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POLITICA DE OPERACION DEL RIESGO

1. INTRODUCCION

El Hospital San Juan Bautista ESE, define su politica del riesgo tomando como referente los
parametros del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en los procesos, asi como los del Modelo
Estandar de Control Interno, en lo referente a las lineas de defensa, los lineamientos de la Guia
para la administracion del riesgo de FP — 2018, la cual articula los riesgos de gestion, corrupcion y
de seguridad digital-y la estructura del Sistema Integrado de Gestién — SGI en el mddulo de riesgos.

Todos los procesos y areas deben establecer los lineamientos que permitan la identificacion, el
analisis, la valoracion y el tratamiento de los riesgos que pudieran afectar la mision y el
cumplimiento de los objetivos institucionales en el marco de los programas, proyectos, planes,
procesos del Hospital San Juan Bautista ESE (HSJB), mediante:

a) La identificacién y documentacion de riesgos de gestién (financieros, contractuales, juridica, entre
otros), corrupcion y de seguridad digital en los programas, proyectos, planes y procesos.

b) El establecimiento de acciones de control deteccién y preventivas para los riesgos identificados.
c) La actuacion correctiva y oportuna ante la materializacion de los riesgos identificados.
Para administrar adecuadamente los riesgos del Hospital San Juan Bautista ESE, acatan la

metodologia propia y determina las acciones para asumir, reducir y mitigar el riesgo al igual que
establece planes de contingencia ante la materializacion del riesgo.

2. AMBITO DE APLICACION

La politica de riesgos es aplicable a todos los procesos, proyectos, de la ESE y a las acciones
ejecutadas por los servidores durante el ejercicio de sus funciones.

3. GLOSARIO

CICCI: Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
CGDI: Comité de Gestidon y Desempefio Institucional

SGI: Sistema Gestion Institucional

TIC: Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
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Tipo de Riesgo Zona de Riesgo Nivel de Aceptacion
Riesgos de Gestion (Proceso, Baja Se ASUMIRA el riesgo y se

Producto y Proyecto)

administra por medio de las
actividades propias del proyecto o
proceso asociado y se realiza en el
reporte mensual de su desempefio.

Moderada

Se establecen acciones de control
preventivas que permitan REDUCIR
la probabilidad de ocurrencia del
riesgo, se hace  seguimiento
BIMESTRAL y se registra sus
avances en el Modulo de Riesgos-
SGI

Riesgos de Gestion (Proceso, | Altay Extrema
Producto y Proyecto)

Se debe incluir el riesgo tanto en el
Mapa de riesgo del Proceso como en
el Mapa de Riesgo Institucional y se
establecen acciones de Control
Preventivas que permitan MITIGAR la
materializacion del riesgo. Se
monitorea MENSUALMENTE y se
registra en el Mddulo de Riesgos -
SGI

Baja

Ningun riesgo de corrupcion podra
ser aceptado. Periodicidad MENSUAL
de seguimiento para evitar a toda
costa su materializacién por parte de
los procesos a cargo de los mismos.

Moderada

Riesgos de Corrupcion

Se establecen acciones de control
preventivas que permitan REDUCIR
la probabilidad de ocurrencia del
riesgo. Periodicidad MENSUAL de
seguimiento para evitar a toda costa
su materializacion por parte de los
procesos a cargo de los mismos y se
registra en el Modulo de Riesgos —
SGI.

Alta y Extrema

Se adoptan medidas para:

REDUCIR la probabilidad o el
impacto del riesgo, o ambos; por lo
general conlleva a la implementacion
de controles.

