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Resolucién Exenta SS N°

Deja sin efecto la Resolucion Exenta SS
N° 811 de 16 de mayo de 2012, de esta
Superintendencia, que establece |la
Politica y Filosofia de la Gestién de
Riesgos.

Santiago, 311 SET 2014

VISTOS:

Estos antecedentes; lo dispuesto en el instructivo Presidencial GAB, PRES.
N°1670, de fecha 10 de septiembre de 2014, que establece los objetivos
gubernamentales de Auditoria para el periodo 2014; la Guia Técnica N°59, que
entrega los lineamientos para el cumplimiento del objetivo Gubernamental N°2,
emanados del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno y las facultades
gue me confiere el articulo 109 del DFL N°1, de 2005, de Salud; vy lo establecido
en la Resolucion Exenta SS N°811 de 16 de mayo de 2012; y

CONSIDERANDO:

1. Que el Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, en la Guia
Tecnica N°59 de septiembre de 2014, dispuso que los organismos
gubernamentales debian establecer, o actualizar, la Politica y Filosofia de
Gestion de Riesgos.

2. Que dentro de los objetivos gubernamentales de Auditoria para el periodo
2014, el Gobierno se ha propuesto como objetivo 2 la “Mantencién y
mejoramiento de las actividades asociadas al proceso de gestion de
riesgos”.

3. La necesidad de actualizar el proceso de gestion de riesgos, mediante la
aplicacion sistematica de politicas, procedimientos y practicas de gestion,
en la tarea de identificar, analizar, evaluar y controlar los riesgos, que
permitan implementar acciones preventiva o correctivas orientadas a
neutralizar amenazas que puedan afectar el logro de los objetivos
estrategicos de la institucion.

4. Que con el propdsito de dar cuenta de los nuevos lineamientos de la
Superintendencia, se ha procedido a actualizar la Politica y Filosofia de
Gestion de Riesgos de esta Superintendencia.



5. Que en ejercicio de mis facultades legales y en mérito de las
consideraciones expuestas anteriormente, dicto la siguiente

RESOLUCION:
1. Deja sin efecto la Resolucion Exenta SS N°811 de 16 de mayo de 2012.

2. Aprueba la Politica y Filosofia de Gestion de Riesgos de esta
Superintendencia, que se indica a continuacion.

Politica y filosofia de la gestion de riesgos de la Superintendencia de
Salud

Nuestra mision como Servicio consiste en “Proteger y promover los derechos en
salud de las personas, con relacion a Fonasa, Isapres y prestadores”.
Consistente con esta mision, la Superintendencia de Salud ha definido 4
objetivos estratégicos para su logro:

1. Orientado a las personas: Potenciar la informacion, comunicacion vy
servicios ofrecidos a las personas en razon de la proteccion de sus derechos,
mediante el mejoramiento de los canales de acceso, difusion, educacion y
uso de las tecnologias, para entregar respuestas dignas, oportunas y de
calidad e incrementar el conocimiento de las personas en el uso de su
sistema de salud, y asi contar con personas mas protegidas, mas conscientes
de sus derechos, mas dispuestos a ejercerlos y mas responsables de sus
obligaciones.

2. Orientado a los fondos y seguros privados de salud: Fiscalizar y regular
a los fondos y seguros privados de salud, ejerciendo efectivamente las
atribuciones legales vigentes, para proteger los derechos de las personas en
salud, y de este modo mejorar el desempeno del sistema de salud

3. Orientado a los prestadores de salud: Estimular, orientar y contribuir al
desarrollo progresivo de los sistemas de provision de la calidad asistencial,
ejerciendo efectivamente las atribuciones legales vigentes, a través de la
fiscalizacion, normativa y registro, para garantizar a todas las personas
usuarias del sistema, publico y privado, una atencion de salud con adecuados
estandares de calidad y seguridad, y de resguardo de sus derechos,
derivando en mayores grados de satisfaccion, eficiencia, equidad y seguridad
del paciente.

