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1. MARCO

La Politica de Gestion Integral de Riesgos define los principios que se aplican en la gestidn de riesgos
de Clinica Las Condes, en adelante CLC, y sus Filiales. Integra las distintas politicas y
procedimientos de la organizacion, con el objeto de incorporar las distintas tematicas y buenas
practicas de gestion de riesgos al Gobierno Corporativo de CLC.

A través de la gestién integral de riesgos se busca resguardar la continuidad operacional, proteger
la reputacion institucional, asegurar el cumplimiento normativo y fortalecer la toma de decisiones
informada, junto con la promociéon de una cultura de gestién de riesgos transversal a toda la
organizacion.

2. OBJETIVO

Establecer una estrategia corporativa de gestién de riesgos que permita identificar, evaluar,
monitorear, mitigar y comunicar de manera oportuna los distintos riesgos a los que esta expuesta
Clinica Las Condes S.A. (CLC) y sus Filiales, fortaleciendo el cumplimiento de sus objetivos
estratégicos, operacionales, normativos, reputacionales y financieros. Como objetivos especificos,
podemos mencionar:

e Identificar eventos de riesgos, en los distintos procesos.

e Establecer las metodologias de registro (incidentes), valoracién de los riesgos (impacto y
probabilidad).

e Divulgar el sistema y capacitar a los colaboradores en el modelo.

e Velar porque el riesgo identificado sea administrado (gestionado, informado) por los
responsables de los procesos.

e Asegurar la actualizacion y verificacién de las politicas de riesgo de acuerdo con el entorno
cambiante de la industria.

e Promover la creacién de una estructura organizacional y un ambiente de control que favorezca
una gestion de riesgos efectiva, proactiva y sostenible.

e Contribuir a la preservacion de la continuidad operacional, la solvencia financiera y la imagen
institucional de CLC.

e Prevenir eventos adversos y riesgos clinicos, promoviendo una atencion segura, oportuna y de
calidad para los pacientes, conforme a los estandares definidos por la normativa sanitaria vigente
y los lineamientos internos de CLC.

3. ALCANCE

Esta Politica aplica a Clinica Las Condes S.A. y a todas sus Filiales, y es de cumplimiento obligatorio
para todos los niveles de la organizacion, incluyendo al Directorio, Alta Administracion, ejecutivos
equipos clinicos, colaboradores, asesores y contratistas que participen en procesos criticos para la
institucion.
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El duefio de cada proceso es el primer responsable de identificar, evaluar, mitigar y monitorear los
riesgos asociados a su gestion. Esta responsabilidad debe ser ejercida en coordinacion con los
organos de control y gobierno corporativo, conforme a los lineamientos definidos en esta Politica y
sus documentos complementarios.

4. MARCO NORMATIVO Y REFERENCIAS

Norma de Caracter General N° 461 CMF: Regula la gestion de riesgos y el sistema de control
interno de las sociedades abiertas, estableciendo lineamientos para su disefio, implementacion y
supervision.

5. METODOLOGIA

Para una adecuada implementacion de la metodologia integral de gestion de riesgos se deben
considerar los siguientes componentes:

5.1. Ambiente Interno

Es la base de la institucion, de los procesos y de la administracion de los riesgos, incluyendo la
estructura organizacional, los recursos humanos y fisicos, la cultura y los valores de CLC, las
competencias y las habilidades. La administracién superior también forma parte del ambiente interno,
pues ademas de influenciar los demas elementos, establece la filosofia de administracion de riesgos,
definiendo los niveles de riesgo aceptables (apetito y tolerancia al riesgo), fomentando la cultura de
control, y asegurando que existan recursos, herramientas y estructuras necesarias para implementar
esta Politica de forma efectiva.

5.2. Establecimiento de Objetivos

Los objetivos estratégicos nacen de la definicién de la misién y valores de CLC, luego se definen los
objetivos relacionados a temas operacionales, reportes, controles internos y cumplimiento legal y
normativo.

Por lo anterior, los objetivos son establecidos antes de la identificacion de los eventos con potencial
de riesgo que pudieran afectar las metas, buscando asegurar el alineamiento entre la misién y la
aspiracion (vision) con el nivel de tolerancia al riesgo aceptable para la institucion.

