INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne GA6-201) 'T/ TWEN

REPUBLICA DEL PRRy,

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 2 de NOUIEMRRE del 2017.

VISTOS:

El Memorando N.° 15-2017-CR/INEN, de fecha 03 de noviembre de 2017, el Memorando
N.° 667-2017-OGPP/INEN, de fecha 21 de noviembre de 2017 y el Informe N.° 626-2017-
OAJ/INEN, de fecha 23 de noviembre de 2017;y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N.° 28748 se otorgd al Instituto Nacional de Enfermedades
sE Neoplasicas (INEN), la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con personeria
") - juridica de derecho publico interno y con autonomia econémica, financiera, administrativa

@ -~y normativa, adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico

Ejecutor, en concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N.° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El
Peruano”, el 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN),
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi
* como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Resoluciéon de Contraloria N.° 004-2017-CG, se aprueba la “Guia para la
implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del
estado”, la misma que incorpora en el Anexo N.° 13 la Metodologia de Riesgos, la misma
que es atribuible a ejecutar por el Comité de Riesgos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN, reconformado mediante Resolucién Jefatural N.° 047-
2017-J/INEN, de fecha 16 de febrero de 2017;

Que, el Plan Estratégico Institucional Modificado 2017-2021 del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, aprobado con Resolucién Jefatural N.° 428-2017-J/INEN, de
fecha 15 de setiembre de 2017, describe como Objetivo Estratégico N.° 05: “Mantener y
mejorar los procesos estratégicos, de soporte institucional y Sistema de Calidad en el
INEN”, efectuando actividades para mantener el Sistema de Control Interno del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, tal como se evidencia en la propuesta
de Directiva Administrativa presentada por el Presidente de Comité de Riesgos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Que, la propuesta de la Directiva Administrativa que regula los Lineamientos para
implementar la Gestion de Riesgos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
— INEN, tiene como finalidad uniformizar criterios que deben ser tomados en cuenta por
los érganos y unidades organicas de la Entidad para la implementacién de la gestion de
riesgos en los procesos existentes de la Institucion;



2\ Que, estando la propuesta de Directiva Administrativa autorizada, seglin consta en

N/ documento de vistos, y contando con la opinién favorable de la Oficina General de
/ Planeamiento y Presupuesto y de la Oficina de Asesoria Juridica, corresponde aprobar la
" Directiva Administrativa, debido a que cuenta con el sustento legal respectivo y esta
alineado a los objetivos institucionales;

Con el visto bueno del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del Director General
de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y del Director Ejecutivo de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 004-

.- 2017-SA y en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de

/l /. Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-
= SA;

SE RESUELVE:

. ARTICULO PRIMERO: APROBAR la Directiva Administrativa N.° 001-INEN/2017/J-CR

“Lineamientos para Implementar la Gestiobn de Riesgos en el Instituto Nacional de

-5/ Enfermedades Neoplésicas”, la misma que forma parte integrante de la presente
- Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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M.C. Ivin Chdvez Passiuri
Jefe Institucional
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEORLASICAS
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2017/J-CR
Lineamientos para Implementar la Gestion de Riesgos en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas

L FINALIDAD

Establecer los lineamientos para uniformizar criterios que deben ser tomados en
cuenta por los organos y unidades organicas del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN para la implementacion de la gestién de
riesgos en los procesos existentes de la Institucion.

L. OBJETIVO
Aplicar mecanismos interhos, que aseguren las normas referiqas ala gestion de
riesgos de mahera eficaz, identificar eventos adversos, medir, priorizar y
responder a los riesgos que desafian el logro de los objetivos institucionales y
proyectos mas importantes, asi como en las practicas operativas diarias, que
coadyuven a la Alta Direccion en la toma de decisiones.

1. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de observancia y aplicacién obligatoria de todo el
personal del empleo publico designado, nombrado y contratado que trabaja en los
organos y unidades organicas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN.

V. BASE LEGAL

o Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

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

e ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e Ley N°28175, Ley Marco del Empleo Publico.

o Ley N° 28716, Ley de Control Interno de Entidades del Estado.

e Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, adscrito al Sector
Sailud.

e Ley N° 30372, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2016.

e Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueban el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

o Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Decreto Supremo que aprueba la

calificacion de organismos publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N°
29158 (califica al INEN como Organismo Publico Ejecutor).

e Decreto Supremo N° 058-2011-PCM, que actualiza la calificacion y relacién
de los Organismos Publicos (califica al INEN como Organismo Publico

Ejecutor).
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e Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, Decreto Supremo que aprueba la
Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion.

¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

¢ Resoluciéon de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de
Control Interno.

e Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-
2016-CG-GPROD denominada “Implementacién del Sistema de Control
Interno en la [sic] entidades del Estado”

¢ Resolucidn de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
entidades del Estado".

e Resolucion Directoral N° 032-2016-INACAL/DN, aprueban Normas Técnicas
Peruanas sobre productos ceramicos, ferroaleaciones, seguridad de la
imagen, gestion del riesgo, geotextiles y bebidas alcohdlicas, y dejan sin
efecto 41 NTP — “NTP-ISO 31000:2011 (revisada el 2016) Gestion del riesgo.
Principios y directrices. 1a Edicién Reemplaza a la NTP-ISO 31000:2011".

¢ Resolucién Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la “Norma
Técnica Peruana denominada Sistemas de gestion antisoborno”.

e Resolucion Jefatural N° 047-2017-J/INEN, que modifica «el articulo
PRIMERO de la Resolucion Jefatural N° 265-2014-J/INEN de fecha 17 de
julio de 2014, en el extremo que corresponde a los miembros integrantes del
“Comité de Riesgos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN)».

e Resolucidon Jefatural N° 070-2017-J/INEN, que aprueba el “Plan de Gestion
de Riesgos en el Marco de la Implementacion del Sistema de Control Interno
del INEN-2017".

e Resolucidn Jefatural N° 392-2017-J/INEN, que aprueba la “Politica de Gestion
de Riesgos en el Marco de la Implementacion del Sistema de Control Interno
del INEN".

e Resolucion Jefatural N° 397-2017-J/INEN, que modifica la Resolucion
Jefatural N° 303-2017-J/INEN de fecha 20 de julio de 2017, que actualiza el
“Comité de Control Interno del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones operativas:

Para los fines de este documento, se aplicaran los términos y definiciones del “ISO
Guia 73:2009, Gestién del Riesgo — Vocabulario (/SO Guide 73:2009 Preview
Risk management — Vocabulary) de la familia de normas del ISO 31000 — Gestién
de Riesgos, las mismas que han sido incluidas en la Norma Técnica Peruana
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‘NTP-ISO 31000:2011 (revisada el 2016) Gestion del riesgo. Principios Yy
directrices. 1a Edicién Reemplaza a la NTP-ISO 31000:2011" aprobado por el
Instituto Nacional de Calidad (INC) mediante Resolucién Directoral N° 032-2016-
INACAL/DN. Asimismo las definiciones sefaladas en la “Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion” aprobada con Decreto Supremo N° 092-
2017-PCM, definiciones contenidas en la "Guia para la Implementacién y
Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado"
aprobado con Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG y en la “Directiva para la
Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Instituciohal”
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA, que se mencionan
a continuacioén:

5.1.1 Riesgo.- “Efecto de la incertidumbre sobre la consecuciéon de los
objetivos”.
[ISO Guia 73:2009, definicién 1.1].

5.1.2 Gestion del Riesgo.- “Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion en lo relativo al riesgo”.

[ISO Guia 73:20089, definicion 2.11.

5.1.3 Marco de trabajo de la gestion del riesgo.- “Conjunto de elementos que
proporcionan los fundamentos y las disposiciones de la organizacion para
el disefio, la implantacién, el seguimiento (...), la revision y la mejora
continua de la gestién del riesgo (...) en toda la organizacion”.

[ISO Guia 73:2009, definicion 2.1.1].

5.1.4 Politica de gestion del riesgo.- “Declaracion de las intenciones y
orientaciones generales de una organizacién en relacion con la gestién del
riesgo”.

{1ISO Guia 73:2009, definicidén 2.1.2].

5.1.5 Actitud ante el riesgo.- “Enfoque de la organizacién para apreciar un
riesgo (...) y eventualmente buscarlo, retenerio, tomarlo o rechazarlo”.

[1SO Guia 73:2009, definicion 3.7.1.1].

5.1.6 Plan de gestién de riesgo.- “Esquema incluido en el marco de trabajo de
la gestion del riesgo (...) que especifica el enfoque, los componentes de
gestion y los recursos a aplicar para la gestion del riesgo”.

[ISO Guia 73:2009, definicién 2.1.3].

5.1.7 Dueno del riesgo.- “Persona o entidad que tiene la responsabilidad y
autoridad para gestionar un riesgo”.

[ISO Guia 73:2009, definicion 3.5.1.5].

5.1.8 Proceso de gestion del riesgo.- “Aplicacidon sistematica de politicas,
procedimientos y practicas de gestion a las actividades de comunicacion,
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consulta, establecimiento del contexto, e identificacién, andlisis,
evaluacion, tratamiento, seguimiento (...) y revisién del riesgo”.

[ISO Guia 73:2009, definicion 3.1].