4. Orientado a la gestion interna: Gestionar con liderazgo los recursos
institucionales y las personas, implementando un modelo de gestion
eficiente y transparente enfocado en los funcionarios, potenciando el capital
humano, el trabajo en equipo y los recursos disponibles, para contribuir al
logro de los compromisos de la organizacion, y de esta forma cumplir la
mision de la Superintendencia



La politica de la Superintendencia de Salud en materia de riesgos, asigna

especial importancia a la reduccidon de los riesgos, con el propdsito de mejorar
la gestion institucional, a fin de contribuir al cumplimiento de sus objetivos
estratégicos y al logro de la mision.

Como elementos relevantes de la gestién de riesgos institucional se consideran:

La aplicacion de la metodologia, indicaciones y recomendaciones contenidas
en las Guias Técnicas proporcionadas por el Consejo de Auditoria Interna
General de Gobierno.

Las directrices y objetivos generales que, en relaciéon con la calidad de sus
procesos y la gestion de los recursos humanos, guian a la Superintendencia,
las que se plasman en su Politica de Calidad.

La pertinencia, oportunidad y seguridad de la informacion.

El proceso de Gestion de Riegos que realiza la Superintendencia de Salud
permite la identificacion, evaluacion y gestion de los riesgos de sus procesos,
posibilitando que todo el personal mejore la comprension de ellos a través de un
trabajo participativo, otorgando especial importancia a la reduccién de los
riesgos. En esta linea, prevalece el enfoque preventivo y proactivo respecto a la
materializacion de los riesgos en los procesos de la Organizacion.

El proceso de Gestion de Riesgos institucional cumple con los siguientes
aspectos:

La existencia de un ambiente controlado de gestion de riesgos, definido por
la Direccion, que establece estrategias corporativas y una estructura de
supervision adecuada que garantiza su operatividad.

La definicion y documentacion de la exposicién al riesgo de los procesos de
acuerdo con los criterios de las Normas de Calidad.

La cuantificacion del impacto y probabilidad de ocurrencia para cada uno de
los riesgos identificados.

La evaluacion y seguimiento permanente de eventos que generen perjuicios
a la Entidad.

Consistente con la mejora continua de los procesos y el logro de una mayor
coherencia para la entrega de productos y servicios de calidad a nuestros
usuarias/os, la gestion de riesgos forma parte del Sistema de Gestion de Calidad
de la Superintendencia de Salud, el que integra la aplicacion de la Norma ISO
9001:2008, las Metas de Eficiencia Institucional, las metas de indicadores
comprometidos con la DIPRES; el Modelo Chileno de Gestion de Excelencia vy el
Premio Anual de Excelencia Institucional.

Nuestro proceso de Gestion de Riesgos, considera todos los procesos que
desarrolla el Servicio, tanto aquellos de negocio, esto es, los que se relacionan
directamente con el cumplimiento de su Misién, como los de soporte.



Para la administracion de los riesgos evaluados se utiliza alguna de las siguientes
estrategias geneéricas, adecuandolas a la realidad del Servicio y naturaleza del
riesgo:

- Evitar; consistente en salir de las actividades que generan los riesgos.

- Compartir; trasladando o distribuyendo las posibles consecuencias de los
riesgos dentro de varios grupos.

- Reducir; consistente en la aplicacion selectiva de técnicas apropiadas y
principios administrativos tendientes a reducir la posibilidad de una
ocurrencia o sus consecuencias, o0 ambas.

- Aceptar; correspondiente a la cantidad de riesgo que la institucion esta
dispuesta a aceptar en la blUsqueda de su valor.

La Direccion del Servicio se compromete periddicamente a realizar una revision,
control y actualizacion de la Politica de Riesgos aqui establecida.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN EL PORTAL WEB
INSTITUCIONAL Y ARCHIVESE

Distribucion
-~ Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
— Intendencia de Prestadores de Salud
Fiscalia
-~ Departamento de Fiscalizacion
Departamento de Estudios y Desarrollo
- Departamento de Administracion y Finanzas
— Unidad de Asesoria Médica
— Departamento de Desarrollo Corporativo
- Unidad de Auditoria Interna
~ Unidad de Coordinacion Regional y Gestién de usuarios
— Oficina de Partes



