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POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA DE GEST!ON DE RiESGOS INTEGRAL
DE LA EMPRESA SOCIAL DE ESTADO HGSPITAL UNIVERSiTARIO SAN RAFA’ : DE
CTUNA R

DE 2024 |

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA" EMFRESA socmL DEL_ESTADO HOSP%TAL?UNIVERSITAREO
L SAN RAFAEL DE TUNJA, EN USO DE SUS ATRJBUCION

& : Y eneral. de Seguridad
_ ccntemdas en los articulos 174 y 175.dela Ley
. 'y!o lo complementan e

_ -Empr
* dictan. otra, dfsposmiones
' los efectos
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Que el literal f del Articulo. 2. de Ia Ley 87 de 1993 establece como uno de los. objetwos del
Sistema de Control.-Interno “definir y - aplicar - .médidas-para: prevenér los ‘riesgos, ‘detectar y
corredir las desviaciones que se presenten enla organlzactén ¥ que puedan afectar al’ Iogro de
sus ob]etwos :

-Que eE articulo 4 dei Decreto 1537 de 2001 “define 1a Adrnmtstracnén Rlesgos ‘como-parte.
'.mtegrat de[ fortatectmlento de los Slstamas de Contrnl lntemo en: las entldades pubiacas, para io

Que-el Decreto 1011 de 2006 ensu articulo 6° gstablece: COMo- uno de Ios objehvos pnnclpales
del. Sistema . Unico de Habtlitamon del Sistema Obhgatoﬂo dela- Calidad: para‘la. Atencion en
Salud-del Sistema Generai de Seguridad- Social‘'en Salud, la: prctecmén a'los usuarios frente a
los potencnales riesgos asomadOS a la prestacnén de ios servnc;os de: salud

Que: el decreto del’ 1698 '__e 2007 por el cuai se. 'modlﬁca el é_decreto 574:de 2007 def ne las

; e aquelios riesgo
partnculares ala actmdad c!e aseguramlentc en salud q‘ue es permtta a !as entldades real;zar.
un adecuada gestron deries ‘

’Que ol Depar’camento Admimstrativo de Ia Funcaén Publ;ca lmplant‘
calidad-en Ja. gestion: pubhca (Decreta 4485 de 2009) que incluye r
'desde n enfoque de procesos- &

Que la Iey 1474 de 2011 Estatuto Antlcerrupcsén artlcuio 73, solicita eft
riacional, departamental y-municipal debera fetabarar a‘nuatmente ‘
Jda: corrupmén v de atencién ai cmdadano- A L

Atencmn al C:udadano contemda en-el doo_umento “Estrat glas
Antlcorrupczcn y de Atencién al Ciuds dano" ) =k

: strucgiones: gene ¢
al cédxgo de conducta y de buen goblerno Qrgantzaclonal el sistem '
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Que la norma técnica Colombiana NTC 3‘1 000, 1a: cual brinda;. Eos prmcspms ¥y las: d;rectr;ces
genéricos sobre la gestion del riesgo; que se complementa cen fa: GTC 137 (vocabulano"
tradugcido de: Ia norma IS0 gulde 73 2009) : . ‘ .

Que el Decreto 1081 de 2015, Unico del sector de Pre51dencra de Ia Repuhitca Arts 2 ‘I 41y
- siguientes, Sefiala como metodologia para. elaborar la estrategia de:lucha contra |a corrupcion
la contenida en el documento “Estrategias’ parala construccion. del Plan- Anticarrupczén y de
~ Atencion al Ciudadano”, el cual. ¢ontempla entre otras cosas, el mapa de- nesgos de corrupcién
enlas mstatuceones y las medidas concretas para mltugar es0s nesgos ER £ e

Quela Resotucvon 262 de 2022 por megho de la cual se deroga la Resoiucmn No. 051 de 2022-
definié el reglamento. de funcionamiento del Cofité. Instntuc;onai de: Gestlén y Desempefio de.la
E.S8.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Que la resolucion 3100 de 2019 por medio. de! cuai se. .definen los procedimientos. y
_condiciones de inscripcién: de - los prestadores de servicios de salud y-de habilitagion de
servicios de salud; enmarca todas las acciones = la_mmg ian det: nesge du_rante 1a prestamén._ .
de. semcm de sa!ud - C

traves de deﬁmcnén menitorec ¥ ana ISIS de los mdscadores de: segwmsenta a 'rzesgos en cada_.
unode Ios serwc:as oferfadu& . . . o '
Que e! Acuerdo No 020 de 2022; por medm de la’ cua! se adopian de manera mtegrai fos
manuales del sistema de admmistracién de riesgos. de lavado de activos v financiamienta. del
terrorismos y prol;feraczon de ‘armas- de destruccién’ masiva..y reporte. de ' informacién
SARLAFTIPADM 'y del subsistema-de Administracién .del- riesgo .de. corfupc:én opamdad Nz
_fraude SICOF, y 38 adoptan los: dficiales de cumpl:mlento de. estos