5.1.9 Apreciaciéon del riesgo.- “Proceso global que comprende la identificacion
del riesgo (...), el analisis del riesgo (...) y la evaluacion del riesgo”.
[ISO Guia 73:2009, definicion 3.4.1).

5.1.10 Identificacion del riesgo.- “Proceso que comprende la busqueda, el
reconocimiento y la descripcion de los riesgos (...)

NOTA 1: La identificacién del riesgo implica la identificacion de las fuentes
de riesgo (...), los sucesos (...), sus causas Yy sus consecuencias
potenciales (...).

NOTA 2: La identificacion del riesgo puede implicar datos histdricos,
andlisis tedricos, opiniones informadas y de expertos, asi como
necesidades de las partes interesadas”.

[ISO Guia 73:2009, definicién 3.5.1].

5.1.11 Fuente de riesgo.- “Elemento que, por si solo 0 en combinacién con otros,
presenta el potencial intrinseco de engendrar un riesgo.

NOTA: Una fuente de riesgo puede ser tangible o intangible”.
{ISO Guia 73:2009, definicion 3.5.1.2}.

5.1.12 Suceso.- «Ocurrencia o cambio de un conjunto particular de
circunstancias.

(.))

NOTA 2: Un suceso puede consistir en algo que no se llega a producir.

NOTA 3: Algunas veces, un suceso se puede calificar como un “incidente’
0 un “accidente”.

NOTA 4: Un suceso sin consecuencias (...), también se puede citar como
“cuasi accidente” o “incidente”.

[ISO Gufa 73:2009, definicién 3.5.1.3].
5.1.13 Consecuencia.- “Resultado de un suceso que afecta los objetivos.
NOTA 1: Un suceso puede conducir a una serie de consecuencias.

NOTA 2: Una consecuencia puede ser cierta o incierta y puede tener
efectos positivos o0 negativos sobre la consecuencia de los objetivos.

NOTA 3: Las consecuencias se pueden expresar de forma cualitativa o
cuantitativa.

NOTA 4: Las consecuencias iniciales pueden convertirse en reacciones en
cadena”.
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[ISO Guia 73:2009, definicién 3.6.1.3].
5.1.14 Probabilidad.- «Posibilidad de que algln hecho se produzca.

NOTA 1: En la terminologia de la gestién del riesgo, la palabra
“probabilidad” se utiliza para indicar la posibilidad de que algin hecho se
produzca, que esta posibilidad esta definida, medida o determinada
objetiva o subjetivamente, cualitativa o cuantitativamente, y descrita
utilizando términos generales o de forma matematica (tales como una
probabilidad o una frecuencia sobre un periodo de tiempo dado).

Nota 2: La palabra inglesa “likelihood” no tiene una equivalencia directa en
algunos idiomas; en su lugar se utiliza con frecuencia la palabra
“probability” (probabilidad). Sin embargo, en inglés la palabra “probability”
se interpreta frecuentemente de forma mas limitada como un término
matematico. Por ello, en la terminologia de la gestion del riesgo la palabra
“likelihood” se utiliza con la misma interpretacion amplia que tiene la
palabra “probability” (probabilidad) en otros idiomas distintos del inglés».

[ISO Guia 73:2009, definicion 3.6.1.1].

Perfil del riesgo.- “Descripcion de cualquier conjunto de riesgos (...).

NOTA: El conjunto de riesgos puede incluir los riesgos relativos a toda la
organizacion, a parte de la organizacion, o definirse de otra manera”.

[ISO Guia 73:2009, definicion 3.8.2.5].

5.1.16 Analisis del riesgo.- “Proceso que permite comprender la naturaleza del
riesgo (...) y determinar el nivel de riesgo (...).

NOTA 1: El andlisis del riesgo proporciona las bases para la evaluacion del
riesgo (...) y para tomar las decisiones relativas al tratamiento del riesgo

(...).
NOTA 2: El analisis del riesgo incluye la estimacion del riesgo”.
[1ISO Guia 73:2009, definicion 3.6.1].

5.1.17 Criterio de riesgo.- “Términos de referencia respecto a los que se evalla
la importancia de un riesgo (...).

NOTA 1. Los criterios de riesgo se basan en los objetivos de la
organizacion, y en el contexto externo (...) e interno (...).

NOTA 2: Los criterios de riesgo se pueden obtener de normas, leyes,
politicas y otros requisitos.

[ISO Guia 73:2009, definicion 3.3.1.3].

5.1.18 Nivel de riesgo.- “Magnitud de un riesgo (...) o combinacién de riesgos,
expresados en términos de la combinacién de las consecuencias (...) y de
su probabilidad (...)".

