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LR 1 | : Referente a la atencion en Saiud.
» Ley 87 de 1993: “Por la cual se establecen normas para el ejermcro del control interno:en Ias

' entidades y organismos del Estado y se dictan otras dlspos:c:loneé
> Decreto 1537 de 2001: Reglamento parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos técnicos
y admiriistrativos que fortalezcan el sistema de Control Interno de Ias Entidades y el Estado, por lo que
en el Articulo 4 de |a presente Ley se dice que la Admmtstracmn de Riesgos es parte integral del

fortalecimiento de los Sistemas de Control Interno en las Entidades’ Publicas, para tal efecto, la |-

identificacidn y: analisis del riesgo debe ser un proceso permanente e lnteractlvo entre la administracién
y la oficina de Control Interno. ‘
> Decreto 723 de 1997: Por el cual se dictan disposmiones que regulan algunos aspectos de las
relaciones entre las entidades territoriales, las entidades promotoras de salud y los prestadores de
servicios de salud.
» Acuerdo 117 de 1998: Por el cual se establece el obhgatono cumplimiento de las actividades,
procedimientos e mtervencmnes de demanda inducida y la atencion de enfermedades de mteres en
+ salud publica.
> Decreto 4110 de 2004: Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003y se adopta fa Norma Tecmca
- -de Calldad en la Gestion Plblica.
- » Decréto 1599 de 2005: Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para eI Estado
Colombiano.
» Ley 1122 de 2007: Hace algunas modlﬂcamones en ef Slstema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS- en donde el Articulo 14 de la presente Ley se introduce el concepto de riesgo en el Sector
Salud, que sefiala a las Entidades Promotoras en Salud (EPS), coma las encargadas del
- aseguramiento de la salud, entendiéndose este concepto; como la administracién del | riesgo financiero,
la gestion de riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garanticen el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud v la representacaon del afihado ante el |.
prestador {IPS) y los demas actores sin perjuicio de la autonomia defusuario.
> Decreto 574 de 2007: Por el cual se definen y adoptan las condiciones financieras y de solvenCIa def |

Sistema Unico de Habilitacion de: Entldades Promotoras de Salud del Reglmen Contrlbutrvo yi

... Entidades Adaptadas. Coy
» Decreto 1698 de 2007: Por el cual se modifica el Decreto 574 de 2007 que define fas condiciones
financieras y de solvencia del Sistema Unico de Hablhtac:wn de Entldades Promotoras de Salud del
Régimen Contributivo y Entidades Adaptadas. ,
3  Resolucién 1740 de 2008: Por.la cual se dictan disposiciones relacionadas con el Sistema de
. Administracién de.Riesgos para las Entidades Promotoras de Salud del Regimen Contributivo y
Entidades Adaptadas prevnstas en el Sistema de Habilitacion — Condiciones financieras y de suficiencia
patrimonial, se definen las fases para su implementacion y se dictan otras disposiciones.
-~ » Ley 1474 de 2011: Articulo 12 fijo la obligacién legal de créar el Sistema Preventivo de Practicas
' Riesgosas fmanmeras y 'de atencién en la Salud del SGSSS, con el objeto de identificar Jegistrar y
" monitoerear  oportunamente conductas nesgosas en copsecuencia, se' le encomienda a la|

. “Superintendencia Nacional de Salud no solo ejercer los poderes'de inspeccion, vigilancia y control | . -

sobre su vigilados, sino ademas deﬂnlr medidas de control preventivas, que incluyan los: indicadores
para la alerta temprana del riesgo, logrando la identificacion, prevenmon y repoite de eventos
- sospechoses de corrupcion y fraude dentro del SGSSS. .,
- » NTC 31000 de 2018: Norma Técnica Colombiana- Gestién de Riesgo. Principios y Directnces

» 'NTC GTC 137 de 2011: Norma Técnica Colormbiana -Suministra las définiciones dé términos genericos |
relacionados con la gestion del riesgo el objetivo es fomentar un entendsmlento mutuo ¥ conmstente '
de la descripcion de las actividades relacionadas con esta gestion. .

> Resolucion 1841 de 2013: Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Puiblica 2012 2021 _

> Decreto 1083 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica, en donde el
articulo 1.1.1.1 establece al Departamento Administrativo de la Funcién Publica como cabeza del
Sector de la Funcion Publica, encargado de formular las politicas generales de Administracion Puablica,

en especnaf en materias relacionadas con Empleo Publico, Organizacion Administrativa, Control Interno
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y Rac:onahzacnon de Tram:tes de la Rama Ejecutiva de. Poder Publico. , '
¥ Decreto 1499 de 2017: Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentano
del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133
‘ de la Ley 1753 de 2015.
_» Decreto 591 de 2018: Por medio del cual se adopta eI Modelo Integrado de- Planeamon y Gestion
“Nacional y se dictan otras disposi¢iones.

