Hospitcl Infani

RESOLUCION
DIRECCION EJECUTIVA No. 038-2021

“Por medio de la cual se actualiza la politica para el sistema de riesgos en io Corporacién Hospital
infantif Concefo de Medellin-CHICAM”

EL DIRECTOR EJECUTIVO

£n ejercicio de sus atribuciones legales y estatutarias, especiaimente las conferidas por fos Estaiuios
de ia Corporacion Hospital Infantil Concejo de Medellin consignadas en su articule 24 {Funciones del
Director Ejecutivo), vy, acuerdo Municipal N° 40 del 3 de julio d@é 2020 v resoiucidn
N°2020060027453 del 13 de julic de 2020

CONSIDERANDO

1. Quelaley 87 de 1993 porla cual se establecen normas para ef ejercicio del Control Interna vy se
dictan otras disposiciones, en el articulo 2°, literal a) establece como uno de los objetivos det
control interno “Proteger los recursos de la organizacién, buscando su adecuads administracion
ante posibles riesgos que los afecten”

2. Que el Decreto 943 del 21 de mayo de 2014 establece la adopcién dei Modealo Esténdar de
Control Interna tiene definido la administracion del riesgo como un componente del médule de
planeacién y gestién y se constituye en el contrel que al interactuar sus diferentes elementos le
permite a la organizaciéon el autocontrol de aquellos eventos gque pueden afectar e
cumplimiento de sus objetivos.

3. Que mediante ef Decreto 1011 de 2006 se establece el Sisteima Chilgaioric de Garantla de la
Calidad donde el seguimiento a riesgos es la condicidon minima para la presiacidn de los sarvicies
de Salud.

)
directrices pars implementar la estrategia de Lucha contra la Corrupcsﬁﬂ zﬁ ;»‘;Eeuc ion al
Ciudadano.

5. Que la CHICM en el documento PL-DA-02 V01 plasma ef PLAN ANTICGRRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO-2021 dentro del marco legal para la transparencia v donde se
establece como uno de sus componentes ia gestidn del riesgo de corrupcion.

6. Que la Junta Directiva de la CHICM mediante el Acuerdo 042 de 2020 zprohd e PLAN DE

DESARROLLO 2020-2028 donde aprueba con respecto al sistema de riesgos:
- La POLITICA DEL RIESGO como lineamiento Institucional
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LITICA RECTORA DE ATENCION donde el modelo de gestién clinica deberd dar

zﬁaghfa iidad mediante acciones que complementen la primera atencidn con e} total de

atanciones requeridas por el usuario, generando la demanda en el mismo hospital y si
asl no es posible, intervenir fa red con propuestas que garanticen funcionalidad,

accesibitidad, continuidad v oportunidad, al menor riesgo vy costo ¥y monitoreando y

veriticando las actividades solicitadas a otras instituciones con una post venta que
itz identificar el resultado final.

ine su programa central, LA GESTION CLINICA, bajo parametros que fe permitan
r*‘ isminuir riesgos.

- wn proyecto de modelo de atencién con uno de dos componentes que en su conjunto
se articulan para fograr un resultado optimo en la prestacidn del servicio y que es la
Gestién del riesgo v de la atencion hospitalaria

- Donde establece que cada proyecto se formule con base en el ANALISIS SITUACIONAL
donde s demlﬂquen los problemas asocaados a[ ob;etlvo estrateglco buscando sus

- Una pelitica de seguridad y salud en el trabajo que pretende brindar sitios de trabajo
d bies y seguros con el proposito de minimizar los riesgos asociados a la prestacién
aia servicios de salud,

7. Que i CHICM con el documento DIP-PD-15 VO1 en el afio 2014 define su POLITICA DE GESTION
DEL RIESGES v con DIP-PD-15 V02 del afio 2018 1z actualiza.

vigre definir fa POLITICA DEL SISTEMA DE RIESGQ mediante la actualizacién de ia
ftica dre gesticn def riesge ya definida y los lineamientos de la nueva Direccién de la

o
v o
s
&= o
(V5]
[g2]

RESUELVE

ARTICULD PRIMERD. Definir la POLITICA DEL SISTEMA DE RIESGO-PSR de la CHICM lo gue incluye la
ctushizacion de politica de gestidn del riesgo, ya definida desde ei 2014 y que tiene como

aldat r las zccicnes necesarias que conduzcan a disminuir la vulnerabilidad frente a
situaciones que puedan interferir en el logro de su propdsito superior v objetivos institucionales,