EVITAR Se abandonan las
actividades que dan lugar al riesgo,
decidiendo no iniciar o no continuar
con la actividad que causa el riesgo.
TRANSFERIR O COMPARTIR una
parte del riesgo para reducir la
probabilidad o el impacto del mismo.
Periodicidad MENSUAL de
seguimiento para evitar a toda costa
su materializacion por parte de los
procesos a cargo de los mismos y se
registra el Riesgos - SGI
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Riesgos de
Proceso/Proyecto/Producto (Zona
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inmediata a aplicar el plan de
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Oficina de Control

Interno

L. Informar al lider del
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facilitar el inicio de las
acciones correspondientes
con el lider del proceso,
para revisar el mapa de
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Baja)
2. Informar a la segunda
linea de defensa con el fin
facilitar el inicio de las
acciones correspondientes
con el lider del proceso,
Oficina de Control para revisar el mapa de
Interno riesgos.

3. Acompadar al lider del
proceso en la revision,
analisis y toma de
acciones correspondientes
para resolver el hecho.

4. Verificar que se tomaron
las acciones y se actualizé
el mapa de riesgos

correspondiente.

» Tipologia de los riegos

» Calidad: relacionados con los atributos de calidad establecidos en MIPG, las politicas de
aseguramiento y control de calidad.

» Contractual: relacionado con los atrasos o incumplimientos de las etapas contractuales en cada
vigencia.

» Comunicacion: relacionado con los canales, medios y oportunidades para informar durante las
diferentes etapas de un proyecto.

» Corrupcién: cuando por accién u omision, mediante el uso indebido del poder, de los recursos o
de la informacion, se lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia, del Estado, para la
obtencién de un beneficio particular.

* Cumplimiento y conformidad: se asocian con los requisitos legales, contractuales, de ética
publica y en general con su compromiso ante la comunidad.

» Estratégicos: asociado a la administracién de la Entidad, a la mision y el cumplimiento de los
objetivos estratégicos, la definicion de politicas, y el disefio de lineamientos que respondan a las
necesidades de los grupos de valor e interés.

* Financieros: relacionado con el manejo de recursos, la ejecucién presupuestal, la elaboracion de
los estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de tesoreria y el manejo de los bienes.

» Imagen: relacionado con la percepcion y la confianza por parte de los grupos de valor frente a la
Entidad.

* Informacion: se asocia a la disponibilidad, confiabilidad e integridad de la informacion agregada y
desagregada.
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* Recurso Humano: Se asocia a la cualificacion, competencia y disponibilidad de personal
requerido para realizar un proyecto o funcién

» Tecnolégicos y de Seguridad Digital: relacionados con la capacidad tecnoldgica para satisfacer
sus necesidades actuales y futuras y el cumplimiento de la misién.

Pasos a seguir identificacién de riesgos
En el proceso

Asegure que en cada proceso se reconozca el concepto de “administracion del riesgo”, la
politica y la metodologia definida, los actores y en entorno del proceso.

Defina el grupo de trabajo o profesionales que se encargaran de la identificacién, monitoreo,
reporte y socializacién del riesgo asociados a sus procesos.

Acompafnamiento Oficina Asesora de Planeacion

La metodologia, lineamientos del lider frente al riesgo y objetivo, alcance, planes y proyectos del

proceso

Participe de las mesas de trabajo para la identificacion/validacion de los riesgos del proceso.

Registre en la herramienta los pasos requeridos por la metodologia para la identificacion,
calificacion, valoracién de los riesgos

Redacte y califique las acciones de control para los riesgos conforme a los requerimientos
de la metodologia

Determine los responsables de las acciones y las fechas de realizacion
Elabore el mapa de riesgos de proceso con toda la informacion respectiva
Presente la propuesta para aprobacién del lider del proceso.

Una vez aprobado, comuniquelo al interior del proceso para asegurar el compromiso de
todos los responsables definidos.

Revise que el cargue de informacion en el SGI esté acorde con lo aprobado.

» Seguimiento a las acciones de control del riesgo en cada proceso
e Segun la periodicidad definida para cada riesgo, verifique las acciones y registre el avance
junto con la evidencia en el SGI.
e Analice los resultados del seguimiento y establezca acciones inmediatas ante cualquier
desviacion.
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