¥ Resolucion 5095 de 2018: Por el cual se-adopta el Manual de Acredntacmn en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia Version 3.1.¢
% .. Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022: Pacto por Colombla pacto por la eqwdad
» Resolucion 3384 de 2000: Expedido por el Ministerio de Salud mediante el cual se mod|f[can
* parcialmente las resoluciones 412 y 1745 de 2000 y se deroga la Resolucion 1078 de 2000.
> Resolucién 2626 de 2019: Ministerio de Salud 'y Proteccion Social por la cual se madifica la Politica
~ de Atencioén Integral en Salud - PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE.
% Resolucion 1147 de 2020: Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se modifican los

‘articulos de la Resolucion 2626 de 2019 en re[amon con, amphacron de plazos referados en el ar’uculo
9 de la Resolucién 2626 de 2019:
» Circular Externa 20211700000004- 5 de 2021 Por la cual se imparten Instruccnones genera!es :
~ relativas al codigo de tonducta y de buen gobierno organizacional, El Sistema lntegrado de Gestibn
. de Riesgos y a sus subsistemas de Administracion de Riesgos. ,
» Circular Externa 20211700000005 — 5 de 2021 — Instrucciornies Generales Relativas al Subsistema
"~ de Administracién del Riesgo de corrupcion, opacidad y fraude (SICOF).t Modlflcamones a las
- circulares Externas 018 de.2015, 009 de 2016, 007 de 2017 y 003 de 2018. '
» Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001: Es la base del Sistema de Gestion de Calldad que se
. centra en todos los elementos de la gestién de la calidad con los que una empresa debe contar para
~ tener un sistema efectivo que Ie perrhita admmlstrar y mejorar la calidad de sus productos o servicios. -
¥, Norma Técpica Colombiana NTC-ISO-IEC 27001: Norma Internacional emitida por la Organizacién
Internacional de Normallzamon (ISO) v descnbe cémo gestionar la seguridad de la informacién en una
: - empresa.
» Norma Técnhica Colomb[ana NTC GTC137 numeral 3.7. 1 6: Establece los mveles aceptables de
' desviacion relativa a la consecucién de los objetivos de la entidad.
» Gufa para la administracién del Riesgo y el disefio de controles en entldades publlcas ver3|on
P IVI2018'y, V2020 del Departamento Administrativo de Funcion Pablica. 2
¥ Acuerdo 761 de: 2020: Por el cual se adopta el plan de desarrolio econbmiico, soc:al y amb|ental y de
© obras.plblicas del d|stnto capital 2020-2024 “un nuevo contrato social y amblental para la Bogota del
" siglo XXI*. '
> Acuerdo, 074 de 2020 J u qta Directiva: Por el cual se aprueba el P!an de Desarrollo Institucional 2020-

2024, | )

La Politica de Gestion de Riesgos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.
VPIataforma estrategica desde el enfoque ‘

i,

Misidn: La Stibred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., presta Servicios de Salud a través de un Modelo
de Atencion Integral en Red, bajo los enfoques de gestion mteg ral del riesgo y seguridad, fortaleciendo la
formacion académica onentada a la investigacidn cientifica e innovacién, con un Talento Humano
comprometido, humanizado y competente gue contribuye al mejoram;ento de las condiciones de salud de |
nuestros usuarios urbanos y rurales de las localidades de Usme Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Sumapaz

Visién: En el afio 2024 seremos una Empresa Social del Estado referente en el sttrlto por la prestamon de
servicios de salud con estandares superiores de’ calidad, consoladada sostenible, ‘referente en
investigacién, docencia e innovacidn, con enfoque diferencial, territorial y comunltarlo que promueven el
cambio, la intersectorialidad, im‘pactandb-pbsitivamente la salud y calidad de vida de huestros usuarios.
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En relacion con Jos objetivos estratégicos, la politica se articula de manera transversal con:

Objetivo Estratégico Nro. 1: Consolidar el Modelo de Atencién Integral en Red, garantizando la prestacion de
servicios integrales de salud, con enfoque en la gestién de riesgo, servicios humanizados, accesibles y -
oportunos, impactando positivamente las condiciones de salud de nuestros usuarios, familia y comunidad.

Objstivo Estrateglco Nro. 2; Alcanzar estandares superiores de calidad en salud, medlante la impiementamon ‘
.de acciones progresivas que contribuyan al fortalecimiento del desempefio institucional y
reconocimiento como Hospltal Umversuano de [a Subred Sur E S.E optlmlzando la atencion centrada en

los usuarios.

Objetwo Estratégico Nro. 3: Administrar adecuadamente, eficaz, eficiente y transparente los recursos
financieros que conlleven a una sostenibilidad financiera de la Subred Sur que contnbuya en la prestacion

integral de servicios.

Objetivo Estratégico Nro. 4: Fortalecer la cultura organ:zacnonal y el crecimiento del Talento Humano a través
del desarrollo ‘de competencias laborales, que promuevan una cultura de servicio humanizado y de
me;oramlento continuo facilitando [a implementamon del Modelo de Atencion en Red.

Objetwo Estratégico Nro. 5: Nlantener los niveles de satisfaccion de los usuarios, familia y comunidad,
desarrollando estrategias que promuevan los espacuos de parhcupamon y fortalecimiento del control social a
parir del Modelo de Atenmon en Red. . : .