ARTICULD SEGURDD, DEFINICION ¥ CONTENIDO DE LA PSR. La politica del Sistema de Riesgos
descrice vy orients &l ostab%eciméer‘ato de un modelo de planeacién y desarrollo organizacional que
censidera i@ administracidn v gestién del riesgo como elemento fundamental para la
imi ntacidn @vaiuauon de los procesos del HICM y de los proyectos que se adelanten. Este
sistama debe ser entendido como el proceso de identificacidn, valoracidn v control de todas
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aque!?as acciones o circunstancias que puedan restringir, afectar ¢ impedir el fogro de los ob
del proceso evaluado, impactando los indicadores de eficiencia, eficacis o calidad def mismae, gquea

su vez pueden producir iimitaciones en el logro de los objetivos estratégicos de iz crganizacion.

ARTICULO TERCERO. ALCANCE. Los compromisos de la PSR vinculan transversalmente toda la
Corporacion y sus procesos, desde la Junta Directiva, las direcciones hasta e nivel operat!
incluye las actividades diarias generadas para la atencion de los usuarios v en general pare ia
operacion del Hospital.

ARTICULO CUARTO. DEFINICIONES. Para un mejor entendimiento de la PSR se definan los sigulentes
términos:

Riesgo: Posibilidad que suceda algo que tendra impacto en los objetives v meatas propussias. 3g
mide en términos de consecuencias y posibilidad de ocurrencia.

Andlisis de Riesgao: Uso sistematico de la informacién disponible, para determinzria f
ta que pueden ocurrir eventos v la magnitud de sus consecuencias.

Evaluacion del Riesgo: Proceso general para estimar la magnitud de un riesgo v decidir st este es
aceptable, tolerable o inaceptable.

Evitar el Riesgo: Tomar medidas encaminadas a prevenir su materializacién. Es slermpre Iz primers
alternativa a considerar, se logra cuando al interior de los procesos se generan cambios sustanciaies
por mejoramiento, redisefio o eliminacidn, resultado de unos adecuados confroles v acciones
emprendidas.

Reducir el Riesgo: Implica tomar medidas encaminadas a disminuir tanto iz probabilidad {meadidas
de prevencidn), como el impacto {medidas de proteccion); la reduccidn del riesgs es probablemente

de controles.

Compartir o proteger la entidad: Reduce su efecto a través de!l traspase de a3 ce* didas 2 ofras
organizaciones, como en el caso de los contratos de segurcs o 2 través de oiros med;os gue
permiten distribuir una porcién del riesgo con otra entidad, como en los conirato i
compartido. Es asi como por ejemplo, la informacion de gran smportanoa se puede y
almacenar en un lugar distante y de ubicacién segura, en vez de dejarla concenirada en un solo
lugar,
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dar un riesgo

Asumir el riesgo: Luego de que el riesgo ha sido reducido o transferido pusde gue
residual que se mantiene, en este caso el duefic del proceso simplemente acepia ia pérdida residual

probable y elabora planes de cohtingencia para su manejo.

GC-FO-30 V01 . - RDE No. 038-2021 3deid

Corporamon Hospital Infantit Concejo de Medeilm
NIT: 800625317-7 Tel: 4446425 FAX: Ext-7078 Direccidn: Calle 72A 484 -7
www.hospinfantilcm.org, contactenos@corporacionhicm.org.

v




el AEcaldia de Medeliin
Waloracidn de* riesgo: Encauzar acciones hacia el uso eficiente de los recursos, la continuidad en la
prestacién de los servicios, |a proteccion de los bienes utifizados para servir a la comunidad.

Matriz de riesgos: La matriz de riesgos, es un esquema grafico el cual permite visualizar la ubicacién
& cada une de los riesgos. Es decir muestra la zona donde se encuentra cada uno de log riesgos
de control v despuéds de control. Facilitando la definicién de las medidas de respuesta o

Andlisie de %ﬁ‘sﬁ@? io-Costo: Herramienta de la Administracién de Riesgos para tomar decisiones

sobre las técnicas propuestas por el grupo para la administracién de los riesgos, en fa cual se valoran
¥ COmn aran ?as costes, financieros y econémicos de implementar las medidas, contra los beneficios
genaradcs por fa misma. Una medida de la Administracion del riesgo serd aceptada siempre que el

beneficic valorado supere al costo.
Causa: Son ios medios, circunstancias y agentes que generan los riesgos.