5.3. Identificacion de Riesgos

La identificacién de riesgos tiene como objetivo mapear los eventos de riesgo de naturaleza interna
y externa que puedan afectar las estrategias de las unidades de negocio y de soporte y el
cumplimiento de sus objetivos, con posibilidad de impacto en el capital destinado, en los resultados
y en la imagen.

Este proceso debe realizarse considerando todos los procesos criticos de la organizacién, tanto
asistenciales como de soporte, asi como el entorno externo (cambios regulatorios, tecnolégicos,
econdémicos, sociales, sanitarios, entre otros).

La identificacion debe:
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e Basarse en el levantamiento de procesos y en la interaccion con los duefios de procesos y
equipos claves.

¢ Incluir tanto riesgos inherentes como nuevas amenazas externas.

e Estar alineada con la estructura organizacional y las lineas de defensa definidas.

e Ser revisada y actualizada de forma periédica o cuando existan cambios relevantes.

5.4. Evaluacion de los Riesgos

Las evaluaciones de los eventos de riesgos son realizadas bajo el enfoque cualitativo, los riesgos
son evaluados sobre las pruebas de controles manuales y automaticos, siendo las respuestas
dimensionadas con base en el impacto (severidad) y en la probabilidad de ocurrencia (frecuencia),
lo que nos permitira indicar el grado de exposicion al riesgo.

A continuacidn, se presenta la secuencia que nos permite entender de mejor manera este proceso:

1. Estimar amenazas o peligros y cuantificar su probabilidad e impacto (para mayor detalle ver
anexo 1).

2. Evaluar la vulnerabilidad; determinar la calidad de los controles establecidos, y

3. Estimar el riesgo realmente asumido como resultado de relacionar los dos parametros anteriores
(Nivel de Riesgo).

La evaluacion de riesgos en CLC tiene como funciéon presentar un panorama amplio de la
administracion de los riesgos claves para los objetivos de los procesos de negocios y de soporte, y
la mantencién de los respectivos controles internos. Una herramienta clave para visualizar los
resultados de las evaluaciones son los “Mapas de Riesgos”.

A continuacidn, se presenta el Mapa de Riesgos que es utilizado por CLC y Filiales.
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5.5. Respuesta al Riesgo

En los procesos de gestion de riesgos, son identificadas y evaluadas las opciones de respuestas a
los riesgos y considerados sus efectos en la probabilidad y en el impacto del evento, considerando
la tolerancia al riesgo.

Las posibles respuestas al riesgo incluyen:

Evitar: Eliminar la actividad que genera el riesgo.

Mitigar: Reducir su probabilidad de ocurrencia y/o impacto mediante controles u otras acciones.
Transferir o compartir: Delegar total o parcialmente el riesgo a terceros.

Aceptar: Reconocer el riesgo y no tomar medidas adicionales, dentro del nivel de tolerancia
definido.

Al considerar la opcion de mitigar el riesgo (o tratarlo) se deben generar los planes de mitigacion
para cada uno de los riesgos definidos. Estos planes deben considerar:

e Unresponsable de laimplementacion, con poder de ejecutar acciones dentro de la organizacion.
e Descripcion de las acciones correctivas o preventivas.
e Un plazo de implementacién, segun lo establecido en la siguiente tabla:

Plazo Maximo para
Implementar
Planes de
Mitigacion

Nivel de Riesgo

Residual Descripcion

Riesgos con muy alta probabilidad y/o consecuencias
catastroficas, como dafio severo a pacientes, multas
relevantes, pérdida de servicios o imagen institucional
y/o con una pérdida financiera superior a $1.000
millones, requieren acciones inmediatas y planes de
mitigacioén urgentes.

Riesgos con alta probabilidad de ocurrencia y/o
impacto grave sobre procesos criticos, seguridad del
Alto paciente o cumplimiento normativo. Pérdida financiera 0 a 6 meses
entre $500 y $1.000 millones. Requieren tratamiento
prioritario.

0 a 3 meses

Riesgos con probabilidad moderada y/o consecuencias
significativas pero controlables. Pérdida financiera
estimada entre $100 y $499 millones. Requieren
acciones planificadas y monitoreo regular.