La Subred Integrada de Servicios de Salugd Sur ESE, en &l marco de su misionalidad se compromete desde
la Alta Direccion a efectuar la administracion de los riesgos identificados en los procesos, mediante el
disefic y ejecucion de controles que permitan reducir la probabilidad de ocurrencia de eventos
potenciales y su materializacién; que puedan afectar al. cumplimiento de los objetivos estratégicos, la -
proteccién de los recursos y el bienestar de sus grupos de valor, bajo los enfoques del Modelo de Atencidn
vigente y la Polltica de Atenc:on Fntegral en Sa!ud . I

Gestionar la adecuada administracion y gestién del riesgo a través de las actividades de control, estrategias y
herramientas para la gestion del riesgo, formuladas para- mitigar las causas identificadas a los riesgos de.
gestion, corrupcion y seguridad de la informacion, mediante el compromisc de los roles de autocontrol,

‘autoevaluacion y evaluacion independiente del esquema de lineas de defensa de la entidad.

'

La administracion de los riesgos identificados en la entidad y Ia ejecucién de los controles para su mitigacién,
es aplicable a todos los procesos de la entidad y sus grupos de valor, como actores responsables del
desempefio de la entidad; hasta el nivel de aceptacion de los mlsmos y cierre de las oportunldades de mejora

.ague haya Eugar

Activo: En el Contexto de Seguridad Digital corresponden a los elementos tales como aplicaciones de la
-organizacion, servicios web, redes, hardware, informacién fisica y digital, recurso humano entre otros, que

utiliza la organizacion para funcionar en el entorno digital.
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‘A’petito de riesgo: Es el nivel de riesgo que la entidad puede aceptar en relacion con sus objetivos, el marco
legal’ y las disposiciones de la aita direccion. El apetito de riesgo puede ser dlferente para los dlstlntos tipos de
riesgos que la entidad debe o desea gestionar. ‘ -
Administracién de riesgos: Componente de control que al interactuar sus dlferentes elementos Ee permlte a.
la Entidad Publica autocontrolar aquellos eventos que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos.
Amenazas S:tuaCIén potencial de un mcrdente no deseado el cual puede ocasionar dano aun sistema o a

_una organizacién, S .
Causa: Todos aquellos factores internos. ¥ externos que solos ¢ en combmamon conh otros, pueden producrr la
materializacion de un riesgo.

Capacidad de riesgo: Es el maximo vaior del nivel de riesgo que-una enhdad puede soportar ya partlr del
cual la alta direccion considera que no seria posible el logro de [os objetivos de la entidad. \ :
Consecuencia: Los efectos o situaciones resultantes de la materializacion del riesgo que impactan en el
proceso, ia entidad, sus grupos de valor y demas partes interesadas.

Control del Riesgo: Medida que permite reducir o mitigar un riesgo.

Control Detectivo: Alerta sobre ocurrencia del algo y devuelve el proceso a los controles prevent:vos se
pueden generar reprocesos.

Control Correctivo: actividad que reduce el impacto de la materuahzac;on del riesgo, tlene un cos&o en su
|mplementa0|on :

Control Preventivo: va hacia Ia causa def riesgo, aseguran el résultado flna! esperado ’ _
Contexto Externo: Se determinan las caracteristicas o aspectos esenciales del entorno en el.cual opera la
entidad. Se pueden coensiderar factores como: Legales, Polmcos Somales Tecnoldgicos, ananc:eros
Sectoriales.

Contexto- Interno:. Se determman las caractenstncas 0 aspectos - esenmales del ambiente en el. cual la
organizacion busca alcanzar sus objetivos. Se pueden considerar factores como: Talento Humano
Infraestructura, Planeacion, Recursos financieros, entre otros.

Contexto Estratégico: Insume basico para [a identificacion de los riesgos en ios procesos y actrwdades el
andlisis se realiza a partir del conocimiento de situaciones internas y externas de la institucion.
.Desempefio del Control: nlmero: de eventos/frecuenma del riesgo (ndmero de véces que se hace la
actividad).

Evaluacién del Riesgo: Comparac:lon de resultados para determmar el tratamiento de! riesgo.

Evento Incidente o situacion potencial que puede ocurrir en un lugar determinado durante un perlodo
determinado. Este puede ser cnerto o incierto y su ocurrencsa puede ser Unica o ser parte de una sene de

. causas. .
Factor de Riesgo: Elemento que solo o en combinacion tiene el potenaal intrinseco de or:gmar un. Riesgo.

Gestion de Riesgo en Salud: La gestion del riesgo en salud se puede comprender como el proceso de
afrontar la incertidumbre sobre la situacion de-salud de una poblacion o de una persona que busca reducir o
mantener la ocurrencia de enfermedades en niveles aceptables.

‘Grupos de Valor: La Subred realizé la caracterizacion de los grupos de valor los cuales son: usuario, famlha
y comunidad, colaboradores proveedores serwmos tercerizados, goblemo medlo ambiente, Educacion’ y
Formacion.

Identificacién del Rfesgo Proceso para encontrar, reconocer y describir el Riesgo.
Impacto: consecuencia que puede ocasionar a la organizacion la materializacion del riesgo.