Censecuencia: £l producto de un evento expresado cualitativa o cuantitativamente, sea este una
Démﬁa" z}erjuis:isg desventaja o ganancia. Podria haber un rango de productos posibles asociados a

me&d%oﬁas preventivas. Los controles proporcionan un modelo operacional de seguridad razonable en
legro de los ohistivos. Puede ser Fuerte, Moderado o Débil,

o

Plan de mensio de E% fesga: Plan de accion propuesto por el grupo de trabajo, cuya evaluacién de
icio resuita positiva v es aprobado por |a Direccidn.

=iy

Probabilidad: Una medida (expresada como porcentaje o razén) para estimar la posibilidad de que
ing 'eﬁm o evento. Contando con registros, puede estimarse a partir de su frecuencia
ntz modelos estadisticos de mayor o menor complejidad.
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wnpacto: Consacuencias que puede ocasionar a la organizacién la materializacion del riesgo.
ARTICULG GUINTC. POLITICA DEL SISTEMA DE RIESGOS.

Le Corporacion Hospital Concejo de Medellin se compromete a ejercer
el cantrol efectivo de los eventos que puedan impedir el cumplimiento
de o misidn v objetivos institucionales a través DEL SISTEMA DE
RIESGOS busgde en lu identificacidn, andlisis, evaluacion v
ADMIMISTRACION DEL RIESGO, orientado al mejoromiento continuo
te lps procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion,
erfocado en lo seguridod del paciente, la familia, ef empleado v fos
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recursos financieros y contables, gorantizando fo presiocion de los

servicios y asumiendo lo responsabilidod del autoconirol pors o gus
hace y como lo hace, ante todos sus grupos de interés.

ARTICULO SEXTO. OBJETIVOS. LA POLITICA DEL SISTEMA DE RIESGOS preienge:

(.“) "

- Generar dentro de la Corporac:on una vision Sistémica para la Administracidn v s n del
Riesgo, que permita identificar, valorar y manejar los riesgos asociad SUS procesos,
minimizando las pérdidas y maximizando las oportunidades medianie una m':;: cuaﬁ atoma
de decisiones,
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- Mejorar continuamente los procesos, corrigiendo en ellos {a presencia de [os riesgos tanto
para el paciente y/o usuario externo como el interno o empleados de la Corporacién,
conllevande esto a un servicio eficiente, eficaz vy efectivo, soportade en ios Sistemas de
Control Interno y Gestion de la Calidad.

- Desarroliar un talento humane consciente de la importancia de Iz idantificacié
oportuno de la presencia de los diferentes riesgos en su aciuar diario v ore aras’ics nara ser
capaces de asumir sus errores y aprender de ellos,

- Implementar el Sistema de Riesgos acorde con las directrices de Iz nusva directive v ia
normatividad vigente.

ARTICULO SEPTIMO. DIRECTRICES. La CHICM como regla general, establece ef daber del eguipo
directivo del Hospital para promover, fortalecer y direccionar el Sistema de Riesgos, para asumir,
reducir, transferir o evitar el riesgo, de manera tal que disminuya la probabilidad de consecuencias
o eventos no deseados en los procesos y proyectos del misme, que puedan limitar su crecimienioy
desarrollo. Igualmente el andlisis de Riesgos se incorpora a la dinamica dei Hospital como parte de
su cultura, para lo cual debe difundirse e implementarse en todos los niveles de la organizacion para
asegurar su establecimiento en todos los procesos, lograr una evaluacion sistematica de todeos {os
riesgos probables y asegurar que para estos, se establezcan los controles necasarios. Es ssicomo la
POLITICA DEL SISTEMA DE RIESGOS de la Corporacién destaca la imporiancia de desarrollar ia
gestion y las operaciones en condiciones controladas que garanticen razonablementa el
cumplimiento de los objetivos. Para este propdsito emite las siguientes direcirices

- La gestion del riesgo se establece como parte constitutiva inseparable de iz formulacidn de
procesos y proyvectos en el Hospital v estard articulada con la planeacidn de g institucidn.