[ISO Guia 73:20009, definicion 3.6.1.8].
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5.1.19 Evaluacion de riesgo.- “Proceso de comparacién de los resultados del
analisis del riesgo (...) con los criterios de riesgo (...) para determinar si el
riesgo (...) y/o su magnitud son aceptables o tolerables.

NOTA: La evaluacién del riesgo ayuda a la toma de decisiones sobre el
tratamiento del riesgo”.

[ISO Guia 73:2009, definicién 3.7.1].
5.1.20 Tratamiento del riesgo.- «Proceso destinado a modificar el riesgo.

NOTA 1: El tratamiento del riesgo puede implicar:

— evitar el riesgo, decidiendo no iniciar o continuar con la actividad que
motiva el riesgo;

— aceptar o aumentar el riesgo con objeto de buscar una oportunidad;

— eliminar la fuente de riesgo (...);

— cambiar la probabilidad (...);

— cambiar las consecuencias (...);

— compartir el riesgo con otra u otras partes (incluyendo los contratos y
la financiacién del riesgo); y

— mantener el riesgo en base a una decision informada.

NOTA 2: Los tratamientos del riesgo que conducen a consecuencias

L )

negativas, en ocasiones se citan como “mitigacién del riesgo”, “eliminacién

» o

del riesgo”, “prevencién del riesgo” y “reduccion del riesgo”.

NOTA 3: El tratamiento del riesgo puede originar nuevos riesgos )
modificar los riesgos existentes».

[ISO Guia 73:2009, definicién 3.8.1].

5.1.21 Control.- “Medida que modifica un riesgo.

NOTA 1: Los controles incluyen cualquier proceso, politica, dispositivo,
practica, u otras acciones que modifiquen un riesgo.

NOTA 2: Los controles no siempre pueden proporcionar el efecto de
modificacién previsto o asumido”.

[ISO Guia 73:2009, definicion 3.8.1.1].

5.1.22 Riesgo residual.- «Riesgo (...) remanente después del tratamiento del
riesgo (...).

NOTA 1: El riesgo residual puede contener riesgos no identificados.

NOTA 2: El riesgo residual también se puede conocer como ‘riesgo
retenido”».

[ISO Guia 73:2009, definicién 3.8.1.6].

5.1.23 Seguimiento.- “Verificacién, supervisién, observacion critica o
determinacion del estado con objeto de identificar de una manera continua

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld,pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

pag. 6



CADYS NECPLARCAY

ACKaNALE EHEEMs:
ps o Cacinos

IOABLL,
< Ministerio
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2017/J-CR
Lineamientos para Implementar la Gestion de Riesgos en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas

los cambios que se puedan producir en el nivel de desempefio requerido o
previsto.

NOTA: El seguimiento se puede aplicar a un marco de trabajo de la gestién
del riesgo (...), a un proceso de gestion del riesgo (...), a un riesgo (...) o al
control (...)".

[ISO Guia 73:2009, definicion 3.8.2.1].

5.1.24 Revision.- “Actividad que se realiza para determinar la idoneidad, la
adecuacion y la eficacia del tema estudiado para conseguir los objetivos
establecidos.

NOTA: La revision se puede aplicar a un marco de trabajo de la gestion del
riesgo (...), a un proceso de gestion del riesgo (...), a un riesgo (...) o al
control”.

[ISO Guia 73:2009, definicion 3.8.2.2].

5.1.25 Definicion de la corrupcion.- “La corrupciéon constituye un problema
publico, ya que afecta directamente la organizacion y las funciones de la
administracién publica y, por ende, del gobierno, utilizando el poder plblico
para el beneficio privado (...).

a) El uso indebido del poder o el mal uso de una posicion privilegiada.
Diversos autores, hoy en dia, hacen la precision de que los
comportamientos corruptos estan directamente asociados al mal uso
de posiciones privilegiadas que no solo se configuran en la esfera
publica sino que inclusive tienen implicaciones en la esfera privada. Por
ejemplo Munive (2016) sefiala que el mal uso de una posicion
privilegiada o el uso indebido del poder se materializa mediante
comportamientos que exceden las facultades y limitaciones que un
cargo publico o privado detenta, reemplazando la finalidad que da
significancia a dicha posiciéon para ser reemplazada por fines ajenos y
que lindan con la transgresion de disposiciones normativas, principios
administrativos y reglas formales”.

[Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica
Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién. “Definicién de la corrupcion”
— IV Diagnéstico).

5.1.26 Soborno.- “El soborno, o coima, es un acto de corrupcion en el que se
otorga o recibe una dadiva a cambio de un favor u omisién de las
obligaciones a las que esta sujeta el cargo. Esta es la forma mas comdn y
extendida de corrupcién. Esta dadiva puede adoptar formas diversas:
dinero en efectivo, transferencia de acciones, favores sexuales o promesas
diversas (Anwar, 2006; UNODC, 2004)".

[Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica
Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion. Literal a) de los “Tipos de
corrupcién” — IV Diagnostico].
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5.1.27 Clasificacion del riesgo.- “Durante el proceso de identificacion del riesgo
se recomienda hacer una clasificacion de los mismos teniendo en cuenta
como minimo los siguientes conceptos”:

o Riesgo estratégico: “Se asocia con la forma en que se administra la
entidad. El manejo del riesgo estratégico se enfoca en asuntos globales
relacionados con la misién y el cumplimiento de los objetivos
estratégicos, la clara definicion de politicas y el disefio vy
conceptualizacién de la entidad por parte de la Alta Direccién”.

e Riesgo operativo: “Comprende los riesgos relacionados tanto con la
parte operativa, como técnica de la entidad, incluye riesgos
provenientes de deficiencias en los sistemas de informacién, en la
definiciébn de los procesos, en la estructura organizacional, en la
desarticulaciéon entre dependencias, lo cual conduce a ineficiencias,
oportunidades de corrupcién e incumplimiento de los compromisos
institucionales”.

¢ Riesqgo financiero: “Se relacionan con el manejo de los recursos de la
entidad e incluye, la ejecucién presupuestal, la elaboracién de los
estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de tesoreria y
el manejo sobre los bienes. De la eficiencia y transparencia en el
manejo de los recursos, asi como su interaccion con las demas areas
dependera en gran parte el éxito o fracaso de toda entidad”.

+ Riesgos de cumplimiento: “Se asocian con la capacidad de la entidad .
para cumplir con los requisitos legales, contractuales, de ética publica y -
en general con su compromiso ante la comunidad”.

e Riesgos de corrupcién: “Posibilidad de que por accidon u omision, se
use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio
privado”.

¢ Riesgos de tecnologia: “Se asocian por la capacidad de la entidad para
que la tecnologia disponible satisfaga sus necesidades actuales y
futuras y soporte el cumplimiento de su mision”.

[Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la

Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado". Anexo N° 13 - 1.2 Clasificacién del riesgo - Pag. 46].

5.1.28 Registro de riesgo.- “Para el analisis de los riesgos, se establece un
registro de identificacién de riesgos el cual permite hacer un inventario de
los mismos, definiendo en primera instancia las causas o factores de
riesgo, tanto internos como externos, asi como una descripcion de cada
uno de éstos y finalmente definiendo los posibles efectos. Es importante
centrarse en los riesgos mas significativos para la entidad relacionados con
el desarrollo de los procesos y los objetivos institucionales”.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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[Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado". Anexo N° 13 - 1.3 Registro de riesgos - Pag. 52].

5.1.29 Analisis cualitativo.- “Para cada riesgo identificado se evallian los niveles

N
I~
S
5

5.1.32

5.1.33

de probabilidad e impacto. Los riesgos pueden ser evaluados en
entrevistas o reuniones con participantes seleccionados por su familiaridad
con las categorias por riesgo.

En la escala de medida cualitativa de PROBABILIDAD se deberan
establecer las categorias a utilizar y la descripcion de cada una de ellas
con el fin de que cada persona que aplique la escala mida a través de ella
los mismos items”

[Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control interno en las entidades
del Estado". Anexo N° 13 — 2.1 Evaluacion de riesgos - Pag. 54].

,.,/}:T"j\ g - . § Art
/;»'-:i’ffw:&\ 5.1.30 Analisis cuantitativo.- “Representa los valores numéricos para la
2

elaboraciéon de tablas de registro de riesgos; la calidad del andlisis
depende de lo precisas y completas que estén las cifras utilizadas. La
forma en la cual la probabilidad y el impacto son expresadas y las formas
por las cuales ellos se combinan para proveer el nivel de riesgo puede
variar de acuerdo al tipo de riesgo”.

[Resolucién de Contralorfa N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado". Anexo N° 13 — 2.1 Evaluacion de riesgos - Pag. 54].

Matriz de probabilidad e impacto.- “La entidad debera determinar qué
combinaciones de probabilidad e impacto utilizara en la determinacién de
sus riesgos”.

[Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado". Anexo N° 13 — 2.1 Evaluacion de riesgos - Pag. 55].

Identificacion de controles.- “El control es la actividad disefiada para
mitigar o reducir la ocurrencia de los riesgos. Se orientan a proveer un
nivel razonable de aseguramiento del cumplimiento de los objetivos de la
entidad”.

[Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado". Anexo N° 13 — 2.1 Evaluacién de riesgos - Pag. 56].