Lineas de Defensa: Modelo en gestion de riesgos orientado a fa participacion activa desde el nivel estrategico ‘
(Gerente publlco) hasta nivel tactico frente a las responsabilidades en la gestién de rlesgos con parhc;pacuon
de la evaluacion independiente desde Control interno a nivel de seguimiento.

Mapa de Riesgos: Herramjenta metodolégica que permite hacer un inventario de los’ nesgos ordenada y
sistematicamente, definiéndolos, haciendo la descnpmon de cada uno de estos y las posnbles consecuenmas
¥ sus ‘acciones praventivas.

MAITE: Modelo de Accitn Entegral Terrltonal marco operacnonal de la PAIS (Pohtlca de Atencion integral en
Salud)
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Momtoreo Venﬂcac:on superwsron u observancia critica hacia un nesgo con el f|n de ldenhﬂcar cambtos
con respecto al nivel de desempefio esperado

Riesgo: efecto que se causa sobre los objetivos de la entldad debido a eventos potenmaies (posibilidad de
ihcurrir.en pérdidas por deﬂmenmas) _

-Riesgo de Seguridad de la Informacién: posibilidad de que una amenaza concreta pueda explotar una

| vulnerabilidad para causar una pérdida o dafio enun activo de informacion. : :

Riesgo de Corrupcidn: posibilidad de que por accion u omision, se use el poder para desviar la gestlon de

lo ptblico hacia un beneficio. privado. ;

Riesgo inherente: es aquel al que se enfrenta una entldad en ausenCIa de acc:ones de Ia darecc:on para

modificar su-probabilidad o impacto, ‘

Riesgo residual: nivel de nesgo que permanece luego de tomar sus correspondientes medldas de

tratamiento. .

Riesgo en Salud: Probabilidad de ocurrencna de un evento no deseado ewtable y negatwo para la salud deE ‘

individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicién previa, o la hecesidad de requerlr mas

consumo de bienes y servicios que hubiera podido ewtarse

Riesgo Operaclonal Es la probabilidad gue una entidad presente desviaciones en los objetivos de sus

procesos como consecuencia de deficiencias, inadecuaciones o fallas en los procesos, en el talento

humano, en los sistemas tecnologicos y biomédicos, .en la infraestructura, por fraude y corrupcion, o

acontecimientos externos entre otros ~

Riesgo Actuarial: Probabilidad de incurrir e perdldas econémicas debido a no estimar adecuadamente el

valor ‘de los coniratos por venta de serv:csos de tal manera: que estos resulten msuﬂcnentes para cubrir

obligaciones futuras que se acordaron

Riesgo de Crédito: Es la probablhdad que-una entldad incurra en perdldas como consecuenc;a que sus

deudores no cumplan sus obligaciones en los términos acordados.”

Riesgo de Liquidez: La probabilidad que una entidad no tenga la capamdad fmancuera para cumphr sus

1 obligaciones de pago tanto a corto como a largo plazo
Riesgo de mercado de capitales: Corresponde a la probabilidad de incurrir en perdtdas derivadas del
incremento no esperado en el momento, de sus obligaciones con acreedores externos o la pérdida en el valor
de sus activos, por causa de las variaciones en Ias tasas de interés, en ld tasa de camblo 0 cuaiqmer otro
parametro de referencia '
Riesgo reputacional: La probabnhdad que el buen nombre y prestigio de una entidad. sea danado poruno o

“mas deé un evento reputacional, tal como &l impacto de fa publicidad negativa sobre las practicas comerciales
de Ia entidad, conducta o situacién financiera. Tal publicidad negativa, ya sea verdadera o no, puede mermar
ia confianza pubhca en la entidad, dar lugar a litigios costosos [+ dar lugar a una dlsmmuc:on de su base de
clientes, los negocios o los ingresos”

Riesgo de grupo: La probabilidad de perd|da gue surge como resultado de transacciones con entidades que
forman parte del mismo grupo empresarial. Este se deriva de la exposmlon a fuentes de riesgo adicionales a
las propias del negocio de la entidad, por el hecho de mantener operacuones ylo transaccnones con empresas
relacionadas qgue pudlesen incumplir sus compromisos”

Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del terrorismo: Es la posibilidad que en Ia reahzacnon de las
operaciones de una entidad, estas puedan ser Utilizadas por organizaciones criminales como instrumento para
ocultar, manejar, invertir o aprovechar dineros, recursos y cualquier otro tipo de bienes provementes de
actividades delictivas o destinados a su financiacién, o para dar apariencia de legalidad a las actiwdades

‘delictivas o a las/transacciones y fondos de recursos vinculados con las mismas”

‘Nivel de Riesgo: Magnitud de un riesgo expresada en termmos de la combmaczon de las consecuenmas y de
la probabilidad de ocurrencia. :

PAIS: Politica de Atencidn integral en Salud. '

' Probabilidad: Posibilidad .de que algo suceda, esté’ o no definide, medido o determinado objetlva o
‘subjetivdmente, cualitativa o cuantitativamente, y descrito utilizando. termlnos generales o matematicos. -

