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RESUMEN

La busqueda de respuestas eficaces, ante la posibilidad de materializacion de
eventos negativos, ha dado paso en las organizaciones al concepto moderno de
“gestidn de riesgos empresariales”. La implementacion de un proceso técnico para
la gestidn integral de los riesgos en una empresa, independiente del sector de la
economia al cual pertenece, puede ofrecer a las organizaciones una serie de
beneficios que redundan en el fortalecimiento de la confianza de los grupos de

interés en su desempefio y su estabilidad

La gestion de riesgos como mecanismo de aseguramiento de los objetivos, no ha
pasado desapercibida para los entes de regulacion y supervision del sector salud
en Colombia. No obstante el entendimiento de los beneficios de esta practica
gerencial a la fecha, no existe un marco regulatorio proveniente de las autoridades
de la salud que obligue a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
a implementar un sistema de gestion para sus riesgos empresariales o
corporativos, pero si se observa un nimero importante de normas que regulan el

riesgo asistencial dentro de la estrategia de seguridad del paciente del Estado.

Con la publicacion del estandar ISO 31000 de 2009, las organizaciones de todo el
mundo encuentran una norma que les permite de forma estructurada, el
mejoramiento o0 la implementacion de sus sistemas de gestion de riesgos
empresariales. Entendida la importancia de la Norma ISO 31000:2009 como
referente ideal para realizar evaluaciones o diagndésticos que permitan conocer
cdmo se encuentra una organizacion frente a la eficacia en el manejo de sus
riesgos, Yy la necesidad que el propio sector de la salud expone y exige respecto a
la administracion de los riesgos, el presente trabajo de investigacién se enfoca en
determinar la eficacia de la gestion del riesgo empresarial en la E.S.E. Hospital
Manuel Uribe Angel, a través de sus objetivos y sus resultados, tomando como
referente el nivel de implementacion de los componentes de la Norma Técnica

Colombiana ISO 31000, que para efectos conceptuales equivale a la version



nacional en espafiol de la ISO 31000:2009, dandole alcance especifico al numeral
cinco (5) llamado Procesos.

Se concluye que el E.S.E Hospital MUA cuenta con un Modelo de Gestion del
Riesgo que recoge todos los elementos que desde la NTC 31000:2009 debe
contener como Proceso una organizacion. Si bien no se evidencio la existencia de
la gestion de riesgos como proceso adscrito al sistema de gestion de la calidad de
la Institucidon, que contenga su debida documentacion de caracterizacion,
procedimientos, instructivos y demas, si se cuenta una politica de gestion de
riesgos divulgada y formalizada dentro de las politicas empresariales y una
metodologia y herramientas claras para desarrollarlo.

Los cinco (5) pasos o elementos que la NTC 31000:2009 presenta como
componentes indispensables para la gestion de los riesgos, se reconocieron
claramente en el Hospital a través de la identificacion de las diferentes unidades
integrales del “Proceso” que expone la Norma. Estos elementos son:
Establecimiento del contexto de la administracion de riesgos, Valoracion del
riesgo, Tratamiento del riesgo, Monitoreo y revision, y Comunicacién y consulta.

El presente trabajo de investigacion expone cada uno de los hallazgos
encontrados, los cuales sustentan la existencia de los elementos de la gestion del
riesgos, asi como pequefios aspectos que son susceptibles de mejoramiento
como son: la asignacion de recursos de todo tipo para gestionar los riesgos, la
limitacion del personal asistencial frente al compromiso con el sistema, la
necesidad de migrar a metodologias de cuantificacién del riesgo, y la madurez en
los ciclos de mejoramiento. Cerrando el proceso de investigacion se encuentran
las recomendaciones que el grupo de investigadores plantean al respecto de sus
hallazgos con la finalidad de entregar un valor agregado a la organizacion que

redunde en un mejoramiento de su gestion de los riesgos.



Palabras Claves: Establecimiento del contexto de la administracion de riesgos,
Valoracion del riesgo, Tratamiento del riesgo, Monitoreo y revision, y

Comunicacion y consulta.

ABSTRACT

The search for effective responses to the possibility of negative events to take
place, has allowed that the modern concept of "enterprise risk management" could
be incorporated into the organizations. The implementation of a technical process
for a corporate integrated risk management, regardless of its economic sector, can
offer all kind of corporations a number of benefits that result in strengthening the

confidence of stakeholders in performance and stability.

Risk management as a mechanism for securing the objectives has not passed
unnoticed by the regulatory and supervisory authorities of the health sector in
Colombia. Despite the understanding of the benefits of this management practice,
there is no regulatory framework from health authorities requiring the Institutions
Providers of Health Services (IPS) to implement a management system for their
business or corporate risks, but there is a significant number of rules governing the
care risk within the patient safety strategy of the state.

With the release of ISO 31000:2009 standard, organizations around the world find
a rule that allows them to improve or implement their corporate risk management

systems in a structured way.

Given the importance of ISO 31000:2009 as an ideal reference for evaluations or
diagnoses which show the status of an organization compared to the effectiveness
in managing its risks and the need for the health sector itself requires regarding its
risk management, this research focuses on determining the effectiveness of
enterprise risk management at ESE Manuel Uribe Angel Hospital, through the

achievement of institutional objectives and results, taking as reference the level of



implementation of the components of the Colombian Technical Standard ISO
31000, which for conceptual purposes is equivalent to the national Spanish-
language version of ISO 31000:2009: The scope of this work is based on chapter

five (5) called Process.

It is concluded that the ESE Hospital MUA has a Risk Management Model which
includes all elements referred on the NTC 31000:2009 Process. While there was
no evidence of risk management as a process management system attached to
the quality of the institution, containing its proper characterization and supporting
documents, procedures, instructions and so on, there is a risk management policy
contained and formalized within company policies and a clear methodology

procedures and tools.

The five (5) steps or elements the NTC 31000:2009 presented as indispensable
components of risk management is clearly recognized in the Hospital through the
identification of different integral units of the "Process" which sets the standard.
These elements are: Establishing the context of risk management, Risk
assessment, Risk treatment, Monitoring and review, and Communication and

consultation.

This research paper presents each of the findings, which support the existence of
the elements of risk management as well as small areas that are susceptible of
improvement such as: the allocation of resources of all types to manage the risks,
the limits of caregiver officers compared to their compromise with the system, the
need to migrate to risk quantification methodologies, and maturity in improvement
cycles. Closing the research process are the recommendations that the group
plans regarding their findings in order to deliver added value to the organization

that is expected to improve its risk management.

Key words: Establishing the context of risk management, Risk assessment, Risk

treatment, Monitoring and review, and Communication and consultation.



INTRODUCCION

Las organizaciones cada dia crecen y se extienden precisando enfoques
detallados en lo concerniente a la gestion de riesgos corporativos. El enfoque
conduce a la reflexion y analisis de estrategias amplias que integran valores,
creencias y el compromiso de cada una de las areas y miembros de la
organizacion. Asi, la identificacion de riesgos dentro de una organizacion suele
producirse de manera continua y sistémica, a través de herramientas que van
desde el estudio de las variables de negocio que garantice un adecuado alcance e
involucre a cada area, hasta la implementacion de nuevas metodologias para el

desemperio efectivo de los estandares de calidad.

En Colombia con la Implementacion del Sistema General de Garantia de la
Calidad y sus diferentes componentes, se ha venido creando y fomentando la
cultura de la Gestidbn de Riesgos como un proceso estructurado, consistente y
continlo que se implementa a través de toda la organizacion. La Gestién de
Riesgos tiene como fin principal la identificacion y tratamiento de riesgos
asociados a los procesos y se construye en un marco de referencia o contexto
corporativo, que determina los principios, para garantizar su eficacia. La
importancia de desarrollar y mantener un proceso de gestion de riesgos en una

organizacién radica en los siguientes beneficios:

Mejorar las posibilidades de alcanzar los objetivos en la organizacion.

¢ Incrementar el entendimiento de riesgos empresariales claves e impactos.

e Generar y fortalecer el enfoque en asuntos que realmente importan.

e Contribuir a disminuir los riesgos administrativos (escandalos, desfalcos,
malos manejos de empleados de confianza, multas, cierres, sanciones, uso
indebido del nombre de la empresa o sus recursos, responsabilidad civil de
la administracién), y

e Generar mayor informacion y transparencia sobre los riesgos identificados

y las decisiones realizadas.



Con fundamento en la necesidad evidente, constante y creciente de las
organizaciones frente a la administracion de los riesgos desde el ambito
financiero, estratégico y operativo, y frente a su permanencia en el tiempo, se
plantea el siguiente trabajo de investigacion. Su objetivo se centra en determinar
la eficacia de la gestidén del riesgo empresarial en una institucion hospitalaria de
alta complejidad en salud del Valle de Aburra, tomando como referente la Norma
Técnica Colombiana NTC ISO 31000:2009 en su componente de Procesos. El
resultado, permitird a la institucion objeto de estudio, evaluar si requiere
tratamientos adicionales respecto al modelo de gestion de riesgo actual o

confirmar que sus estrategias y procesos estan siendo efectivos.

El trabajo que se realizO como cumplimiento del requisito de grado para la
Maestria en Administracion en Salud, cuarta cohorte de la Universidad CES,
abordara varios de los tépicos vistos y aprendidos en los modulos de este mismo
programa, y pretende ser un aporte importante al estudio del tema en la medida
que corresponde a uno de los primeros trabajos que se realicen para dicha
Maestria, relacionado con la gestion de riesgo y la aplicacibn de la NTC
31000:2009 en el pais.
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actualmente el numero de organizaciones que gestionan sus riesgos se
incrementa de manera constante, ya sea producto de la conciencia que los
administradores y directivos tienen frente a todos los posibles peligros que pueden
afectar su gestion y continuidad de la organizacion, asi como por la cultura de
riesgo, fortalecida a nivel tedrico y practico, o tal vez, por una exigencia regulatoria
y de cumplimiento. En cualquier caso, la gestidbn de riesgos empresarial, se
constituye como parte fundamental de la gerencia y pretende respaldar
eficazmente a la identificacién, analisis, tratamiento, comunicacion y monitoreo de

los riesgos del negocio.

Por afios, la gestibn de riesgos se suscribio a la administracion del riesgo
estandarizada por la norma Australiana AS/NZS 4360, la cual sirvi6 de guia a
profesionales que querian hacer un andlisis de los eventos que podian afectar el
cumplimiento de sus operaciones cotidianas. Especificamente en Colombia, dicha
norma fue adoptada bajo el nombre de NTC 5254 en el afio 2006, convirtiéndose
en texto indispensable al momento de hacer evaluaciones de riesgos para las
diferentes organizaciones del pais. Posteriormente, otra norma reemplazé las
demas, la ISO 31000 del 2009 que orienta respecto a la necesidad de identificar
riesgos que impacten sobre los objetivos corporativos, analizarlos a partir de sus
consecuencias y probabilidad de ocurrencia, evaluar el impacto que tiene la
materializacion de cada uno de ellos, identificar opciones de manejo de los riesgos
a través de un plan y por dltimo, medirlos y analizarlos. Cabe anotar que para
Colombia la adopcién de esta norma internacional se realiz6 a través de la Norma
Técnica Colombiana NTC ISO 31000:2009, que consiste en una traduccion vy fiel
copia de la ISO 31000.
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La Norma ISO 31000:2009 se fundamenta en conceptos autbnomos, tales como
que una organizacion de cualquier tipo, sea esta grande o sea pequefa, se
encuentra expuesta a eventos externos e internos que generan incertidumbre
respecto al cumplimiento o no de los objetivos establecidos. Lo que explica qué la
Norma ISO 31000:2009, bajo estas premisas, puede ser utilizada por cualquier
entidad sea publica o privada, organizacion sin fines de lucro, asociacion, grupo o
individuo, ademas, no se limita a una industria 0 a un sector en particular. Otra
caracteristica relevante, es que puede ser aplicada a lo largo de la vida de una
organizacion de manera total o parcial, se trate de un conjunto de actividades,
estrategias, operaciones, procesos, funciones, proyectos, productos 0 servicios.
Por consiguiente, la norma ISO 31000:2009 puede ser aplicada como herramienta
a diferentes tipos de riesgo, independiente de su naturaleza, causa u origen,
como también a eventos de riesgo positivo 0 negativo, dotando a la organizacién
de los principios, del marco de trabajo (framework) y de un proceso destinado a

gestionarlos de forma transparente, sistematica y creible.

Frente a la gestion de riesgos para Instituciones que prestan servicios de salud, se
han venido desarrollando importantes avances en el transcurrir de los afios,
respecto a otros sectores. La implementacion de la Gestidbn General de Garantia
de la Calidad en Salud, con la obligatoriedad de la habilitacién, el Programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud - PAMEC, la
gestidn de los sistemas de informacion y la aplicacion voluntaria de la acreditacion
por parte de algunos hospitales y clinicas del pais, permiten satisfacer las diversas
necesidades en el manejo de los riesgos de este tipo de instituciones,
adoptandose para ello, procesos consistentes dentro de un marco de referencia
exhaustivo, que han ayudado a garantizar que el riesgo se puede gestionar eficaz,

eficiente y coherentemente en toda la organizacion.

Expuestos los argumentos tedricos y practicos de la importancia de la Norma 1SO
31000:2009 como referente ideal para realizar evaluaciones o diagnosticos que

permitan conocer cOmo se encuentra una organizacion frente a la eficacia en el

17



manejo de sus riesgos, y la necesidad que el propio sector de la salud expone y

exige respecto a la administracion de los riesgos, el presente trabajo de

investigacion se enfoca en conocer los elementos del modelo de gestion de

riesgos del Hospital Manual Uribe Angel de la Ciudad de Envigado (Colombia) y su

eficacia, tomando como referente los componentes de la Norma Técnica

Colombiana ISO 31000, que para efectos conceptuales equivale a la versiéon

nacional en espariol de la ISO 31000:2009, dandole alcance especifico al numeral

cinco (5) llamado Procesos. La limitacion del alcance radica en los siguientes

factores:

El componente Proceso de la Norma integra la totalidad de las etapas que
deben garantizarse en una gestion de riesgos para lograr administrar
adecuadamente sus eventos de riesgo. Esto indica que, una organizacion
pudiendo prescindir de los demas componentes de la Norma como son
(principios y marco de referencia) nunca podra excluir ninguno de los
elementos del componente Proceso, por tratarse del fundamento de la
gestidn; no obstante, no se pretende concluir con esto que unos adecuados
principios y marco de referencia sean poco importantes o irrelevantes,
solamente se argumenta desde el punto de vista técnico (aspecto que se
puede comprobar en la practica y vivencia de algunas organizaciones) que
es posible tener una metodologia para gestionar los riesgos sin haber
completado la totalidad de los componentes que exige un modelo.

El tiempo constituye un factor importante a la hora de realizar una
investigacién. Debido al establecimiento de fechas concretas para entregar
el informe con los resultados, los investigadores cerraron la brecha de
posible incumplimiento de los objetivos limitando el alcance, de manera que
se pudieran obtener conclusiones de la mas alta calidad respecto al empleo
de la metodologia de investigacion, los conceptos tedricos y lo mas

importante, la aplicacion de ambos en la Institucion objeto de estudio.
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e Conjuga elementos tangibles y de facil reconocimiento por las personas
para su identificacion, comprension y descripcion; no ocurre lo mismo asi
con las caracteristicas cualitativas de los “Principios” que pueden llegar a
ser subjetivas, y el aspecto estratégico del “Marco de Referencia” que
probablemente requeriria de un grupo de personas (empleados) del primer

nivel directivo para indagar sobre su existencia y nivel de desarrollo.
1.2. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la gestion del riesgo en el Hospital Manuel Uribe Angel
(E.S.E. Hospital MUA) de la ciudad de Envigado, a partir de los estandares de
calidad contenidos en la Norma Técnica Colombiana ISO 31000:2009 (NTC

31000), especificamente en el numeral cinco (5)” Proceso”. .

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los elementos de la Norma Técnica Colombiana - NTC 31000,
numeral cinco (5) Proceso, que se encuentran (o existen) en la gestion de
riesgo de la E.S.E. Hospital MUA.

e Reconocer si se ejecutan los elementos de la gestion de riesgo de la E.S.E.
Hospital MUA, que fueron identificados.

e Determinar el estado de actualizacion de los elementos identificados en la
gestidn de riesgo de la E.S.E. Hospital MUA.

e Determinar la eficacia de la gestion del riesgo empresarial en la E.S.E.
Hospital Manuel Uribe Angel, a través de sus objetivos con los resultados
del nivel de implementacién de los elementos de la NTC 31000:2009,

numeral cinco (5) Proceso.

1.4. JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en el hecho que en nuestro medio se ha
venido hablando y escribiendo sobre el tema de gestion del riesgo desde la misma
Ley 100 de 1993, y aunque se tienen diferentes conceptos fundamentados en
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normas existentes sobre el tema, solo hasta el 16 de febrero de 2011 la norma
que estaba vigente, NTC 5254 fue anulada vy ratificada la NTC-ISO 31000:2009
por el Consejo Directivo del ICONTEC.

Poder contar con informacion sobre la aplicaciéon de la NTC 31000:2009 en
instituciones de salud acreditadas del Valle de Aburra, permitirh armonizar los
procesos de la gestion del riesgo con las normas vigentes y sus modificaciones,
suministrando una vision comun en apoyo de la legislaciébn que tratan con
riesgos, sectores especificos, o ambos, y no reemplazando a tales normas. En
este trabajo se empleara la NTC 31000:2009 como herramienta para la gestion del
riesgo, beneficiandose, no solo la misma Institucion en donde se aplique dicha
herramienta, sino todos los usuarios de ésta, sus proveedores e igualmente, sus

empleados, y por supuesto se beneficiard la comunidad y el sector de la salud.

La nueva NTC ISO 31000:2009 tiene como objetivo ayudar a las organizaciones
de todo tipo y tamafio a gestionar el riesgo con mayor efectividad, su falta de
aplicacion prolongaria en el tiempo la manera de lograr en forma sistémica las

mejores préacticas en calidad dentro de las instituciones.

El apoyo por parte de la Institucion de salud E.S.E. Hospital MUA, en la realizacion
de este trabajo, una vez obtengan el diagnostico de su gestion de riesgos frente al
referente de la NTC 31000:2009, y logren acoger las recomendaciones que surjan
del presente trabajo, redundara en la organizacion logrando entre otros los

siguientes beneficios:

» Aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos.

» Fomentar la gestion proactiva.

» Ser consciente de la necesidad de identificar y tratar los riesgos en toda
la organizacion.

» Facilitar el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios

pertinentes.
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Mejorar la presentacion de reportes.

Mejorar el gobierno corporativo.

Mejorar la confianza y de las partes involucradas en la gestion de la
organizacion.

Establecer una base confiable para la toma de decisiones y la
planificacion.

Mejorar los controles, asignando eficazmente los recursos para el
tratamiento del riesgo.

Mejorar la eficacia y la eficacia operativa.

Incrementar el desempefio de la salud y la seguridad, asi como la
proteccion ambiental.

Mejorar la prevencion de pérdidas y gestion de incidentes

Minimizar las pérdidas.

Mejorar el aprendizaje y la flexibilidad organizacional.