Moderado

0 a 8 meses

Riesgos con probabilidad baja o muy baja y
consecuencias menores o insignificantes, tanto clinicas
como financieras (menores a $100 millones). No
requieren acciones inmediatas, solo monitoreo

No aplica — solo
monitoreo periédico

periodico.
ELABORACION REVISION AUTORIZACION
Nombre: Alba Diaz Nombre: Gerardo Schudeck Nombre: Pablo Yarmuch
Cargo: Auditora Interna Cargo: Contralor Cargo: Gerente General
Fecha: noviembre 2025 Fecha: noviembre 2025 Fecha: noviembre 2025

Material confidencial propiedad de CLINICA LAS CONDES S.A. Prohibida su reproduccién y cualquier uso excepto para desarrollo de proyectos CLINICA LAS CONDES.



‘ . Version: 1.0
el POLITICA DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS Fecha de emision: noviembre 2025
LAS CONDES

5.6. Actividades de Control

Se refieren al conjunto de actividades que aseguren un correcto funcionamiento del proceso y que
contribuyan a mitigar el riesgo, dentro de estas actividades podemos encontrar verificaciones de
aprobaciones y autorizaciones; reconciliaciones y revisiones de: desempefio, seguridad de los
recursos y segregacion de funciones.

5.7. Informacién y Comunicacién

La informacién sobre la gestion de riesgos debe ser comunicada de forma sistematica a los distintos
niveles jerarquicos de CLC. Cada nivel de responsabilidad requiere informacion especifica, adaptada
al alcance de sus funciones y su rol en la toma de decisiones.

5.7.1 Al Directorio y a los Comités de Directores

El reporte al Directorio y sus Comités debe proporcionar una visién estratégica y consolidada de los
riesgos. Se les debe entregar la siguiente informacion:

e Panel de Control: Un resumen ejecutivo de los riesgos mas relevantes para la organizacion.

e Andlisis de Desvios: Los efectos potenciales de las desviaciones en los niveles de riesgo y su
impacto en el desempefio corporativo.

¢ Nivel de Confianza: Un analisis sobre la efectividad de los controles internos de la organizacion.

e Actualizaciones: Propuestas de innovaciones o modificaciones a la politica de gestion de
riesgos.

5.7.2 A los dueios de los procesos de la Institucion

La informacién para los duefos de los procesos debe ser operativa y permitirles tomar decisiones
tacticas. Se les debe proporcionar:

e Riesgos Residuales: Informacion sobre los riesgos residuales y su nivel de impacto en sus
areas y en otras unidades de negocio.

¢ Monitoreo del Desempeno: Reportes sobre las variaciones de los indicadores de desempefio
para el monitoreo de actividades criticas.

5.7.3 Alos Colaboradores

La comunicacion a los colaboradores debe enfocarse en fomentar una cultura de gestion de riesgos
que contribuya a:

e Comprender su nivel de responsabilidad en relacién con riesgos individuales de sus funciones.
Comprender que la gestidon de riesgos es un elemento clave de la cultura de la organizacién y
de qué forma pueden contribuir a su mejoria continda.

5.7.4 A las Entidades/Organos Reguladores y Fiscalizadores

La comunicacion a las entidades reguladoras debe ser transparente, oportuna y ajustada a los
requerimientos normativos. Se les debe entregar:

e Toda la informacion solicitada de manera permanente o especifica.
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5.8. Monitoreo del Proceso de Gestion

El proceso de monitoreo tiene como objetivo asegurar que los controles internos estan
implementados de forma efectiva y que son adecuados para las actividades de la institucion. El
monitoreo también evalua los niveles de exposicion al riesgo definidos por la administracion.

Se identifican las alteraciones en las unidades operacionales, de soporte y en el entorno en el cual
se desarrollan, para que posteriormente se efectien las modificaciones necesarias y se verifique si
las medidas adoptadas alcanzaron los resultados esperados.

Graficamente, los componentes de la Gestion Integral de Riesgos pueden resumirse en el siguiente

ciclo:
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6. PROCEDIMIENTOS/DOCUMENTOS RELACIONADOS

Esta politica se complementa y se relaciona con los siguientes documentos corporativos:

e (Cddigo de Gobierno Corporativo

e Politica General de Seguridad de la Informacién
e Politica de Ciberseguridad

e Politica de Continuidad Operacional

e Politica de Control Interno

e Politica de Auditoria Interna

7. SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO

El cumplimiento de la Politica de Gestion Integral de Riesgos sera supervisado por el Directorio y
sus respectivos Comités, junto con la Gerencia General. Esto asegura la ejecucién efectiva de las
medidas de control.