- RIAS:-Rutas integrales de atencitn ensalud. : o
Tolerancia: Es el valor de [a maxima desviacion adm:slble del nivel de rlesgo con respecto al valor dei apetlto
de riesgo determmado por la entidad. ‘
Programa Segurldad del Paciente: fomenta una cultura de seguridad en-la prestacion de los servicios dé
salud ofertados por la sub-Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, que identifique y admlmstre Ios
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riesgos potenciales que puedan incidir en la. generacidn de acciones inseguras y por lo tanto en la No calidad
duranie el desarrollo de los procesos. - ' 3 ) oo ‘

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,, define su politica de gestion del riesgo tomando como
referente los parametros del Modelo Integrade de Planeacién 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 y el disefio de controles version 5 del DAFP 2020, fa cual articula fos riesgos.de

| gestion, corrupcion y de seguridad digital.-

Para la implementacion de la gestion del riesgo en la entidad, se, realizara un andlisis de Jas-estrategias, del
direccionamiento estratégico y del contexto externo, lo que permitira una identificacion del riesgo adecuada a
las necesidades de fa entidad, con un enfoque preventivo que permita la proteccion de los recursos, alcanzar
-mejores resultados y mejorar la prestacion de servicios a sus usuarios, aspectos fundamentales frente a la
generacion de valor publico, eje fundaniental en el quehacer de todas las organizaciones pUblicas

~Atendiendo lo anterior y dando inicio a la estructura metodolégica.se establecen los siguientes lineamientos:

INSTITUCIONALIDAD: El modelo integrado de planeacion y gestidn (MIPG) define para su operacion
. articulada la creacidn en todas las entidades del Comité Institucional de Gestién y Desemperio, regulado por
el Decreto 1499 de 2017 y el Comité Institucicnal de Coordinacion de Control Interno, reglamentado a trayés
del articulo 13 de la Ley 87-de 1993 y el Decreto 648 de 2017, en este marco general , para una adecuada
gestion del riesgo, dicha institucionalidad entra & funcignar de la siguiente forma en la subred sur’ ‘

> Comité Instifugidna[ de Gestion y Desempefio., .
> Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno CICCI
-%» Comité Sistema Integral de Administracion del Riesgo SIAR

i

ESTRUCTURA FUNCIONAL:

Politica Gestion Riesgo
Politica Controt Intemo
Pelitica Seguridad de! Paciente
Politica de tnlegridad -
. Comité Coorginacion Conirol Inteme
I L . : L ’ Comité Geslién y Desempefio.
- Comité Sistema Integral de.Gestion del-Rlesgo

C— | INSTITUCIONALIDAD

— h — 3 | Estralégico: Juria Direciiva, Alta Gerengiay
- 1 ASEGURAMIENTO . 1 comié tloc)

T Primera Linea: Todos Jos procesos ¥ grupos de
— : . . ' valor :
: N Segunda Linea: Lideres de Procesos, Proceso
Desarroito stitucional, Comités
. Terceratinea: oficina de conlro! intemo

* Rlgsgos de Ggslién: estratégicos, misionales
TIPOLOGIA b —»| (dlinicos) yapdyo : ]

. - Rigsgos de Cerrupcidn . |

Rigsdos de Sequridad de la Informacién

Ly

ADMISTRACION INSTITUCIONAL

ENFOQUE: La metodologia para la administracion de riesgos de la Subred Sur, se enfoca en primera instancia
en la.premisa de promover una cultura de riesgos cor orientacién de resultados frente al control o mitigacion.
de los riesgos que puedan afectar la gestion institucional o puedan afectar las necesidades de los usuarios
durante la prestacion del servicio, la cual se fundamenta en la aplicacién de cuatro {4) fases; Identificacion,
Analisis, Valoracion y Seguimiento a riesgos. (Puntualizados en el Manual Administracién del Riesgo).

'
i
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i

De igual maneray en atencion al cumplimiento de la Circular Externa 20211700000004 5de 2021 de |a Super
Intendencia Nacional de Salud, la cual es de obligatorio cumphmlento se incluye dentro de la Gestion del
Riesgo-de la Entidad:los Submstemas de: 1. Riesgo en Salud, 2. Riesgo Operacional, 3. Riesgo Ac:tuarlaE 4.
Riesgo de Crédito, 5. Riesgo de Liquidez,8. Riesgo de Mercado de Capﬂales 7. Riesgo de Grupo

8. Rlesgo de Lavado de Actwos y Fi mancracnon del Terronsmo :

;

Manual Administracion del Riesgos que define: |
1.Fase de Identificacion y andlisis

2 Fase de Evaluacion y medicion

‘ 3._'Fase de Seguimiénto y Monitoreo

4. Fase de' Tratamiéntd y Control. '

ANALISIS DE IMPACTO: Las consecuencias que puede ocasionar a la organ:zaclon la materlallzac:on del
: nesgo Se determmara de acuerdo a !as mguuentes tablas.. _ o ¢

1. Rr_esgos de Gestlon: o S
-1 Catastrofico 5. 4clriferios b i . 5 criterios -
| mayer - , 4. ) ~4criterios i . 5criterios
Moderado - .3 4 cr.ite;ibs . 1. & criterios '
Menor 2 | Acriterios |- " 3 criterios
_ Insignificaﬁte i 1 ' 4 criterios \ o ~ 3criterios

2. . Seguridad de la Informacioén:
I \ .