Respuesta al riesgo.- “Una vez identificado el riesgo residual, la Direccion
determinara como responder a ellos. Las respuestas pueden ser las de
evitar, reducir, compartir y aceptar el riesgo. Al considerar su respuesta, la
Direccion evalla su efecto sobre la probabilidad e impacto del riesgo, asi
como los costos y beneficios, y selecciona aquella que sitie el riesgo
residual dentro de las tolerancias al riesgo establecidas”.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS
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{Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado”. Anexo N° 13 — 3. Respuesta al riesgo - Pag. 57].

5.1.34 Acciones.- “Para el manejo de los riesgos se deben analizar las posibles

acciones a emprender, las cuales deben ser factibles y efectivas, tales
como: la implementacidon de las politicas, definicion de estandares,
optimizacién de procesos y procedimientos y cambios fisicos entre otros.
La seleccion de las acciones mas conveniente debe considerar la
viabilidad juridica, técnica, institucional, financiera y econdémica”.

[Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado". Anexo N° 13 — 3. Respuesta al riesgo - Pag. 57].

5.1.35 Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO).- “Es un documento

técnico de sistematizacion normativa que contiene la descripcién detallada
de la secuencia de acciones que se siguen para la ejecucion de los
procesos organizacionales, en el nivel de sub procesos o actividades, en
los que interviene una o mas unidades organicas. ElI Manual incluye los
cargos o puestos de trabajo que intervienen, precisando sus
responsabilidades y participacion y contiene modelos de formatos,
documentos e instrucciones para la automatizacion del flujo de informacién
y para el uso de maquinas o equipos a utilizar en caso necesario y
cualquier otro documento o informacion como dato necesario para el
correcto desempefio del procedimiento”.

[Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la «Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional’» — IV. Definiciones - Pag. 4].

Tratamiento de los Riesgos:

Los é6rganos y unidades organicas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, en el marco de la implementacién del Sistema de Control Interno de
las Entidades del Estado, que contempla un enfoque integral de la identificacion
de los riesgos significativos que puedan afectar los objetivos institucionales,
elaboraran las siguientes matrices:

521

Matriz de Identificacion de Riesqos:

Inicialmente se elaborara la identificacion de riesgos segtn el formato del
“Matriz de Identificacién de Riesgos” (Anexo N° 01).

El formato “Matriz de Identificacién de Riesgos”, debera ser llenado por los
usuarios designados en cada 6rgano y unidad organica del INEN, a
solicitud de la Presidencia del Comité de Riesgos. Para la elaboracién de
dicha matriz se debera considerar las siguientes precisiones en cada item
a desarrollar.

- Entidad: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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- Organo / Unidad Organica: El que corresponda segun lo establecido
en el Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN.

- Fecha: Del dia en que se genere la matriz.

- Proceso: Definido por cada érgano y unidad organica, se recomienda
que se encuentre alineado a los procesos aprobados en su MAPRO.

- Cddigo: Se debera colocar la expresion numérica que identificara al
subproceso, objetivo del subproceso y riesgo.

- Subproceso: Definido por cada 6rgano y unidad organica, se
recomienda que se encuentre alineado a los subprocesos o
procedimientos aprobados en su MAPRO.

- Objetivo del subproceso: Definido por cada 6rgano y unidad
organica, se recomienda que se encuentre alineado a los objetivos del
subprocesos o procedimientos aprobados en su MAPRO.

- Riesgo: Identificado y definido por cada érgano y unidad organica, en
relacion a los procesos, subprocesos o procedimientos que realizan.

- Tipo de riesgo: Definido por cada o6rgano y unidad organica
considerando la clasificacion del riesgo sefialada en el punto 5.1.27 de
la presente directiva.

- Causa: Definido por cada 6rgano y unidad organica que puedan darse
por factores internos y externos, mediante el andlisis del entorno.

- Efectos / Consecuencias: Definido por cada érgano y unidad
organica.

5.2.2 Matriz de Valoracidn de los Riesqgos:

Una vez realizado el llenado de la “Matriz de Identificacién de Riesgos”’, se
procedera con la valorizacion de los riesgos a través del formato “Matriz de
Valoracién de los Riesgos” (Anexo N° 02).

El formato “Matriz de Valoracién de los Riesgos”, debera ser llenado por
los usuarios designados en cada 6rgano y unidad organica del INEN, a
solicitud de la Presidencia del Comité de Riesgos. Para la elaboracién de
dicha matriz se debera considerar las siguientes precisiones en cada item
a desarrollar.

- Entidad: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

- Organo / Unidad Organica: El que corresponda segtn lo establecido
en el Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN.

- Fecha: Del dia en que se genere la matriz.

- Proceso: Definido en la “Matriz de Identificacion de Riesgos”.
- Caédigo: Definido en la “Matriz de Identificacion de Riesgos”.
- Riesgo: Definido en la “Matriz de ldentificacién de Riesgos”.