Adicionalmente, la iniciativa original de esta investigacion se basa en la exigencia

dentro del desarrollo de la Maestria en Administracion en Salud de la Universidad

CES que cursan los dos investigadores, quienes presentaran el informe con los

resultados como trabajo de final para alcanzar el grado de Magister.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. EL RIESGO EN LA EMPRESA

Partiendo de la premisa que la NTC ISO 31000:2009, sali6 a la luz publica a través
del ICONTEC en febrero del afio 2011, en nuestro medio y en la literatura revisada
por los investigadores, no se encontré ningun trabajo bajo esta norma, realizado
en instituciones de salud de caracter publico o privado en Colombia, asi que la
terminologia y las definiciones que mostraremos son directamente las entregadas
por esta herramienta, con la cual, no se pretende cambiar los modelos ni las
metodologias que cada empresa en general estd empleando, sino que con su
aplicacion se vislumbre la eficacia de sus propias herramientas, garantizando a la
empresa en la cual se aplique, que el riesgo se gestiona eficaz y coherentemente
en toda la organizacion. El enfoque genérico que se describe en esta norma
suministra los principios y las directrices para la gestion de cualquier tipo de riesgo

de manera sistematica, transparente y creible y en cualquier alcance y contexto.

Riesgo. Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos™.
Considerandose este termino de mayor trascendencia dentro del marco
conceptual y rompiendo el paradigma que se tiene con el mismo desde los
antecedentes de la norma australiana neo zelandesa, se procede a desglosar esta
definicion asi:
e Efecto. Desviacion positiva, negativa o de ambos en aquello que se espera.
e Incertidumbre. Estado, incluso parcial, de deficiencia de informacion
relacionada con la comprensiéon o el conocimiento de un evento, su
probabilidad o impacto.
e Objetivos. Descripciones especificas de un resultado final que se debe

alcanzar.

! Concepto introducido por la norma internacional ISO 31000 y adoptada por la NTC ISO 31000:2009
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Riesgo empresarial. Medida del grado de la desviacion entre los resultados

reales y los resultados esperados debido a la ocurrencia de eventos que impactan

positiva 0 negativamente los objetivos de la organizacion.

Organizacion. Grupo de personas e instalaciones con distribucion de
responsabilidades, autoridades y relaciones, establecida para alcanzar
objetivos determinados.
Evento. Presencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias.
Puede representar una oportunidad o una amenaza para la organizacion.
o Oportunidad. Evento, condicion o situaciéon que puede generar un
impacto positivo sobre los objetivos de la organizacion.
Riesgo positivo. Evento positivo (oportunidad) evaluado en cuanto a

su probabilidad de éxito y su impacto favorable en los objetivos de la
organizacion.

o Amenaza. Evento, condicion o situacion que puede generar un
impacto negativo sobre los objetivos de la organizacion.

Riesgo Negativo. Evento negativo (amenaza) evaluado en cuanto a

su probabilidad de ocurrencia y su impacto desfavorable en los

objetivos de la organizacion.

¢ Riesgos especulativos. Riesgos que al materializarse tienen la capacidad

de generar tres posibles resultados para la organizacién: pérdidas,
beneficios econdmicos, o ni pérdidas ni beneficios. Pueden dividirse en
estratégicos y financieros.

Riesgos puros. Riesgos que al materializarse tienen la capacidad de
generar dos posibles resultados para la organizacién: pérdidas o no
pérdidas. También conocido como riesgo operativo, puede dividirse en

accidentales y no accidentales.
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2.1. TIPOS DE RIESGOS EMPRESARIALES

Riesgo estratégico. Evento o condicion incierta que, de materializarse, tiene la
capacidad de afectar positiva o negativamente el cumplimiento de las definiciones
gue soportan el direccionamiento estratégico de la organizacion.

Riesgo de proyecto. Evento o condicion incierta que, de materializarse, tiene la
capacidad de afectar positiva 0 negativamente el cumplimiento de los objetivos de
un proyecto de la organizacion.

Riesgo financiero. Evento o condicion incierta que, de materializarse, tiene la
capacidad de afectar positiva o negativamente los componentes béasicos de la
creacion de valor de la organizacion.

Riesgo operativo. Evento o condicidn incierta que, de materializarse, tiene la
capacidad de afectar negativamente la ejecuciéon de los procesos y funciones, los
recursos fisicos, humanos y monetarios, asi como la posicién juridica de la

organizacion.

2.2. EL RIESGO Y EL GOBIERNO CORPORATIVO

Alta Direccion. Grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel la
organizacion. Usualmente compuesto por los directores (junta directiva o consejo
de administracion) y administradores (presidente o gerente y su equipo de
trabajo).

Gobierno Corporativo. Forma en que se administran y se controlan las
sociedades, reflejando las relaciones de poder entre socios o0 accionistas, la junta
directiva y la gerencia.

Buen Gobierno Corporativo. Estdndares minimos adoptados por una sociedad
con el fin de garantizar una recta gerencia, el derecho de los socios o0 accionistas,
las responsabilidades de la junta directiva, la fluidez de la informacion y las
relaciones con los grupos de interés.

Riesgo de Gobierno Corporativo. Evento o condicién incierta que, de

materializarse, puede afectar el sistema (conjunto de normas, relaciones y
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organos internos) mediante el cual se dirige y controla la gestion de la

organizacion.

2.3. GESTION DEL RIESGO EMPRESARIAL

Gestion Integral del Riesgo. Conjunto de estrategias y recursos desplegados en
forma estructurada e integral por la empresa con el fin de aprovechar las
oportunidades potenciales a la vez que se gestionan las amenazas, generando
ventajas competitivas al reducir la incertidumbre asociada al logro de sus objetivos
y maximizando el valor para los grupos de interés.

Gestion del riesgo. Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacién con respecto al riesgo.

Marco de referencia para la gestién del riesgo. Conjunto de componentes que
brindan las bases y las disposiciones de la organizacion para disefar,
implementar, monitorear, revisar y mejorar continuamente la gestion del riesgos a
través de toda la organizacion.

e Bases parala gestion de riesgos. Lineamientos para la gestion de riesgos
que incluyen la politica, los objetivos, la direccién y el compromiso.

e Disposiciones para la gestion de riesgos. Decisiones y acciones
concretas necesarias para la gestion de riesgos que incluyen planes,
relaciones, rendicion de cuentas, recursos, procesos y actividades.

e Politica para la gestion del riesgo. Declaracién de la direccién y las
intenciones generales de una organizacion con respecto a la gestion del
riesgo.

e Plan para la gestion del riesgo. Esquema dentro del marco de referencia
para la gestion del riesgo que especifica el enfoque, los componentes y los
recursos de la gestion que se van a aplicar a la gestidon del riesgo.

e Manual para la gestion del riesgo. Instrumento documental con
directrices, obijetivos, politicas, roles, responsabilidades, metodologia vy
demas lineamientos definidos por la organizacion para la gestion de los

riesgos.
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e Cultura del riesgo. Conjunto de actitudes compartidas, valores y practicas
gue caracterizan la forma como la Organizacion enfrenta el riesgo.
e Glosario de términos. Conjunto de definiciones técnicas y no técnicas
relacionados con la gestion de los riesgos en la organizacion.
Proceso para la gestion del riesgo. Aplicacion sistematica de las politicas, los
procedimientos y las practicas de gestion a las etapas de comunicacion y consulta,
establecimiento del contexto, valoracion, tratamiento, monitoreo y revision del

riesgo.

2.4. PROCESO PARA LA GESTION DEL RIESGO: COMUNICACION Y
CONSULTA

Comunicacion y consulta. Procesos continuos y reiterativos que una

organizaciéon lleva a cabo para suministrar, compartir u obtener informacion e

involucrarse en un diadlogo con los grupos de interés respecto a la gestion del

riesgo.

e Comunicacion. Proceso interactivo de intercambio de informacion y
opiniones, que involucra multiples mensajes sobre la naturaleza del riesgo y
su gestion.

e Consulta. Proceso de doble via de la comunicacion informada entre una
organizacion y sus grupos de interés acerca de algun tema, antes de tomar
una decision o determinar una direccion para dicho tema.

e Grupo de interés. Persona u organizaciébn que puede afectar, verse
afectada o percibirse a si misma como afectada por una decisibn o0 una
actividad.

e Percepcion del riesgo. Vision del riesgo que tienen los de interés de la

organizacion.
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2.5. PROCESO PARA LA GESTION DEL RIESGO: ESTABLECIMIENTO DEL
CONTEXTO

Establecimiento del contexto. Definicion de los parametros internos y externos

gue se han de tomar en consideracion cuando se gestiona el riesgo, del alcance y

de los criterios del riesgo de la organizacion.

e Contexto externo. Ambiente externo en el cual la organizaciéon busca
alcanzar sus objetivos.

e Contexto interno. Ambiente interno en el cual la organizacion busca
alcanzar sus objetivos.

e Contexto de la gestion del riesgo. Metas, objetivos, estrategias, alcance y
limites definidos para la aplicacion de la gestion de riesgos en la
organizacion.

e Criterios de riesgo. Términos de referencia frente a los cuales se evalla la

importancia de un riesgo.

2.6. PROCESO PARA LA GESTION DEL RIESGO: VALORACION DEL
RIESGO
Valoracion del riesgo. Proceso global de identificacion, analisis y evaluacion del
riesgo.
e Identificacion del riesgo. Proceso para encontrar, reconocer y describir el
riesgo.

o Descripcién del riesgo. Declaracion estructura del riesgo que
usualmente contiene cuatro elementos: el evento, las fuentes de
riesgo, las causas y los impactos.

o Fuente del riesgo. Elemento tangible o intangible que solo o en
combinacion tiene el potencial intrinseco de originar un riesgo.

o Causa del riesgo. Motivo o circunstancia por el cual la fuente puede
ocasionar el riesgo.

o Propietario del riesgo. Persona o entidad con la responsabilidad de

rendir cuentas y la autoridad para gestionar un riesgo.
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Impacto. Resultado de un evento que afecta a los objetivos.

e Analisis del riesgo. Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y

determinar el nivel de riesgo.

O

Exposicion. Extension hasta la cual una organizacion esta sujeta a
un evento.

Vulnerabilidad. Propiedades intrinsecas de algo que resultan en la
susceptibilidad a una fuente de riesgo que puede ocasionar un
evento con un impacto.

Pérdida. Todo resultado econdmico negativo o no deseado producto
de la materializacion u ocurrencia de un evento.

Posibilidad. Oportunidad de que algo suceda.

Frecuencia. Numero de eventos o efectos por unidad de tiempo
definida.

Probabilidad. Medida de la oportunidad de la ocurrencia, expresada
como numero entre 0 y 1, en donde 0 es la imposibilidad y 1 es la
certeza absoluta.

Riesgo inherente o absoluto. Riesgo propio de la actividad sin
tener en cuenta los controles existentes.

Nivel de riesgo. Magnitud de un riesgo o de una combinacion de
riesgos, expresada en términos de la combinacion de su impacto y
probabilidad.

Matriz de riesgo. Herramienta para clasificar y visualizar el riesgo
mediante la definicion de rangos para el impacto y la probabilidad.
Agrupacion del riesgo. Combinacién de un ndmero de riesgos en
un solo riesgo para desarrollar una comprensiéon mas completa del

riesgo global.

e Evaluacion del riesgo. Proceso de comparacion de los resultados del

analisis del riesgo con los criterios del riesgo, para determinar si el riesgo,

su magnitud o ambos son aceptables o tolerables.
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o Actitud frente al riesgo. Enfoque de la organizacion para evaluar y
eventualmente buscar, retener, tomar o alejarse del riesgo.
Aversion al riesgo. Actitud para alejarse del riesgo.
Propension al riesgo. Actitud de asumir mas riesgo para
obtener un mayor beneficio.
o Apetito por el riesgo. Cantidad y tipo de riesgo que la organizacion
esta dispuesta a buscar o retener.
o Tolerancia al riesgo. Preparacion de la organizacién para soportar
el riesgo después del tratamiento del riesgo.
o Aceptaciéon del riesgo. Decision informada de tomar un riesgo en
particular.
2.7. PROCESO PARA LA GESTION DEL RIESGO: TRATAMIENTO DEL
RIESGO
Tratamiento del riesgo. Proceso para modificar el riesgo. Puede implicar:
e Aprovechar o incrementar el riesgo positivo.
e Eliminar, controlar® o financiar el riesgo negativo.
Aprovechamiento del riesgo. Conjunto de estrategias de tratamiento
seleccionadas para aprovechar o incrementar una oportunidad de negocio. Las
estrategias Incluyen: explorar, compartir, mejorar y aceptar.
e Explotar la oportunidad. Medida de aprovechamiento que busca asegurar
o hacer efectiva la oportunidad evaluada.
e Compartir la oportunidad. Medida de aprovechamiento que busca sumar
esfuerzos con terceros para lograr hacer efectiva la oportunidad evaluada.
e Mejorar la oportunidad. Medida de aprovechamiento que busca aumentar
la probabilidad de éxito o el impacto positivo de la oportunidad evaluada.
e Aceptar la oportunidad. Medida de aprovechamiento que considera la

oportunidad pero sin buscarla en forma efectiva.

2 . . . g .z .z
En ocasiones se hace referencia al control del riesgo como “mitigacion” o “reduccion”.
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Control del riesgo. Conjunto de estrategias de tratamiento seleccionadas para
reducir la probabilidad del riesgo, el impacto o ambos. Las estrategias incluyen:
eliminar o evitar, prevenir, proteger.

e Control. Procedimiento, politica, dispositivo, practica u otra accién existente
que opera para reducir el riesgo.

e Control Interno. Medios tangibles e intangibles que emplea la organizacion
para asegurar que los objetivos establecidos se logren.

e Prevenir el riesgo. Medida de control que busca reducir la probabilidad de
ocurrencia del riesgo.

e Proteger frente al riesgo. Medida de control busca reducir el impacto del
riesgo.

e Eliminar el riesgo. Medida de control que busca eliminar o modificar la
actividad o circunstancia que genera el riesgo.

Financiacion del riesgo. Conjunto de estrategias de tratamiento

seleccionadas para soportar las posibles pérdidas econémicas generadas por

el riesgo. Las estrategias incluyen: transferir y retener.

e Transferir el riesgo. Medida de financiacién que permite a la organizacién
trasladar en forma total o parcial los impactos econémicos del riesgo.

e Seguro. Medida de financiacién que permite a la organizacion, mediante un
contrato suscrito con una compafia de seguros, desviar la carga de una
pérdida. Los elementos del seguro son el interés asegurable, el riesgo
asegurable, la prima y la obligacion condicional del asegurador.

o Deducible. Cantidad de pérdida no pagada como liquidacion por un
reclamo de seguro.

o Exclusion. Aquello a lo que se niega cobertura en una poliza de
seguros.

e Transferencia Alternativa de Riesgos (ART). Medida de financiacion que
consiste en generar para la organizacién soluciones alternativas en los
mercados financieros y de capitales para la colocacion de los impactos

economicos derivados de la materializacion de un riesgo.
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Retener en forma activa el riesgo. Medida de financiacién que permite a
la organizacion afrontar en forma planeada las pérdidas derivadas de la
materializacion del riesgo.

o Fondo de contingencia. Dinero que asigna la organizacion para un
evento especificado que puede ocurrir 0 no.

o Cuentas de provision. Cuentas que se llevan en el libro mayor y
que se acreditan a intervalos periédicos para compensar futuras
pérdidas.

o Reservas. Finanzas retenidas para uso cuando otros fondos ya se
han agotado o se les ha asignado otro fin.

Retener en forma pasiva el riesgo. Medida de financiacion que consiste
en asumir directamente las pérdidas derivadas de la materializacion del

riesgo.

Continuidad de negocio. Capacidad estratégica y tactica de la organizacién

para planificar y responder a incidentes o interrupciones del negocio con el fin

de continuar las operaciones del negocio en un nivel de tiempo predefinido.

Gestion de continuidad del negocio (BCM). Proceso holistico y
sistematico de la organizaciéon por medio del cual se identifican impactos
potenciales que pueden amenazar la continuidad del negocio y provee un
marco de referencia para establecer y desarrollar estrategias proactivas,
construir respuestas eficaces y eficientes con la flexibilidad y la capacidad
necesaria para salvaguardar los intereses de los diferentes grupos de
interés, garantizar la gobernabilidad, la reputacion, la imagen y las
actividades de creacion de valor de una organizacion.

Anadlisis de impacto al negocio (BIA). Proceso de analisis de las
funciones del negocio y el impacto que una interrupcién del negocio podria
tener en ellas.

Interrupciéon del negocio. Evento previsto o imprevisto que causa una
desviacion negativa no planificada con respecto a la entrega esperada de

productos o servicios de acuerdo con los objetivos de la organizacion.
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2.8.

Estrategia de continuidad de negocio. Enfoque de una organizacion que
le asegurara su recuperacion y continuidad ante el enfrentamiento de un
desastre u otro tipo de incidente o interrupcion del negocio.

Plan de continuidad del negocio (BCP). Conjunto documentado de
procedimientos e informacion que se desarrolla, compila y mantiene
disponible para usar en un incidente a fin de permitir a una organizacion
continuar ejerciendo sus actividades criticas en un nivel predefinido

aceptable.

PROCESO PARA LA GESTION DEL RIESGO: MONITOREO Y REVISION

Monitoreo y revision. Procesos de evaluacion ejecutados por la organizacion

para asegurar que la gestion del riesgo sigue siendo pertinente.

Monitoreo. Verificacion, supervision, observacion critica o determinacion
continua del estado con el fin de identificar cambios con respecto al nivel de
desemperio exigido o esperado. Puede aplicarse a la gestion del riesgo, al
proceso para la gestion del riesgo, al riesgo o al control.

Revisién. Accién que se emprende para determinar la idoneidad,
conveniencia y eficacia de la materia en cuestion para lograr los objetivos
establecidos. Puede aplicarse a la gestién del riesgo, al proceso para la

gestién del riesgo, al riesgo o al control.

Perfil del riesgo. Descripcion de cualquier conjunto de riesgos, sean aquellos

relacionados con la organizacién en su totalidad, con parte de la organizacién o

segun otra definicién.

Reporte del riesgo. Forma de comunicacion destinada a informar a los grupos de

interés internos y externos sobre el estado del riesgo y su gestion.

Registro del riesgo. Registro de informacién acerca de los riesgos identificados.

Evaluacion del control. Revision sisteméatica de los procesos para asegurar que

los controles siguen siendo efectivos y apropiados.
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Costo del riesgo. Magnitud financiera que representa la sumatoria de inversiones
realizadas por la organizacion para gestionar sus riesgos en un periodo de tiempo

determinado.

2.9. RIESGOS INHERENTES AL ASEGURAMIENTO EN SALUD

Riesgo de concentracion y hechos catastroficos. Corresponde a la
probabilidad de pérdida en que puede incurrir una Empresa Administradora de
Planes de Beneficios como consecuencia de una concentracion de los riesgos,
bien sea por género, franjas de edades, de regiones, de patologias, por la
ocurrencia de hechos catastroficos o situaciones similares que afecten un nimero
elevado de afiliados.

Riesgo de incrementos inesperados en los indices de morbilidad y de los
costos de atencién. Corresponde a la probabilidad de pérdida en un periodo
contable que se genera para la Empresa Administradora de Planes de Beneficios
como consecuencia de diferencias apreciables entre las condiciones de morbilidad
asumidas y las actuales, asi como pérdidas derivadas de incrementos inesperados
en los costos de atencion.

