistencia
de los riesgos.

a) La velocidad de riesgo se refiere a la rapidez con la que impacta un riesgo en la
entidad, es decir, se refiere al ritmo con el que se espera que la entidad experimente
el impacto.

b) La persistencia de un riesgo hace referencia a la duracién del impacto en la entidad
después de que el riesgo se haya materializado.

La evaluacién del riesgo implica un proceso dindmico e iterativo para identificar y evaluar
los riesgos de cara a la consecucion de los objetivos.

2. Que el SSMSO declara en su Misién institucional para el periodo 2020- 2023:
“Somos una red de Salud Publica, conformada por personas comprometidas y
competentes, con el proposito de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion
usuaria, preferentemente del territorio Metropolitano Sur Oriente, en un contexto de
participacion, brindando acciones sanitarias con oportunidad, calidad y equidad”

Y en sus objetivos estratégicos lo siguiente:
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INDICADORES CUADRO MANDO INTEGRAL ANOS 2020 - 2023
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

Lineas Objetivos Estratégicos

Estratégicas

Proceso Mejorar la productividad clinico asistencial, con oportunidad y calidad, potenciando y/o desarrollando las

Continuo de herromientas e instrumentos necesarios para ello.

la Atencion Redisenar el modelo de atencién de salud de la Red, con mirada de proceso integrado e incorporando la
perspectiva del usuario y su acompafamiento en el disefio de nuestro gquehacer.
Fortalecer el plan comunicacional institucional desde la perspectiva de las RISS, mediante la evaluacion,
redisefio e implemeniacidn de los acciones de comunicaciones internas, con nuestros usuarios y con el
intersector.

Relevar la Rediseriar los estrategias de Promocién y Prevencién de Salud en Atencién Primaria, innovando en los

Atencidn medios de contacto con los usuarios para contribuir a la mejora de los resultados sanitarios.

Primaria de Potenciar/relevar la Relacion Asistencial Docente para contribuir con el desarrollo del sistema de salud del

Salud pais, mediante la formacién de profesionales y técnicos cuyos perfiles de egreso sean adecuados a las

necesidades del modelo de atencién que impulsa la reforma sectorial.

Uso eficiente Adecuar la oferta de la Red de Salud a las necesidades de los usuarios.

de los Optimizar el funcionamiento organizacional y operacional.

recursos Generar un modelo de sistema integrado de gestion de la informacién sanitaria y TICS.

Redisefar el Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios internos, mediante la integracién de un enfoque de calidad
modelo de de vida laboral.

gestion y Eficientar el gasto en recursos humanos, en funcién de las necesidades de nuestros usuarios.

desarrollo de Instalar la gestién por competencias, con foco en el desarrollo de personas, el reconocimiento, la

las personas participacion funcionaria y el uso eficiente de los recursos.

Por lo que adaptarse a la evaluaciéon de los riesgos de cara a la consecucion de los
lineamientos actuales del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente del periodo 2020 a
2023, es decir la mision institucional y los objetivos estratégicos vigentes pasa a ser un
elemento principal y relevante a considerar en la presente Politica.

5.2 Declaracion

En concordancia con su mision y objetivos estratégicos, el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente, manifiesta su compromiso con la Gestion de Riesgos, para identificar, analizar,
y enfrentar integralmente y de forma sistematica todas aquellas amenazas que signifiquen
un riesgo para el logro de sus objetivos estratégicos.

Todos en la organizacion juegan un rol en el aseguramiento del éxito de la gestiéon de
riesgos, pero la responsabilidad principal de la misma recae sobre la Direccion.

5.3 Compromisos
La Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente se compromete a:

e Revisar y perfeccionar la Politica de Gestion del Riesgo y el marco de trabajo en
forma constante.

