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Somes vida, proteqgamos tu sglud

RESOLUCION No 174 DE 2018

(06 de julio de 2018

“*POR MEDIO DE LA CUAL SE DEROGA Y ACTUALIZA LA POLITICA DE IMPLEMENTACION DEL
RIESGO DE PROCESOS EN SALUD SOGAMOSO E.S.E.”"

La Gerente de Salud Segamoso Empresa Social del Estado, en uso de las facultades que legal
y constitucionalmente le han sido conferidas v,

CONSIDERANDO:

Que el Modelo Estadndar de Control Interno MECI 1000:2005 determina las generalidades vy
estructura necesaria para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de
Control interno en las entidades y agentes obligados conforme al Art. 5 de la Ley 87 de 1993.

Que el establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los organismos vy
entidades publicas a que hace referencia el Art. 5y 6 de la Ley 87 de 1993, serd
responsabilidad de la méxima autoridad de la Entidad u organismo correspondiente y de los
Jefes de cada dependencia de las entidades y organismos, asi como de los demds
funcionarios de la respectiva entidad.

Que el literal f del articulo 2 de la Ley 87 de 1993 establece como uno de los objetivos del
Sistema de Control Interno definir v aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y
corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de
sus objetivos.

Que el articulo 4 del Decreto 1537 de 2001 define la Administracién del Riesgo como parte
integral del fortalecimiento de los Sistemas de Control Interno de las entidades publicas, para lo
cual se establecerdn y aplicardn Politicas de Administracidn del Riesgo.

Que el Decreto 1599 del 20 de mayo de 2005, establece la adopcién del Modelo EstGndar de
Conftrol Interno para el Estado Colombiano, MECI 1000:2005.

Que Salud Sogamoso Empresa Social del Estado, mediante Resolucién No. 026 de 04 de
Agosto de 2008 adopta el Modelo Estandar de Control Interno - MECI 1000:2005 para la
Empresa”.
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Que la Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupcion en su arficulo 73 establecio el "Plan de
Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano”, que deben elaborar anualmente todas las
entidades, incluyendo el mapa de riesgos de corrupcion, las medidas concretas para mitigar
esos riesgos, las estrategias anti tramites y los mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano.

Que en el programa de modernizacion del Estado Colombiano, se emitio el Decreto 943 del 21
de Mayo de 2014, para la actudlizacién de Modelo Esténdar de Control Interno.

Que segun articulo 1del decreto?43 del 2014 se adopta la actualizacion del Modelo Estandar
de Control Interno para el Estado colombiano (MECI), en el cual se determinan las
generalidades y estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer un Sistema de
Control Interno en las entidades y organismos obligados a su implementacion, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 5° de la Ley 87 de 1993.

Que dentro de la nueva estructura de control definida para el Modelo Estédndar de Control
Interno — MECI 1000:2014, se tiene definido el Modulo de Control de Planeacion y Gestion el
cual incorpora a su vez el Componente Administracion del Riesgo de los Procesos.

Que Decreto 1499 de 2017 modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestidn
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Que el precitado decreto en su arficulo 2.2.22.3.2 define el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion -MIPG, como el marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar,
hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestién de las entidades y organismos publicos,
con el fin de generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las
necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio.

Que el autodiagnéstico de la Gestion Direccionamiento y Planeacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, establece los lineamientos para administracion
del riesgo, por parte del equipo directivo (lineamientos precisos parc el tratamiento,
manejo y seguimiento a los riesgos que afectan el logro de los objetivos institucionales

Que el componente de ADMINISTRACION DEL RIESGO POR PROCESCS se constfituye en el
componente de control que al interactuar sus diferentes elementos le permite a la empresa
autocontrolar aquellos eventos que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos.