- Probabilidad: Sera establecido segun la escala de la “Matriz de
Probabilidad e Impacto” (Anexo N° 05).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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- Impacto: Serd establecido segin la escala de la “Matriz de
Probabilidad e Impacto” (Anexo N° 05).

- Nivel de riesgo: Valor nimero resultante de la multiplicacién del valor
de la probabilidad por el valor del impacto.

Matriz de Riesqos y Controles:

Realizada la valorizacién de los riesgos, se debera establecer y definir los
controles o medidas correctivas a implementar a través del formato “Matriz
de Riesgos y Controles” (Anexo N° 03).

El formato “Matriz de Riesgos y Controles”, debera ser llenado por los
usuarios designados en cada drgano y unidad organica del INEN, a
solicitud de la Presidencia del Comité de Riesgos. Para la elaboracién de
dicha matriz se debera considerar las siguientes precisiones en cada item
a desarrollar.

- Entidad: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

- Organo / Unidad Organica: El que corresponda segtin lo establecido
en el Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN.

- Fecha: Del dia en que se genere la matriz.

- Proceso: Definido en la “Matriz de ldentificacién de Riesgos”.

- Cédigo: Definido en la “Matriz de Identificacién de Riesgos”.

- Riesgo: Definido en la “Matriz de Identificacion de Riesgos”.

- Controles: Detalle de las medidas correctivas y/o acciones a adoptar
para mitigar el riesgo.

Matriz de Riesgos:

Una vez identificado y valorados los riesgos, se debe determinar los
controles 0 medidas correctivas, que se van a emplear, estableciendo su
nivel de probabilidad e impacto para llegar al valor residual el mismo que
tendra la siguiente clasificacion: Tolerable, Moderado e Importante, a
través del formato “Matriz de Riesgos” (Anexo N° 04).

El formato “Matriz de Riesgos”, deberd ser llenado por los usuarios
designados en cada érgano y unidad organica del INEN, a solicitud de la
Presidencia del Comité de Riesgos. Para la elaboracién de dicha matriz se
debera considerar las siguientes precisiones en cada item a desarrollar.

- Entidad: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

- Organo / Unidad Organica: El que corresponda segtn lo establecido
en el Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN.

- Fecha: Del dia en que se genere la matriz.

- Proceso: Definido en la “Matriz de |dentificacién de Riesgos”.

- Cadigo: Definido en la “Matriz de Identificacién de Riesgos”.

- Riesgo: Definido en la “Matriz de Identificaciéon de Riesgos”.

- Probabilidad: Definido en la “Matriz de Valoracién de los Riesgos”.
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- Impacto: Definido en la “Matriz de Valoracién de los Riesgos”.
- Controles: Definido en la “Matriz de Riesgos y Controles”.

- Nivel de eficacia: Definido por cada 6rgano y unidad organica, segin
la efectividad de la “Matriz de Probabilidad e impacto” (Anexo N° 05).

- Probabilidad: Se define como resultado del nivel de eficacia definido
por el érgano y unidad organica.

- Impacto: Se define como resultado del nivel de eficacia definido por el
6rgano y unidad organica.

- Valor residual: Resultado de la definicion establecida por el 6rgano y
unidad organica.

VL DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Herramientas para la elaboracion de las matrices:

Para la elaboraciéon de la Matriz de Riesgos resulta necesaria la identificacion y
registro de los riesgos en cada 6rgano y unidad organica, en dicho proceso se
recomienda emplear las siguientes herramientas:

6.1.1 Lluvia de ideas:

También denominada tormenta de ideas, es una herramienta de trabajo
grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un tema o
problema determinado. La lluvia de ideas es una técnica de grupo para
generar ideas originales en un ambiente relajado.

6.1.2 |Inventario de riesgos:

Se solicita a través de circulares de la Presidencia del Comité de Riesgos
del INEN, en los formatos preestablecidos en el numeral 5.2 de la presente
directiva.

6.1.3 Recopilacién de informacién de la base de datos:

e Registro: Se trata del accionar y de las consecuencias de registrar,
referido a observar o inspeccionar algo con atencion, implica también
anotar o consignar un cierto dato en un documento o papel.

e Cuestionario: Es un conjunto de preguntas que se confecciona para
obtener informacion con alguin objetivo en concreto. Existen numerosos
estilos y formatos de cuestionarios, de acuerdo a la finalidad especifica
de cada uno.

o Entrevista: Es la comunicacién interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales
a los interrogantes planteados sobre el problema propuesto. Se
considera que este método es mas eficaz que el cuestionario, ya que
permite obtener una informacién mas completa.