¢ Implementar el Proceso de Gestion de Riesgos conforme a los lineamientos del
Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno (CAIGG).

e Publicar y comunicar la Politica de Gestion de Riesgos en todos los niveles de la
direccion del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, y los establecimientos de
la Red.

o Disponer los recursos necesarios para apoyar a aquellos responsables de
implementar la gestion de riesgos.
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Ademas, adquiere la responsabilidad de disefiar y aplicar los procedimientos de control que
permitan identificar y evaluar aquellos eventos internos o externos, que puedan afectar el
normal desarrollo de los procesos y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

La Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, procedera a administrar los
riesgos identificados, para el cumplimiento de los objetivos estratégicos, y a partir de estos
monitorearlos y corregirlos, y asi evitar la extension de sus efectos, basado en las normas
de calidad.

El proceso de Gestion de Riegos dara cumplimiento a las siguientes estrategias:

El enfoque de riesgos considera la priorizacion de procesos criticos mediante el impacto en
el cumplimiento de los objetivos estratégicos. Por lo tanto, todo el proceso de gestién de
riesgos se encuentra vinculado a la Planificacion Estratégica vigente del SSMSO.

El proposito fundamental del Proceso de Gestion de Riesgos es el mejoramiento continuo
de la gestién institucional, a través de matrices de riesgos efectivas desarrolladas sobre la
base de procesos que permitan a los directivos gestionar los riesgos institucionales y
adoptar las decisiones necesarias para obtener el cumplimiento de su misién y de los
objetivos estratégicos de manera eficiente y efectiva.

Para el logro efectivo del proceso de la gestion de Riesgos, se requiere que todos los
miembros de |la organizacion tengan cabal comprensién de éste y contribuyan a mejorar los
procesos en que participan. Para ello es necesario:

a) Elinvolucramiento maximo de cada persona en su trabajo y su compromiso con los
resultados de la gestion institucional.

b) El desarrollo de las competencias necesarias para satisfacer adecuadamente los
requerimientos propios de la labor que desempefia.

c) Larevision e inclusidn de mejores practicas, con el objeto de optimizar los procesos,
con vision de desarrollo continuo.

d) El desarrollo, mantencién y actualizacién constante de un modelo de comunicacion
efectiva que promueva la interaccion y trabajo en equipo entre las distintas
unidades, departamentos y Subdirecciones del SSMSO.

e) Cautelar y apoyar el levantamiento de procesos de la institucion y la revision de los
mismos.

a) Identificar, analizar y valorizar los riesgos criticos y sus controles mitigantes, en
especial relevancia la formulacion de medidas de tratamiento de dichos riesgos.

La politica sera aplicada a la totalidad de los procesos de negocio y de soporte que
conducen a los productos estratégicos del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

Comité de Riesgos:

El Comité de Riesgos definira las prioridades de los temas a abordar, a través del disefio,
mantencion y evaluacion de la matriz de riesgos estrategica, desarrollada a partir del
levantamiento de procesos estratégicos, sus riesgos, la severidad de los mismos y los
controles asociados.
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La presente politica identifica los siguientes riesgos que deben ser analizados en torno a
los procesos institucionales:

-Riesgo Financiero: tipo de riesgos que pueden afectar principalmente al cumplimiento de
los objetivos financieros, contables o presupuestarios de las actividades del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente. Estos riesgos son cuantificados de forma monetaria.

Ejemplo: Uso de recursos con fines distintos a los aprobados.

-Riesgo Estratégico: tipo de riesgos que afectan a los objetivos estratégicos de la
institucién. Su impacto es de relevancia para el funcionamiento y logro de la misién de la
institucion.

Ejemplo: Deficiencias en el conocimiento, comprension y aplicacion de las politicas
publicas por parte de la Organizacién Gubernamental.

-Senales de alerta: indicadores, indicios, condiciones, comportamientos o sintomas de
ciertas operaciones o personal que podrian permitir potencialmente detectar la presencia
de una operacién sospechosa de LA/FT/DF.

Ejemplo: funcionarios que omiten ejercer las funciones de control y sancién
asignadas a la institucion publica.

El analisis de los riesgos debera contemplar, la revisién y redefinicion de procesos y
subprocesos a fin de individualizar oportunidades que se identifiquen por cada proceso de
negocio del SSMSO, en base a los lineamientos de Gobierno, considerando las
asignaciones de responsabilidades y modificaciones presupuestarias que lo afecten
directamente.

