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“POR LA CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA INSTITUCIONAL PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LA E.S.E. ISABU”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA
E.S.E ISABU

En uso de sus facultades legales y reglamentarias y en especial las conferidas en el Acuerdo
Municipal N° 031 de 1997, Decreto No. 0053 del 18 de marzo de 2024 v diligencia dé posesion
No. 0266 del 22 de marzo del 2024.

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de Celombia en su articulo 49 dispone que la Atencién en Salud y
el Saneamiento Ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, y se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud.

Que el articulo 209 de la Constitucién Politica establece que: "La Administracion Publica, en
todos sus ordenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que sefale la Ley".

Que el Articulo 269 de la carta Politica estipula que: "En las entidades Publicas, las autoridades
correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segln la naturaleza de sus funcicnes,
metodos y procedimientos de Control Internc, de conformidad con lo que disponga ia Ley".

Que la Ley 87 de 1983, por la cual se establecen normas para el gjercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado, en el literal f del Articulo 2 establece como uno de los
objetivos del Sistema de Control interno: "definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos,
detectar y corregir las desviaciones gue se presenten en la organizacion y que puedan afectar
el logro de sus objetivos™.

Que el articulo 4 del Decreto 1537 de 2001 define la Administracién del Riesgo como parte
integral del Sistema de Control interno en las Entidades Publicas, para lo cual se deben
establecer y aplicar Politicas de Administracion del Riesgo.

Que el Gobierno Nacional establecié el Modelo Estéandar de Control Interno-MEC! para el Estade
Colombiano, come una herramienta gerencial de control a la gestion publica, fundamentado en
la cultura dei control, y la responsabilidad y compromiso de la Alta Direccién para su
implementacidn, a través del establecimiento de acciones, politicas, métodos, procedimientos,
mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacion.

Que el Anexo Técnico del MECI, define el Componente Administracion del Riesgo como el
conjunto de elementes que le permiten a la entidad identificar, evaluar y gestionar aguelios
eventos negativos, tantc internos como externds, que puedan afectar o impedir el logro de sus
objetivos institucicnales.
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Que el decreto 1011 de 3 de abril de 20086, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en la Atencién en salud, del Sistema General de Seguridad en Salud, sus caracteristicas,
y el sistema unico de acreditacion como uno de sus compenentes, definiendele como una
herramienta de mejoramiento continuo, para alcanzar el cumplimiento de niveles superiores de
calidad por parte las instifuciones prestadoras de servicios de salud.

Que de acuerdo al Programa de Transparencia y ética publica el cual fue creado mediante el
articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, cuyo contenide modificéd articule 73 de la Ley 1474 de 2011
gue creaba el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadanc sefiala como requisito previo la
identificacion de los riesgos de corrupcién en los diferentes niveles de la entidad utilizando ias
metodologias definidas por la Secretaria de la Transparencia de |a Presidencia de la Republica.

Que la Politica de Administraciéon del Riesgo, fiia los lineamientos y las guias de gccidn a todos
los servidores de la entidad, identificando los objetivos que se esperan lograr, las estrategias
para alcanzar |os objetivos, los riesgos que se van a controlar; las acciones a desarrollar y el
talento humano requerido, facilitando el control, seguimiento y evaluacion a su implementacion
y efectividad.

Que el Mapa de Riesgos es la herramienta conceptual; metodeldgica y operacional que permite
valorar y administrar los riesgos de la entidad.

Que de conformidad con el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, establece que se deben
integrar los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad y este Sistema.
Unico de Gestién se debe articular con el Sistema de Control Interno; en este sentido el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MPIG surge como el mecanismo que facilitara
la integracién y articulacion, determinando ef campo de aplicacion de cada uno de ellos con
criterics diferenciales en el territorio nacional.

Que el Decreto 1499 de 2017 modificé el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcién Pablica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo
133 de la Ley 1753 de 2015.

Que el modelo integrado de planeacidn y gestion (MIPG) define para su operacion articulada la
creacién en todas las entidades del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, regulado por
el Decreto 1499 de 2017 y el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno,
reglamentado a través del articulo 13 de la Ley 87 de 1983 y el Decreto 648 de 2017, en este
marco general, para una adecuada gestion del riesgo.