Catas_tréﬂc'o . ] 5

Mayor . 4 : | ‘
.\7 Moderado- - BE 3 |, \'3crite‘rios s | 4 criterios’ .

Menor o . ) ' ‘

Insignificante 1

3. Riesgos de Corrupcuon Requiere Ia apllcaCIon de los 16 crltenos definidos por el DAFP que se
descrsben en el Manual Admlmstramon del' Riesgos y Ia 5|gu1ente escala: ‘ .
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t

. : : - . :
e era medianas consecuencias re [
Catastrdfico Generam a CO, u sob Del2ail9 . -
: la entidad - .
p ' Gener; lfas‘consécuencias sobrela -
. .| Mayor o - aa ) : Petall
- + entidad :
: Genera consecuencias ‘desasfrosas o
Moderado L i Delas
‘ sobra [a'entidad :

i

ANALISIS DE PROBABILIDAD

La probalidad de los Riesgos de _Gesﬁén, Corrupcion y Seguridad de la lhformacién se ex‘presa an
terminos de frecuencia, es decir el nimero de eventos presentados en un periodo determinado (historico .
y/o materializado). : ‘ ce : ’ ‘

” “Tabla de estimacién - de la p;obabilidad R ‘ ’ L Y
| NIVELTPROBARILIDAD '
57 (;asi Segurp

Se espera que el evenlo ocuma an la mayoria de las
creunstancias

4 !Probabie | Esvisblequeeleventoocurraena maygria delas Almencs 1 vezen el

Mas de 1 vez al afio

cicunslancias . itimo afio

Aimenos 1 vezenlos

B P_osnble El evenlo podra ocurriren algn momento Glimos 2 afios
. o ) . B Almenos 1vezenlos |
2 Imp_roba_bie EIe\_fenin pt_zede ocuziren algin mnmelnto Gifimos 5 afos
1 [Raravez - &l evento puede ocurrirsolo en cireunslancias _ 1 Nose ha presentado :
. exceptionales {poco comunes o anormales). &nlos Glimos 5 afios | -

*'Fuente Guia Pare la Administracién del Riesgo-DAFP 2014

\ o ) “El endlisis de frecuencia debera ejusiarse dependiendo del proceso v de la disponibifidad de datos.
Z&_]i_g}_@_ﬂg% sobre f avenlo o riesyo idenlificado. ' '
En cast de no conlar con dalos histdricos, bajo el cancepio de factibilidad se trabajeré de acuerdo !
con la experiencia da los funcionarios (ue desarrollan of proceso v de sus factores internos v
oxtarnos . S o ‘

'RIESGO CLINICO: - _
» Los riesgos de gestion clinicos a su vez obedecen a lineamientos definidos en la gestién de los Procesos
de Gestion de [a Calidad - Programa de Seguridad del Paciente Cuidandote me Cuido y Proceso de Gestidn
del Riesgo en Salud. Este dltimo proceso define que, para la identificacion del Riesgo Clinico vy’ Poblacional,
- se tendra como informacion primaria.el Perfil de Morbilidad de USS Urbanas como Rurales, el Modelo de
atencion en salud y las-Rutas Integrales de atencion en salud. De forma_\complementaria se realiza en
enjace con todo el componente- individual y colectivo que se desarrolla-con el trabajo en campo de los

equipos tetritoriales de la Direccion de Gestion det Riesgo en: Salud a nivel del riesgo poblacional.

NIVELES DE ACEPTACION — APETITO DE RIESGO: Con el fin de establecer las estrategias para combatir
- el riesgo Inherente, se toman en consideracion Jas zonas de severidad del riesgo establecidas en ia matriz de
calor del riesgo, de la siguiente forma: ' : ' '

R

|
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Aceptacion del-Riesgo

N

"NOTA: Los R|esgos de Corrupc:on NO adm;ten nlvel de aceptaClon y su tratamlento .obedece a actlwdades
para reducir, evitar y/o comparfir (sin transfenr su responsabilidad).

El segwmlento a la gestion de Rlesgos ms’utucnonai opera bajo el Modelo de Lineas de Defensa, el cual es un
modelo de control que establece los roles'y responsabilidades de todos los actores del riesgo y control en una
entidad, este proporciona aseguramlento de la gestion y prewene la maternahzac:ton de los riesgos en todos

.

sus ambitos..

LINEA ESTRATEGICA A cargo de la Alta Direcclon Comité insl;ltumonai de Coordlnamon de Controi Interno |
‘0 su equivalente,- su rol principal es definir el marco mtegraE ‘de la gestién del nesgo institucional, hacer
seguimiento a los niveles de aceptacion (apetito al rlesgo) y supervisar su cump[;mlento si se da una
instruccién, se debe realizar el respectivo segwmlento para tomar.decisiones, cerrando el ciclo de mejora

desde la hnea estrategaca o ‘ .
o Establecey aprueba la Polmca ~ niveles de responsablhdad
e . Define y hace seguimiento a los niveles de aceptacion (apetito de riesgo).