Que en virtud de lo anterior, se hace necesario actudlizar la Politica de Administracion del
Riesgo y el Mapa de Riesgos de SALUD SOGAMOSO ES.E., mediante los cuales se les da
tratamiento a estos riesgos vy se establecen planes de mejora.
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En mérito de lo expuesio,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Derogar la resolucién No. 178 de 2014,(Noviembre0O4 de 2014)y
Actualizar a la siguiente poliica y directrices relacionadas con el componente
“ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LOS PROCESOS" del Modelo Estandar de Control Interno
MEC! 1000:2014 como elementos de actualizacién institucional, alineada al decreto 1499 del
2017, mediante el siguiente contenido:

“Politica la Administracién de los Riesgos” para garantizar una gestién publica que responda a
las necesidades y expectativas cambiantes de los usuarios y partes interesadas a través de la
caracterizacién de los riesgos por procesos, del Mapa de Riesgos inherente y del andlisis de
los mismos.” y para adelantar el proceso de administracion de los riesgos institucionales tomard
como metodologia la emitida por el Departamento Administrativo de la Funcidén Publica.

Estableciendo la  Politica de administracién del Riesgo como mecanismo para identificar,
analizar, valorar, monitorear, administrar y tratar los riesgos que puedan afectar el logro de los
objetivos institucionales. Donde se han atendido los lineamientos establecidos en la Guia para
la Administracion del riesgo de La Funcion Publica, publicada en Diciembre del 2014 en la
plataforma DAFP, Direccionamiento estratégico; De igual forma SALUD SOGAMOSO ES.E; la
ha formulado en pro del cumplimiento con la articulacion con las normas  del sistema de
gestién de la calidad, vy la Gestidn Institucional.

OBJETIVO DE LA POLITICA

Alinear la foma de decisiones oportunas y reducir efectos adversos al interior de la Entidad,
Toda vez de dar continuidad a la Gestidn Institucional, asegurando el cumplimiento de las
responsabilidades con los Grupos de Valor.

ALCANCE DE LA POLITICA

Siendo que la Administracién de SALUD SOGAMOSO ES.E. fue establecida como Gestidon por
Procesos; por lo que La Politica de Riesgos es aplicable a todos los Procesos y Procedimientos
de la Entidad, a si como a las acciones ejecutadas por los servidores durante el gjercicio de sus
funciones.

NIVELES DE ACEPTACION AL RIESGO

- RESPONSABILIDAD Y COMPROMISOS FRENTE AL RIESGO
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- NIVELES DE AUTORIDAD Y RESPONSARBILIDAD MODULO SGl

ROL FUNCION
Alta Direccion - 1. Establecer politica de riesgo
Comité de Gestidbn vy 2. Redalizar seguimiento y andlisis periddico a los riesgos
Desempeno. institucionales
Lideres de Procescs 1. Identificar los riesgos y controles de procesos vy

proyectos a cargo en cada vigencia
2. Realizar seguimiento y andlisis a los controles de los
riesgos segun periodicidad establecida
3. Actudlizar el mapa de riesgos cuando d
administracion de los mismos lo requiera
Oficina de Control 1. Asesorar en la identificacion de los riesgos
Interno institucionales
2. Andlizar el diseho e idoneidad de los controles
establecidos en los procesos
3. Redlizar seguimiento a los riesgos consolidados en los
mapas de riesgos
. Reportar seguimiento a los riesgos de corrupcién
Oficina Asesora de 1. Acompafiar y orientar sobre la metodologia para la
Planeacién identificacién, andlisis, calificacion y valoracion del
riesgo.
Consolidar el Mapa de riesgos institucional
Monitorear cambio de entorno y nuevas amenazas
Liderar su elaboracidon y consolidacidn con cada
responsable de las dreas y/o de los procesos, junto
con su equipo de trabajo

i

ER N

A través de la matriz niveles de responsabilidad y autoridad se definen los cargos que pueden
identificar, valorar, definir controles y acciones, validar y reportar los riesgos institucionales.