Que de acuerdo.con’la. an:enor y tomando como:- referencia el Modeia de. Segundad Y pﬂvacldad' '
de la informacidn (MSPE) establecido por el Ministerio De Tecnologias y- ‘Comunicaciones
MINTIC, la gestién de riesgos de ‘Seguridad 'y Privacidad de la- !nformacnén y lag- buenas
prachcas de las: Normas Tecmcas Coinmb:anas lSO/IEC 31 000 ISOIIEC 27005 Lt

En v:rtud de lo: anterler
E -ACUERDA:'

ARTICULO PRIMERO Aprobar la poht;ca cie gestlén de riesgos lntegral de la empresa- soc:al de
estado Hospltal Universttano San Rafael de Tun_{a el cual es anexo al presente en

é};g»?
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POLITICA DE GESTION DE RIESGOS' INTEGRAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL EST. ADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE: TUNJA '

ARTICULO PRIMERO COMPROMISO L.a ESE Hospltal Unlversttana San Rafael de Tunja se
compromete a- gestionar 105 riesgos de manera integral por medio. de estrategias que permitan evitar,
reducir, aceptar y/o compartir fa ocurrencia de eventos no déseados que puedan. afectar pomtwa o
negatlvamente el logro de-los objetivos institucionales, -

' ARTICULO SEGUNDO. OBJETIVO, Establecer los pardmetros de manera sistémica Y SIstematica que
permitan administrar los riesgos de forma integral de la ES.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
que formen parte integral de la:gestidn y de'la-toma-de’ decisiones de'la mstltucmn. '

ARTICULO TERCEROQO. ALCANCE, Apllca & todos los procesos,. subprocesos, serviclos v personal de la
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de: Tunja, conforme.a cada tipo Yy clas:f cacion de rtesgo ba;o fa
1responsab1lldad de’ Eos I;deres de- proceso ¥ lmeas de defensa. S : _

ARTICULO CUARTO. METODOLOGIA. Actualizar y dar cunttnwdad B !a implementacmn del manual de
geshon de nesgos mtegral (OADS—M-OZ), eE cual es adaptado de la:Gu

lones lmpartldas de'

extema de la supermtendencna nacnonél de saiud 20211700000094-»5 de 2021 20211700000005'5 de

.2021 'y 2022151000000053<5. de 2022 el cual contempfa'

de riesgos
Riesgos de gestisn.
Riesgos del sistema gestion. de segundad de Ia informaci on.
Riesgos asistentialés.
- Rigsgos de lavado de activos:y fi Fnancuacuon def terrorismo / Flnanc:amiento ala proliferacicn
de armas de destruccién masiva. (SARLFT/PADM).
Riesgos de corripeion, opacidad fraude v soborno.
Riesgo: fiscal,
Riesgos de- indo!e contable,
‘Riesgos contractuales.
Riesgos clinicos.

IR N o |

SARASNK

ategorfas del riesgo
¢ Riesgo de salud.
¢ Riesgo operacional,
Riesgo actuarial.
o Riesgo de crédito.

o
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pacitar a ios llderes nvolucrados nia gesticn del riesgo y. desp!egar
(contratlstas, emp!ea 0s;: proveedores; terceros: v:nculados confa’ Instltuaon)

B Miembw £ 1:

: ERDES v SALUD




HOISPITAL

LUNIVERSITAZIO.

_San Rafae!

deTunja-

'EN EL SAN RAFA

‘ _YEﬁBMﬂHGS E(}fi Ei.ﬂtﬁm

1. Linea estratégica

LINEA EST RATEGICA BE-BE-FENSA

ta diraccion en'el marcd del comité de control Intern eriodicidad’
Responsable Responsabilidad frente a la gestion del riesgo. e
Revisar; validar y-supervisar el cump[!mienta de polftlcas en S ,
materia de gestién del Hesgo. ™ . “Anual {Cono
Revisar. y- aprobar politica de gestlon det nesga prewo a' . minimo)

. presentac:on a ]unta dfrectiva.