. e Analizar los cambios en el entorno (Contexto Interno — Contexte Externo) que pueden tener lmpacto
significativo en la operac!on de la enhdad que puede generar camblos en la estructura de riesgos y
controles. :

o Realiza segmmlento y anaI|SIs periodico a los rlesgos
e Realimentar al Comité de Gestion y Desempeno institucional sobre los ajustes gue se deban hacer
. frente ala gestion del riesgo. o
= |Evaluar el estado del Sistema de Conirol Interno aprobar modlfaca(;[ones actuahzamones y acciones
de fortalemmlento del mismo. - - ‘

!
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I

Responsable ' .
-Junta Directiva, Alta Direccién de la Subred’ integrada de Ser\nmos de Safud Sur A Comlte
Instltumonal de Coordmaczon de Control Interno o su equivalente.

Rol principal:
Definir el marco mtegral de la gestlon del rresgo mst:tucmnal {Alta Dlreccmn) y supervisar su
cumpllmsento (Oficina de Control !nterno 0 su equrvalente)

PRIMERA LINEA DE DEFENSA

Responsables: " v
Lideres de los procesos, programas y proyectos de la entidad

“Roly funciones Principales:
< ;
LI Desarrbliar e |mpiementar procesos de control y gestron de rlesgos de SUS procesos, programaé o

proyectos através de su rdentlflcamon analisis, vaioracaon monitoreo y acciones de mejors.

e Gestionar el desarrollo de Ios riesgos adentlf;cados mediante la lmpiementacson y monitoreo de los
' controles deﬂmdos en el desarrollo de las acti\ndades dela entidad . ‘
¢ Implementarla metodo!ogla de Gestlon de R|esgos de entidad definida, reportando cuatnmestralmente '

los avances de su gestlon ala segunda L:nea de Defensa y las dificultades presentadas
L Apoyar ala segunda Lmea de Defensa en ta dlvulgacmn del enfoque'y resultados dei Eje de Rlesgos '
' en cada proceso a cargo. :

© v Realizar segu;mlento ala ejecuc:ion de los controles aphcados por el equ:po de trabaJo enla gestlon
del dia a dia, detectar las deﬂczencaas de los controles y determlnar las acciones de mejora a que haya'
Iugar ‘ ' ~

-

. Informar oportunamente a la ‘'segunda Linea de Defensa ante la materlahzamon de los riesgos.
identificados en sus procesos para redefinir los controles 0 estabiecer el plan de contmgenc;a
. i
. Desarroliar EJEETCIGIOS de autoevaluac:on para estab!ecer la eﬂc:enua eﬂcama ¥ efectnndad de los
controles. ,

'SEGUNDA LINEA DE DEFENSA:;

Responsables: Proceso de Drrecmonamlento Estrateglco comlte SIAR Comité Institucional de Gestlon
y Desempefio, Comité de segundad del pacnente :

. Roly Funciones prmcrpales B : ‘
-« Asasorar a la linea estrateglca en el analisis del contexto interno y externo para la deﬂmmén de la
politica de riesgo, el establecimiento de los niveles de impacto y el mveE de aceptacron del riesgo.
. ReVIsar el adecuado disefio de los controles para la mitigacién de los riesgos que se han establecido
por parte de la primera linea de. defensa y determinar !as recomendacmnes y seguimiento para‘el
fortalecnmtento de los mismos. .
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Hacer segulmtento a que Ias actividades de control establecudas para la mitigacién de los rlesgos de
" los procesos se encuentren documentadas y actual:zadas en los procedimientos. ‘

-

Asistir, acompanar orientar y entrenar a los lideres de procesos enla |dent|f|ca<:10n controE momtoreo
% valoracuon de los rlesgos asociados a sus procesos. ‘ . :

-Consolldar el Mapa de nesgos mstltumona! y registrar la mformamon y soportes que presenten los
responsables del proceso. . . ‘ ‘

Presentar al CICCI e segufm|ento ala eﬂcama de Ios controles en las areas |dent|f|cadas en [os :
diferentes mveles de operacnon de Ia entldad s :

Superv:sar en coordmamon con [os demas responsahles de esta segunda linea de defensa gue Ia
primera linea ldent|fique evaiue y ges’uone los nesgos Y controles para que se generen acciones.

Revisar los cambios en el “Direccionamiento estratégico” o en el entorno y cémo estos puedan generar
nuevos riesgos o modificar los que ya se tienen identificados en cada uno de los procesos, con el fm
de que se identifiquen y actualicen las matrxces de riesgos por parte de Ios responsables '

Evaluar que los nesgos sean consnstentes con la presente poh’uca y que sean monitoreados por la
primera linea de defensa. .

N b f . o
TERCERA LENEA DE DEFENSA:

Responsable Proceso de Control interno deia entldad ’ O ‘ "

‘Roly func:ones principales:

Rebbmendar mejoras ala politica de Administracién del Riesgd.