- Para el manejo de riesgos se analizaran las posibles acciones a emprender, las cusles deben
ser factibles y efectivas, Para la seleccion de las acciones més convenierntes se considera lz
viabilidad juridica, técnica, institucional, financiera v econdmica, teniends en cuents |
valoracién del riesgo y el balance costo beneficio.

- Los responsables de procesos y proyectos en El Hospital, deben identificar, vaiorar v
controlar los riesgos que puedan afectar el desarrolio de las actividades de los procescs o @l
logro de los objetivos institucionales.

g
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A Alcaldia de Med@llm
i3 30iug Ezac&on de la politica de riesgo contemplar los resultados de las auditorias
incluyendo las realizadas por Entes externos y las PQRS
& cadz provecto se le realizard un ANALISIS SITUACIONAL donde se identifican los problemas
zsociados 2l objetivo estratégico, buscando sus causas, consecuencias, los factores criticos
de éxito, los riesgos v ia poblacidn de impacto y se establecen las actividades requeridas en
@ siguiente Tormato
2 en la valoracidn de los riesgos, los responsables de los procesos deben tomar
decisiones adecuadas y fijar los lineamientos de la administracién de los riesgos de sus
procesocs, teniendo en cuenta las siguientes opciones:
@  Lvitar el riesgo, tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacién
¢ Reducir el riesgo, implica tomar medidas encaminadas a disminuir tanto la
procabilidad comoe el impacto
® i: mpartir o transferir el riesgo, reduce su efecto a través del traspaso de las
m rdiddas o la distribucion de una porcién del riesgo
umir el riesgo, luego de que el riesgo ha sido reducido o transferido puede guedar
urt riesgo residual que se mantiene, en este caso el respensable del proceso acepta
i perdida residual probable
Corresgonde a todos los responsables de procesos vy lideres de provectos, identificar e
iplementar acciones preventivas cuando el caleulo del riesgo residual los ubigue en zona
ﬂ'e»sga na estabﬁe s Emportante

E‘a

@

moderada, no requerird implementar acciones preventivas, sin embargo se debe continuar
con la aplicacién de los controles establecidos y el monitoreo permanente del
comporiamiento del riesgo.

Cuando el impacte de la materializacidn del riesgo residual sea mayor o catastréfico, los
responsables de los procesos y proyectos deben establecer planes de contingencia gue
parmitan proteger la institucién en caso de su ocurrencia.

Los procsses en los gue se hayan identificado riesgos que no posean controles, deben
disefizrse los mismos para evitar la materializacion del riesgo o establecer acciones
preventivas pasa eliminar {a causa del posible riesgo.

Cuando se diseflen nuevos controles, los responsables de los procesos deben comunicarlo
para efecios de actualizacién de los mapas de riesgos.

Los responsebles de los procesos deben realizar la medicién de sus controles en términos
de eficiencis, eficacia y efectividad para determinar la pertinencia, la necesidad de ajuste o
moditicacién en caso de presentarse,

ta Gestion del Riesgo v ios controles establecidos se revisardn al menos una vez al afio y se
zjustarédn sl es necesario para adaptarlos a los cambios, situaciones o circunstancias por las
gue pusda atravesar el Hospital, sus procesos y proyectos.

ca Cficinz de Planeacidn v Calidad del Hospital, acompafara y consolidara la

monitorizacion del proceso de gestién de riesgo.

ARTICULG OCTAVD. ENFOQUE. La PSR enfocard su actuar, pricritariamente en:
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Segurudad para el paciente y su familia: En el HICM los resultados de Ea atencién en salud estdn
centrados en el usuario, ofreciendo un ambiente de confidencialidad v conflanzs con practic
seguras y con enfoque preventivo gue permita detectar oportunamente los s‘“EDSg{Z}’ an la prest
del serv;cso y ejercer control sobi’e aquellos resultados mesperados mm%m zzm do
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no punitive que !leVe a la construccidn del mejoramients y seguimienic cc iDs procesos
institucionales.

Seguridad para el empleado: En todas las dreas de la CHICM se deben identificar v analizar los
riesgos a [os cuales estd expuesto el empleado, con el fin de definir v aplicar las medidas preventivas
y correctivas para evitar y minimizar los posibles riesgos y dafios ocasionados.