' Cuat’rimestfél para
| los de corr'upctén

- Comité

_ o fraude soborno :
institucional ¢ -
--Co;ordin_acmn de ' 'Semestraf para: ios-- '
sistema: . - "de

la aita direcczon sobre

‘ _-_Contro! Interno 'Rea"me”tar . _a

Anual para‘los |
. -;ieSgns_qe indole
_':'eqn!:'al_a_ie,:- e

: Cemité de gestion ;

de riesgas mtegral: ol Y e rar insumos’ para la

-_-fifcrmulacaon de: planes de: mqioram:ent cua o sea‘el casa ’

| ‘Aprabar “ajustes: 0 ‘modificaciones que s : i
_ v |- politicas, :manuales; rocedtmlentos ¥ m todo[og as |G

Juhta directiva | definidas. relamanaclas? ¢on:la gestion del riesge _ntegral que’{’ i

: se rgg_uiera por I:neamnentos extemos( : c

1 Trimestral

2 Prirnera E:nea de defensa o

' Ré's; nsable Responsabilidad frente a la gestu’m del nes_go

: - | Realizar: naliSlS_ de_J ontexto interna xterno de la

Lideres de procesn |institucidnaay : _
/[subproceso | Identificar los: riesgos que pueden afecta 8l Iogro de iOS: R
/servicia/programas Jfobjetwos del proceso e nnst:tucmnales'* ; hnuels

¥ funclonarios._ e

Mlemhm daly - )
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: _ especnallzado - de

apoyo. de gestion

de riesgos
‘Coordinacién de
gestidn clinica
Lider TIC

Lider de Seg“"”“i‘d;; “Realizar  evaluacion: permanente  de -fas, ac_:t;vidades""

Jlevadas: 2 cabo porla 13 linea de defensa..

del Paqente

Oficial de
_ _.cumplimiento de
- SICOFS y SARLAF

.Evaluar y efectuar ‘'seguimierito & los
 identificados y controles deﬁnldos por fa 1a !lnea de-- ‘o
-defensa, :

riesgos |

“ Monitorear y revisar: ios rlesgos 1dentif‘ cados. (5)

“Consolidar los sequiritentos a:los mapas.de. riesgo

Hacer ‘seguimiento 2 los resuitados de las accmhes -

‘emprendidas para mitigar los riesgos.

Realizar ‘informe de’ ‘segdimiento. -y ‘monitoreg’ i

__'gestion de! l’ieng acorde alas fechas def‘ ntdas e eI_._
imanuai

. Tercera. Itnea de ciefensa

' *-Tsacem LINE' T

Evaluar de manera lndepenmente BV ijetl :
controles de 22 linea de’ ciefensa para asegurar su
-efectividad. -

St ‘Evaluar los.controles ¢
: enc entren cub:ertos
{ la-22 linea de defensa.

nadecuadament&c' bie

18 linea de. defensa_ Ue no sel
: _o_s_._p_or.

ide

|- Revisar la: -efectividad: de - los controles, planes_ de' v

meiora y. actividades de monitoreo vinculada

o Sefﬁestr‘al

Cuatrimestral
Anual

ainstitucion para evitar la materializacidn' de estos. |

: Asesora Oficina de
Contral Interno:

Profesional Univers:t_arm:..?;

;de Contral Interno

|/ 1dentificar y evaluar camblos-q'ue DOdnan tener un |
durante. " las |-
“evaluaciones periédicas de nesgos y en el-curso del___‘

lmpacta SIgnificattvo en- el

“trabajo de: auditoria: mterna.

'RealiZar  seglimienta a
[iesgos. &)

Hlas materralizacaé: : -de. . g_l_o_r.':

internas.