Asesorar de forma coordmada con la QOficina. de Desarrono Enstitucmnal ala primera linea de defensa
enla ldentlﬂcac:lon de los nesgos ;nst;tumonales y disefio de controles ‘ . o 2

Valndar que la hnea estrateg;ca la ‘primera y segunda linea de defensa cumplan ‘con sus
* -, responsabilidades en la gestion de riesgos ‘para .el logro en el cumpl;m|ento de Ios objetlvos'_‘
[nst|tu0|onales y de proceso aSI como- Ios rlesgos de corrupcmn . -
A
* Revisar el adecuado d|seno y ejecucmn de Ios controles para la mitigacion de los riesgos que se han
establecido por parte de la primera iinea de defensa vy reahzar las recomendaciones y seguimiento
‘ para el fortaiecnmlento de los mismos. o ‘ _ .

i

Proporcionar aseguram[ento objetivo sobre [a eficacia de la gestlon del riesgo y control con énfasis en
el dlseno e-idorieidad de los controles. establecndos en los procesos. s

\

' Llevar a cabo el seguimiento a los riesgos consohdados en !os mapas de nesgos de conformldad con
eI Plan Anual de Audltona y reportar los resultados at CICCI. .

OBJETIVO QUE . , INDICADOR DE EVALUACION"
SE DESEA ETAS PARADAR ' T
ALGANZAR CON M RA ' : ‘ :
CUMPLIMIENTO AL OBJETIVO R ;
FL ESPECIFICO DE LA POLITICA NOMBRE DEL FORMULA . PERIODICIDAD
cumpPLIMIENTO | - FSPECH i€ INDICADOR : DE MEDICION
_DE LA POLITICA -

Pagina 11 de 13




ALCALOLA JATCR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

aEBOGoTAD.c
——uunu ST rey
t..

POLITICA: POLITICA DE GESTION DE RIESGOS

" DI-DE-FT-07 V2

Fortafecer fa Cultura
de. Gestibn de
Riesgos
institucionales.

M

Apropiacion  del  80%  del
conacimiento en generalldades de
la Adminisiracion del Riesgo y Plan
Anticorrupcion PAAC, a grupes de
valor y USS priorizados ‘ .

Porcentaje de

- apropiaciéon ¢ - de

conhocintiento.

‘Numero de participantes

con  calificacion - de |
apropiacién del -
conocimiento en
generalidades de riesgos
mayor o igual a 80% !/
Total de participantes
socializados b evafuados
*100 :

Trimestral

-Gestionar- fos
riesgos
institucionales.

Porcentaje - de Numero de controles con
) r (- - | seguimiento a  la [ seguimiento formulados
Seguimiento al 100% dei los | ejecudion de © los | enel mapa de riesgos de

controies formulados  en el mapa
de riesgos de la enhdad para el
periodo

Controles asociados a
los Riesgos identificados
por los 'procesos y
registrados en la matriz

!
_controles formulades en |.

la entidad -para ei
periodo/- Namero de

el mapa de riesgos dela

Cuatrimestral

de riesgos institucional. .| entidad *100 N
; Numero de Planes de
Seguimiento  al 100% de la |, F’o‘rce‘nt'aje ) ' de mejpramiento con
ejecucion del Plan de accion \cumpllmlento. de_ los | seguimiento l Tota! de _
formutado  para . los  riasgos Planes de mejoramiento | -Planes de méjoramiente | Cuatrimestrat
materiaizados en el periodo formulados para riesgos | formulados  para los | ..
i } materializados riesgos  materializados

*100

.

Seguimiento al 100% de - las’
actividades formuladas en el PAAC

"Comite Sistema Integral de Administracion def Riesgo

Comité de Coordinacion Control Interno
Comité de Gestion y Desempefio-

Porcentaje ‘ de

.seguimiento  -a  las

actividades formuladas
an el PAAC del periodo

Numero de actividades
del PAAC con
seguimiente  para el
periodo fTotal . de
actividades " objeto’ de
seguimiento en el PAAC
formulado para al

DESCRIPCION DEL CAMBIO

Cuatrimestral

FECHA

Actualizacion

en hormativa,

_alineacion

el

direccionamiento estrategico, |nclusmn de femas de la Guia

4 . Diciembre de 2021 de Administracion del Rlesgo deE DAFP, reformulacnon
indicadores
- ELABORADO POR - . - REVISADO POR CONVALIDADO APROBADO

Nombre: Betty Gonzalez ' Normbre: Martha Deicy Nombre: G.ioriar Libia Polania -

Gonzalez

-‘Ambrosio.Nieto

Aguillon

bre: LUIS Fernanfﬁ’meda
|Ia

Actividad: Profesional -
Universitario

Cargo Referente.del Sub

proceso de Gestion del Riesgo

Cargo: Jefe Oficin
Desgsroilo Instltuye‘(sﬁ//

Cargo Geren%//f—ﬁ

Fecha: 2/1 212021

Fecha:’ 167420{1 \

Fnrma {l—,eﬁz‘}w

Fecha(e(i}lZ.’QO% :
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