Seguridad financiera y contable: En la CHICM se resalta la gestién de los riesgos cue puedan afectar
el normal desarrolio de los procesos y especialmente aquellos involucrados en af drea contable s
financiera, de forma que se pueda obtener informacién oportuna v confiable zara ia toma d
decisiones.

e

M

Seguridad en las operaciones: Todos los procesos que integran el mapa de procesos de la CHICM
deben tener identificados, analizados, valorados y controlado ios riesgos que poiencislmente
puedan afectar el cumplimiento de los objetivos.

Gestidn transparente: Se debe construir y actualizar permanentemente el MAPA DE RIESGLS v DE
CORRUPCION identificAndolos, analizandolos y administrandoios mediante sus indicadores de
control.

ARTICULO NOVENO. TIPOLOGIA DEL RIESGO. Los diferentes tipos de riesgos apiican para 1z gestidn
de los procesos, productos o proyectos y pueden ser:

Estratégicos: asociado a la administracion de la Entidad, a la misidn v ol cumplimienio de los
objetivos estratégicos, la definicién de politicas, v el disefio de lineamientos

- De imagen: refacionado con la percepcidn y la confianza por parie de los grupos de velor frente
a la Entidad

- Operativos: riesgos provenientes del funcionamiento y operatividad de los procesos, sistemas
de informacion, estructura de la entidad y articulacién entre dependencias.

- Financieros: relacionado con el manejo de recursos, la ejecucién presamesm‘ la efabor
de los estados financieros, los pagaos, manejos de excedentes de tesoreriz v & mangjo de Eos

bienes

- Cumplimiento y conformidad: Se asocian con los requisitos legales, contractusies, de &tica
publica y en general con su compromiso ante la comunidad,
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m@&@gm@? relacionados con la capacidad tecnoldgica para satisfacer sus necesidades
actuales y futuras y el cumplimiento de ia mrsaon

De corrupcidn: cuando por accidn u omisién, mediante el uso indebido del poder, de los
rerursos o ge Iz informacion, se lesionen los intereses de una entidad y, en consecuencia, del
£ 3 ta obtencién de un beneficio particular

De informacide: se asocia a la calidad, seguridad, oportunidad, pertinencia y confiabilidad de la
informacidn agregada v desagregada

Bea Calidad: relacionados con las politicas de aseguramiento y control de calidad.

De Integracién: Se refiere 2 |a integracién de sistemas, dreas, entidades, etapas y elementos
se reguieran coordinar para el desarrollo de un proyecto

B
-3

Recurso Humano: Se asocia a la cualificacién, competencia y disponibilidad de personal
reguerido para realizar un pmyecto o funcion

Grugos de Interés: Se refiere al reconocimiento pleno de los grupos de interés asociados al
proyecio, sus necesidades, expectativas, aportes v motivaciones sobre el desarrollo de un

ARTICULO DECIMO. ESTRATEGIAS. La CHICM define como estrategias para la aplicacién de la
i

tics de administracién del riesgo:

Sensibiiizar, socializar y capacitar en la implementacién vy desarrollo de la politica de
administracidn del riesgo, como orientacidn base para garantizar el cumplimiento de la misidn
y los objetivos Institucionales v el mejorando del desempefio Institucional.

Promover iz cuituras del riesgo a partir del fortalecimiento del autocontrol y de la identificacion
rigsgo v la prevencién del evento.

tdentificar anusimente las acciones para administrar los riesgos con base en su valoracion, gue
permitan tomar decisiones adecuadas para evitar, reducir, compartir, transferir o asumir los

Monitorear el mapa de riesgos, con el fin de actualizarlo permanentemente, con base en los
oljetivos, riesgos v controles existentes.
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- Divulgar las politicas de administracién de riesgos y el mapa de riesgos @ fravés de las
herramientas de comunicacidn interna.