La revision y ponderacion estratégica de procesos y subprocesos, en donde se debera:

a) Valorar el riesgo y su probabilidad de impacto.

b) Actualizar la matriz de riesgos institucional.

c) Incorporar un andlisis en relacion a la exposicién, andlisis y controles asociados de
riesgos de tipo financiero que afecten el cumplimiento contable o presupuestario y
que puedan ser cuantificados en términos monetarios, de riesgo estratégico que
afecten a los objetivos y el logro de la misién del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Criente.

d) Establecer las sefales de alerta del Sistema de Prevencion de Delitos funcionarios,
lavado de activos y financiamiento al terrorismo, segun lo establecido por la Unidad
de Analisis Financiero (UAF), y su Oficial de Cumplimiento. Esto se entendera como
aquellos indicadores, indicios, condiciones, comportamientos o sintomas de ciertas
operaciones o personal que podrian permitir, potencialmente, detectar la presencia
de una operacion sospechosa de lavado de activos, delitos funcionarios o
financiamiento al terrorismo.

Para asegurar un adecuado seguimiento de la politica descrita, el Comité de Riesgos dara
cuenta a lo menos cuatrimestralmente de su labor al Director del SSMSO, o a quién delegue
dicha funcién.
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6. METAS PROCESO GESTION DE RIESGOS

Revision del proceso de actualizacion de la Politica de Gestion de Riesgos del
SSMSO y su Difusion al menos una vez al aio.

Elaborar Plan Anual de Proceso de Gestion de Riesgos del SSMSO, por parte del
Encargado de Gestion de Riesgos del SSMSO, aprobado por el Comité de Riesgos
y debidamente formalizado por el Director de SSMSO.

Cumplimiento del 90% del Plan Anual Proceso de Gestion de Riesgos del SSMSO.
Cumplimiento del 100% de las tareas para la aprobacion y formalizacion de la
Matriz Estratégica de riesgos y plan de tratamiento de la Direccién del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, segun los compromisos que se establezcan en
las reuniones de Comité de Riesgos.

Sesionar el Comité de Riesgos, a lo menos, trimestralmente. Con el fin de aprobar
la matriz estratégica y sus ajustes y los resultados de avance de la implementacion
del proceso de gestidn de riesgos.

7. PLAN DE COMUNICACION Y CONSULTAS DIRECCION DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE

a)

b)

Objetivo: Difundir los aspectos generales de la politica institucional de riesgos y
prevencion de delitos de lavado de activos y financiamiento del terrorismo, los
procedimientos, la matriz estratégica y los resultados del proceso de gestion de
riesgos en forma periédica y continua.

Responsabilidades: Fase comunicacién y consulta:

Comunicacién de resultados, contenido del material de difusion y respuesta a
consultas ciudadanas:; Encargado de Gestion de Riesgos.

Disefo de capsulas informativas (videos y presentaciones). Encargado de Gestion
de Riesgos - Unidad de Comunicaciones y Relaciones Publicas.

Disefo Plan de difusion: Aprobado por Unidad de Comunicaciones y Relaciones
Publicas.

Publicacién en la Pagina Web de la Direccion del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente y la Intranet; Encargado de Gestion de Riesgos - Unidad de
Comunicaciones y Relaciones Publicas.

Canal de consultas: Encargado de Riesgos del SSMSO Sr. Marcelo Torres
Hormazabal, marcelo.torres@ssmso.cl, 222542.