o Observacion directa: La observacion directa es un método de
recoleccién de datos que consiste en observar al objeto de estudio

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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dentro de una situacion particular. Esto se hace sin intervenir ni alterar
el ambiente en el que el objeto se desenvuelve. De lo contrario, los
datos obtenidos no serian validos.

o Presentacion de Informe: Un informe es un documento escrito en prosa
informativa (técnica) con el propdsito de comunicar informacion en una
organizacién. Por consiguiente, refiere hechos obtenidos o verificados
por el autor (reconocimientos, investigaciones, estudios, trabajos, etc).
Ademas, aporta los datos necesarios para una completa comprensién
del caso, explica los métodos empleados, propone y recomienda la
mejor solucién para el hecho tratado.

6.2 Aplicacion de mecanismos internos:

6.2.1 El proceso de gestion de riesgos sera de caracter permanente e
interactivo, sobre la base de los manuales de procesos y procedimientos
(MAPROSs) y/o documento normativo similar existente en la Institucion.

6.2.2 Los 6rganos y unidades organicas responsables de cada proceso,
evaluaran los acontecimientos desde las perspectivas de probabilidad e
impacto seglin su zona operativa, usara metodologias cualitativas y
cuantitativas, las cuales consisten en la medicién de la probabilidad de
ocurrencia y nivel de severidad respectivamente.

6.2.3 Se observaran los factores externos e internos que pudiesen afectar de
alguna manera la consecucién de los objetivos.

6.2.4 Una vez efectuada la identificacién de los riesgos y contando con el
Registro de Riesgos se procedera a la valoracion de cada riesgo, debiendo
ser elaborado de manera objetiva, determinando el nivel de contingencias
y las acciones o medidas correctivas a implementar. En esta fase es
importante analizar la probabilidad de ocurrencia frente al impacto que
pueda causar, que impida el logro de los objetivos institucionales.

6.2.5 Para la reduccién de los riesgos se aplicaran mecanismos de operatividad
en concordancia con las técnicas establecidas en los lineamientos del Plan
de Gestion de Riesgos en el Marco de la Implementacion del Sistema de
Control Interno, debiendo obtener una respuesta importante para reducir el
impacto, esto se realiza a través de los controles y/o acciones que se
deben adoptar.

6.2.6 Para evitar los riesgos, es importante prevenir las actividades que los
originan, cada riesgo debe contar con un tratamiento especifico, conocer
las causas y las consecuencias, y asi se debe realizar las acciones
inmediatas o medidas correctivas, que podrian variar en el tiempo segun el
tipo de riesgo identificado.

6.2.7 Compartiendo riesgos se reduce el impacto mediante la transferencia y/o
distribucién de una parte del riesgo.
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Vil.

6.2.8 Los érganos y unidades organicas responsables de cada proceso aplicaran
acciones de respuesta ante riesgos considerando el impacto en relacion
con la tolerancia a la contingencia y su relacion costo — beneficio.

6.2.9 EIl tratamiento de un riesgo permitira conocer los riesgos existentes, asi
como modificarlos o bien mitigarlos en su totalidad.

RESPONSABILIDADES

7.1 Es responsabilidad del funcionario publico (Jefe/a Institucional) y de los servidores

o
ATY TN
SRR DRI,

i

publicos clasificados como Directivo Superior (Directores Generales y Directores
Ejecutivos) de los érganos y unidades organicas (administrativas y asistenciales)
consideradas en el “Ambito de Aplicacion” de la presente Directiva, cautelar,
monitorear y verificar el cumplimiento de las disposiciones en materia de gestion
de los riesgos, asi como implementar medidas adicionales que resulten
necesarias, dentro del ambito de su competencia.

/.2 Los organos y unidades organicas seran responsables del tratamiento de los

riesgos identificados, y de mantener la Matriz de Riesgos debidamente
monitoreada y supervisada, a fin de coadyuvar con la mejora continua de los
procesos.

7.3 El Comité de Riesgos cautelara el cumplimiento de la presente Directiva

VIl

IX.

Administrativa.

DISPOSICIONES FINALES

8.1 La presente Directiva Administrativa regird a partir del dia siguiente de la

publicacién en el portal web Institucional del INEN, de la Resolucién Jefatural que
resuelve su aprobacion.

8.2 Las disposiciones no contempladas en la presente Directiva Administrativa seran

resueltas por el Comité de Riesgos.

ANEXOS:

- Anexo N° 01: Matriz de Identificacion de Riesgos
- Anexo N° 02: Matriz de Valoracién de los Riesgos
- Anexo N° 03: Matriz de Riesgos y Controles

- Anexo N° 04: Matriz de Riesgos

- Anexo N° 05: Matriz de Probabilidad e Impacto
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