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1. POLITICA DE RIESGOS  

 
La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA implementa una política desarrollada por toda la 
organización que permita reconocer de forma sistemática los eventos internos o externos a ella que 
pueden representar riesgos para el logro de los objetivos y afectar el despliegue de la plataforma 
estratégica y la óptima prestación de servicios.  
 
Lo anterior requiere la implementación de herramientas para evaluarlos de manera consistente, 
determinar sus consecuencias y poder desarrollar acciones de mitigación que permitan mantenerlos 
en un nivel aceptable. 
  

a. Alcance 
 
Esta Politica aplica a todos los procesos y colaboradores del Hospital Salazar de Villeta, independiente 
la naturaleza de contratación y funcionamiento. 

 
Responsables institucionales de la gestión del riesgo 
 
En la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA se contemplan los siguientes componentes y Roles 
para el manejo y la mitigación del riesgo institucional a corto plazo  
    
Funciones  
 
1. Gerente  
 

� Aprobar los recursos para la gestión de riesgo de la entidad y Facilitar la consecución de 
recursos para llevar a cabo la Gestión del Riesgo en toda la entidad y cumplimiento de la 
política de riesgos establecida 

� Aprobar la política de riesgos  
 
2. Comité de gestión y desempeño  

 
� El Asesor de Planeación consolida el Mapa de riesgos Institucional con los riesgos en nivel Alto, 

Extremo y de Corrupción, lo presenta ante el Comité de gestión y desempeño   
� Tener conocimiento de los principales aspectos relativos a los riesgos en la Entidad.  
� Realizar seguimiento al mapa de riesgos institucional y definir las acciones de mejora    

aplicable 
� Reportar los principales aspectos relativos a los riesgos, 
� Establecer los componentes de la Gestión del Riesgo en la entidad.  
� Brindar capacitación y asesoría respecto a la metodología del riesgo a todos los procesos. 
� Efectuar informe anual del Riesgo al Comité del Sistema de Gestión y desarrollo y cuando sea 

necesario extraordinariamente, para que se tomen las decisiones pertinentes.  
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3. Subgerentes, líderes de procesos  
 

� Socializar a los servidores públicos, colaboradores, contratistas y partes interesadas, todos los 
componentes de la Gestión del Riesgo.  

� Fomentar la cultura de gestión del riesgo en los equipos de trabajo y funcionarios para su 
aplicación en las actividades desarrolladas en cada uno de los procesos.  

� Concertar y Socializar con el equipo de trabajo los controles identificados con el fin de asegurar 
su comprensión y oportuna aplicación.  

� Realizar plan de mejoramiento Definiendo y ejecutando las acciones correctivas necesarias que 
implique la gestión del riesgo  

� Evaluar los controles vigentes y proponer nuevos controles sino fuesen efectivos, alineándolos 
con las actividades de control definidas en los procedimientos. 

� Elaborar y/o aprobar los mapas de riesgo e informes de seguimiento, revisión y materialización 
del riesgo y remitirlos a la oficina de planeación y control interno de forma oportuna incluyendo 
los soportes pertinentes cuando se requieran   

� Garantizar el cumplimiento de las actividades de seguimiento de materialización del riesgo 
� Conocer los componentes de la Gestión del Riesgo y aplicarlos a su gestión diaria, asumiendo 

cultura de Autocontrol.  
� Cumplir con las acciones priorizadas en el Plan de mejoramiento derivado del seguimiento al 

riesgo, reportando oportunamente a los líderes de planeación calidad y control, interno 
responsable de la socialización del avance, cumplimiento y resultado de las mismas. 

� Informar oportunamente a los líderes de calidad planeación y control, interno las acciones que 
se puedan presentar y que indiquen la materialización de un riesgo, que no se plasmaron en la 
matriz de riego inicial   

� Observar dentro de sus actividades que eventos pueden afectar el desarrollo de las mismas e 
informarlas oportunamente para ser evaluadas como riesgos no identificados en los procesos.  

� Los responsables de cada proceso realizarán el monitoreo de las acciones de manera 
permanente, los avances y analizarán con sus equipos de trabajo el estado de sus procesos 
frente a los controles establecidos.   

� Según el resultado de la administración del riesgo, el líder del proceso solicitará ajuste a los 
riesgos o controles y elaborará acciones de mejoramiento o correctivas en el Plan de 
Mejoramiento Institucional.   

 
4. Control Interno  
 

� Realizar evaluación independiente y objetiva periódicamente sobre los componentes de la 
Gestión del riesgo y formular recomendaciones y/o mejoras.  