- Durante la identificacién del riesgo, definir el grupo de trabajo o profesionales gue se
encargaran de la identificacion, monitoreo, reporte y socializacidén del riesgo v asegurarse gue
en cada proceso o proyecto, se reconozca el concepto de “administracion del riesgo”, la politics
vy [a metodologia definida, los actores y en entorno del procese

ARTICULO DECIMO PRIMERO. METODOLOGIA. FI Sistema de Administracidn de Riesgos se
implementard en la CHICM bajo la estructura propuesta por el Departamentc Administrative de ia
Funcién Pdblica, en complementariedad con la legislacion en el Sistema Obligatorio de Carantfa de
la Calidad y el Sistema de Control Interno. Ademas:

- Se administraran dos {2) tipos de riesgos: los de corrupcion o institucional v los de gestidon
o procesos y se trabajard el andlisis a los eventos de seguridad mediante el protocscio de
Londres.

pry)

- Enaplicacion de la Guia para la Administracion del Riesgo se ajustars ef MAPA DE RIESE0S
de la CHICM incluyendo en la Etapa de Planeacidn como punto de partida v eje fundamental
para el desarrollo de este Sistema los lineamientos de la mision Institucional y sus objetivos
actualizados para el periodo 2020-2028; con una vision sistematica de manara gug nNo sg
perciba la Administracion de! Riesgo como un trabajo aislado.

- Ajustese la etapa de Valoracion del Riesgo, con la identificacidn, = andlisis v ia
determinacidn del nivel del riesgoe para el nuevo direccionamiento de iz CHICM.

73]

- Ajustese la etapa de Manejo del Riesgo con la seleccidn de las acciones mds conveniente
para la nueva direccién de la CHICM con base en el nivel del riesge vy el balance entre el
costo de la implementacién de cada accidn contra el beneficio de la misma, feniende en
cuenta que las acciones propuestas reduzcan la materiaiizacidn del riesgo v realizanco un
evaluacion técnica, institucional, financiera y econémiica,

f

ﬁ)

- Ajustese la etapa de Monitoreo, bajo la nuevas directrices, como la Torma de asegurar gue
las acciones se estan llevando a caboe, evaluando la eficiencia en su implementacion v
adelantando revisiones sobre la marcha para evidenciar todas agueliss situaciones o

4 !

factores que pueden estar influyendo de una u otra forma en la aplicacién de las acciones
preventivas.
- Elseguimiento se deberd realizar tres (3) veces al afio en las sigulentes fechas:
e Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medids, Iz publicacién de
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mavye.
s  Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién deberd surtirse dentro
de los diez (10} primeros dias habiles del mes de septiembre.
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- Eiseguimiento adelantado por la Unidad Auditora se deberd publicar en |a pagina web de
a CHICK v en lugar de facil acceso al ciudadano. Para el seguimiento se deberan realizar
stras las sigulentes actividades:
icacion del Mapa de Riesgos de Corrupcion en la pagina web de la CHICM

vision de las causas.

® Q@v sign de tos riesgos v su evolucidn.

e Asegurar gue los controles sean efectivos, le apunten al riesgo y estén funcionando en

formz oportuna y efectiva.

@

ARTICULD DECIMO SEGUNDO. RESPONSARILIDADES. La CHICM  define las siguientes
RESPONSABILIDADES pars el Sistema de riesgos:

| LINEA DE ' e te e e
BETERSA RESFONSABLE RESPONSABILIDADES FRENTE AL RIESGO
Di ion
.zrecm.o Establecer la Politica del riesgo
Ejecutiva
SCTRATECICA GOGYD Promover y cumplir fos estandares de conducta e integridad del
o empleado
ccayd .Rea.i;zanf seguimiento y andlisis periddico a los riesgos
institucionales
Identificar los riesgos y controles del proceso, proyecto y
Empleado producto en cada vigencia
responsable del
nrocesc Actualizar el mapa de riesgos del proceso a cargo cuando se

reguiers
Asegurar gue se identifiquen los riesgos y controles de los
pracesos, proyectos v productos-en cada vigencia de la UF

SRIBERA LINEA

ré%

Lider de unidad
funcional o
Macroprocese

Realizar seguimiento y andlisis a los controles de los riesgos, en
los procesos a cargo, segin ia periodicidad establecida

Verificar que se actualicen los mapas de riesgos, de los proceso a
cargo, cuando se reguiera

Supervisoresy | Hacer seguimiento y reportar en el Sistema de Gestidn los

empleados avances y evidencias de fa gestion de los riesgos a cargo de!
delegados a proceso asociado
realizar '