Riesgo de cambios permanentes en las condiciones de salud o cambios
tecnologicos. Corresponde a la probabilidad de que ocurran cambios
permanentes en las condiciones de salud de la poblacién afiliada a la Empresa
Administradora de Planes de Beneficios o derivados de la disponibilidad e
incorporacion al plan de beneficios de nuevas tecnologias, que requieran ajustes
en la financiacion de este plan de beneficios.

Riesgo de insuficiencia de reservas técnicas. Corresponde a la probabilidad de
pérdida en que incurre la Empresa Administradora de Planes de Beneficios como
consecuencia de una subestimacion en el calculo de las reservas técnicas y otras
obligaciones contractuales (servicios autorizados y servicios facturados).

Riesgo de comportamiento. Corresponde a los posibles conflictos de interés de

individuos o instituciones respecto de los objetivos generales del SGSSS.
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2.10. RIESGOS INHERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
Evento adverso (riesgo asistencial). Resultado de una atencion en salud que de
manera no intencional produjo dafio.

Evento adverso prevenible. Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.

Evento adverso no prevenible. Resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
Incidente. Es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en
los procesos de atencion.

Complicacion. Dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en

salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.
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3. MARCO TEORICO

Desde su creacion, toda empresa se ve expuesta, por factores internos y externos,
a la ocurrencia de multiples eventos que de no ser gestionados de forma correcta
pueden, en el corto, mediano o largo plazo, afectar el logro de sus objetivos de
negocio, sus obligaciones legales y contractuales, sus compromisos comerciales e
incluso poner en riesgo su permanencia en el sector en el cual compiten. De
acuerdo con el informe “Enterprise Risk Management Framework” The Committee
of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO por sus siglas
en inglés), los eventos con impacto negativo representan riesgos que exigen una
evaluacion y respuesta pertinente por parte de la gerencia de la empresa; los
eventos con impacto positivo representan oportunidades que la Gerencia debe

direccionar hacia la estrategia y el proceso de fijacién de objetivos®.

La busqueda de respuestas eficaces ante la posibilidad de materializacion de
estos eventos ha dado paso en las organizaciones al concepto moderno de
“gestion de riesgos empresariales”. En si, la gestion de riesgos ha surtido un largo
proceso de maduracion en el mundo empresarial, gracias al cual, las juntas
directivas, los administradores, El Estado e incluso otros grupos de interés, son
cada dia mas conscientes de la posible materializacion de multiples riesgos en
cualquier linea de negocio, plan de trabajo, proyecto, proceso o funcién que las
organizaciones desarrollan, razén suficiente para decidir y exigir a las entidades
de diferentes sectores de la economia la gestidn proactiva de sus riesgos bajo una

Optica integral.

La forma tradicional de gestionar los riesgos en las organizaciones se caracterizo
durante varias décadas por el manejo fragmentado, a través de areas
especializadas, de algunos riesgos como aquellos relacionados con los accidentes

y enfermedades profesionales, algunos de seguridad fisica asociados a posibles

* Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO). Gestién de Riesgos
Corporativos — Marco Integrado: Técnicas de aplicacién. 2004, p. 126.
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danos en la infraestructura y la responsabilidad civil extracontractual generada en
el desarrollo del objetivo social de la empresa, los dafios en los activos fijos, la
pérdida de los activos monetarios y la proteccion de los activos de informacion, la
responsabilidad civil profesional y contractual, asi como los impactos negativos en
el medio ambiente. En algunos casos, las areas financieras de las organizaciones
se preocuparon por la gestién técnica de los riesgos financieros, y frente a los
riesgos estratégicos, fueron pocas las oficinas de planeacion que incluyeron en su
metodologia para definir el direccionamiento de la entidad. En todos los casos
mencionados, las acciones de mitigacion a estos riesgos se dieron de acuerdo con
la experticia de los responsables asignados, sin mediar pardmetros comunes

enmarcados dentro de una politica corporativa para su manejo.

Por lo anterior y con el desarrollo tedrico que el tema ha tenido en los ultimos
afos, las organizaciones que comprenden la importancia del uso de la gestion de
riesgos empresariales dentro de una economia globalizada, han venido migrando

hacia una visién integrada del riesgo que se caracteriza por lo siguiente:

e Considera todos los tipos de riesgo que pueden llegar a afectar el
rendimiento de la empresa, clasificAndolos para efecto de andlisis, pero
nunca descartandolos por su origen. Al respecto, Adrian J. Slywotzky afirma
“...La forma tradicional de gestibn de riesgos se concentra en tres
categorias ampliamente comprendidas: los riesgos fisicos (incendio,
inundaciones, terremotos), los riesgos financieros (préstamos inseguros,
oscilaciones de la moneda y de las tasas de interés) y los riesgos
operativos (el sistema de computo deja de funcionar, la cadena de
suministros se interrumpe, un empleado roba)... Estos tipos de riesgos son
en extremo importantes. Sin embargo, aun mas peligrosos son los riesgos
estratégicos que encara un modelo empresarial...”.

e Considera el manejo de la incertidumbre tanto frente a las amenazas

(riesgo negativo) como a las oportunidades (riesgo positivo). Asi lo explica

4 Slywotzky, Adrian J. Riesgo Positivo. Grupo Editorial Norma, primera edicién. 2008. 381 p.
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Hugh Courtney en la formulacion de su metodologia conocida como pre-
vision 20/20 “...Con la rapidez del cambio viene la incertidumbre. Y con la
incertidumbre viene el riesgo... pero también llegan las grandes
oportunidades...”™

Por ser un proceso que se ejecute a lo largo de la organizacion por todo su
personal, incorporado en los demas procesos y siempre considerando que
el manejo de un riesgo puede generar consecuencias en los demas riesgos.
La norma ISO 31000:2009 recomienda a las organizaciones que se
“‘desarrolle, implemente y mejore continuamente un marco de referencia
cuyo proposito sea integrar el proceso para la gestion del riesgo en los
procesos globales de gobierno, estrategia y planificacion, gestion, procesos
de presentacion de informes, politicas, valores y cultura de la
organizacion...”® y que la identificacion de los riesgos deberia “incluir el
examen de los efectos colaterales de la consecuencias particulares,
incluyendo los efectos en cascada y acumulativos...”’

Permite a la organizacion consolidar su estrategia de mejoramiento al
definir criterios unificados de respuesta ante los riesgos potenciales y
riesgos materializados (siniestros), evitando de esta forma visiones
parciales de los problemas, subjetividades e ineficiencias. En este sentido,
Rubi Mejia en su libro Administracién de Riesgos — Un enfoque empresarial
afirma lo siguiente: “Al integrar la administracion de riesgos en los procesos,
se logra una consolidacion del mejoramiento continuo de las organizaciones
y se utiliza la capacidad instalada, los conocimientos desarrollados y el
personal involucrado en los procesos de calidad, proporcionando una

mirada mas amplia de los procesos, en la que la identificacibn de sus

> Courtney, Hugh. Pre-vision 20/20 — Estrategias para el manejo de la incertidumbre en la administracién de

negocios. Grupo Editorial Norma, primera edicién. 2002. 339 p.

®1S0 31000:2009 Risk Management — Principles and Guidelines. Estandar Internacional 1ISO 31000 —
Principios y lineamientos para la gestion de riesgos, primera ediciéon en 2009.

7150 31000:2009 Risk Management — Principles and Guidelines. Estandar Internacional 1ISO 31000 —
Principios y lineamientos para la gestion de riesgos, primera edicién en 2009.
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riesgos oriente la definicion de las acciones de mejoramiento y, por ende,

contribuye al cumplimiento de los objetivos previstos...”

La implementacion de un proceso técnico para la gestidn integral de los riesgos en

una empresa, independiente del sector de la economia al cual pertenece, puede

ofrecer a las organizaciones una serie de beneficios que redundan en el

fortalecimiento de la confianza de los grupos de interés en su desempefio y su

estabilidad. Los principales beneficios esperados son:

La disminucién de la incertidumbre, asociada al cumplimiento de los
objetivos a través del entendimiento de los riesgos que los pueden afectar.
Igualmente la valoracién de los riesgos, permite a los responsables de
administrarlos, tener un conocimiento mayor de los escenarios que
enfrentan y asi la incertidumbre al momento de tomar las decisiones debera
ser menor.

Lograr la gestion de riesgos a nivel estratégico y operativo, a través de
la adopcién de un modelo integrador total, permite a la Gerencia conocer
todo el rango de riesgos que pueden afectar a la organizacion y manejarlos
bajo unos mismos criterios.

El fortalecimiento del control organizacional en todos los niveles de la
empresa, proporcionando seguridad razonable a los grupos de interés
sobre el correcto funcionamiento de los procesos de gobierno, riesgos y
control.

El cambio en la forma de controlar, abandonando la visién del control “per
se” para avanzar hacia una vision del control en funcién del riesgo evaluado
gue facilite en la organizacion la priorizacién de los recursos.

La asignacioén clara de responsabilidades frente al manejo de los riesgos

y la aplicacion de controles.

8 Mejia Quijano, Rubi Consuelo. Administracion de riesgos — Un enfoque empresarial. Fondo Editorial
Universidad EAFIT, primera edicién. 2006. 239 p.
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Disponer de un mapa corporativo de riesgos como herramienta que
provee a la empresa, y en particular al equipo de directivo, un panorama
consolidado sobre la exposicibn a los riesgos que pueden afectar la
organizacion, asegurando un mejor entendimiento en relacion con la
situacién de los riesgos de la empresa en conjunto.

La seleccion e implementacion de medidas eficaces para el tratamiento
de los riesgos evaluados que permitan a la organizacion disminuir su nivel
de riesgo hasta los niveles de aceptabilidad definidos por la Gerencia.

La cuantificacion de la gestion de los riesgos a través de la adopcién de
indicadores que suministren informacion sobre el valor total de las
funciones de control y transferencia de riesgos definidas por la
organizacion.

Lograr la unificacion de la percepcion del riesgo dado que el
entendimiento de una situacibn como riesgosa 0 no con base en la cual se
enfrenta un riesgo, normalmente se encuentra condicionada por la
combinacion de algunos factores como los objetivos de la organizacion, el
grado de conocimiento de sus variables (probabilidad de ocurrencia e
impacto), el nivel de exposicion o vulnerabilidad y la condicion intrinseca de
cada persona.

Construcciéon de un lenguaje comun alrededor de la gestion del riesgo a
través de un conjunto de acuerdos previos de caracter universal y
aplicacion obligatoria que permitan a todo el personal de la organizacion
una comunicacion fluida al momento de identificar, andlisis, evaluar y tratar
los riesgos.

Fortalecimiento del buen gobierno corporativo toda vez que las juntas
directivas y los gerentes de la empresa pueden informar a los diferentes
grupos de interés sobre los riesgos mas significativos y la forma cémo éstos

se estan manejando.
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La gestion de riesgos como mecanismo de aseguramiento de los objetivos, no ha
pasado desapercibida para los entes de regulacion y supervision del sector salud
en Colombia, en especial, en lo relacionado con la suficiencia requerida en la
administracion de los recursos financieros del SGSSS. En este sentido, el
Ministerio de la Proteccion Social expidi6 la Resolucion 1740 de 2008 que
establece “la gradualidad, los contenidos y los mecanismos de control para la
implementacion del Sistema de Administracion de Riesgos de las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo”. Sin embargo, el entendimiento
de los beneficios de esta préactica gerencial, no ha generado a la fecha un marco
regulatorio proveniente de las autoridades de la salud, que obligue a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) a implementar un sistema
de gestion del riesgo empresarial o corporativo, a pesar de esto, se observan un
namero importante de normas, que regulan el riesgo asistencial dentro de la

estrategia de seguridad del paciente.

Un caso especial es el de las IPS de caracter publico que con la expedicion del
Modelo Estandar de Control del Estado (MECI:1000 de 2005), tienen la obligacion
de adoptar la gestion de riesgos dentro de sus elementos de administracion. En su
parte introductora, el MECI establece que éste es un medio que proporciona a su
poblacion objetivo “una estructura para el control a la estrategia, la gestion y la
evaluacion en las entidades del Estado, cuyo propésito es orientarlas hacia el
cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribucién de estos a los fines

esenciales del Estado...”*°

® Ministerio de la Proteccién Social - Resolucién 1740 de 2008 “por la cual se dictan disposiciones
relacionadas con el Sistema de Administracién de Riesgos para Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y Entidades Adaptadas previstas en el Sistema de Habilitacién — Condiciones financieras y de
suficiencia patrimonial, se definen las fases para su implementacidn y se dictan otras disposiciones.

' MECI 1000:2005 Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano. Decreto 1599 de 2005
Presidencia de la Republica.
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3.1. Elriesgo

3.1.1. Teoria general del riesgo

Los investigadores consideran importante para cualquier lector de este texto,
hacer claridad sobre el término “riesgo” y las diferentes connotaciones que del
mismo se pueden presentar, ya que son abundantes las definiciones que se
encuentran en la literatura misma, pero para la comprension de la herramienta
ISO 31000:2009, misma que sera utilizada en la Institucion de salud ESE Hospital
Manuel Uribe Angel para el desarrollo de la presente investigacion, la lectura de su
etimologia, complementa mucho el conocimiento de este término y su significado.
La palabra “riesgo” viene del italiano Risicare, que significa atreverse, enfrentar o
desafiar, y en términos muy generales, el riesgo es algo que puede suceder y
tener un efecto de algun tipo. Otras definiciones enmarcadas dentro de las
diferentes etapas de la teoria de la gestion de riesgos, van desde la percepcion
pura del evento que causa un dafio, hasta la visién dual que ve en el riesgo tanto

la amenaza (riesgo negativo) como la oportunidad (riesgo positivo).

A continuacion, algunas acepciones del término “riesgo” que pueden ser de gran
utiidad para entender el papel que este tema ha jugado dentro de muchos

modelos de gestion y desarrollos tedricos:

e El riesgo como probabilidad de pérdida. En este contexto, riesgo es el
grado de posibilidad de una pérdida, expresado en un porcentaje
comprendido entre la imposibilidad (0%) y la certeza (100%) de ocurrencia
del evento.

e El riesgo como exposicion a una pérdida. Este concepto mira el riesgo
como la posibilidad de pérdidas econdmicas que una organizacién posee
como resultado de la materializacion de un potencial evento (a veces
denominado peligro), el cual afecta a un elemento o grupo de elementos

gue tienen un valor asignado.
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El Riesgo como amenaza. Es comun ver que el riesgo es definido como
un evento negativo (amenaza), evaluado en cuanto a su probabilidad de
ocurrencia y su impacto o como la simple combinacion de la probabilidad de
ocurrencia y sus consecuencias.

El riesgo como desviacion del resultado esperado. También el riesgo ha
sido entendido como la medida del grado en el cual los resultados reales
difieren de los resultados planeados, debido a factores internos y externos
que impactan los procesos, actividades, proyectos y recursos de la

organizacion.

Llegando finalmente a la definicion de la cual se apropia esta investigacion,
extractada directamente de la NTC 1SO 31000:2009

El riesgo como el efecto de la incertidumbre sobre los objetivos. El
estandar ISO 31000 propone dentro de su estructura conceptual, la
definicion del riesgo como el efecto de la incertidumbre sobre los
objetivos. El efecto puede ser tanto positivo como negativo, 0 una
combinacion de ambos; la incertidumbre es el grado de conocimiento que la
organizacion tiene frente a las dos variables que componen el riesgo (la
probabilidad de ocurrencia y el impacto que tendria su materializacion) y
finalmente, los objetivos como el punto de referencia para determinar qué
realmente es un riesgo y qué no lo es para la empresa. De acuerdo con el
informe “Enterprise Risk Management Framework” The Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO por sus
siglas en inglés), los objetivos de una empresa se clasifican en estratégicos
y relacionados que incluyen los operacionales, de reporte y de

cumplimiento de la normatividad aplicable™®.

" committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO). Gestion de Riesgos
Corporativos — Marco Integrado: Técnicas de aplicacién. 2004, p. 126.
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3.1.2. Tipos de riesgo

Al igual que las definiciones de la palabra riesgo, existen tantas clasificaciones de
riesgos como autores se encuentren y empresas hayan implementado la gestion
de riesgos. Sin embargo, el riesgo puede clasificarse de acuerdo con los

siguientes parametros:

Por las caracteristicas del resultado, los riesgos pueden ser:

e Especulativos. Riesgos que al materializarse tienen la capacidad de
generar tres posibles resultados: pérdidas, beneficios econdémicos, o ni
pérdidas ni beneficios. Pueden dividirse en estratégicos y financieros.

e Puros. Riesgos que al materializarse tienen la capacidad de generar dos
posibles resultados para la empresa: pérdidas o no pérdidas. Pueden
dividirse en accidentales y no accidentales.

Por la naturaleza del interés afectado, los riesgos pueden ser:

e Personales. Riesgos que amenazan la integridad fisica de la persona,
menoscaba su capacidad de trabajo o le significan una erogacion para
recuperarse.

e Reales. Riesgos que afectan la integridad de las cosas corporales, sean
muebles o inmuebles, o los derechos radicados en ellas con el dominio.

e Patrimoniales. Riesgo que significan para el agente un detrimento

econdémico y no propiamente fisico.
Por su mutabilidad, los riesgos pueden ser:

e Constantes. Los riesgos permanecen en forma constante en el tiempo.
e Ciclicos. Los riesgos aumentan o disminuyen de acuerdo con determinado
ciclo.
o Progresivos. Los riesgos aumentan con el paso del tiempo.

o Decrecientes. El riesgo disminuye con el paso de tiempo.
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Por la periodicidad, los riesgos pueden ser:

¢ Ordinarios. Riesgos gque se registran constantemente dentro de una zona,
con periodicidad medible por unidad de tiempo.

e Extraordinarios. Riesgos de ocurrencia excepcional, medible en decenios,
siglos, milenios y que normalmente son de naturaleza catastréfica y con

impacto sistémico.
Por la fuente que los generan, los riesgos pueden ser:

e Estratégicos. Riesgos que pueden afectan positiva o negativamente el
cumplimiento de las definiciones que soportan el direccionamiento
estratégico de las organizaciones.

e Financieros. Riesgos que pueden afectar positiva 0 negativamente los
componentes basicos de la creacion de valor de las organizaciones.

e Operativos. Riesgos que pueden afectar negativamente los procesos y
funciones de las organizaciones, sus recursos humanos, fisicos vy
monetarios.

e Cumplimiento. Riesgos que pueden afectar negativamente la posicidén

legal y juridica de las organizaciones.

Finalmente, no existe una categorizacion universal de los riesgos que permitan
emitir un juicio de valor sobre su validez o aplicacion por lo que las clasificaciones
de los riesgos en categorias y subcategorias dependeran de cada organizacion,
de su entendimiento y de la percepcién del riesgo al cual estan expuestas en el

entorno de los negocios que desarrollan.
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3.2. Gestién del riesgo
3.2.1. Marco normativo

Todas las empresas, independientemente de sus particularidades, deberan
establecer un sistema para su gestion de riesgos que tenga en cuenta los
objetivos de la organizacion, el entorno en el que desarrolla la actividad, las
personas que se ven afectadas por esta empresa (stakeholders) y definir el apetito

al riesgo de la misma.

