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RESOLUCION N° 771 DE 2021
(2 de diciembre)

“POR LA CUAL SE APRUEBA LA ACTUALIZACION DE LOS MAPAS DE RIESGOS POR
PROCESOS Y MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFEL”.

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL li DE SAN JUAN DEL CESAR -
LA GUAJIRA, en uso de sus facultades legales (ley 100 de 1993, art. 194 y 195, decreto 1876
de 1994) y estatutarias (Acuerdo 016 de 2006) y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucién Politica, establece que la administracion
plblica, en todos sus Ordenes tendra control interno gue ejercera en los términos
que sefiale la ley.

Que la Ley 87 de 1993, establece las normas para el ejercicio del control interno en
lag entidades y organismos del Estado, que se modificé parcialmente por la Ley
1474 de 2011 y su Articulo 2° Objetivos del Control Interno: Literal a) Proteger los
recursos de la organizacion, buscando adecuada administracion ante posibles
riesgos que los afectan. Literal f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos,
detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que
puedan afectar el logro de los objetivos.

La Ley 1474 de 2011, en su articulo reglamenta Plan Anticorrupcion y de Atencién
al Ciudadano. Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal debera
elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencion al
ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre ofras cosas, el mapa de riesgos de
corrupcion en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos
riesgos, las estrategias anti tramites y los mecanismos para mejorar la atencién al
ciudadano.

Que el decreto 2482 del 2012, en su articulo 2, Adopta el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestidon como instrumento de articulacion y reporte de la planeacién

Que la ley 1753 de 2015, dispone la fusion dei Sistema de Desarrollo Administrativo
y el de Gestion de Calidad y su articulacién con el de Control Interno, para lo cual
se adoptara un Modelo.

Que ef decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sectar Funcién Publica, en lo relacionado
con ¢l Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015,
se determinan las politicas de gestion y desempefic institucional. Que en su capitulo
I, Actualiza el Modelo Integrado de Planeacidn y Gestién. Para el funcionamiento
del Sistema de Gestion y su articulacidon con el Sistema de Control Interno, se
adopta la version actualizada del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién ~MIPG.
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Que la resolucion 5095 de 2018, expedida por ! Ministerio de Salud y |a Proteccion
Social, adoptd el "Manual de Acreditacién en salud Ambulatorio y Hospitalario de
Colombia version 3,1 y en el en sus estédndares 76.DIR.1, 92.GER.4 y 94.GER.6 el
cual absorta a las entidades a tener un proceso periddico y sistémico del enfoque y
la gestion del riesgo.

Que el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion Version 3
Diciembre de 2019, expedido por Departamento Administrativo de la Funcion
Pdblica en la 72. Dimension de Control interno, en su segundo componente gestion
del riesgo en la entidad, hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del
equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar
y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar
el logro de los objetivos institucionales. Previo a la Gestion del Riesgo, la entidad
establece sus objetivos alineados con la planeacion estratégica, dirigidos al
cumplimiento de la normatividad vigente; partiendo del andlisis del contexto interne,
externo de la entidad y el del proceso, se identifican los riesgos para la consecucion
de sus objetivos en todos los niveles y los analiza como base para determinar cdmo
deben gestionarse, para lo cual la entidad debe contar con mecanismos efectivos
de evaluacion de riesgos, con el fin de establecer en nivel de riesgo inherente y
residual.

Que la ESE en la vigencia 2017, definio y adopto los mapas de riesgos por procesos
e institucional mediante resolucion N°417 del 22 de mayo de 2.017.

Que debido a que se evidenciaron cambios significativos en guia de administracion
del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Versién 4, de Noviembre
de 2020, en Comité Coordinador de Control Interno N° 03 del 25 de Marzo de 2021,
se formulé la actualizacion de la politica de administracion del riesgo y la misma se
aprobd mediante resolucién n® 233 de 2021 (23 de abril) "Por la cual se aprueba la
actualizacion de la politica de administracion del riesgo y se apropia la metodologia
suministrada por el DAFP para la gestion de riesgo.”