 
5. Líderes del SGI  

 
� Conocer las metodologías de riesgos y coadyuvar en la construcción de los mapas de riesgos, 

en los procesos en que participan. 
� Coadyuvar al seguimiento y revisión de la matriz de riesgos.  
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Rol  Función  

Alta Dirección -  Comité 
Institucional de gestión  - 

Líderes de Procesos  

Establecer política de riesgo  
Realizar seguimiento y análisis periódico a los riesgos   
Identificar los riesgos y controles de procesos a cargo en 
cada vigencia 

Calidad y Planeación 

Realizar seguimiento y análisis a los controles de los 
riesgos con líderes de procesos según periodicidad 
establecida  
Actualizar el mapa de riesgos cuando la administración de 
los mismos lo requiera.  
Acompañar y orientar sobre la metodología para la 
identificación, análisis, calificación y valoración del riesgo.   
Consolidar el Mapa de riesgos institucional    
Monitorear cambio de entorno y nuevas amenazas 

Oficina de Control Interno 

Apoyar seguimiento a la matriz   e identificación de los 
riesgos institucionales  
Evaluar el diseño e idoneidad de los controles 
establecidos en los procesos  
Realizar seguimiento a los riesgos consolidados   

 
 

b. Objetivo 
 

Reglamentar los lineamientos generales de Gestión de Riesgos de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE 
VILLETA para la identificación, valoración, tratamiento, monitoreo, comunicación y divulgación de los 
riesgos a los que se pueda ver expuesta la Compañía en el desarrollo de sus actividades para el 
cumplimiento de los objetivos estratégicos. 
 
Objetivos Específicos 
 

• Contribuir a la eficiencia mediante la mitigación de probabilidad e impacto de eventos adversos.  
• Gestionar de forma anticipada las vulnerabilidades o eventos que puedan afectar el logro de los 

objetivos institucionales  
• Fortalecer el proceso de mejora continua en la gestión de los procesos y de MIPG.  
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2. REFERENTES NORMATIVOS 
 
 

• MIPG  
• POLITICA DE LA FUNCION PÚBLICA  

 
 
 
 

3. DEFINICION DE TERMINOS 
 

� Política de la calidad: Intenciones globales y orientación de una organización relativas a la 
calidad tal como se expresan formalmente por la alta dirección 

 
� Calidad: Grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con los requisitos. 
 
� Control: Medida que se toma para modificar la exposición al riesgo, bien sea para disminuir la 

probabilidad de ocurrencia del evento o para disminuir su impacto. 
 
� Identificación de riesgos: Es el proceso de encontrar, reconocer y definir los escenarios de 

riesgo, sus causas y sus potenciales consecuencias. 
 
� Impacto: Resultado o consecuencia esperada o cierta de la materialización de un escenario de 

riesgos. El impacto puede ser medido en financiero, reputacional, ambiental o personas. 
 
� Magnitud: Es el nivel del riesgo expresado en términos de la combinación del impacto y la 

probabilidad.  
 
� Probabilidad: Posibilidad de que se materialice el escenario de riesgo 
 

� Tratamiento del riesgo (Plan de Mitigación): Selección y aplicación de medidas, con el fin de 
poder modificar la magnitud del riesgo, para evitar de este modo los daños intrínsecos de 
materializarse. 
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4. ESTRATEGIAS 
 
Para la implementación y adherencia a esta política se formulan las siguientes estrategias:  

 
• Estrategia 1. Identificación y gestión de los riesgos de los diferentes procesos 

• Estrategia 2. Educación y capacitación continua a los colaboradores de la ESE 

• Estrategia 3. Seguimiento de los riesgos  

• Estrategia 4. Evaluación de la gestión de riesgos 

 
 

5. LINEAS DE ACCION 
 
De acuerdo a las estrategias anteriormente listadas se plantean líneas de acción para cada una de las 
mismas, las cuales permiten que se implementen: 
 
 
� Estrategia 1. Identificación y gestión de los riesgos de los diferentes procesos 

 
Línea de Acción 1.1 Construir matrices de riesgos para objetivos estratégicos, instalaciones, 
proyectos relevantes, procesos y actividades 
Línea de Acción 1.2 Incorporar la gestión integral de riesgos en todos los procesos de la 
organización 
Línea de Acción 1.3 Realizar como mínimo una vez al año una actualización de las matrices 
de riesgos, teniendo en cuenta las distintas fuentes de riesgo, sus eventos, causa y las 
situaciones que los potencializan 
 

� Estrategia 2. Educación y capacitación continua a los colaboradores de la ESE 

Línea de Acción 2.1 Socialización de la Política de Riesgos y la herramienta institucional 
Línea de Acción 2.2 Realizar talleres de capacitación 
Línea de Acción 2.3 Implementar sistemas de información que permitan realizar una 
evaluación y comunicación periódica y transparente de los resultados del seguimiento a la 
gestión de riesgos 
 

� Estrategia 3. Seguimiento de los riesgos  

Línea de Acción 3.1 Realizar seguimiento a la definición y ejecución de los planes de 
mitigación definidos por los responsables del riesgo 
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Línea de Acción 3.2 Seguimiento y evaluación a los autodiagnósticos de MIPG, encaminado a 
mitigar riesgos con acciones articuladas al cumplimiento del Plan de Gestión Institucional 
Línea de Acción 3.3 Socializar al comité de gestión y desempeño y retroalimentar a líderes de 
procesos trimestralmente los avances en el seguimiento de la matriz de riesgos 
 
 
 

� Estrategia 4. Evaluación de la gestión de riesgos 

Línea de Acción 4.1 Auditorías a las acciones propias de cada proceso para mitigar el riesgo 
Línea de Acción 4.2 Implementación de Planes de Mejoramiento riesgo Alto y extremo 
(Acciones Coyunturales) inmediata y para riesgo bajo y moderado (Acciones Preventivas). 
Línea de Acción 4.3 Fortalecer las acciones institucionales para Propender por un aprendizaje 
organizacional reflejado en una cultura de autocontrol. 