CONTEXTO ESTRATEGICO DE FUNCION PUBLICA

En cada vigencia se analiza el entorno estratégico de la Entidad a partir de los siguientes
factores internos y externos, para el adecuado andlisis de las causas del riesgo y gestion del
mismo

CLASIFICACION FACTORES

Econémicos: Disminucidn del presupuesto por prioridades del
Gobierno, Austeridad en el gasto

Politicos: Cambio de gobierno con nuevos planes y proyectos
de Desarrollo, Falta de continuidad en los programa
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EXTERNOS establecidos, Desconocimiento de la Entidad por parte de
otros érganos de gobierno

Sociales: Ubicaciéon de la Enfidad que dificulta el acceso al
personal y al publico, constantes marchas y paros en el
centfro de la ciudad

Tecnolégicos: Falta de interoperabilidad con otros sistemas,
Fallas en la infraestructura tecnoldgica, falta de recursos para
el fortalecimiento tecnoldgico,

Medioc Ambientales: Contaminacién  por  sustancias
perjudiciales para la salud, Mala practica de clasificacion de
residuos

Comunicacién Externa: MUltiples canales e interlocutores de
la Entidad con los usuarios, Servicio telefénico insuficiente,
falta de coordinacién de canales y medios.

Legal: Cambios legales y normativos aplicables a la Enfidad y
a los procesos

Financieros: Bajo presupuesto de funcionamiento que impide
el desarrollc de proyectos, demoras en apropiacion vy
ejecucion de recursos, dificultades para la definicion de
proyectos.

Personal: Desmotivacion de los servidores, falta de incentivos,
INTERNOS carrera administrativa sin posibilidades de ascenso, falta de
capacitacién para desarrollar proyectos, alta rotacion
Procesos: incoherencia entre procesos establecidos vy
ejecutados, Desconocimiento  de los  procesos vy
procedimientos por parte de los servidores, des actualizacion
de documentos, falta interaccion.

Tecnologia: sistemas de gestion ineficientes, falta de
optimizacién de sistemas de gestion, falta de coordinacion
de necesidades de tecnologia.

Estratégicos: Falta de lineamientos y demoras en la
Planeacién, mapa de procesos desactualizado, estructura
organizacional no acordes con procesos, indicadores mall
formulados que no aportan a la gestion para toma de
decisiones, desconocimiento y falta de aplicacion de
politicas de operacién por parte de los servidores.
Comunicacién Interna: Falta de control sobre los canales
establecidos, Falta de registros de resultados de reuniones,
demoras en baijar la informacién, poca efectividad en 1os
canales internos,

TIPOLOGIA DE RIESGOS EN FUNCION PUBLICA

Los riesgos son de tres tipos segUn la naturaleza de la Entidad SALUD SOGAMOSO ES.E. le
aplican los riesgos de Proceso, de proyecto y de corrupcion
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5.1. Riesgos de Proceso: Aguellos riesgos asociados al logro de los objetivos de los procesos
institucionales, se identifican y/o validan en cada vigencia por los lideres de proceso y sus
respectivos equipos de trabajo a través de la metodologia propia de FP y se clasifican en

Estratégicos: Asociado a la administraciéon de la Entidad y se enfoca a asuntos globales
relacionados con la mision v el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la definicion
de politicas, disefio y conceptudlizaciéon de la entidad por parte de la alta gerencia

De Imagen: Relacionado con la percepcidn vy la confianza por parte de la ciudadania

hacia la Institucion.

Operativos: Comprenden riesgos provenientes del funcionamiento y operatividad de los
sistemas de informacién institucional, de la definicidn de los procesos, la estructura de la
entidad vy la articulacién entre dependencias
Financieros: Relacionado con el manejo de recursos gue incluyen la ejecucion
presupuestal, la elaboracién de los estados financieros, los pagos, manejos de
excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes.
Cumplimiento y conformidad: Se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir
con los requisitcs legales, contractuales, de ética publica y en general con su
compromiso ante la comunidad.
Tecnolégicos: Estan relacionados con la capacidad tecnolégica de la Enfidad para
satisfacer sus necesidades actuales v futuras y el cumplimiento de la misién
De corrupcién: Relacionados con acciones, omisiones, uso indebido del poder, de los
recursos o de la informacién para la obtencidén de un beneficio partficular o de un
tercero. Este riesgo se tiene en cuenta en el Mapa de riesgos de Corrupcion.