GUNDA LINEA | . : : i i i
SECUNDA LINEA i seguimientos | Aplicar los estandares de conducta e integridad en sus funciones

Unidad de Acompafar y orientar a los procesos sobre la metodologia para
planeacién y la identificacidn, analisis, calificacion y valoracién dei riesgo
calidad
GC-FC-30 V01 RDE No. 038-2021 ' 10de 14
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LENEA DE .
| RESPONSABLE RESPONSABILIDADES FRENTE AL RIESGD
DEFENSA e K
o Consolidar el Mapa de riesgos institucional v prasentarlo para
seguimianto ante el CCGyD
tiderar |a elaboracion y consolidacién de los mapas de riesgos
por procesc
Asesorar en la identificacion de los riesgos institucionalss
Analizar el disefio e idoneidad de los controles sstablecides en
TR . los procesos
TERCERA LINEA Af;'i‘:z‘:a
Realizar seguimiento a los riesgos consolidados en tos mapas de
riesgos
Reportar seguimiento a riesgos de corrupcitn

ARTICULO DECIMO TERCERO. ACTUAR DEL SISTEMA DE RIESGOS O GUIAS DE ACCION

PARAGRAFO 1. NIVEL DE ACEPTACION DEL RIESGO. Una vez aplicade la tabla de probagilidad ¢
impacto para cada riesgo se procede segln su ubicacién asi:

TIPO DERIESGO |

ZONADE
-RIESGO

 NIVEL DE ACEPTATION

Baja

Se ASUMIRA el riesgo v se administra por madic de ias actividades
propias del proyectc o proceso asociade y se realiza en i reporie
mensual de su desempefio.

Riesgos de
Proceso,
Productoy .

Moderada

Se establecen acciones de conirel preveniivas gue permitan REDUGR
ta probabilidad de ocurrenciz del riesgo, se hace seguimiento
BIMESTRAL y se registra sus avances en el Mddulo de Riesgos

Proyecto

Alta y Extrema

Se debe incluir el riesgo tanic en el Mapa de riesgo del Proceso omo
en el Mapa de Riesgo Institucionai y se este:} ecen acciones de Control
Preventivas que permitan EVITAR la materiziizacién del riesgo. Se
monitorea MENSUALMENTE v se regisira en sl Mddulo de Riesgos

Baja

Ningn riesgo de corrupcidn podra ser aceptade. Periodicidad
MENSUAL de seguimiento para evitar a toda costa su materializacion
por parte de los procesos a cargo de ios misings.

H
i
i

Riesgos de B
Cerrupcion

Moderada

Se establecen acciones de control preventivas gue permitan REDUCIR
la probabifidad de ocurrencia dei riesge. Periodicidad MENSUAL de
seguimiento para evitar a toda costa su materiziizacion por parte de
los procesos a cargo de los mismos v se regisira en el Médulo de
Riesgos

Alta y Extrema

$e adoptan medidas para:
REBUCIR la probabilidad o e} impacte del riesge, o ambes; porle
general conlleva a la implementacién de controies.
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Alcaldia de Medeltin

ZONA DE
RIESGO

'NIVELDE ACEPTACION

e

EVETAR 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 en el Médulo de Riesgos

PARAGRAFD 2. ACCIONAR ANTE LOS RIESGOS MATERIALIZADOS

THPO DE RIESEO RESPOMSABLE ACCION
Bieszos de
roness, Producto Establecer acciones correctivas al interior de cada proceso, a cargo del

y Prayecto
{Zona balal

Riesgos da
Procese, Producto
v Provecto

Zong Extramaz,

Lider de Unidad
Funcional

lider respectivo y verificar la calificacién y ubicacién del riesgo.

Proceder de manera inmediata a aplicar el plan de contingencia gue
permita la continuidad del servicio o el restablecimiento de! mismo (si
es el caso), decumentar en el Plan de mejoramiento.

tniciar el analisis de causas y determinar acciones
preventivas y de mejora, documentar en e Plan de Mgjoramiento
Institucional y replantear los riesgos del proceso.

Altz y Mederarz] Analizar y actualizar el mapa de riesgos.
Informar ai GRUPO OPERATIVC DE GESTION Y DESEMPENO sobre el
hailazgo y las acciones tomadas.