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el marco normativo legal
vigente, algunas de las instituciones de salud comenzaron voluntariamente a
aplicar el estandar australiano y neozelandés AS/NZS 4360:2004 para la Gestion
de Riesgos, y posteriormente estos estandares fueron adoptados en Colombia por
el ICONTEC, mediante la Norma Técnica de Calidad 5254:2004 ICONTEC, y en el
cual se fundamenté el documento Guia de Administracion del Riesgo elaborada

por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP.

Posteriormente y a partir de febrero de 2011, el mismo ICONTEC adapté y tradujo
textualmente la norma internacional ISO 31000, convirtiéndola oficialmente en la
NTC ISO 31000:2009 para Colombia, generando con esta, nuevos cambios de
pensamiento en las diferentes empresas, introduciendo nuevos conceptos del
riesgo empresarial y algunas definiciones que si bien ya venian siendo tratadas
por la anterior norma australiana, por los expertos de gestion de riesgos, la ISO
31000, los retoma e imprime conceptos complementarios y de mas alcance que

los anteriores.

En Colombia, son pocas las normas existentes de gestién de riesgos , para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, tanto del sector publico como del
sector privado, por tanto y reconociendo esta gran falencia, se desarrollara
durante la ejecucién de esta investigacion, la busqueda de normas relacionadas

gue puedan ser aplicadas a un sector especifico o al mismo sector salud.
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Existe hace mas de una década, normatividad que obliga a las entidades del
sector bancario a gestionar sus riesgos financieros' y operativos®®, siendo la
Superintendencia Financiera de Colombia, la responsable de supervisar la
factibilidad y la correcta implementacion de los requisitos exigidos. En este
sentido, pero para el sector asegurador (seguros comerciales), la
Superintendencia Financiera, expidi6 una norma especial que obliga a las
compafias de seguros comerciales a diseflar y adoptar un Sistema de

Administracién de Riesgos en Seguros (SEARS)™.

También existe en Colombia, todo un marco legal para el fortalecimiento del
Sistema de Control Interno de las entidades y organismos del sector publico, que
incluye dentro de sus elementos la gestion de los riesgos empresariales, y que es
orientado metodologicamente, por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica. El decreto 1599 de 2005 por el cual se adopta el Marco Estandar de
Control Interno para el estado Colombiano — MECI 1000: 2005, desarroll6 un
marco para el control interno compuesto por los subsistemas de control
estratégico, control de la gestion y control de la evaluacién; el tercer componente
del subsistema de control estratégico es precisamente la administracién o gestién
de los riesgos, que tiene los siguientes elementos: Contexto estratégico,
Identificacion de los riesgos, Andlisis de riesgos, Valoracion de riesgos y, Politicas

de administracion de riesgos.

Gracias a la obligacion de implementar el MECI, las entidades publicas estan
definiendo un proceso para la gestion de riesgos cumpliendo asi con los
elementos normativos de este componente y con los parametros operativos

guiados por el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica.

"2 Sistema de Administracion de Riesgos de Tesoreria (SART — Circular Externa 088 de 2000), Sistema

Especial de Administracién de Riesgos de Mercado (SEARM — Circular Externa 031 de 2004), Sistema de
Administracion del Riesgo Crediticio (SARC — Circular Externa 035 de 2006).

B Sistema de Administracion del Riesgo Operativo (SARO — Circular Externa 041 de 2007) y Sistema de
Administracidon del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo (SARLAFT — Circular
Externa 022 de 2007).

“ Sistema Especial de Administracion de Riesgos en Seguros (SEARS — Circular Externa 052 de 2002).
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En términos generales, salvo entidades publicas y aquellas que participan del
sector asegurador o del bancario, la implementacién de modelos de gestién de los
riesgos empresariales ha sido una iniciativa voluntaria que responde mas a una
estrategia de las gerencias y sus juntas directivas con el proposito de establecer

en sus organizaciones una poderosa herramienta de control y gestion.

Con la expedicion de la Resolucion 1740 de 2008 por parte del Ministerio de la
Proteccion Social, el Sector Salud y especificamente las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) ingresan al grupo de entidades que deben contar con un sistema
para la gestion de sus riesgos estratégicos, financieros y operacionales, ademas
de contar con una metodologia consolidad para la intervencién de los riesgos
generales e individuales en salud. Dicha Resolucion fue expedida en el marco del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud (Decreto 1011
de 2006) que definié el modelo de Habilitacion de las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB) a partir del cumplimiento de condiciones basicas
para de sus tres pilares: (1) capacidad tecnoldgica y cientifica, (2) suficiencia
patrimonial y financiera, y (3) capacidad técnico administrativa.

Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera del Sistema Unico de
Habilitacion fueron posteriormente reglamentadas a través del Decreto 574 de
2007, modificado por los Decretos 1698 y 2353 del mismo afio, consagrando la
posibilidad de acceder a un descuento en el monto minimo exigido a las EPS para
garantizar su solvencia a través del disefio e implementacion adecuada de un
Sistema de Administracion de Riesgos (SAR) que cumpla con los requisitos

minimos exigidos por la norma.

En cuanto a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, mas alla de
aspectos especificos sobre la obligacién de gestionar los riesgos asistenciales que
pueden afectar la salud de los pacientes del SGSSS vy la obligacion que las IPS
publicas tengan de implementar el componente de gestion de riesgos por el MECI,

aln no existe un marco normativo que obligue a estas empresas a manejar
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técnicamente los riesgos a los cuales el entorno del negocio los expone

permanentemente.

3.2.2. Marco técnico (ISO 31000:2009)

Con la publicacion del estandar ISO 31000 de 2009, las organizaciones de todo el
mundo encuentran una norma que les permite de forma estructurada el
mejoramiento o0 la implementacion de sus sistemas de gestion de riesgos
empresariales. Lo anterior gracias a que como muchos estandares, ha sido
disefiado para ser aplicado a todo tipo de empresa, sean éstas publicas, privadas,
fundaciones sin animo de lucro, grupos o individuos, sin que lo anterior implique
restriccion de algun tipo en el marco de referencia seleccionado y el alcance que
se le quiera dar al ejercicio en cuanto a los tipos de riesgos a ser evaluados o en

el objeto de andlisis (procesos, proyectos, funciones).

La estructuraciéon del modelo de gestién de riesgos propuesto en el estandar,
implica para la organizacion la adopcion de unos principios rectores, un marco de

referencia y un proceso con actividades de aplicacion sistemética.

3.2.2.1. Principios de la gestion del riesgo

Los principios son todos aquellos lineamientos que deben orientar en todo
momento la implementacion y puesta en funcionamiento de la estrategia de
gestiéon del riesgo en la organizacion. De acuerdo con la norma ISO 31000:2009,

para que la gestion de riesgos sea realmente eficaz, la organizacion debe:

e Creary proteger valor.

e Ser parte integral de todos los procesos de la organizacion.
e Ser parte de la toma de decisiones.

e Abordar explicitamente la incertidumbre.

e Ser sistematica, estructurada y oportuna.

e Ser base de la mejor informacion disponible.

e Estar adaptada.

e Tomar en consideracion los factores humanos y culturales.
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Ser transparente e inclusiva.
Ser dinamica, reiterativa y receptiva al cambio.

Facilitar la mejora continua de la organizacion.

3.2.2.2. Marco de referencia

El marco de referencia propuesto por la ISO 31000:2009 implica para las

organizaciones establecer las bases y acciones fundamentales que le permitan el

disefio, la implementacion, el monitoreo, la revisidn y la mejora continua de la

gestion del riesgo.

Las bases o lineamientos fundamentales incluyen:

Politica para la gestion del riesgo alineada con la cultura de la organizacion.
Objetivos de la gestion del riesgo alineados con los objetivos y las
estrategias.

Direccionamiento y compromiso

Las acciones decididas para la gestion del riesgo incluyen:

Planes

Rendiciones de cuentas y reportes periédicos a los grupos de interés
internos y externos.

Asignacion de recursos, obligaciones, funciones y responsables.

Integracién con los procesos de la organizacion.

Definicién de indicadores de desempefio asociados a la gestion de los
riesgos en todos los niveles.

Monitorear y revisar el marco de referencia para verificar que sigue siendo

pertinente.

El marco de referencia para la gestién de riesgos debera hacer parte integral de

las politicas y practicas estratégicas y operacionales globales de la organizacion.
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3.2.2.3. Proceso parala gestion de los riesgos empresariales

De acuerdo con el estandar de ISO 31000:2009, el proceso para la gestion del
riesgo debe ser parte integral de la gestion, estar incluido en la cultura y las
practicas, y estar adaptado a los procesos de negocio de la organizacion. La
puesta en marcha del proceso requiere la aplicacién sistematica de las politicas,
los procedimientos y las etapas de comunicacion y consulta, establecimiento del
contexto, valoracién del riesgo, tratamiento del riesgo, monitoreo y revision del

riesgo.

Etapa 1. Comunicacién y consulta. La comunicacion y consulta del riesgo
implica para la organizacion identificar sus grupos de interés, definir alcance del

plan de comunicacién y consulta y ejecutar plan de comunicacion y consulta.

Etapa 2: Establecimiento del contexto. La organizacién debe articular sus
objetivos, definir los parametros externos e internos que se van a considerar para
la gestidn de los riesgos y establecer el alcance y los criterios del riesgo para el
resto del proceso. Incluye las actividades de establecer el contexto externo, el
contexto interno, el contexto de la gestion de riesgos y definir los criterios de

riesgo.

Etapa 3: Valoracién del riesgo. Valoracion del riesgo es el proceso real y
sistémico de identificar, analizar y evaluar el riesgo. Para realizar esta valoracion,
se cuenta como complemento con el estandar 1ISO 31010:2009, el cual provee a
las empresas, de una orientacion para la seleccién y aplicacién de técnicas

detalladas para la valoracion de riesgos.

La identificacion implica generar una lista de riesgos con base en aquellos eventos
gue podrian crear, aumentar, prevenir, degradar, acelerar o retrasar el logro de los
objetivos de la organizacién. El ejercicio requiere identificar los eventos,
escenarios de riesgo, fuentes, causas, areas de impacto y posibles impactos; los
propietarios del riesgo, riesgos interdependientes, estén o no bajo control de la

organizacién y finalmente, los efectos colaterales (cascada y acumulativos).
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El andlisis de riesgos consiste en determinar la magnitud o nivel de los riesgos
identificados en términos de probabilidad de ocurrencia e impacto. Por su parte, la
evaluacion de riesgos consiste en comparar el nivel de riesgo obtenido en la etapa
de analisis con los niveles de aceptabilidad (criterios de riesgo) para considerar la

necesidad de tratamiento y la prioridad para su implementacion.

Etapa 4: Tratamiento del riesgo. Tratamiento es proceso para modificar el riesgo
e implica para la organizacion la seleccién de las opciones de tratamiento, la
preparacion e implementacion de los planes de accion. Las opciones de
tratamiento referenciadas en la norma son: Evitar o eliminar el riesgo, Tomar o
incrementar el riesgo, Retirar la fuente del riesgo, Modificar la probabilidad,

Modificar las consecuencias, Compartir o transferir el riesgo, y Retener el riesgo.

Etapa 5: Monitoreo y consulta. El monitoreo y la revision requiere medir el
desempefio del proceso, realizar autoevaluacion de riesgos y controles, definir
pardmetros para la evaluacion independiente (auditoria) del proceso de riesgos y

el registro de los riesgos materializados.
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4. MEMORIA METODOLOGICA

4.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion “Eficacia de la gestion del riesgo en el Hospital Manuel Uribe
Angel, a partir de la Norma NTC ISO 31000”, se centra en un enfoque cuantitativo

y cualitativo, de caracter descriptivo”.

Tal como lo indica la metodologia de investigacidon cuantitativa, el presente trabajo
desarroll6 y empled calculos matematicos para obtener los datos, y estadisticos,
para alcanzar los resultados, en el levantamiento, analisis e interpretacion de
datos. Asi mismo con el empleo de términos como poblacion, muestra, margen
de error, variables de calificacién, entre otros. Y que en el desarrollo de la

encuesta se mencionan detalladamente estos elementos.

Se habla de cuantitativo en la medida en que se recopilé informacion del campo
de analisis (E.S.E. Hospital MUA) relacionadas con un conjunto de variables
tomadas de la NTC 31000:2009, que permitieron recoger datos y analizar su
asociacion (o relacién) con base en los resultados arrojados a través de la
cuantificacion de los mismos. Este entendimiento que logré ofrecer los datos
acerca de las variables seleccionadas (susceptibles de medicion), permitieron
deducir resultados objetivos de la poblacion (en este caso de toda la organizacion

— Hospital Manuel Uribe Angel) acerca de su gestién de riesgos.

En consecuencia, para que los investigadores pudiesen alcanzar el tercer objetivo
definido para la investigacion: “Determinar la eficacia de la gestion de riesgo
empresarial, a través del nivel de implementacion de los elementos de la NTC
31000:2009”, se hizo evidente la necesidad de aquel que afirma "mide lo que sea
medible y haz medible lo que no lo sea" (Galieo Galilei, 1564-1642. AstrGnomo,
fildsofo, matematico y fisico italiano). El presente trabajo generd por lo tanto, el
reto de medir objetivamente la realidad (la gestion de riesgos en el Hospital),
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recopilando informacion sobre las variables de referencia (los elementos de la
NTC 31000:2009) de una forma estructurada y sistematica, analizando los datos
recogidos de manera estadistica, y obteniendo como resultado claridad acerca del
grado de implementacion de la gestion de riesgos en la totalidad de la

organizacion.

No obstante, los resultados alcanzados con la aplicacion de la Encuesta como
herramienta para la implementacion de la metodologia de investigacion
cuantitativa, se plante6 como complemento a esta vision determinante, un
elemento subjetivo. El caracter subjetivo, lo proporciona la aplicacion de
entrevistas abiertas que buscaron explorar y describir la realidad (gestion de
riesgos en la organizacion), técnica de recopilacion de informacion de caracter

basicamente cualitativo.

La realidad que se pretendi6 comprender, desde el entendimiento profundo a
través de la investigacion cualitativa, fue la gestion de riesgos en el Hospital. Este
entendimiento se buscé acudiendo al estudio de la gestion de riesgos en pequeia
escala, lo que significa para el ambito de esta investigacién, en una sola entidad
de salud (Hospital Manuel Uribe Angel) e indagando sobre la percepciéon de su

implementacion en un grupo determinado de empleados.

“Los investigadores cualitativos estudian la realidad en su contexto natural, tal
como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar, los fenédmenos de
acuerdo con los significados que tienen para las personas implicadas. La
investigacion cualitativa implica la utilizacién y recogida de una gran variedad de
materiales que describen la rutina y las situaciones problematicas y los

significados en la vida de las personas™®

En consecuencia con el autor, la presente investigacion buscé comprender la

vivencia y el conocimiento que los actores (grupo jefes de la E.S.E. Hospital MUA)

> Rodriguez G, Gil F, Garcia J. Metodologia de la Investigacién Cualitativa. Mélaga: Ediciones Aljibre;
1996.p.72.
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poseen sobre la realidad de la gestibn de riesgos en la Institucion y la
interpretacion que los mismos realizan de esta realidad desde su propia légica.

Finalmente, se sustenta la seleccion de las metodologias cuantitativa y cualitativa,
en su caracter de complementariedad, toda vez que, los resultados determinantes
y objetivos sobre el grado de implementacién de la gestion de riesgos en la
organizacion, se contrastan con la subjetividad de la informacion obtenida de las
entrevistas. Mientras que la problematica a la que se enfrenta en el abordaje de
investigaciones cualitativas, frente a la validez externa de los datos, ésta se

minimiza con la aplicacion de Encuestas.

La investigacion también se cataloga dentro del tipo de las “descriptivas”, en la
medida que trabaja sobre realidades de hecho como lo es la coexistencia de
multiples eventos de riesgo en una entidad de alta complejidad de salud de tercer
nivel de atencion. EIl propdsito en el ambito metodolédgico (descriptivo) es buscar
una imagen que proporcione la fiel representacién (o descripcién) del fenémeno
estudiado (la gestion de riesgos) a partir de sus caracteristicas (variables de la
NTC 31000:2009 y aspectos de los entrevistados).

Por dltimo, se puede decir, que se trata de una investigacién descriptiva, en la
medida que se obtiene informacion acerca la percepcion de las personas,
medicion de variables e indagacién de fendmenos frente a la gestidén de riesgos a
la fecha del desarrollo del trabajo de campo. En consecuencia, el analisis
realizado a la ejecucion de la gestion de riesgos en el Hospital y los resultados

obtenidos, se suscriben a la fecha de cierre de la presente investigacion.

4.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

4.2.1. TECNICAS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION

El proceso de busqueda de informacion para la investigacion se soporté en
fuentes secundarias, de dos vias: los datos tedricos que se requieren para dar
fundamento conceptual y académico a la investigacion, se trabajaron por revision

documental. Mientras que aquellos datos sobre los que se indagd acerca de la
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organizacion, se recopilaron mediante las técnicas de Encuestas, Entrevistas y

registros documentales propios de la E.S.E Hospital MUA.

Las Encuestas fueron realizadas a través del disefio y aplicacion de cuestionarios
diligenciados por los Jefes de las &reas de: calidad, financiera, oficina juridica,
oficina de talento humano, servicios ambulatorios, cirugia y gestion de servicios,
incluyendo la Asesora en el area de gestion clinica. Las Entrevistas, planteadas
con preguntas abiertas y semi-estructuradas, se tramitaron con el mismo grupo de
lideres de los procesos, anteriormente mencionados. Mientras que los registros
documentales fueron proporcionados por la Sefiora Clara Maria Aristizabal
Ramirez enfermera Jefe del Area de Calidad quien fue la facilitadora para

desarrollar el trabajo de campo.

421.1. Revision Documental

La revisién de los documentos que soportaron conceptualmente la investigacion
dio inicio con la identificacion por parte del grupo de investigacién sobre la
informacion requerida. Por medio del analisis del proyecto de investigacién, se
detectaron los siguientes temas susceptibles de revision documental agrupados en
dos segmentos: gestidbn de riesgos en el campo empresarial, y normatividad y

estandares para la gestion de riesgos.

Tabla 1. Ficha de Seleccion Documental y Bibliografica

TEMA REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Guia de administracion de riesgos. Bogota,
2006.p.28

Elriesgo enla | Diz Cruz E. Teoria de riesgo. Bogota: Global Ediciones SA, 2006. P.181.

Equipo Técnico Alarys. Aspectos generales de la administracion de riesgos. Revista ARS. Buenos

empresa Aires: No. 3, 2005. p. 21-25.
Mirabal J. Hacia la administracién integral de riesgos. En: Revista ARS. Buenos Aires: No. 3, 2005. p.
77.
Tipos de Diz Cruz E. Teoria de riesgo. Bogota: Global Ediciones SA, 2006. P.181.
) Equipo Técnico Alarys. Aspectos generales de la administracion de riesgos. Revista ARS. Buenos
resgos Aires: No. 3, 2005. p. 21-25.

empresariales | Courtney, Hugh. Pre-vision 20/20 — Estrategias para el manejo de la incertidumbre en la administracion
de negocios. Grupo Editorial Norma, 2002. 339 p.

