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1. DECLARACION DE LA POLITICA 

Alcance 

La ESE Hospital Salazar de Villeta gestionará los riesgos de acuerdo con la 

metodología implementada por la entidad, priorizando aquellos que impiden el 

cumplimiento de su misión y objetivos estratégicos, y será de carácter obligatorio por 

parte de todos los colaboradores de la entidad. 

 

Propósito 

Fomentando una cultura de prevención, promoviendo acciones y decisiones orientados 

a reducir la probabilidad de ocurrencia del riesgo o a mitigar el impacto negativo de su 

ocurrencia.  

 

Objetivo 

Formular y dotar de una política a ESE Hospital Salazar de Villeta para responder a los 

riesgos identificados de acuerdo con los criterios establecidos, a fin de que los 

responsables de los procesos lleven a cabo su gestión. 

 

Objetivos específicos  

-Fortalecer una cultura de autocontrol orientada  a la gestión de los riesgos. 

-Enfocar las acciones de respuesta a los riesgos para evitarlos, reducirlos, compartirlos, 

transferirlos o aceptarlos. 

-Implementar acciones y controles que permitan reducir los riesgos hasta situarlos en 

un rango de tolerancia al riesgo. 

 -Desarrollar  actividades de monitoreo permanente sobre la efectividad de los 

controles. 
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1. REFERENTES NORMATIVOS 

Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control interno en 

las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones, Artículo. 2, literal 

a). Proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración 

ante posibles riesgos que lo afectan. Artículo 2, literal f). Definir y aplicar medidas para 

prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la 

organización y que pueden afectar el logro de los objetivos. 

Decreto 2145 de 1999. Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de 

Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administración pública del orden 

Nacional y territorial y e dictan otras disposiciones. Modificado parcialmente por el 

Decreto 2593 de 2000. 

Decreto 1537 de 2001. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en 

cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el Sistema de Control 

Interno en las entidades y organismos del Estado. 

Decreto 943 de 2014. Por el cual se actualiza el Modelo estándar de Control interno- 

MECI. 

 

2. DEFINICION DE TERMINOS 

Riesgo: Posibilidad de que ocurra algún evento que tendrá un impacto sobre los 

objetivos institucionales o de los procesos, se expresa en términos de probabilidad y 

consecuencias. 

Administración del riesgo: Conjunto de elementos de control que al interrelacionarse, 

permiten a la entidad evaluarlos evento negativos internos y externos, que puedan 

afectar o impedir el logro de los objetivos institucionales, o los eventos positivos que 

permitan identificar oportunidades para un mejor cumplimiento. 

Riesgo inherente: Es aquel riesgo que enfrenta la entidad en ausencia de acciones de 

la dirección para modificar su probabilidad o impacto. 

Riesgo residual: Es el riesgo que subsiste, después de haber implementado controles. 
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4. SUSTENTO CONCEPTUAL Y TEORICO DE LA POLITICA 

La política de administración de riesgos permite identificar las opciones para tratar y 

manejar los riesgos con base en su valoración, tomar las decisiones adecuadas para 

evitar, reducir, compartir, transferir o asumir el riesgo. 

Evitar el riesgo: Medidas encaminadas a prevenir la materialización del riesgo, requiere 

generar cambios al interior de los procesos encaminados al mejoramiento, rediseño o 

eliminación del riesgo, aplicando controles adecuados y las acciones propuestas. 

Reducir el riesgo: Medidas encaminadas a disminuir la probabilidad y el impacto del 

riesgo, estableciendo medidas de prevención y protección al interior de cada uno de los 

procesos de la empresa, actualizando los procedimientos y la implementación de 

controles. 

Compartir o transferir el riesgo: Medidas encaminadas a reducir los efectos de los 

riesgos a través del traspaso de éstos a otras entidades. 

Asumir el riesgo: Los riesgos residuales se aceptan como pérdida, se elaboran planes 

de contingencia para su manejo. 

 

5. ESTRATEGIAS 

5.1. Interiorización de una cultura de autocontrol 

5.3. Lograr una adecuada gestión de los riesgos 

5.4. Generar procesos de retroalimentación tendientes al cumplimiento de los objetivos 

institucionales. 

5.5. Asignar los recursos necesarios para aplicar las medidas de mitigación y ejecución 

de actividades que se deriven de la administración de riesgos. 

 

6. LINEAS DE ACCION 

6.1.  Elaborar el procedimiento y manual de administración de riesgos de la entidad. 

6.2. Asesorar a los gestores de los procesos en la Administración de riesgos. 
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6.4. Formación en los colaboradores  que posibiliten el conocimiento adecuado para el 

desarrollo  eficiente de sus funciones y una cultura de autocontrol orientada a la gestión 

del riesgo. 

6.5. Formulación y adopción de controles con el fin de  evitar, reducir, compartir, 

transferir o asumir los riesgos. 

6.6. Adelantar procedimientos que permitan identificar, clasificar y calificar, los riesgos 

propios de su actividad y actualización permanente. 

 

7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA 

Los responsables de cada uno de los procesos serán los encargados de elaborar y 

actualizar el mapa de riesgos de forma permanente, mínimo una vez al año. También 

serán responsables de implementar los controles, verificar su efectividad, proponer 

cambios, asegurar su documentación, socialización y aplicación al interior de su 

proceso. 

Será encargado el Jefe de la oficina de Control Interno  el responsable de realizar la 

valoración y seguimiento a los controles y acciones implementadas para mitigar el 

impacto y la probabilidad de materialización de los riesgos. 

El Comité Coordinador de Control Interno será el encargado de aprobar las 

modificaciones al mapa de riesgos. 

 

8. METAS  

Actualizar el mapa de riesgos institucional y por procesos priorizando aquellos de mayor 

impacto en los objetivos institucionales en un 100%. 

Alcanzar el 90% del cumplimiento de las acciones propuestas para la gestión de los 

riesgos por proceso. 

Realizar el 100% de seguimiento a las acciones y controles establecidos por proceso. 

Realizar acompañamiento al 100% de los procesos (plan de trabajo). 

Documentar al 100% los seguimientos y retroalimentación realizados por los procesos y 

el encargado de Control Interno. 
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9. INDICADORES 

Número de procesos con mapa de riesgos actualizados/ Número total de procesos 

*100. 

Número de riesgos gestionados/Total de riesgos identificados* 100 

Número de gestores capacitados/ Total de gestores *100 

Número de seguimientos realizados / Total de seguimientos programados* 100 

 

10. PLAN DE ACCION ANUAL 

 (Anexo Plan de Acción) 

 

 

11. BIBLIOGRAFIA 

Departamento Administrativo de la Función Pública. Guía de administración de Riesgos, 
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Departamento Administrativo de la Función Pública. Guía Básica de las Oficinas de 
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