Rissgos de

Procese, Producio
¥ Provecio
{fona baja)

Rizsgos de

Proceso; Producto
%*@ye@%m

{Zona Fxtrema,

Alta vy Modersda)

Unidad Auditora

informar al fider del proceso sobre el hecho.

Orientar las acciones a seguir al lider del proceso

Informar al lider del proceso sobre el hecho encontrado.

Orientar al lider del proceso para que realice la revisién, analisis v
acciones correspondientes
para resolver ef hecho.

Verificar que se tomaron [as acciones y que se actualizéd el mapa de
riesgos correspondiente,
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Hospital Infantl

* TIPO DERIESGO /| RESPONSABLE |~ ~"'@ ~ = = ACCION

informar al DIRECTOR EIECUTIVO sobre el hecho encontrado.

De considerarlo necesaric, realizar la denuncia ante L4 UNIDAD
AUDITORA

Lider de Unidad | Identificar Jas acciones corractivas necesarias v documentarias en &f
Funcicnal Plan de mejoramiento

I Realizar ef andlisis de causas y determinar scciones preventivas v de
Riesgosde . mejora.

Corrupcion
Analizar y actualizar del mapa de riesgos.

Tomar las decisiones para iniciar la investigacidn de los heches.

i het né:sdf‘

Dependiendo del alcance {normatividad asoclada a
a ante ef ante de control

. . corrupcidn materializada), realizar la denun
Unidad Auditora P ; )
respectivo.

Facilitar el inicio de las acciones correspondienies con el fidar del
proceso, para revisar el mapa de procesos

PARAGRAFO 3. ACOMPANAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLANEACION Y CALIDAD

- Reconozca la metodologfa, lineamientos del lider frente a! riesgo v objetive, aicance, planes
y proyectos del proceso:

- Participe de fas mesas de trabajo para’ la identificacion/validacion de los riesgas del proceso

- Registre en la herramienta los pasos requer:dos por Ia metodologla pars iz identificacidn,
calificacidn, valoracion de los riesgos '

- Redacte y califique las acciones de control para los riesgos conforme s los requerimientos
de {a metodologia

- Determine los responsables de las acciones y las fechas de realizacidn

- Elabore el mapa de riesgos de proceso con toda la informacion respeaciiva

- Presente la propuesta para aprobacion del lider de la Unidad Funciona! respective del
proceso

- Una vez aprobado, comuniquelo al interior del procese para asegurar &l compromisc de
todos los responsables definidos

- Revise gue el cargue de informacién en el Modulo de riesgos esté acords con io sprobado
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Alcaidia de Medellin

PARAGRAFD 4.
EALIZADA POR *" L

IMIENTO A LAS ACCIONES DE CONTROL DEL RIESGO EN CADA PROCESO
ER DE CADA UNIDAD FUNCIONAL A SUS PROCESOS A CARGO

- Segun la perodicidad definida para cada riesgo, verifique las acciones y registre el avance
juntc con la evidencia en el Modulo de riesgos

- Anglice los resultados del seguimiento y establezca acciones inmediatas ante cualquier

3 el ol o
SRSVISLIN

- Comunigue al lider del proceso Jas desviaciones del riesgo segtin el nivel de aceptacién del
rizsgo

- Documente las acciones de correccidn o prevencidn en el plan de mejoramiento
- Revise y actualice el mapa de riesgo cuando se modifique las acciones o ubicacién del riesgo

ARTICULO DECIMO CUARTO. CAMBIOS A LA POLITICA DEL SISTEMA DE RIESGOS. Las directrices
contenides en ssis 90! ita podran ser modificadas por las Directivas de la CHICM confarme a los
resuitados de iz gestion del riesgo, las necesidades de fa organizacion y fa legislacién vigente.
ARTICULD DECIMIO QUINTO. La presente resolucién rige a partir de su fecha de su expedicién y
deroga las disposiciones institucionales que le antecedan o sean contrarias.

Dadz en Mede@tn a los 30 dias del mes de diciembre del 2021

UMPLASE

PUBLIQUESE Y §

Proyecid: Gloria Acevedo Goliego — Asesora Desarrollo Empresarial
Ly Stella Ruiz Minera ~ Lider Planeocién y Calidad
Revisd: Gustavo Alb2irs Arbofeda Lopez - Lider de Control Interno
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