 
 

6. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE LA POLÍTICA 
 

a. METAS 
 

• Matriz institucional desplegada e implementada en la ESE y sus puestos y centros de salud en 
un 100%.  

• Mitigar en un 30% Riesgo Financiero y Asistencial.  
• Mejorar los indicadores de Gestión Institucional, que reflejen un incremento en la evaluación de 

la Gerente de 0.2 por vigencia.  
 

b. INDICADORES 
 

� (Número de líderes y responsables de procesos institucionales capacitados / líderes y 
responsables de procesos institucionales) x 100  

 
� (Número de acciones para mitigar riesgo implementadas y en cumplimiento por proceso /Total 

de número de acciones coyunturales de la matriz de riesgo por proceso) x 100  
 

� (Evaluación Plan de Gestión vigencia actual/evaluación plan de gestión vigencia anterior) x 100 
 
 
c. PLAN DE ACCIÓN 

 
A continuación, se presenta el Plan de Acción anual para la vigencia, con el fin de darle cumplimiento a 
la implementación de la presente política: 
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PLAN DE ACCIÓN POLÍTICA DE GESTIÓN DEL RIESGO 

ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDAD 
MESES 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

Identificación y 
gestión de los riesgos 
de los diferentes 
procesos 

Construir matrices de riesgos 
para objetivos estratégicos, 
instalaciones, proyectos 
relevantes, procesos y 
actividades 

Identificar riesgos, realizar matriz 
de riesgos X            

Evaluar Riesgos identificados – 
Matriz de Riesgos X            

Incorporar la gestión integral 
de riesgos en todos los 
procesos de la organización 

Construir y socializar matriz de 
riesgos por procesos X            

Realizar como mínimo una vez 
al año una actualización de las 
matrices de riesgos, teniendo 
en cuenta las distintas fuentes 
de riesgo, sus eventos, causa y 
las situaciones que los 
potencializan 

Actualizar matriz de riesgos por 
proceso 

 X           

Educación y 
capacitación continua 
a los colaboradores de 
la ESE 

Socialización de la Política de 
Riesgos y la herramienta 
institucional 
 

Programar socialización de las 
matrices ya construidas y 
aprobadas por gerencia   X           

Realizar talleres de capacitación Realizar talleres para construcción 
de las matrices y uso de la 
herramienta 

X X           

Implementar sistemas de 
información que permitan 
realizar una evaluación y 
comunicación periódica y 
transparente de los resultados 
del seguimiento a la gestión de 
riesgos 

A través de la carpeta compartida 
realizar los respectivos 
seguimientos y retroalimentar a los 
equipos de trabajo y líderes sobre 
el buen uso e implementación 

  X   X   X   X 

Seguimiento de los 
riesgos 

Realizar seguimiento a la 
definición y ejecución de los 
planes de mitigación definidos 
por los responsables del riesgo 

Realizar seguimiento periódico a las 
actividades plasmadas en la matriz  

X   X   X   X   

Seguimiento y evaluación a los Seguimiento trimestral de los X   X   X   X   
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PLAN DE ACCIÓN POLÍTICA DE GESTIÓN DEL RIESGO 

ESTRATEGIA LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDAD 
MESES 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

autodiagnósticos de MIPG, 
encaminado a mitigar riesgos 
con acciones articuladas al 
cumplimiento del Plan de 
Gestión Institucional 

autodiagnósticos y cumplimiento de 
los mismos 

Socializar  al comité de gestión 
y desempeño  y retroalimentar 
a líderes de procesos  
trimestralmente  los avances en 
el seguimiento de la matriz de 
riesgos 

Programación de comités 
trimestrales para retroalimentación 
y evaluación del cumplimiento de 
actividades programadas en la 
matriz 

X   X   X   X   

Evaluación de la 
gestión de riesgos 

Auditorías  a las acciones 
propias  de cada proceso para 
mitigar el riesgo 

Realizar programa de auditorías, en 
los respectivos planes de auditoría 
incluir el ítem de riesgos 

    X     X   

Implementación de Planes de 
Mejoramiento riesgo Alto y 
extremo (Acciones 
Coyunturales) inmediata y para 
riesgo bajo y moderado 
(Acciones Preventivas). 

Dentro de las matrices de riesgo 
realizar los planes de mejoramiento 
de acuerdo a la calificación del 
riesgo X            

Fortalecer las acciones 
institucionales para Propender 
por un aprendizaje 
organizacional reflejado en una 
cultura de autocontrol. 

Realizar revisión de control por 
parte de control interno y 
planeación a los seguimientos 
realizados por cada líder de proceso 
(Autocontrol) 

   X    X    X 
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TABLA DE CONTROL DE CAMBIOS 

NO. FECHA CAMBIO RESPONSABLE DEL CAMBIO 

    

    

    

 