Riesgos de Proyecto:

Son analizados por los lideres de proceso una vez se definen los planes de trabajo de cada
proyecto en cada vigencia y sus acciones de control formardn parte de las actividades
propias del proyecto. Son aquellos riesgos asociados a los Proyectos de Gestion identificados
en cada vigencia y pretenden tratar eventos y grupos de interés que pudieran impedir el
resultado esperado; generalmente estdn relacionados al costo, tiempo y calidad del proyecto,
a las fases y dreas de conocimiento y La Entidad ha establecidos los siguientes riesgos de
proyecto:

DIRECTRICES ESPECIFICAS.

v La gerencia garantizard el apoyo logistico y los recursos necesarios para desarrollar todas
las actividades que fueren necesaricas en el fratamiento de estos riesgos.

v Iguaimente promoverd la cultura del autoconfrol y de prevencion del riesgo mediante
capacitaciones y entrenamientos institucionales.

v Serdn tratados los riesgos de gestién administrativa, de seguridad y salud ocupacional,
seguridad del paciente y los de gestién ambiental mediante metodologia adoptada por el
dafp.
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v Se analizard anualmente el contexto estratégico interno y externo de la organizacion.

v El monitoreo de conftroles, acciones preventivas y corectivas se dardn por cuenta de los
responsables de los procesos.

v Identificar anualmente las acciones para administrar los riesgos con base en su valoracion,
que permitan tomar decisiones adecuadas para evitar, reducir, compartir, transferir o
asumir los riesgos.

v Monitorear cada seis (6) meses el mapa de riesgos, con el fin de observar los avances
logrados y comprobar la efectividad de las acciones tomadas.

v Divulgar a todos los funcionarios de SALUD SOGAMOSO E.S.E. las politicas de administracién
de riesgos y el mapa de riesgos a través de las herramientas de comunicacion
organizacional.

RESPONSABILIDADES

v La definicidn de las Politicas de Administracién de Riesgos serd responsabilidad del
Cerente, o su delegado y el Representante de la Direccion del Equipo MECI de la Empresa.

v El Represenfante de la Direccion o su delegado serd el responsable de coordinar la
implementacion del Componente de Administracion del Riesgo de los Procesos, de
acuerdo al procedimiento establecido para tal fin.

v La Coordinacién de Control Interno apoyard en la capacitacién de los frabajadores y
servidores en la metodologia de Administracidon del Riesgo.

v La elaboracién y actualizacién del mapa de riesgos estd a cargo de los responsables de
los procesos junto con su grupo de trabajo, con la Asesoria del equipo MEC! = CALIDAD, Ila
cual se realizard cada afio en el mes de Noviembre.

v El equipo MECI — CALIDAD deberd velar por la adecuada documentacion y socializacion
de los riesgos al interior de cada proceso.

¥ Los responsables de los procesos serdn los encargados de implementar los controles,
verificar su efectividad, proponer acciones de mejoramiento.

v La implementacion de los contfroles serd asumida por los responsables de realizar las
actividades de los procedimientos.

v La Coordinaciéon de Control Interno serd la encargada de hacer seguimiento en los meses
de Abril y Octubre de cada afio, a la aplicacion de las acciones preventivas y ajustes
necesarios para asegurar un efectivo manejo de los riesgos.

v Sisellegare a crear un nuevo proceso en la Operacidn de la empresa, este serd formulado
teniendo en cuenta la metodologia de Administracién del Riesgo para este nuevo
proceso.

ARTICULO SEGUNDO: Adoptese la metodologia dada por el Departamento Administrativo de la
Funcidon Publica, la cual se constituye como instrumento guia indispensable para la
implementacion del Componente Administracién del Riesge de Salud Sogamoso Empresa
Social del Estado.
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ARTICULO TERCERO: Adéptese como formato para el Mapa de Riesgos de Salud Sogamoso
Empresa Social del Estado, el emanado por el Departamento Administrativo de la Funcidn
PUblica y cuyo texto se incorpora al presente acto administrativo como Anexo 1 con cédigo
GCE-F-008.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion deroga la Resolucion N° 061 de Junio 17 de 2009, y
rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sogamoso, a los seis (06) dias del mes de julio de 2018

DIANA CATM@:M

Gerente Salud Sogamoso ESE

rdinadgrde Oficina de Conirol Interno

£
Vo.jo. Angie Cotering Soler Piraban
Reviso: Leidy Mcrﬁ%@rres

P. U. de confratacion
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