El riesgo y el Diz Cruz E. Teoria de riesgo. Bogota: Global Ediciones SA, 2006. P.181.
Equipo Técnico Alarys. Aspectos generales de la administracion de riesgos. Revista ARS. Buenos

gobierno Aires: No. 3, 2005. p. 21-25.
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TEMA

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

corporativo
Colombia. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC). Norma Técnica
Colombiana. Gestién del Riesgo, Principios, Directrices. Adopcién idéntica (IDT) por traduccion de la

» norma ISO 31000:2009. Bogota D.C: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién
Gestiondel | (CONTEC), 2011. p.39.
riesgo Fundacion MAFRE. Gerencia de riesgos y seguros en la empresa. Madrid: Editorial Mafre, 1998.p. 463
) Mantilla S. Control Interno — Informe COSO. Bogota: Ecoe Ediciones, 2003.p. 354
empresarial Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO). Gestién de Riesgos

Corporativos — Marco Integrado: Técnicas de aplicacién, 2004, p. 126.
MECI 1000:2005 Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano. Decreto 1599 de
2005 Presidencia de la Republica.

Proceso para
la gestion del
riesgo:
comunicacion y

consulta

Colombia. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC). Norma Técnica
Colombiana. Gestién del Riesgo, Principios, Directrices. Adopcién idéntica (IDT) por traduccién de la
norma ISO 31000:2009. Bogoté D.C: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC), 2011. p.39.

Fundacién MAFRE. Gerencia de riesgos y seguros en la empresa. Madrid: Editorial Mafre, 1998.p. 463
Mantilla S. Control Interno — Informe COSO. Bogoté: Ecoe Ediciones, 2003.p. 354

Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO). Gestion de Riesgos
Corporativos — Marco Integrado: Técnicas de aplicacion, 2004, p. 126.

MECI 1000:2005 Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano. Decreto 1599 de
2005 Presidencia de la Republica.

Proceso para
la gestion del
riesgo:
establecimiento

del contexto

Colombia. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC). Norma Técnica
Colombiana. Gestién del Riesgo, Principios, Directrices. Adopcion idéntica (IDT) por traduccién de la
norma ISO 31000:2009. Bogota D.C: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC), 2011. p.39.

Fundacion MAFRE. Gerencia de riesgos y seguros en la empresa. Madrid: Editorial Mafre, 1998.p. 463
Mantilla S. Control Interno — Informe COSO. Bogoté: Ecoe Ediciones, 2003.p. 354

Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO). Gestion de Riesgos
Corporativos — Marco Integrado: Técnicas de aplicacién, 2004, p. 126.

MECI 1000:2005 Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano. Decreto 1599 de
2005 Presidencia de la Republica.

Proceso para
la gestion del
riesgo:
valoracion del

riesgo

Colombia. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC). Norma Técnica
Colombiana. Gestién del Riesgo, Principios, Directrices. Adopcién idéntica (IDT) por traduccién de la
norma ISO 31000:2009. Bogota D.C: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC), 2011. p.39.

De Lara A. Medicién y control de riesgos financieros. México DF: Editorial Limusa, 2004. p.219
Fundacién MAFRE. Gerencia de riesgos y seguros en la empresa. Madrid: Editorial Mafre, 1998.p. 463
Mantilla S. Control Interno — Informe COSO. Bogoté: Ecoe Ediciones, 2003.p. 354

Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO). Gestién de Riesgos
Corporativos — Marco Integrado: Técnicas de aplicacién, 2004, p. 126.

MECI 1000:2005 Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano. Decreto 1599 de
2005 Presidencia de la Republica.

Proceso para
la gestion del
riesgo:
tratamiento del

riesgo

Colombia. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC). Norma Técnica
Colombiana. Gestién del Riesgo, Principios, Directrices. Adopcién idéntica (IDT) por traduccion de la
norma ISO 31000:2009. Bogota D.C: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC), 2011. p.39.

Fundacion MAFRE. Gerencia de riesgos y seguros en la empresa. Madrid: Editorial Mafre, 1998.p. 463
Mantilla S. Control Interno — Informe COSO. Bogotéa: Ecoe Ediciones, 2003.p. 354

Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO). Gestién de Riesgos
Corporativos — Marco Integrado: Técnicas de aplicacién, 2004, p. 126.

MECI 1000:2005 Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano. Decreto 1599 de
2005 Presidencia de la Republica.

Proceso para
la gestion del
riesgo:
monitoreo y

revision

Colombia. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC). Norma Técnica
Colombiana. Gestion del Riesgo, Principios, Directrices. Adopcion idéntica (IDT) por traduccion de la
norma ISO 31000:2009. Bogoté D.C: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC), 2011. p.39.

Fundacién MAFRE. Gerencia de riesgos y seguros en la empresa. Madrid: Editorial Mafre, 1998.p. 463
Mantilla S. Control Interno — Informe COSO. Bogotéa: Ecoe Ediciones, 2003.p. 354

Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO). Gestion de Riesgos
Corporativos — Marco Integrado: Técnicas de aplicacion, 2004, p. 126.

MECI 1000:2005 Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano. Decreto 1599 de
2005 Presidencia de la Republica.
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La recoleccion bibliografica de los temas de estudio definidos incluye libros,
revistas, tesis de grado, normas y leyes, en general toda clase de fuentes
secundarias de informacion. Los medios para obtener estos documentos fueron:
Biblioteca Fundadores — Universidad CES, Biblioteca digital Luis Angel Arango y

Centro Cultural Bibliotecario Luis Echavarria Villegas — Universidad EAFIT.

Como guia para indagar acerca de la eficacia de la gestion de riesgos a traves de
los mejores estandares de calidad se tomo6 la Norma Técnica Colombiana NTC
31000,

42.1.2. Técnicade Encuesta

La encuesta como instrumento para conocer la percepcién de los diferentes
agentes de nivel directivo de las areas del Hospital, frente al desarrollo de la
gestion de riesgos en la Institucion y obtener como resultado un analisis sobre la
informacion obtenida, permitié recolectar por medio de cuestionarios (preguntas
disefiadas para lograr el objetivo del proyecto, que fueron aplicadas a los
empleados jefes de area de la organizacién), todos los datos posibles sobre los
desarrollos de la gestion de riesgos a la luz de las mejores practicas en la materia
contenidas en la NTC 31000.

Para la aplicacion de la técnica de la Encuesta se conservd la siguiente
metodologia de trabajo:

Paso 1. Disefio del cuestionario

Paso 2. Seleccion de la muestra

Paso 3. Desarrollo del trabajo de campo
Paso 4. Preparacion de la informacién / datos
Paso 5. Andlisis de la informacion

'® Colombia. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién (ICONTEC). Norma Técnica
Colombiana. Gestidon del Riesgo, Principios, Directrices. Adopcion idéntica (IDT) por traduccién de la norma
ISO 31000:2009. Bogota D.C: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién (ICONTEC), 2011.
p.39.
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Con excepcidén del “Analisis de la informacion”, paso que fue tomado de la
propuesta de Abascal y Grande'’ para el anélisis de encuestas; los demas pasos

corresponden a la propuesta metodoldgica de Alvira Marin®®,

Con el propésito de recopilar estos datos y poder describir el estado de la gestion
de riesgos con base en la informacion obtenida de los encuestados, lo que
significa el primer elemento en las fases para aplicacion de la Encuesta, se

desarrollaron los cinco (5) pasos de la metodologia adoptada.
Paso 1. Planteamiento/disefio del cuestionario

Las preguntas que componen el cuestionario se definieron a partir del objetivo
principal de la investigacion: determinar la eficacia de la gestién de riesgos con
base enla NTC 31000:2009. Partiendo de la base que las mejores practicas para
la Gestion de riesgos encuentran fundamento teérico en la NTC 31000:2009, se
concluyé que los elementos de dicha Norma fueran tomados como base para
evaluar la eficacia de la gestion del riesgo en el Hospital Manuel Uribe Angel.

Para poder reducir la Norma a un cuestionario que la abarcara integralmente, se
seleccionaron sélo aquellos elementos que pudieran determinar la eficacia de la
gestién de riesgos, luego se seleccionaron con base en estos elementos las
variables que se incluirian en el cuestionario para indagar sobre su existencia en
la organizacién, y finalmente se definieron cinco (5) caracteristicas de calificacion
del estado de dichas variables dentro de la Institucién objeto de estudio, las cuales
se proporcionaban a los encuestados como el listado de posibles respuesta de

seleccién Unica.

Los elementos de la Norma seleccionados por los investigadores para determinar
las variables y posteriormente preguntas de la Encuesta corresponden al numeral

cinco (5) de la Norma, denominado Procesos:

7 Abascal E, Grande E,. Andlisis de Encuestas. Madrid: ESIC Editorial; 2005. p.19.

'® ALVIRA F. La Encuesta: Una Perspectiva General Metodoldgica. Cuadernos Metodolégicos Num.35.
Madrid: Consejo Editorial de la Coleccién de Cuadernos Metodoldgicos. Centro de Investigaciones
Socioldgicas; 2011. p. 15.
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“Numeral 5. Proceso

5.1. Generalidades

5.2. Comunicacién y consulta

5.3. Establecimiento del contexto

5.3.1. Generalidades

5.3.2. Establecer el contexto externo

5.3.3. Establecer el contexto interno

5.3.4. Establecer el contexto del proceso para la gestion del riesgo
5.3.5. Definir los criterios de riesgo

5.4. Valoracion de riesgo

5.4.1. Generalidades

5.4.2. Identificacion del riesgo

5.4.3. Analisis del riesgo

5.4.4. Evaluacion del riesgo

5.5. Tratamiento del riesgo

5.5.1. Generalidades

5.5.2. Seleccién de las opciones para el tratamiento del riesgo
5.5.3. Preparacion e implementacion del los planes para el tratamiento de riesgos
5.6. Monitoreo y Revision

5.7. Registro del proceso para la gestion de riesgo™®

Este grupo de elementos fueron elegidos porque a diferencia de los demas que
componen la NTC ISO 31000:2009, corresponden (tal como se indico en el
planteamiento del problema de investigacion) a un elemento tangible y de facil
reconocimiento por las personas para su identificacion, comprension y descripcion;
no ocurre lo mismo asi con las caracteristicas cualitativas de los “Principios” que
pueden llegar a ser subjetivas, y el aspecto estratégico del “Marco de Referencia”
gue probablemente requeriria de un grupo de personas (empleados) de un nivel

directivo para indagar sobre su existencia y nivel de desarrollo.

Definido el alcance de la Norma, el grupo de investigacién precisé las preguntas
para el cuestionario y las clasificé en los siguientes grupos de acuerdo al referente

de numerales de la Norma:

e Establecimiento del contexto de la administraciéon de riesgos

Y |CONTEC, Op. Cit., p.16
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e Valoracion del riesgo
e Tratamiento del riesgo
e Monitoreo y revision

e Comunicacion y consulta

Las preguntas fueron disefiadas con el cuidado de obtener informacién para
cumplir con el objetivo de la investigacion sin alejarse de los parametros de la
Norma, atendiendo a la premisa que indica: “el componente mas importante de
una encuesta bien estructurada, informativa y exacta es un buen cuestionario

disefiado apropiadamente”®.

Se disefiaron preguntas cerradas con cinco (5) opciones de respuesta Unica:

Tabla 2. Ficha de categorias de respuesta del Cuestionario

Sin informacién o no aplica

Nunca se ha hecho / no existe

Casi nunca se hace / existe pero no se ha actualizado

Ocasionalmente se hace / existe pero se encuentra en actualizacion

Casi siempre se hace / existe y se actualiza frecuentemente

QB WINFO

Siempre se hace / existe y se encuentra vigente

Las cinco (5) opciones de respuesta se definieron cuidadosamente de manera que
permitieran a los investigadores obtener de manera muy concreta informaciéon no
sélo sobre la existencia de algun aspecto o elemento de la gestion de riesgos, sino
también de su estado de aplicacion y actualizacion. En resumen el conjunto de
respuestas permite obtener resultados sobre tres aspectos fundamentales para
determinar el grado de implementacion:

e Existencia

e Aplicacion, y

e Actualizacion

A pesar de haber disefiado un sistema de respuestas por seleccion unica, se dio la

opcion al entrevistado de ampliar mediante indagacion la informacion registrada.

% CASTRILLON. Op cid. p. 10.
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Se averigud sobre la explicacion o motivo por el cual se seleccionaban una u otra
respuesta dentro del cuestionario. Esta informacion adicional facilitd al grupo
investigador la comprension del estado de eficacia del elemento encuestado. Por

este motivo se clasifican las preguntas del cuestionario como semi-abiertas.
Paso 2. Seleccién de la muestra

La muestra que corresponde a “una coleccion de unidades seleccionadas de un
marco o de varios”, fue recopilada a través de un muestreo no probabilistico,
donde “las unidades muéstrales que se obtienen a partir de estos tipos de
muestreo son seleccionadas sin necesidad de recurrir al azar, razon por la que no
es posible calcular el error de muestreo, definido como la diferencia entre los
estadisticos y los parametros, asi como tampoco se podran aplicar las técnicas de

estimacién y en general de inferencias hacia la poblacion”®.

La opcion de utilizar un muestreo no probabilistico se explica con mayor detalle
por el tipo de muestra adoptado: intencional o de juicio.

La muestra intencional o de juicio permite al investigador seleccionar aquellos
“elementos que a su juicio son representativos en términos de las necesidades del
estudio y de la poblacién objetivo, lo que exige por su parte un conocimiento

previo de ese universo”.?

Los antecedentes que se tuvieron en cuenta el grupo de investigadores para
determinar un muestreo intencional como el tipo mas adecuado para seleccionar

las personas que deberian diligenciar la Encuesta son:

e La comprension y entendimiento del marco conceptual de la gestion de
riesgos empresariales y especificamente de la NTC 31000:2009, que les

confiere sus numerosos estudios del tema, pero especificamente la

*! Castrillén F,. El papel de la estadistica en las investigaciones por encuestas. Notas de clase, Muestreo.
Medellin: Universidad Nacional de Colombia; 2006. p.4.

> Toro |, Parra R. Método y Conocimiento. Metodologia de la Investigacién. Medellin: Fondo Editorial
Universidad EAFIT; 2006. p.137.

23 Ibid., p. 137.
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participacion en la Maestria en Administracion en Salud de la Universidad
CES que actualmente cursan.

¢ El conocimiento especifico de los investigadores sobre el ambito de los
servicios que presta la Institucion objeto de estudio, servicios de salud, en
la medida que su formacién profesional y experiencia se centra en este
campo.

¢ Criterio y conocimiento que los investigadores poseen de las unidades a
muestrear producto de las investigaciones que debieron realizar para
presentar el Informe Final de la Gestion del Talento Humano (trabajo de la
Maestria antes mencionada) en el Hospital Manuel Uribe Angel.

¢ El apoyo de la Sefora Clara Maria Aristizabal Ramirez Jefe de Calidad de
la E.S.E Hospital MUA quien sirvié de facilitadora interna para obtener la
informacién y proporcionar el conocimiento profundo que le concede el

hecho de estar dentro de la Institucion.

Bajo estos fundamentos se seleccioné como muestra al grupo de lideres o jefes

de las areas de calidad, financiera, oficina juridica, oficina de talento humano,

servicios ambulatorios, cirugia y gestion de servicios, incluyendo la Asesora en el

area de gestion clinica.

Comprendido y sustentado el tipo de muestreo intencional o de juicio que fue

utilizado, se puede inferir acerca de los conceptos de Toro y Parra frente al

muestreo no probabilistico en la presente investigacion, lo siguiente:

No era necesario calcular el error de muestreo para éste caso, puesto que,
si dentro del grupo de jefes de areas escogidos uno 0 varios no
diligenciaban la Encuesta, éstos no podrian ser reemplazados por los
investigadores, a no ser que la Institucion nombrara internamente a alguien
para el cargo o ingresara (contratara) una nueva persona. Cabe anotar que
en la aplicacion de la Encuesta ningun jefe de area del grupo seleccionado

inicialmente falté o tuvo que ser reemplazado.
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e Teniendo en cuenta que la poblacion se suscribe a todos los empleados del
Hospital Manuel Uribe Angel, efectivamente los resultados no seran (tiles
para realizar estimaciones o inferencias hacia la poblacion; no obstante, por
la naturaleza del perfil y responsabilidades de los jefes de area, quiénes
son los encargados de liderar, decidir, implementar, gestionar y sobre todo
realizar seguimiento a la ejecucion y aplicacion de los elementos de la
gestion de riesgos en la Institucion, se puede concluir que tienen el
conocimiento y criterio adecuado para proporcionar datos sobre la
poblacion.

Paso 3. Desarrollo del trabajo de campo

Previa aprobacion y autorizacién de parte de las directivas de la ESE Hospital
MUA para ejecutar el proyecto de investigacion, que sera presentado como trabajo
de grado para la Maestria en Administracion en Salud de la Universidad CES, se

presento el cuestionario de la Encuesta que fue disefiado por el grupo de trabajo.

El cuestionario que contiene 34 preguntas clasificadas en 5 categorias,
fundamentadas en la NTC 31000:2009, fue revisado por el jefe del area de
calidad, quien lo aprobd autorizando su aplicacién a los lideres de las areas
seleccionados previamente. Las encuestas fueron diligenciadas durante el mes

de abril de 2012 por los ocho (8) lideres o jefes de area.

La dinAmica de aplicacion de la Encuesta consisti6 en la socializaciéon del
cuestionario a los encuestados a cargo del grupo de investigadores con la
companiia del jefe de calidad, esto ultimo obedece a dos razones: en primer lugar
porque consistio en un requisito exigido por el Hospital para autorizar la aplicacion
de la Encuesta y segundo, porque fue aprovechado este hecho por los
investigadores para solicitar al lider de calidad registros documentales que iban
surgiendo como soporte para el trabajo de investigacién en la medida que se

encuestaban las personas.
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Explicado el diligenciamiento adecuado de la encuesta, previa explicacion de su
finalidad, los cuestionarios fueron aplicados.