El Gerente General sera el responsable de la implementacion y ejecucién de la politica en toda la
organizacién y debera:

e Comunicar los roles y responsabilidades de gestidon de riesgos a todo el personal.

e Informar oportunamente al Directorio y a la Gerencia sobre los incidentes de riesgo que
superen los limites de tolerancia establecidos.

e Mantener protocolos de comunicacién interna y externa para asegurar la transparencia y la
respuesta adecuada ante eventos de riesgo.

e Resguardar el acceso seguro y controlado a toda la documentacion relacionada con la
gestion de riesgos.

Cualquier incumplimiento de esta politica estara sujeto a la aplicacion de medidas correctivas,
administrativas o disciplinarias, de acuerdo con la gravedad del caso y el marco normativo y ético de
la organizacion.

8. REVISION Y ACTUALIZACION

La presente politica debe ser revisada y actualizada cada dos anos por el Directorio o por quien este
designe para tal funcion.

Ademas, la politica sera difundida a todas las areas relevantes de la organizacion y estara disponible
como documento de referencia en los sistemas corporativos establecidos para la gestion de politicas.
Esto asegura que la politica sea un documento vigente y accesible, y que se adapte de forma
continua a los cambios del entorno y de la organizacion.
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9. APROBACION

La presente Politica de Gestion Integral de Riesgos ha sido revisada y aprobada por el Directorio de
Clinica Las Condes S.A. en sesion celebrada con fecha 27 de noviembre de 2025, quedando vigente

a contar de dicha fecha.

Toda modificacion posterior requerira igualmente su aprobacién formal por parte del Directorio.
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Anexo 1. Determinacion de Nivel de Riesgo

A continuacion, se presenta un detalle de las categorias de impacto y probabilidad que se usan en
CLC, las cuales nos permitiran determinar el nivel de riesgo.

EVALUACION DEL IMPACTO

Escala

Descripcion

Provocaria un dafo severo e irreversible a la salud de pacientes, pérdida
de vidas, cierre de servicios clinicos, multas significativas, pérdida de
acreditaciones, grave dafio reputacional o afectacion critica a la
continuidad del negocio. Implicaria una pérdida financiera superior a
$1.000 millones.

Mayor 4

Podria generar eventos adversos graves para pacientes, fallas criticas en
procesos clinicos o administrativos, incumplimiento normativo relevante,
sanciones regulatorias o afectacion importante a la imagen institucional.
Pérdida financiera estimada entre $500 y $1.000 millones.

Moderado 3

Impacto moderado en la calidad de atencion, incidentes clinicos
controlables, retrasos en procesos relevantes, incumplimientos menores
o reclamos reputacionales puntuales. Pérdida financiera estimada entre
$100 y $499 millones.

Afectacién acotada en procesos o servicios, sin poner en riesgo la
seguridad del paciente ni el cumplimiento regulatorio. Impacto leve en
desempefio o tiempos de respuesta. Pérdida financiera entre $10 y $99
millones.

Insignificante 1

Efecto minimo o nulo sobre los procesos, sin consecuencias para la
seguridad del paciente, el cumplimiento normativo ni la operacién
institucional. Pérdida financiera menor a $10 millones.
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ESCALA DE PROBABILIDAD

Escala Descripcion

Existe una probabilidad estimada superior al 80 % de que ocurra
5 nuevamente en el corto plazo, dadas las condiciones actuales del
entorno o del proceso.
Tiene una probabilidad estimada entre 60 % y 80 % de ocurrencia
Alta 4 .
dentro del periodo evaluado.
. . o o . .
Moderada 3 Se estl_ma una probabilidad entre 30 % y 59 % de ocurrencia. El riesgo
es posible pero no frecuente.
> Tiene una probabilidad entre 10 % y 29 % de ocurrencia bajo las
condiciones actuales.
. Se estima una probabilidad menor al 10 % de ocurrencia. Se considera
Muy baja 1 ;
altamente improbable

La probabilidad se mide sobre una serie de tiempo de 12 meses.
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