Que el Decreto 1499 de 2017, en su articulo 2.2.22.3.2 define el Modelo integrado de Planeacién
y Gestion (MIPG) como "... un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer
seguimiento, evaluar y controlar la gestién de las entidades y organismos publicos, con el fin de
generar resultades que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y
problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el sistema de salud.

Que de conformidad con la Resolucién 5095 de 2018, se adopta el Manual de Acreditacion en
Salud Ambulaterio y hospitalaric de Colombia version 3,1"

Que por medic de la Resolucion 0209 de 25 mayo 2018 adoptd e implemento la politica para la
Administracion del Riesgo de la ESE 1ISABU.
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Que se hace necesario actualizar |a politica de Gestidn del Riesgo, con la metodologia de matriz
con criterios basicos para estructurar politicas institucionales definida por la ESE, en el marco
del direccionamiento estratégico y la intencionalidad de los estandares de acreditacion
establecidos en la resolucién 5095 2018.

Que el Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica impartié lineamientos a través de la
"Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” mediante
el cual se actualizaron y precisaron algunos elementos metodolégicos para mejorar el ejercicio
de identificacion y valoracion del riesgo que articula los riesgos de gestién, corrupcion y de
seguridad de la Informacion.

Que por medio de |la Resolucion 0236 de 07 de junio 2019 se actualizd y adoptd la politica para
la Administracién del Riesgo de la ESE ISABU.

Que por medio de la Resolucion 0192 de 30 de marzo 2021 se actualizd y adoptd la politica para
la Administracion del Riesgo de la ESE ISABU.

Que per medio de la Resolucion 0581 de 21 de diciembre 2022 se actualizé y adopté la politica
para la Administracion del Riesgo de la ESE ISABU.

Que se hace necesario actualizar la politica de Administracion de Riesgos, respecto a las
instrucciones generales relativas al Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion,
Opacidad y Fraude (SICOF) y modificaciones de las circulares Externas 018 de 2015, 009 de
2016, 007 de 2017 y 003 de 2018, de acuerdo con la Circular Externa 20211700000005-5 de 17
de septiembre de 2021, expuestas por el marco normativo de la Superintendencia de Salud.

Que se hace necesario actualizar la politica de Administracién de Riesgos, de acuerdo a la
Circular Externa 20211700000004-5 de 15 de septiembre de 2021, expuestas por el marco
normative de la Superintendencia de Salud, teniendo como asunto instrucciones generales
relativas al cddigo de conducta y de buen gobiemo organizacional, el sistema integrado de
gestidn de riesgos y a sus subsistemas de administracién de riesgos.

Que se hace necesario adoptar en la entidad la Politica de Administracion del Riesgo, que opere
como lineamiento preciso acerca del tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos que puedan
afectar el cumplimiento de los objetivos en la entidad.

Que mediante reunién del dia 20 de agosto del 2024, bajo acta N°10, los miembros de la Junta
Directiva de la E.S.E. ISABU, aprobaron la politica Administracién de Riesgos.

Que se hace necesario actualizar la politica de Administracién de Riesgos, asignando
responsabilidades al proceso de Gestidn de Talento Humano como segunda linea de defensa,

Por lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar LA POLITICA DE ADMNISTRACION DEL RIESGO DE LA
EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO — INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E
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ISABU, cuyc texto se anexa formando parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Politica de Administracion dei Riesgo sera actualizada de acuerdo
¢on las acciones de mejora continua provenientes del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG), lineamientos del Departamento Administrative de la Funcidon Publica y al Marco
Normativo de |la Superintendencia de Salud.

Paragrafo. Las modificaciones que se requieran en todos los documentos que integran la
Politica de Administracion de Riesgos se desarrollara de conformidad al PROCEDIMIENTO. DE
CREACION, ACTUALIZACION Y CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA DEL
SIGC.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga, a los veintisiete (27) dias del mes de agosto de 2024.

HERNAN DA ARATE ORTEGON
- " Gerente ESE ISABU
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