Paso 4. Preparacién de la informacion/datos

La preparacion de los datos recopilados en la aplicacion de las Encuestas dio
inicio con la transcripcion de la informacién en hojas de Excel. Se utilizé el
formato del Cuestionario disefiado en medio electronico para digitalizar los
resultados, asignando un archivo de Excel por cada uno de los encuestados,
distinguiendo con un codigo consistente en la letra “C” (de cuestionario), una
numeracion consecutiva y el nombre del area a la que pertenece el jefe

encuestado. Asi:

Tabla 3. Ficha de codificacion de Cuestionarios

C1 Area de Calidad C1 Area_Calidad

C2 Area Financiera C2_Area_Financiera

C3 Area Juridica C3_Area_Juridica

c4 Area de Gestién Clinica C4 Area_Gestion_Clinica

C5 Area de Talento Humano C5_Area_Talento_Humano

C6 Area de Servicios Ambulatorios C6_Area_Servicios_Ambulatorios
C7 Area de Cirugia C7 Area_Cirugia

C8 Area Gestién de Servicios C8 Area_Gestion_Servicios

Una vez se cont6 con el archivo en Excel por cada cuestionario diligenciado en las
areas del Hospital, se sumaron los resultados por clasificacion de respuesta. Esto
significa que las preguntas contestadas en un area se sumaron asi: primero el
namero total de preguntas que fueron contestadas en cero (0), luego el nimero
total contestadas en uno (1), luego el numero total contestadas en dos (2), hasta
terminar el total de las cinco (5) categorias de respuesta. Los resultados

obtenidos por cada area se resumen en el siguiente cuadro:

Tabla 4. Ficha de respuestas por categorias vs areas

NUMERO DE RESPUESTAS POR
CATEGORIA
3 4 5

1 2
AREA DE CALIDAD 0 0 2 1 7 24
AREA DE FINANCIERA 0 0 0 0 3 31
AREA DE JURIDICA 0 0 0 0 13 21
AREA DE GESTION CLINICA 0 0 2 1 5 26
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AREA DE TALENTO HUMANO 0 0 0 6 7 21
AREA DE SERVICIOS 0 0 0 1 10 23
AMBULATORIOS

AREA DE CIRUGIA 1 0 2 5 10 16
AREA GESTION DE SERVICIOS 0 0 0 0 0 34

Cada uno de estos resultados fue graficado en un modelo de torta permitiendo a
los investigadores visualizar en términos de cada area el porcentaje de preguntas

segun la categoria de respuesta (0,1,2,3,4y 5). Asi:

Gréfico 1. Clasificacion de respuestas del Area de Calidad

0% 0% 39

E0 El m2 m3 m4 m5

El anterior esquema de resultados proporciona una visibn clara sobre la
existencia, aplicacion y actualizacion de los aspectos interrogados a través del
cuestionario. Utilizando este mismo esquema de organizacion de los resultados se
generaron gréaficas por cada una de las clasificaciones de las preguntas (segun la
NTC ISO 31000:2009), tal como se diseiid6 el Cuestionario. Estas son:
establecimiento del contexto de la administracion de riesgos, valoracion del riesgo,
tratamiento del riesgo, monitoreo y revisiébn, y comunicacion y consulta. Las
graficas por clasificacion de preguntas permitieron a los investigadores generar
resultados con base en el grado de implementacion de la gestion de riesgos de
acuerdo a los diferentes numerales o elementos de la Norma. Para cada
clasificacion de preguntas se obtuvo un grafico que resumia la totalidad de las

areas. Asi;
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Gréfico 2. Respuestas de todas las areas para el componente de Valoraciéon
del riesgo

0% 0% 5%

HO N1 m2 W3 W4 m5

Por ultimo, otra forma de preparaciéon de la informacion y los datos obtenidos con
las Encuestas, fue la organizacion de los resultados por pregunta, recopilando los
resultados de todas las areas encuestadas. Esto quiere decir que la informacion
de todas las areas encuestadas fue graficada en un esquema de barras, por cada

pregunta del cuestionario.

Grafico 3. Resultados pregunta “¢ La Institucion identifica los riesgos

asociados a sus objetivos estratégicos?

O B N W R Y~

Paso 5. Analisis de lainformacion
Una vez los datos fueron codificados, digitalizados y graficados, se procedié a
analizar los informacion guardando coherencia con la preparacion de la misma. El
andlisis se clasificé en:

e Analisis de cada areas segun el tipo de respuesta

e Analisis de cada area segun el tipo de respuesta por categoria de pregunta
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e Analisis de todas las areas segun el tipo de respuesta

e Andlisis de todas las areas segun el tipo de respuesta por categoria

e Analisis de todas las areas segun cada pregunta
Finalmente, a la luz de los resultados obtenidos y una vez interpretados su
significado, el grupo de investigadores pudo sacar conclusiones determinantes
para redactar el informe descriptivo, proporcionando referentes para la toma de

decisiones y mejoramiento de la gestion de riesgos en la Institucion.

4.2.1.3. Técnica de la Entrevista

Las Entrevistas fueron disefladas y aplicadas con la finalidad de complementar los
resultados obtenidos con la Encuesta. Su método radica, no en aplicar
nuevamente las preguntas planteadas en el cuestionario, sino en ampliar la
informacion de las encuestas aplicadas a la muestra, indagando acerca de las
diferentes visiones de los encuestados sobre la existencia y nivel de desarrollo de
la gestion de riesgos en la Institucién; conservando siempre la perspectiva de los
jefes de area quienes tienen el conocimiento y acceso a la informacién para

determinarlo.
e Entrevistados

Los entrevistados seleccionados fueron el mismo grupo de jefes que diligenciaron

la Encuesta. El criterio para esta eleccion consistio en:

o Conocimiento que por el perfil de su cargo debe tener sobre el tema de
administracion de riesgos ya fuera de forma directa o indirecta.

o Por tratarse de los jefes de la ocho (8) areas seleccionadas por el jefe de
calidad, se puede deducir que hay cobertura aceptable del objeto de
analisis.

o Como parte del equipo lider de la Institucién, poseen experiencia practica
en los elementos de la gestion de riesgos que el Hospital tiene
implementados.

o Como jefes de area tienen una vision global de la Institucién de forma que

Nno generaran opiniones sectorizadas, segmentadas o puntuales.
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El listado de jefes de area entrevistados es:

Tabla 5. Ficha de jefes de area entrevistados

NOMBRE CARGO

Clara Aristizabal Jefe del Area de Calidad

Ligia Amparo Orozco Jefe del Area Financiera

Monica Jiménez Jefe del Area Juridica

Martha Lucia Vélez Asesora Gestion Clinica

Gladys Davila Jefe del Area de Talento Humano
Gloria Inés Tapias Jefe del Area de Servicios Ambulatorios
Luis Fernando Arroyave Jefe del Area de Cirugia

Fabian Gutierrez Builes Jefe de Gestion de Servicios

e Disefio de las preguntas

La entrevista como técnica “cualitativa, primaria, estatica, personal y directa que
suele aplicarse en investigaciones de naturaleza exploratoria”® fue seleccionada
para recopilar informacion subjetiva sobre la eficacia de la gestion de riesgos en el
Hospital Manuel Uribe Angel, con la finalidad de contrarrestar los resultados
categoricos de la Encuesta. Las preguntas de la Entrevista al igual que para la
Encuesta partieron directamente del objetivo general de la investigacion de
manera que se garantizara su adecuado enfoque y pertinencia.

El disefio de la entrevista fue semi-estructurado toda vez que se definieron
variables que no siendo redactadas en forma de pregunta, sino como aspecto o
tema, servian de base para que el entrevistador diera una guia al entrevistado
sobre los aspectos que se queria indagar. Las variables para elaborar la entrevista
(denominadas temas) también siguieron la linea de analisis de la Encuesta, en la
medida que se utilizaron los numerales de la NTC ISO 31000:2009 para
seleccionar los elementos que iban a indagarse a través de la Entrevista. Los

temas establecidos fueron:

** GRANDE y ABASCAL. Op cid. p. 76.
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Tabla 6. Ficha de temas de la NTC 31000 para disefiar la Entrevista

Numeral de la NTC ISO 31000
MARCO DE REFERENCIA

TEMA DE LA ENCUESTA

No se analiza porque este un titulo agrupador

4.1

GENERALIDADES

23. Mapa de procesos de la organizacion

4.2

DIRECCION Y COMPROMISO

1. Manual de politicas
2. Indicadores de desempefio de la gestion - Cuadro de mando integral

3. Indicadores de desempefio de la organizacién

4. Objetivos de la gestion de riesgos y de las estrategias de la organizacion
5. Manual de funciones

6. Presupuesto anual (incluido P de la gestidn de riesgos)

7. Medio de comunicacién de la gestion de riesgos

8. Histdrico de las visitas de certificacion y de las visitas de la direccion

19. Manejo del clima organizacional

22. Listado de quienes controlan el riesgo y sus responsables

4.3

DISENO DEL MARCO DE REFERENCIA
PARA LA GESTION DEL RIESGO

No tiene preguntas asociadas porque en el proceso estan los elementos del
contexto

Entender a la organizacién y su
contexto

9. Plataforma estratégica de la organizacion

13. Protocolos de manejo con agentes de factores externos

14. Cédigo de buen gobierno

15. Manual de funciones

16. Estructura organizacional

17. Politicas, objetivos y estrategias para el logro de los anteriores

18. Planta de personal

19. Manejo del clima organizacional

23. Mapa de procesos de la organizacion

29. Listado de sistemas de gestion de la informacién y el conocimiento

Establecer la politica para la gestion
del riesgo

4. Objetivos de la gestion de riesgos y de las estrategias de la organizacion
5. Manual de funciones

6. Presupuesto anual (incluido P de la gestion de riesgos)

14. Cédigo de buen gobierno

21. Documento que justifique la gestion del riesgo

22. Listado de quienes controlan el riesgo y sus responsables

23. Mapa de procesos de la organizacion

35 Procesos de implementacion de controles y mejoras

36. Listado de responsables de los controles

37. Indicadores de impacto del plan de gestidn de riesgos

38. Indicadores de eficacia de la gestion del riesgo

39.Inventario de controles especificando cada control asociado al riesgo
43, Planes de mejoramiento de la gestion del riesgo

Rendicién de cuentas

9. Plataforma estratégica de la organizacion

15. Manual de funciones

25. Instrumento de medicion del desempefio y procesos de escalamiento y
reporte interno y externo de la gestion del riesgo

23. Mapa de procesos de la organizacion

35. Procesos de implementacién de controles y mejoras

36. Listado de responsables de los controles

39.Inventario de controles especificando cada control asociado al riesgo
41. Record de implementacién de controles

Integracion en los procesos de la
organizacion

26. Plan para la gestion del riesgo
23. Mapa de procesos de la organizacion
26. Plan para la gestion del riesgo
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# Numeral de la NTC ISO 31000 TEMA DE LA ENCUESTA
6. Presupuesto anual (incluido P de la gestidn de riesgos)
23. Mapa de procesos de la organizacion
27. Listado de personas habilitadas, experiencia y competencias de quienes
gestionan el riesgo
43.5 | Recursos 28. Procesos, métodos y herramientas que la organizacién utiliza para la
gestion del riesgo
29. Listado de sistemas de gestion de la informacién y el conocimiento
30. Programas de entrenamiento
23. Mapa de procesos de la organizacion
. 25. Instrumento de medicién del desempefio y procesos de escalamiento y
Establecer mecanismos para la . . )
4.3.6 | comunicacion interna y la repo.rte mterno.y externo de Ia.g'estlon qel rlesgo. ) o
presentacion de informes 29. Listado de S|stema.s de.gestlon dela |.nforrr.1aC|on y el conocimiento N
31. Proceso de comunicacién de las modificaciones a los planes de gestion
del riesgo
4.3.7 14. Cédigo de buen gobierno
17. Politicas, objetivos y estrategias para el logro de los anteriores
Establecer mecanismos para la 23. Mapa de procesos de la organizacion
comunicacion externay la 25. Instrumento de medicion del desempefio y procesos de escalamiento y
presentacion de informes reporte interno y externo de la gestion del riesgo
32. Informes de retroalimentacién sobre los procesos de la gestién de
riesgos
4.4 IMPLEMENTAR LA GESTION DEL No se analiza porque est un titulo agrupador
RIESGO
4. Objetivos de la gestion de riesgos y de las estrategias de la organizacion
9. Plataforma estratégica de la organizacion
23. Mapa de procesos de la organizacion
26. Plan para la gestion del riesgo
. 28. Procesos, métodos y herramientas que la organizacion utiliza para la
Implementar el marco de referencia - :
44.1 para gestionar el riesgo gestion del riesgo
29. Listado de sistemas de gestidn de la informacion y el conocimiento
30. Programas de entrenamiento
31. Proceso de comunicacion de las modificaciones a los planes de gestion
del riesgo
37. Indicadores de impacto del plan de gestién de riesgos
26. Plan para la gestion del riesgo
44 Implementar el proceso para la 15. Manual de funciones
gestion del riesgo 17. Politicas, objetivos y estrategias para el logro de los anteriores
23. Mapa de procesos de la organizacion
2. Indicadores de desempefio de la gestion - Cuadro de mando integral
3. Indicadores de desempefio de la organizacion
MONITOREAR Y REVISAR EL MARCO | 20 Plan para la gestidn del riesgo
4.5 13. Protocolos de manejo con agentes de factores externos
DE REFERENCIA . - . .
17. Politicas, objetivos y estrategias para el logro de los anteriores
35. Indicadores de impacto del plan de gestién de riesgos
38. Indicadores de eficacia de la gestion del riesgo
26. Plan para la gestion del riesgo
46 MEJORA CONTINUA DEL MARCO DE 35. Procesos de implementacién de controles y mejoras
’ REFERENCIA 43. Planes de mejoramiento de la gestion del riesgo
45. Modelo de forma de hacer las mejoras
5 PROCESO No se analiza porque es un titulo agrupador
1. Manual de politicas
51 | GENERALIDADES 17. Politicas, objetivos y estrategias para el logro de los anteriores

19. Manejo del clima organizacional
23. Mapa de procesos de la organizacion
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5.2

Numeral de la NTC ISO 31000

COMUNICACION Y CONSULTA

TEMA DE LA ENCUESTA

14. Cédigo de buen gobierno

17. Politicas, objetivos y estrategias para el logro de los anteriores

25. Instrumento de medicion del desempefio y procesos de escalamiento y
reporte interno y externo de la gestion del riesgo

29. Listado de sistemas de gestion de la informacion y el conocimiento

31. Proceso de comunicacion de las modificaciones a los planes de gestion
del riesgo

32. Informes de retroalimentacion sobre los procesos de la gestion

44. Procesos de tratamiento del riesgo

5.3

ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO

No se analiza porque es un titulo agrupador

Generalidades

1. Manual de politicas

10. Matriz de grupos de interés

13. Protocolos de manejo con agentes de factores externos

17. Politicas, objetivos y estrategias para el logro de los anteriores

Establecer el contexto externo

1. Manual de politicas

10. Matriz de grupos de interés

13. Protocolos de manejo con agentes de factores externos

14. Cédigo de buen gobierno

17. Politicas, objetivos y estrategias para el logro de los anteriores
19. Manejo del clima organizacional

Establecer el contexto interno

. Manual de politicas

. Indicadores de desempefio de la gestidn - Cuadro de mando integral
. Indicadores de desempefio de la organizacién

. Objetivos de la gestidn de riesgos y de las estrategias de la organizacion
. Manual de funciones

. Presupuesto anual (incluido P de la gestion de riesgos)

. Medio de comunicacion de la gestidn de riesgos

. Histdrico de las visitas de certificacidn y de las visitas de la direccién
14. Cédigo de buen gobierno

15. Manual de funciones

16. Estructura organizacional

17. Politicas, objetivos y estrategias para el logro de los anteriores

18. Planta de personal

19. Manejo del clima organizacional

22. Listado de quienes controlan el riesgo y sus responsables

23. Mapa de procesos de la organizacion

29. Listado de sistemas de gestion de la informacion y el conocimiento

00O NS WN

Establecer el contexto del proceso
para la gestion del riesgo

9. Plataforma estratégica de la organizacion

23. Mapa de procesos de la organizacion

26. Plan para la gestion del riesgo

28. Procesos, métodos y herramientas que la organizacidn utiliza para la
gestion del riesgo

Definir los criterios del riesgo

28. Procesos, métodos y herramientas que la organizacion utiliza para la
gestion del riesgo

5.4

VALORACION DEL RIESGO

No se analiza porque es un titulo agrupador

5.4.1

Generalidades

28. Procesos, métodos y herramientas que la organizacion utiliza para la
gestion del riesgo

5.4.2

Identificacion del riesgo

27. Listado de personas habilitadas, experiencia y competencias de quienes
gestionan el riesgo

28. Procesos, métodos y herramientas que la organizacidn utiliza para la
gestion del riesgo

34. Procesos de implementacion de la gestion del riesgo

40. Proceso de identificacion de riesgos emergentes
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# Numeral de la NTC ISO 31000 TEMA DE LA ENCUESTA

27. Listado de personas habilitadas, experiencia y competencias de quienes
gestionan el riesgo

28. Procesos, métodos y herramientas que la organizacién utiliza para la
gestion del riesgo

5.4.3 | Andlisis del riesgo 34. Procesos de implementacion de la gestion del riesgo

35. Procesos de implementacién de controles y mejoras

36. Listado de responsables de los controles

39.Inventario de controles especificando cada control asociado al riesgo
41. Record de implementacion de controles

27. Listado de personas habilitadas, experiencia y competencias de quienes
gestionan el riesgo

5.4.4. | Evaluacion del riesgo 28. Procesos, métodos y herramientas que la organizacion utiliza para la
gestion del riesgo

34. Procesos de implementacion de la gestidn del riesgo

5.5 | TRATAMIENTO DEL RIESGO No se analiza porque es un titulo agrupador

35. Procesos de implementacién de controles y mejoras

36. Listado de responsables de los controles

5.5.1 | Generalidades 39.Inventario de controles especificando cada control asociado al riesgo
41. Record de implementacién de controles

44. Procesos de tratamiento del riesgo

5.5.2 35. Procesos de implementacién de controles y mejoras

36. Listado de responsables de los controles

39.Inventario de controles especificando cada control asociado al riesgo
41. Record de implementacion de controles

44. Procesos de tratamiento del riesgo

Preparacion e implementacion de los | 23. Mapa de procesos de la organizacién

planes para el tratamiento del riesgo | 44. Procesos de tratamiento del riesgo

23. Mapa de procesos de la organizacion

35. Procesos de implementacién de controles y mejoras

36. Listado de responsables de los controles

37. Indicadores de impacto del plan de gestién de riesgos

38. Indicadores de eficacia de la gestion del riesgo

41. Record de implementacién de controles

43, Planes de mejoramiento de la gestion del riesgo

44. Procesos de tratamiento del riesgo

REGISTRO DEL PROCESO PARA LA 28. Procesos, métodos y herramientas que la organizacion utiliza para la
GESTION DEL RIESGO gestion del riesgo

Seleccion de las opciones para el
tratamiento del riesgo

5.6 MONITOREO Y REVISION

5.7

El disefio de esta Entrevista con temas definidos pero con respuestas abiertas,
proporciona la libertad para ambas partes de introducir aspectos adicionales que
enriquezcan la recoleccion de informacion en funcion del desarrollo de la
entrevista. Siempre en torno al propdsito de conocer la: existencia, aplicacion y
actualizacion de los elementos que describen e integran la gestion de riesgos en la

Institucion objeto de estudio.
e Aplicacion de las entrevistas

Una vez aplicadas las encuestas se procedio a realizar las Entrevistas previa
autorizacion (en la aprobacién del proyecto). Las entrevistas se aplicaron de forma

personal a cada uno de los lideres o jefes de area del Instituto. Por tratarse de
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preguntas abiertas que eran guiadas a través de temas previamente determinados
(tal como se explico en el disefio de la entrevista), el grupo de investigadores
indagd sobre la existencia de procesos, procedimientos, instructivos, politicas,
oficializacion de elementos de la gestion de riesgos dentro de la Institucion,
ejecucion de los mismos, control y verificacion, entre otros.

Con el jefe de calidad de manera especifica, se realizé una entrevista un poco
mas detallada que las demas, debido a que esta persona participa y dirige el area
gue da los lineamientos para la gestion del riesgo en el resto de la organizacion y
desde donde se maneja el modelo, metodologia y herramientas que soportan su
disefio e implementacion. El area de Calidad también es la encargada de
consolidar, verificar y controlar los resultados de las demas areas de la institucion
respecto a la gestion de sus riesgos.