Comunicar -al -Comité Institucronal de Cocrdmacnon de 4
Control Interno ‘posibles: cambios. e lmpactos en la|
evaluacidn del riesgo, - detectados en--las auditorias

- Continuo

* Bimensual

cortupcion en las areas auditadas,

Alertar -sobre la probablisdad de riesgo cle fraude 0

Cuando aplique

Realizar - informe ~de - seguimiento y- momtoreo de i

| Trirmiestral

controies ¥ riesgos

gestion del r:asgo amrde a Ias fechas: deF mdas en-el
“manual. .
Elevar alertas a Ia finea estrateglca ‘én matena de:

- Continuo-
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ARTiCULO SEPTIMO: NIVELES PARA CALIFICAR LA PROBABILIDAD Y EL IMPACI‘O. Se t{ene
en cuenta lo ‘definido en el manual de gestion de riesgos integral-OADS-M=02 .-

Pmbabilidad paralos rlesgos de gestlén, f sca!es, de mdofe contable asi

| SARLAFI PADM..

st"ncla!es, SICOFS v

o Frecuam:ia O _
Probabmdad Das_cr_ip_cion_ cﬁ:::ﬁulg%iﬁ sn?g;:fs Asistenctal': e 'ShéLAFTIPAnM
‘El nesgo puede 4 g R c!widaci qua
J0u | oCUTEsolo en -:gsaﬁmgid i‘;fcjfa"“e;‘gmﬂ .Nusehapresenkado confieva el riesgo se’
© ) ircunstancias mégmosz'irecés:-' or'aﬁd" ._e_netultimoano elecuta _mayor a’ 12’
.excepdonales B ) B . sl T : . *Zmeses )

Z'El r!esga puéde_

La, atiivicfad que c:ontleva Jel

18 ammau que'

. g Almenosunavezen ‘conlieva’ el riesgo. se

- A0% 1 ot argun. resgo se ejec:u!a de 3.8 24 _ I
(R --'_mamento -'vecgsporaﬁo i _e[ulﬂmoaﬁa -_:?éggue;a de 7 a. 12
I riesgo podria-‘ La dctividad:que. coﬂueva ei: Las wwtdad ue
0% :ocurrir e algin rlesgose ejecuia de 243 500 Aiu:}enosuna zen ‘conlieva el nesgoqse
e -:momemo _______ 1| veces: : e}ecuiadedasmeses

TR rfesgo‘. :
pmnamemente H que
ocumrd  en la| _co dieva el nesgc se

maygria. ~dé o las | -:ejecuSa de2a 'meses )
circunstanclas:. .| " :

Ul -Sel-esperasgue el

how- | 1ESg0 oCuUrra: en 18

SOV ravorka: i de
'cfrcunstancias

‘I nesgo. -3 ejecuta mas cte :
|: mﬂﬂveces poraﬁo .

--~.‘:conﬂeva el nesgo sel

N _:ejecmacada

Reputacinnal

“organizacién

.E! (iesgo afecta iz lmagen de aiguna ares de la

=Bl rlesga atec!a ia Emagen de la- enwas:l
umarnamente.. de conotimiento’: gengral, -
interno; de; }unta direciiva;y accionisms ch de- :

Univel

“proveedores:

tagen ;e en&dsd ecm
FElavancia; :reme ak iogro de:
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ARTICULO OCTAVO: TRATAMIENTO DE RIESGOS: Los criterios p"ara' el tratamiento. de los resgos
son: .. _ _

TRATAMIENTO DEL RIESGO W

‘No se. adopta ninguna medida que afecte la probab:ltdad
o el |mpacto del riesgo.. (Ningln riesgo fiscal, de | -
corrupcién, opacidad, fraude y/o soborno, podia ser.
| aceptado):

: | Se fortalece fa mpiementaczon de los controles y se
EVITAR EL RIESGO trabaja en ia disminucion de la frecuencia con la que se

: B | realiza la actividad que conl!eva el riesgo,

Se feduce la ‘probabilidad o el impacto del riesgo
REDUCIR (TRANSFIERE) EL | transfiriendo una parte de este.

RIESGO | Los riesgos de corrupcién, opacidad, fraude y/a sobamo
no se puede transferir su responsabilidad. _
Se adoptan médidas para reducir la probabmdad o ei
lmpacto del riesgo, o ambos; eni ciertos casos conlieva: a
la_implementacién de pianes de accmn. '

Se reduce; fa probablhdad o el lmpacto deE rsesgo
. compartlenc!o los controles de -este, -

'ACEPTAR EL RIESGO

REDUCIR (MITIGAR) EL
RIESGO

: COMPARTIR EL RIESGO

ARTICULO NOVENO: COMUNICACION Y SGCIALIZACION La politica debe ser soclalizada a todos
los funcionarios.del hospital; a la vez. sera public:ada en la pdgina web de la institucidn cada vez que se

actuallce. ﬁ;{
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