Que de acuerdo a la politica de administracién del riesgo actualizada, se consiruyd
la guia de administracion del riesgo y formato de mapas de riesgos, los cuales
fueron presentados y aprobados en comité de control interno No. 4 del 15 de abril
de 2021, y posterior a esto se realizaron las socializaciones, capacitaciones y
talleres de acompafniamiento a los lideres de procesos para el desarrollo de la
metodologia y construccion de mapas de riesgos por procesos & institucional, en el
nuevo formato establecido.

Que segln acuerdo de junta directiva N°07 de 2021 del 27 agosto de 2021, se
realizd la actualizacién del mapa y manual de procesos y procedimientos de la ESE
Hospital San Rafael Nivel Il, por lo cual se hizo imperativo la revision y actualizacion
de los mapas de riesgos por procesos e institucional de la ESE.

Que en comité de coordinador de control interno No.08 del dia 30 de noviembre de
2021, se puso en consideracién los mapas de riesgos por procesos definidos por
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los lideres y cada equipo de trabajo y el mapa de riesgos institucional; los cuales
fueron aprobados por los miembros del comite.

Que en mérito de lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Actualizar los Mapas de Riesgos establecidos en cada uno de los
procesos de la ESE Hospital San Rafael Nivel If, con el fin de identificar eventos potenciales que
puedan afectar a la organizacion y gestionar sus riesgos dentro del riesgo aceptado,
proporcionando una seguridad razonable sobre el logro de los objetivos del proceso, el cual
forma parte integral del presente acto administrativo como un documento anexo.

ARTICULO SEGUNDO: Actualizar ¢l Mapa de Riesgos Institucional de la ESE Hospital San
Rafael Nivel Il, el cual incluye los riegos por procesos que afecten el cumplimiento de los
objetivos de la ESE, al igual que los riesgos de corrupcion definidos en el mapa de riesgos de
corrupcidn de la ESE, el cual forma parte integrai del presente acto administrativo como un
documento anexo.

ARTICULO TERCERO: SEGUIMIENTO: Para realizar el seguimiento a las acciones de
respuesta y efectividad se realizara monitoreo por parte de los lideres de procesos (primera
linea de defensa), segun la periodicidad establecida en el ARTICULO OCTAVO:
TRATAMIENTO DE RIESGOS de la resolucion 233 del 23 de abril del 2021, donde se aprobd
la actualizacion de la politica de administracion del riesgo de a ESE.

La oficina Asesora de Planeacion (Segunda linea de defensa), consolidara un Informe de
seguimiento a los mapas de riesgos con periodicidad trimestral.

La oficina de control interno (Tercera Linea de defensa), realizara valoracion cuatrimestral a los
controles establecidos en cada uno de los mapas de riesgos por procesos y [0s mismos deberan
ser presentados al comite coordinador de control interno.

ARTICULO CUARTO: DIVULGACION: Los mapas de riesgo por procesos y mapa de riesgos
institucional se divulgaran a todos los funcionarios de la ESE, a través de los medios masivos
de comunicaciéon (correos electrénicos, pagina web) charlas informativas, asi como la
socializacion al interior cada proceso por parte de su lider.
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ARTICULO QUINTO: VIGENCIA: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion y deroga la resolucion No. 417 del 22 de mayo de 2017, cualquiera que versen sobre

la misma materia y/o le sea contrarias.

COMUNIQUESE - PUBLIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en San Juan del Cesar- La Guajira, a 1os 2 dias del mes de diciembre de 2021,

/ -

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ
GERENTE.

Proyecté: Marfa Andrea Daza U. - Asesora de Conrol Interno. 12hpd
Revisé Aspectos Técnicos: Aura Isabel Orozco Vega - Asesora externa.
Revisé Aspectos Juridicos: Rossana Mejia Fuentes. — Prof. Universitari

f. Juridica
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