8. ORGANIZACION FUNCIONAL PARA EL MANTENIMIENTO DEL PROCESO DE
GESTION DEL RIESGO

La Organizacion funcional para el mantenimiento del Proceso de Gestion de Riesgos, se
encuentra definido en la resolucién vigente correspondiente a Estructura del Proceso de
Gestion de Riesgos de la direccion del SSMSO.
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9. CONTROL DE CAMBIOS

Numeracion :
Fecha Versién | Pagina del S:r:g;ooﬁm;icglueado / Nombre
contenido P
Todas las 'El'odo deI ddcu?:{u_mento dV.I1,
Dl AL [ s Direccion del Servicio de Salud
Documento

Metropolitano Sur Oriente

10. ANEXOS

Dato Importante: (ANEXOS)

La norma recomienda que las organizaciones desarrollen, implementen y mejoren
continuamente un marco cuyo objetivo es integrar el proceso de gestién de riesgos
en general en la gobernanza de la organizacion, la estrategia y la planificacion, la
gestidn, los procesos de informacion, las politicas, los valores y la cultura, de manera
que sea un proceso integrado en toda la entidad.’

Establecimiento de la Politica de Gestion del Riesgo. La politica de gestion del
riesgo deberia indicar claramente los objetivos y el compromiso de la organizacion
en materia de la gestion del riesgo.?

Integracion en los Procesos de la Organizacion. La gestién del riesgo deberia
estar integrada en todas las practicas y procesos de la organizacién, de una manera
que sea pertinente, eficaz y eficiente. El proceso de gestion del riesgo deberia
formar parte de los procesos de la organizacion, y no ser independiente de ellos. En
particular, la gestion del riesgo deberia estar integrada en el desarrollo de la
politica, en la planificacién y revision de la actividad y la estrategia, y en los
procesos de gestion de cambios.?

Revisar periodicamente si el marco de trabajo, la politica y el plan de gestién del
riesgo siguen siendo apropiados, a la vista del contexto interno y externo de la
organizacion; establecer informes sobre los riesgos, sobre el progreso del plan de
gestion del riesgo y sobre la forma en que se esta siguiendo la politica de gestion
del riesgo; y revisar la eficacia del marco de trabajo de gestién del riesgo. *

En base a los resultados obtenidos del monitoreo y de las revisiones, se deberian
tomar decisiones sobre como mejorar el marco de trabajo, la politica y el plan de
gestion del riesgo. Estas decisiones deberian conducir a mejoras en la gestion del
riesgo por parte de la organizacion, asi como a mejoras de su cultura de gestién del
riesgo.®

' Documento Técnico N° 70 V.2 de marzo de 2016 del CAIGG, Pagina N° 10 del documento
2 Documento Técnico N° 70 V.2 de marzo de 2016 del CAIGG, Pagina N° 13 del documento

3 Documento Técnico N° 70 V.2 de marzo de 2016 del CAIGG, Pagina N° 13 del documento
4 Documento Técnico N° 70 V.2 de marzo de 2016 del CAIGG, Pagina N° 14 del documento
5 Documento Técnico N° 70 V.2 de marzo de 2016 del CAIGG, Pagina N° 14 del documento
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Codigo
Fecha Version

Version 0.2

Establecimiento del Contexto: Definicion de los parametros externos e internos a
tener en cuenta cuando se gestiona el riesgo, y se establecen el alcance y los
criterios de riesgo para la politica de gestion del riesgo. Comprende establecer
los contextos estratégicos, organizacionales y de gestion en los cuales tendra lugar
el Proceso de Gestion de Riesgos. Deben establecerse los objetivos de la
evaluacion del riesgo, los criterios contra los cuales se evaluaran los riesgos, el
programa de evaluacion del riesgo y definirse la estructura de analisis, los roles y
responsabilidades.®

Para establecer el contexto organizacional o interno, es necesario comprender,
entre otros, la organizacion, su estructura interna, recursos humanos, filosofia y
valores, politicas, mision, metas, objetivos y estrategias para lograrlos.”

En forma adicional, deben incorporarse en un Proceso de Gestion de Riesgos, una
Politica de Gestion de Riesgos, la definicion de roles y sus responsables y un
diccionario de riesgos®.

Para establecer el contexto organizacional o interno, es necesario comprender,
entre otros, la organizacion, su estructura interna, recursos humanos, filosofia y
valores, cultura, politicas, mision, metas, objetivos y estrategias para lograrlos®.’
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