Las entrevistas fueron realizadas durante los meses de mayo y junio (solo en la
segunda semana) del 2012. Exigieron cumplir con fechas y horarios otorgados
desde la Oficina de Calidad, debido a que en el momento de su ejecucién la E.S.E
Hospital MUA se encontraba en etapa de inicio de nuevo periodo de la gerencia;
en la entrega de informes trimestrales por parte de las diferentes &reas
institucionales; y a su vez en la atencion de visitas para ratificacion de la
acreditacion institucional. No obstante la colaboracion brindada para la aplicacion
de las entrevistas (y encuestas) fue completa, disponiendo de 30 a 40 minutos
para llevarla a cabo con cada uno de los lideres o jefes.

Al igual que para las encuestas, en cada entrevista realizada asisti6 un miembro
del &rea de calidad, quien ademas de presentar al investigador y acompafarlo en
el recorrido por la Institucion, hacia las veces de veedor apoyando en sus
respuestas a los entrevistados solo cuando lo requeria algin caso, soportado en
su experiencia como area facilitadora de la gestion del riesgo para la Institucion y
en el conocimiento que poseen de todo el Hospital y sus operaciones.

Se preguntd en la entrevista huevamente a cada jefe de area cual habia sido la

razon para calificar elementos de la Encuesta en los niveles de respuesta de

73



cuatro (4) o menos, y qué medidas se encontraban en curso relacionadas con el

mejoramiento de los estos aspectos

4.2.2. TECNICA DE REGISTRO DE INFORMACION

Tal como lo indica Galeano acerca del registro de informacién “dado el volumen y
complejidad de la informacion que generalmente se obtiene en los procesos de
investigacion social cualitativa, el investigador desde el momento de disefio, debe
contar con un sistema de registro de la informacion que posibilite su clasificacion y
recuperacion para su analisis y confrontacién”.?> Soportando metodolégicamente
no solo el registro de la informacién obtenida con la técnica de la Entrevista
(aplicada desde un enfoque cualitativo), sino también los datos generados de la
aplicacion de las Encuestas (enfoque cuantitativo de la presente investigacion), se
utilizaron técnicas de registro de informacién que abarcan actas de las reuniones
de trabajo, fichas tematicas y de contenido (tanto para la Encuesta como la
Entrevista), graficos resultado de la tabulacién y preparacion de los datos
recolectados y fichas de inventario bibliogréfico relacionados con los temas que
soportaron el marco teorico y conceptual de la investigacion. Todas estas
herramientas se pueden ver ya sea como tabla, grafico o anexo en el cuerpo del

presente trabajo.

4.2.3. TECNICA DE ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis de la informacion recogida por medio de la aplicacién de la Encuesta ha
sido descrito en los parrafos anteriores del presente trabajo con mayor detalle, no
obstante, fue necesario incorporar los elementos adicionales proporcionados con
la practica de la Entrevista. Para lograrlo, el grupo de investigadores disefié una
ficha de analisis que integra y correlaciona los elementos de la NTC 31000:2009,

las preguntas de la Encuesta y los temas de la Entrevista. Con esta linea de

» GALEANO, Maria Eumelia. Disefio de Proyectos en la Investigacion Cualitativa. Medellin, Fondo Editorial
Universidad EAFIT, 2004. p. 37.
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correspondencia fue posible para los investigadores realizar el analisis y generar

los resultados que se interpretan finalmente en el informe.

Tabla 7. Ficha de andlisis de la informacion

5 PROCESO
5.1 GENERALIDADES 1,17,19,23
i 2.6,2.7,5.1,
5.2 | COMUNICACION Y CONSULTA 14,17,25,29,31,32,44 ey i3
53 ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO
5.3.1 | Generalidades 1,10,13,17
5.3.2 | Establecer el contexto externo 1,10,13,14,17,19
1.2,1.3,13,
5.3.3 | Establecer el contexto interno 1,2,3,4,5,6,7,8,14,15,16,1718,19,22,23,29 | 1.4,1.5,1.6,
2.1,34,3.6,
5.1
53.4 Esta.bllecer el. contexto del proceso para la 9,23,26,28
gestion del riesgo
5.3.5 | Definir los criterios del riesgo 28
5.4 VALORACION DEL RIESGO
5.4.1 | Generalidades 28 1.3,2.2,2.3,
5.4.2 | Identificacién del riesgo 27,28,34,40 2.4,2.5,2.6,
. - 2.7,2.8, 2.9,
5.4.3 | Analisis del riesgo 27,28,34,35,36,39,41 210, 2.11
5.4.4. | Evaluacion del riesgo 27,28,34 2.12,2.13
5.5 TRATAMIENTO DEL RIESGO
5.5.1 | Generalidades 35,36,39,41,44
Seleccion de las opciones para el 3.1,3.3,3.5,
352 tratamiento del riesgo 35,36,39,41,44 3.6,3.7,3.8,
Preparacion e implementacion de los 52,53
5.5.3 . . 23,44
planes para el tratamiento del riesgo
5.6 MONITOREO Y REVISION 23,35,36,37,38,41,43,44 4.1,4.2,43
REGISTRO DEL PROCESO PARA LA GESTION
5.7 DEL RIESGO 28 21,23

4.2.4. TECNICA DE VALIDACION DE LA INFORMACION

La técnica de la validacién se enfocd en la confirmacién de procedimientos
metodoldgicos y datos, acudiendo a expertos tanto en temas de Investigacion
como en los conceptos y practica de la gestion del riesgo.

Bajo las dos perspectivas, metodoldgica y de contenido; la validacion de la

informacion recopilada, registrada y analizada se llevé a cabo por dos instancias:
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Experto metodoldgico: todos los procedimientos, desarrollos, andlisis,
orientaciones y aplicaciones del proyecto investigativo desde el punto de
vista metodolégico fueron guiadas por la Sefiora Lina Patricia Londofio
GoOmez, docente investigadora del Grupo de Investigacion en Informacién y
Gestion (registrado en el Grupo LAC Plataforma ScienTl) y del grupo de
Estudio de Cuantificacion del Riesgo de la Universidad EAFIT. Contadora
Pulblica, especialista en Control Organizacional.

Experto en Administracion de riesgos: con relacion a los temas de
contenido tedrico, disefio y aplicacion del cuestionario, elaboracion del
esquema de la entrevista, interpretacion de resultados, entre otros, se contd
con la asesoria y validacion del Docente de la Universidad CES, Carlos
Andrés Veladsquez, abogado, especialista en Derecho Financiero y en

Administracion de Riesgos y Seguros.
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5. INFORME DETALLADO

Los resultados del presente trabajo de investigacidon se compilaron en lo que se
denomina el Informe Detallado. En este se interrelaciona la informacion y datos
recogidos a travées del marco tedrico y conceptual, las encuestas y las entrevistas,
de manera que le sea posible al grupo de investigadores generar andlisis,
argumentar, plantear conclusiones y exponer acciones de mejora, e incluso

generar inquietud sobre nuevos objetos de investigacion.

El esquema para mostrar los resultados se basé en la NTC ISO 31000:2009,
especificamente el numeral 5. Procesos, que enmarca el alcance de los elementos
que fueron objeto de la investigacidbn. En consecuencia, se analizaron los

resultados clasificando el Informe en los siguientes capitulos.

e Establecimiento del contexto de la administracion de riesgos
e Valoracion del riesgo

e Tratamiento del riesgo

e Monitoreo y revision

e Comunicacion y consulta

Para cada uno de estos capitulos, que para efectos del Informe seran
denominados pasos o etapas del proceso de gestién de riesgos, se conservo el

siguiente método de andlisis y presentacion de los resultados.

Se inicia con una breve explicacion o aspectos relevantes acerca de la etapa, que
se basa principalmente en los conceptos de la NTC 31000:2009, segundo, se
enuncian los elementos de la etapa que fueron indagados a través de la encuesta
con cada una de las preguntas del cuestionario, tercero, se incorpora la grafica de
torta que resume en porcentajes las respuestas de cada uno de los jefes de areas
que diligenciaron la encuesta, cuarto, se analizan los resultados de la gréafica

teniendo en cuenta los aspectos conceptuales y la informacion suministrada por

77



los entrevistados que tuvieran relacién con la etapa trabajada, quinto, con base en
los datos generales se vinculan graficas de barras de los resultados especificos de
una o varias preguntas que requieran ampliacion, de manera que permitan
posteriormente realizar observaciones o0 diagnosticos acerca de ellas,
conservando la interrelacién con la teoria y los datos de las entrevistas y sexto, se
realiza un analisis de los resultados por area, con la finalidad de destacar aspectos
relevantes, sobre de la tendencia de los resultados de acuerdo al area
encuestada, esta parte también conserva el esquema de gréafica y coordinacion

con los datos de la entrevista y el marco tedrico.

El método de presentacion de los resultados y el analisis de la informacién se
complement6 con las observaciones y recomendaciones que fueron necesarias,
incorporandolas en diversas partes del informe segun se fueran requiriendo. Las
recomendaciones se basaron en el criterio y andlisis del grupo investigador

cuando la situacion evidenciada en los resultados alcanzados lo amerito.
ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

El primer conjunto de elementos indagados a través de la Encuesta corresponde
al Contexto de la Administracién de Riesgos. La NTC ISO 31000:2009 se refiere
al contexto como “los parametros externos e internos que se van a considerar al
gestionar el riesgo y establece el alcance y los criterios del riesgo para el resto del
proceso”, todo esto por supuesto procurando la articulaciéon con los objetivos de la

organizaciéon. Los elementos inspeccionados en la encuesta fueron los siguientes:

e Direccionamiento estratégico: misién, vision, objetivos estratégicos,
indicadores, entre otros.

e Documentacion del entorno interno y externo.

e Analisis de oportunidades y amenazas asociadas al entorno como una
variable de la planeacion estratégica.

e Diagndstico del estado de la gestion de riesgos de la Institucion.
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e Alcance y tipos de riesgos que se gestionan (estratégicos, financieros,
proyectos, operativos).
e Asignacion de recursos financieros, logisticos, humanos y de tecnologia

para la implementacion del modelo de gestion de riesgos.

Gréfico 4. Resultados — Elemento Contexto de la Administracién de Riesgos
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Constituye el elemento con mayor puntaje en la Encuesta alcanzando un nivel de
eficacia del 88%, determinado por la exista del Contexto para la administracion de
riesgos, su vigencia y ejecucidn permanente. Este resultado es posible
computarlo con el 8% de las respuestas que seleccionaron el nivel cuatro (4) de
eficacia para el Contexto, lo que indica una leve deficiencia en la ejecucion y
actualizacion, especificamente en la definicion del alcance y tipo de riesgos a
gestionar, asi como los recursos asignados para llevarlo a cabo. En suma, se
puede concluir con fundamento en los resultados alcanzados para los niveles
cuatro (4) y cinco (5) de las calificaciones relacionadas con el Contexto de la
administracion de riesgos, que la ESE Hospital MUA presenta un nivel de
desarrollo alto, catalogado con un grado del 96% de eficacia respecto al estandar
establecido en la NTC ISO 31000:2009.

Los fundamentos constitutivos del Contexto guardan una relacion directa con la
planeacién estratégica corporativa, es por eso que al indagar acerca de las

declaraciones estratégicas (mision, vision, objetivos e indicadores), oportunidades
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y amenazas, y el entorno interno y externo, se esta investigando a su vez por
aspectos fundamentales del direccionamiento estratégico. Los resultados
derivados de los entrevistados, proporcionaron abundante informacion estratégica
sobre el Hospital, permitiendo distinguir entre aquellos elementos integrantes de
un contexto interno y uno externo, de manera que el investigador logré concluir y
constatar los buenos resultados obtenidos con la Encuesta acerca de la
existencia, vigencia y cumplimiento en la ejecucion de los componentes del

Contexto.

Los aspectos del direccionamiento estratégico de la E.S.E. Hospital MUA que
existen y sirven de insumo para definir el contexto de la administracion de riesgos,
se enmarcan en el Modelo de la planeacién estratégica, Plan de desarrollo 2009 —
2019, cuatro (4) lineas estratégicas y ocho (8) objetivos estratégicos, matriz de los
grupos de interés en cada una de las areas involucrando en algunos casos grupos
de outsoursing, manual de politicas, y analisis del entorno interno y externo como
entrada para la planeacion. A nivel especifico para el contexto interno se
destacaron aspectos relevantes como: una clara estructura de politicas no solo
generales sino operativas alineadas con la estrategia, manual de funciones
organizacional, codigo de buen gobierno, estructura organizacional, planta de
personal, procesos de seleccién y contratacion e indicadores de desempefio de la
gestién a través de un sistema definido e implementado para tal fin. Frente al
contexto externo basicamente se suscribe al analisis del entorno externo que se

utiliza para realizar la planeacién estratégica y la matriz de grupos de interés.

Con la claridad que proporcionan los anteriores elementos sobre las definiciones
estratégicas, contexto interno y contexto externo; se evidencia cémo el marco y
contenido de la planeacién estratégica del Hospital cobija el contexto de la
administracion de riesgos, el cual encuentra sustento segun los resultados de los
encuestados a través de los siguientes instrumentos: Plan para la gestién de
riesgos, definicion del alcance y los tipos de riesgos que se van a gestionar

(estratégicos, financieros, de proyectos y operativos); asignacion de recursos para
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la implementacion del modelo de gestidn de riesgos, y existencia de un plan para
la gestion de riesgos. También se constatd dentro de las politicas empresariales la
existencia de la politica de gestion general del riesgo que “establece un sistema de
gestion de procesos desarrollando actividades en el planear, hacer, verificar y
actuar de forma que asegure el proceso de administracion integral de los riesgos
de una manera efectiva y proteja a la Compafiia de incurrir en pérdidas”?®®. Cada

uno de estos aspectos se revisara con mayor detalle mas adelante.

Profundizando en el andlisis de los resultados obtenidos acerca del Contexto, se
destacan dentro de los datos tres elementos que fueron determinantes en el buen
desempeiio del elemento analizado. Estos son: el direccionamiento estratégico
(Grafico 5), el analisis de oportunidades y amenazas asociadas al entorno como
un variable de entrada para la planificacién estratégica (Gréafico 6) y el diagndstico
del estado de la gestidon de riesgos en la Institucion (Gréafico 7). La totalidad de los
encuestados coincidieron en que dichos componentes existen, se llevan a cabo

siempre y se encuentran vigentes en la Institucion.

Grafico 5. Pregunta 1.1. ¢La Institucién tiene formulado su direccionamiento
estratégico (mision, vision, objetivos estratégicos, indicadores?
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*® Tomado del Informe Final de Gestién del Talento Humano — Hospital Manuel Uribe Angel. Medellin, 2012.
p. 16. elaborado por los investigadores.
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Gréfico 6. Pregunta 1.3. ¢Durante los ejercicios de planificacion estratégica
del negocio se considera como una variable més el analisis de
oportunidades y amenazas asociadas a los entornos?
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Grafico 7. Pregunta 1.4. ¢ Se ha realizado un diagnostico del estado de la
gestion de riesgos de la Institucion?
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Por ultimo se presenta la Grafica 8 que indica el comportamiento de la siguiente
pregunta: ¢Se han asignado recursos financieros, logisticos, humanos y de
tecnologia para la implementacion del modelo de gestibn de riesgos?.
Corresponde a la Unica pregunta del total del Contexto de la administracion de
riesgos que obtuvo un porcentaje de respuesta en el nivel tres (3), o sea, el nivel
mas bajo para este elemento. Significa que ocasionalmente se dispone de
recursos para la gestion del riesgo y probablemente no se cuenta con una politica
o lineamiento claro para actualizar la aprobacion y destinacion de estos recursos.
Noétese ademas que los encuestados manifestaron la inexistencia de un rubro para
la gestion de riesgos dentro del presupuesto aprobado por la Junta Directiva, lo
que podria validar la posicion sobre la falta de asignacion de recursos para la

administracion de riesgos. Por su parte el jefe del area de Talento Humano
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manifestd dentro de la Entrevista el proceso de implementacion que actualmente
se esta desarrollando para generar acciones de mejoramiento frente al tema de
disposicion de recursos para el fortalecimiento del modelo de gestion de riesgos
en el E.S.E HMUA. No obstante el jefe de Cirugia se refirid a la gran limitacion
que tienen este tipo de organizaciones para iniciar sus proyectos (refiriéndose a la
implementacion del modelo de riesgos) debido elementos externos relacionados
con la complejidad del sistema de salud frente a los pagos y la recuperacion de

cartera.

Grafico 8. Pregunta 1.6. ¢Se han asighado recursos financieros, logisticos,
humanos y de tecnologia para la implementacién del modelo de gestion de
riesgos?

S R MWl oo,

Es preciso mencionar que no se encontré evidencia en los datos recopilados a
través de la Encuesta y tampoco de la Entrevista sobre la existencia de un
documento oficial que contuviera la politica para la administracién de riesgos, los
lineamientos y guias generales para su implementacion y desarrollo, los
responsables en las diferentes etapas del proceso de gestién de riesgos a todos
los niveles de la Institucion, o la metodologia para administrar los riesgos. No
obstante, analizando los datos es posible que esta informacion esté contenida
dentro de la planeacion estratégica de manera explicita o implicita, lo que explica
la asociacién que tienen los encuestados entre la estrategia y contexto para la

gestion del riesgo.
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VALORACION DEL RIESGO

La Valoracion del Riesgo se compone de tres etapas de la gestion denominadas
por la NTC ISO 31000:2009 como: identificacion del riesgo, analisis de riesgo y

evaluacion de riesgo.

Estas etapas se llevan a cabo a través de un conjunto de elementos que fueron
seleccionados para indagar acerca de la eficacia de la gestion de riesgos en la
E.S.E Hospital MUA:

e Metodologia estandar para la identificacion de riesgos, analisis y evaluacion
de riesgos.

¢ Riesgos asociados a los objetivos estratégicos, financieros, de proyectos y
operativos.

e Responsabilidad de lideres de procesos y é&reas en particular en la
identificacion de riesgos.

e Personal de areas diferentes a la del propietario o responsable del riesgo en
la identificacion de riesgos.

e Propietario o responsables de los riesgos.

e Fuentes de riesgos y causas asociadas a éstos.

e Matriz para identificar relaciones de interdependencia entre los diferentes
riesgos.

e Técnicas y herramientas para la medicidén de riesgos.

e Medicién cuantitativa de riesgos.

e Datos o registros historicos de la materializacion de riesgos diferentes a los

asistenciales.
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Gréfico 9. Resultados — Elemento Valoracion del Riesgo
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El proceso completo de Valoracion del riesgo para la totalidad de areas de la
Institucién, arrojé como resultado de la aplicacién de la Encuesta un alto nivel de
desarrollo representado en el 78% de las respuestas catalogadas en un nivel cinco
(5), la maxima opcién de calificacion. (Ver Grafico 9). Lo anterior indica que, los
elementos que componen dicho proceso existen en la Institucion, se encuentran

vigentes y siempre estan siendo ejecutados por sus responsables.

Por su parte, el 17% de los jefes de las areas encuestadas indicaron que existen
dichos elementos de Valoracion en el Hospital, pero, frente a la actualizacion,
sefalan que se realiza con una periodicidad frecuente (ya no permanente) y ante
Su ejecucion pasa de ser constante a ejecutarse la mayoria de las veces. Lo
anterior revela que si bien algunos aspectos de la eficacia de la Valoracion del
riesgo presentan debilidades, puede no representar un resultado negativo en la
medida que se conservan niveles de buenos desarrollos, aun estando en la

categoria cuatro (4) de las opciones de respuesta.

Validando los resultados a la luz de los aportes de los entrevistados, se constata
la existencia de un proceso de administracion de riesgos interrelacionado con
elementos estratégicos y de la gestion de la Institucion que fortalecen su
desempeiio. En el marco del modelo de gestion del riesgo de la E.S.E Hospital
MUA se pudo comprobar la elaboracion de las matrices de riesgo por area,

producto de procedimientos donde se realiza identificacion de riesgos, valoracién
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cualitativa, identificacion y calificacion de controles existentes, evaluacion y por
altimo, un gran despliegue de caracteristicas del modelo de mejoramiento con el
cual cierran el ciclo de la Valoracion del riesgo, para generar e implementar

acciones de tratamiento.

De manera patrticular, los resultados ofrecidos por los jefes de area muestran una
coincidencia en la totalidad de los encuestados respecto a la existencia de
propietarios o responsables de los riesgos (estos estan claramente definidos),
responsables para la identificacion de los mismos y determinacion de las fuentes

de riesgos y las causas asociadas a éstos.

Contrastando esta unanimidad en las apreciaciones, estan los datos arrojados
respecto a la identificaciébn de riesgos asociados a los objetivos de proyectos,
donde el 50% de los encuestados indican que casi siempre se ejecuta y su
actualizacion es frecuente para este tipo de riesgos, el 38% indica que existen, es
permanente y estan vigentes, y el 13% manifiesta que su realizacién es ocasional
y en proceso de actualizacion. Notese que si bien, la mayoria de las personas
indican un nivel bueno de eficacia del este elemento de Valoracion, el porcentaje
de aquellos clasificados como excelentes es mucho mas bajo, y aun, asi, el hecho
de presentarse un area que lo calificé en un nivel insuficiente (nivel 3), convierte la
identificacion de riesgos asociados a los objetivos de proyectos en un aspecto que

probablemente requiera de atencion por la Institucion para su mejoramiento.

El punto de mejora frente a la Valoracion del riesgo, es posible que se centre en
un aspecto relevante, caracteristico de las entidades prestadoras de servicios de
salud y que fue de constante manifestacion del lider o jefe del area de Cirugia,
respecto al personal del area asistencial, quienes por estar fluctuantes en la
Institucién (trabajan por horas o por dias) y la alta rotaciébn especialmente en
enfermeria, dificulta al personal involucrarse y comprometerse con las tres etapas

de la valoracién y en general de la gestion de riegos; por consiguiente no existe
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una actualizacién y ejecucion integral de los elementos de la identificacion,

valoracion y evaluacion de los riesgos.

Respecto a los demés elementos del proceso de Valoracion de Riesgos se puede
concluir que la Institucion cuenta con una metodologia para la identificacion,
analisis y evaluacion de riesgos, los cuales son identificados principalmente en
tres de sus cuatro categorias de objetivos: estratégicos, financieros y operativos.
Existen también en la Institucidn otros factores relacionados con la Valoracion que
son relevantes para establecer la eficacia: matriz para identificar la
interdependencia entre los diferentes riesgos, técnicas y herramientas para la
medicién de los mismos, métodos de valoracion cuantitativa y registro histérico de

los riesgos materializados.

En los resultados por area, en Gestion del Talento Humano se destacaron los
puntajes de menor percepcion en eficacia de la Valoracion del riesgo, resaltando
como carencias la participacion de personal de areas diferentes a la del propietario
o responsable del riesgo, calificacion cuantitativa de los riesgos y el registro de
riesgos materializados. Mientras que las areas de Gestion Clinica y Gestién de
Servicios fueron las mas positivas frente a los resultados de existencia,

actualizacion y aplicacion de los elementos de la Valoracién de riesgos.

A continuacion se analizan los resultados desde el punto de vista de las tres
etapas del elemento de Valoracion: identificacion de riesgos, analisis de riesgos y

valoracion de riesgos.
Identificacién de Riesgos

Frente a la identificacion de riesgos como una de las etapas de la Valoracion, se
encontré un alto nivel de desarrollo en la Institucion, soportado en el 72% de los
puntajes asignados en el cuestionario por los jefes de area, al grupo de preguntas
gue indagaban acerca de este factor. Adicional, se hall6 a través de los

entrevistados la existencia de matrices que arrojan lo que la Institucibn denomina
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“el cuerpo del riesgo en cada proceso o area” y la existencia de riesgos priorizados
por cada servicio; cuenta también con listas de chequeo disefiadas para facilitar la
identificacion de los riesgos. Respecto a la informacion suministrada por la
Entrevista fue posible validar también el resultado generado en la Encuesta sobre
la existencia de riesgos identificados asociados a los procesos estratégicos,
financieros y operativos, en la medida que se constato la existencia mapas de
riesgos de cada uno de estos tipos; al respecto solo el Lider del area de Cirugia
comento la incertidumbre que se presenta frente a la ejecucion de los proyectos,
derivada de cambios en la legislacion y cambios de gobierno o alcaldia local.
Finalmente, se encontré que la identificacion de los riesgos emergentes se realiza

a través de los planes de mejoramiento.

A través de la técnica de recoleccion de informacion interna del Hospital se pudo
verificar que las matrices para la gestion del riesgo por area contienen la siguiente
informacion relacionada con la identificacion de riesgos: riesgos numerados,
causas mas influyentes y proceso o subproceso donde se puede presentar el

riesgo.
Andlisis de Riesgos

La segunda etapa del proceso de Valoracion se llama Analisis de Riesgos. Esta
etapa al igual que la Identificacion, arrojo buenos resultados frente a su existencia,
ejecucion y vigencia, toda vez que obtuvo el 82% del puntaje del total de los
encuestados. Significa que, incrementando el nivel de eficacia frente a la
Identificacion de riesgos, la etapa de Analisis indica que la Institucion posee
técnicas y herramientas para la medicibn de sus riesgos a través de una

calificacion de tipo cuantitativo.

No obstante, se pudo detectar a través de la Matriz de riesgos y controles del area
de Talento Humano suministrada al grupo de investigadores, que la calificacion de
la probabilidad se determina con descripciones cualitativas (muy bajo, bajo,

moderado, alto), lo que amerita su revision para detectar si efectivamente es una
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calificaciéon del tipo cuantitativo que para este caso se explicaria con la existencia
de un archivo adicional que contenga los porcentajes de las probabilidades o los
valores de las frecuencias, o si se trato del desconocimiento de o equivocacion del
encuestado acerca del elemento analizado. Los datos también proporcionaron la
existencia de dos niveles de valoracion, uno que se realiza sin tener en cuenta los
controles existentes que de alguna forma previenen o mitigan la materializacion de
un riesgo (denominado para la Instituciébn como riesgo bruto), y una calificacion
gue se lleva a cabo teniendo en cuenta la eficiencia de los controles existentes.
Se aclara al respecto, que la eficiencia de los controles existentes esta
determinada cualitativamente por las categorias de alto, medio y bajo, pero al igual
que para la valoracion del riesgo, no fue posible conocer si se cuenta con un
método para calificar de manera cuantitativa, o si la Matriz s6lo se refleja su

homologacién con una tabla cualitativa.

Por ultimo se encuentran los aspectos que aporté la Entrevista respecto al Analisis
de Riesgos suscribiéndose a la valoracién del riesgo en cada area, respecto a las
actividades propias de cada cargo, y haciendo énfasis en la valoracién del riesgo

por objetivo y la del riesgo informatico.
Evaluacion de Riesgos

Los datos recopilados acerca de la Evaluacion de riesgos no son muy amplios, lo
que dificulta el andlisis y las conclusiones que puedan obtenerse para este
elemento. No obstante con ayuda de la informacién suministrada en la Matriz de
riesgos y controles, se puede afirmar que la E.S.E Hospital MUA realiza
evaluacion de los riesgos identificados en sus areas en la medida que el conjunto
de resultados sobre la valoracion del riesgo bruto, valoraciéon del control y la
valoracion del riesgo residual, se visualizan en un esquema de colores verde,
amarillo y naranja, donde muy probablemente también exista la zona de rojo. Este
esquema de colores indica que debe existir una matriz de aceptacion del riesgo

gue permita categorizarlos de acuerdo a su valoracion en zonas de peligrosidad y
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con ellos llevar a cabo la Evaluacion del riesgo. Con todo y las conclusiones
expuestas se requiere de la verificacion o entrevista especifica y detallada con
quienes manejan la metodologia de administracion de riesgos en la Institucion,
para conocer exactamente el método de Evaluacion y hacer inferencias sobre toda

la organizacion.
TRATAMIENTO DEL RIESGO

El proceso de Tratamiento del riesgo proporciona un conjunto de opciones para
modificar el riesgo (0 lo que se denomina tratar el riesgo) con base en los
resultados de la Valoracion y Evaluacion del riesgo; también abarca la

implementacion de estas medidas una vez son definidas.

Los elementos que fueron evaluados para determinar la eficacia del Tratamiento

de Riesgos fueron:

e Medidas de tratamiento o respuesta al riesgo

e Responsables de varias areas de la Institucion en la identificacion de
posibles respuestas al riesgo

e Costo/beneficio para la implementacion de una medidas de tratamiento

e Recursos presupuestales para el tratamiento de riesgos

e Medidas de tratamiento vinculadas a los planes de tratamiento

e Estrategia de seguridad integral (seguridad fisica, humana, de la

informacion y operativa (o de procesos)

El siguiente grafico resume los porcentajes de eficacia para el Tratamiento del
Riesgo en el Hospital, medidos con base en los niveles (5,4,3,2,1,0) de respuesta

definidos para el cuestionario de la Encuesta.
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Gréfico 10. Resultados — Elemento Tratamiento del Riesgo
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Los resultados de la Encuesta respecto a la existencia, vigencia y aplicacion del
Tratamiento del Riesgo, arrojaron un nivel del 62% de las respuestas calificadas
con 5. Lo anterior significa que respecto a los buenos resultados obtenidos para
los elementos de la Valoracion de Riesgos (78%), los Tratamientos cayeron
perdiendo en eficacia un 16%. Bajo este panorama es posible que se requieran
acciones para definir medidas de mejoramiento o intervencién a la gestion de
riesgos en la Institucion, especificamente para el elemento de Tratamiento del
Riesgos.

Complementando los resultados anteriores se encuentra el 27% de los jefes de
areas que clasificaron los elementos del Tratamiento del Riesgo en el nivel cuatro
(4). Si bien éste nivel no corresponde al puntaje maximo, hay que destacar que
constituye una buena posicién de desarrollo, puesto que indica que los elementos
existen, casi siempre se ejecutan y se actualizan con frecuencia. En suma, podria
concluirse sumando los resultados de los niveles cinco (5) y cuatro (4), que la
eficacia de los elementos del Tratamiento de Riesgos para el Hospital alcanza el
89%, frente a los criterios de existencia, ejecucion y actualizacion. Estos
resultados son corroborados con apoyo de las Entrevistas donde se detectdé una
clara presencia la inclusion de los tratamientos en su Modelo de Mejoramiento. En
los Planes de Mejoramiento Corporativos confluyen segin los entrevistados la

definicion e implementacion de medidas de tratamiento generadas después de
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una evaluacion los riesgos en las diferentes areas, independiente de su caracter
operativo, de desarrollo o de accidén. Se construye asi una matriz de plan de
mejoramiento para cada area, que se trabaja en el espacio asignado y
denominado Grupo primario de mejoramiento. No obstante al respecto, también
manifestaron los entrevistados dos puntos de quiebre que dan pie a posibles
mejoras, €éstos son: el escalonamiento de las medidas de tratamiento que
entorpecen su implementacion y la carencia de enfoque de optimizacion de los

planes de mejoramiento de las matrices.

En el porcentaje mas bajo de la torta se encuentran aquellas percepciones de los
jefes frente a los elementos del Tratamiento del Riesgo en la Institucion, quienes
consideran que su ejecucion es ocasional y su estado de actualizacion esta “en
proceso”. En este nivel, se comienzan a prender las alarmas que indican la
necesidad de proponer e implementar medidas que permitan mejorar los aspectos

débiles de la etapa de Tratamiento del Riesgo.

Frente al analisis de los resultados por pregunta, la generalidad de los datos
obtenidos indica niveles altos de eficacia de los elementos, no obstante se destaca
que sélo los siguientes tres elementos estan en un nivel 4 y 5, o sea, se evidencia
gue existen, se actualizan y se ejecutan de manera regular, éstos corresponden a:
la definicibn de medidas de tratamiento o respuestas al riesgo (Ver Gréfico 12), su
vinculacién a los planes de mejoramiento de la Institucién (Ver Grafico 13) y la
estrategia de seguridad integral (seguridad fisica, humana, de la informacion y
operativa 0 de procesos) Ver Grafico 13. Esta Ultima con algunas dificultades
derivadas de la alta rotacion de las empresas y los cambios legislativos. Notese
que nuevamente se puede ratificar la relacién de la existencia de respuestas al
riesgo con el Modelo de Mejoramiento corporativo, el cual segun los resultados de
las Entrevistas provee de planes de accién para la totalidad de las areas de la
Instituciébn. Un ingrediente adicional del analisis es la estrategia de seguridad
integral, aspecto que llama la atencion en la medida que constituye un avance

importante de la gestion de riesgos en la Institucion. La seguridad integral que
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conjuga los riesgos desde varios frentes (fisico, humano, de informacion y
operativo), es una vision sistémica e innovadora caracteristica de entidades de la
salud que tienen una responsabilidad de servicio exigente y ademas cuentan con

un componente regulatorio bastante alto.

Grafico 11. Pregunta 3.1. ¢ Se han definido medidas de tratamiento o
respuesta al riesgo?

¢Se ha definido medidas de
tratamiento o respuesta al riesgo?
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Gréfico 12. Pregunta 3.5. ¢Las medidas de tratamiento seleccionadas se
vinculan a los planes de mejoramiento de la institucion?

éLas medidas de tratamiento
seleccionadas se vinculan a los planes
de mejoramiento de la Institucion?
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Gréfico 13. Pregunta 3.6. ¢La institucion cuenta con una estrategia de
seguridad integral (seguridad fisica, humana, de la informacién, y operativa
o0 de procesos?

éLa institucion cuenta con una

estrategia de seguridad integral

(seguridad fisica, humana, de la
informacion y operativa o de procesos)?
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El elemento que presentd mayor distribucion de los niveles de eficacia, fue la
vinculacion contractual de los proveedores a la gestion de riesgos y la continuidad
del negocio. Estos valores de calificacion, se distribuyeron entre los niveles 2, 3, 4
y 5 e indican, la existencia del elemento, pero con una gama de estados de
desarrollo que va desde un excelente desarrollo y vigencia, hasta la
desactualizacidon y escasa ejecucion, tal como lo muestra el Grafico 14. Una de las
medidas de tratamiento del riesgo del tipo de financiamiento es la transferencia a
través de clausulas contractuales, segun la diversidad de las respuestas, es
posible inferir que debido a que sélo los proveedores de talento humano son
involucrados contractualmente a la gestion de riesgos y continuidad del negocio,
los resultados se atomizaron en diferentes opiniones acerca de la existencia,
vigencia y ejecucion del elemento investigado. Otro aspecto destacado es el
hecho que algunas areas que no tiene responsabilidades directas respecto a la
elaboracion y legalizacion de contratos con proveedores, pueden no contar con
informacion detallada para realizar aseveraciones frente al tema. Finalmente, en el
area de Cirugia el lider manifestd la dificultad que representa el personal
asistencial respecto al elemento analizado, puesto que el tipo de contrataciéon

donde estas personas asisten a sus labores por horas o dias, impide que lleguen a
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conocer los procesos estandarizados, interiorizarlos y comprometerse totalmente
con el sistema de calidad; se presenta renuencia a ser capacitados, ademas

porque su tiempo tiene un alto costo.

Gréfico 14. Pregunta 3.8 ¢ Los proveedores de la institucion han sido
vinculados contractualmente a la gestion de riesgos y continuidad del

negocio?
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Finalmente, es importante mencionar dos respuestas que se clasifican como los

mas bajos valores asignados, correspondiendo con el Tratamiento del Riesgo. La
primera, corresponde a la participacion de equipos con personal de varias areas
en la identificacion de posibles respuestas al riesgo, calificada en el nivel 0 (Ver
Gréfico 15), lo que indica que no se tiene informacion o no aplica este elemento
para la Institucion, concluyéndose por consiguiente, que la falta de informacién
para la definicion de tratamientos de los riesgos requiere de responsables vy
equipos de trabajo de todas las areas del Hospital. La segunda repuesta de baja
calificacion, se refiere nuevamente a la vinculacion de proveedores con la gestion
de riesgos y continuidad del negocio de manera contractual, catalogada en el nivel
dos (2), que ratifica su existencia, pero con una ejecucién escasa y una total

desactualizacion (este caso ya fue analizado).
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Gréfico 5. Respuesta 3.2 ¢ La identificacion de posibles respuestas al riesgo
es realizada por equipos con personal de varias areas de la Institucion?
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MONITOREO Y REVISION

Definido el tratamiento del riesgo y plasmado este en los planes de
mejoramiento, una de las etapas mas importante y a veces menos estimada del
proceso de gestionar los riesgos corresponde al Monitoreo y la Revision. Todas
las etapas y elementos constitutivos de la misma, son objeto de monitoreo y
revisién, no obstante la NTC ISO 31000:2009, es explicita frente a los puntos de
andlisis incluyéndose en estos: los controles, la valoracién del riesgo, los registro
de los eventos, el contexto interno y el contexto externo, la identificaciéon de

riesgos, los planes de tratamiento y los riesgos emergentes.

El cuestionario elaborado para la presente investigacion, contiene los siguientes

elementos que fueron objeto de inspeccion para la etapa de Monitoreo y Revision:

¢ Indicadores clave de riesgo.

e Comité de Auditoria o de Riesgos que tenga como funciones el seguimiento
a la gestion de riesgos.

e Autoevaluacion a la gestion de riesgos.

¢ Auditoria interna con enfoque a los riesgos.
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Los resultados acerca de la eficacia de la etapa de Monitoreo y Revision en la
gestion de riesgos del Hospital Manuel Uribe Angel se resume en la Gréafica 16.

Grafico 16. Resultados — Elemento Monitoreo y Revision
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La etapa de Monitoreo y Revision, presentan un porcentaje relativamente bajo de
respuestas, catalogadas en el nivel 5 (el de mayor puntaje en la encuesta),
demostrd en la consulta por entrevista resultados muy favorables. No obstante
viendo el porcentaje obtenido por el nivel inmediatamente anterior (nivel 4), el cual
se posiciond en un 28%, se manifiesta que en primer lugar, los elementos
constitutivos del monitoreo y la revision existen en la Institucion, pero es probable
que en alguno de los casos (mas adelante se revisaran de manera independiente)
su ejecucion no sea de forma constante, aunque si se realiza la mayoria de las
veces; probablemente su actualizacion aunque es frecuente requiera de mejores
mecanismos que la mantengan vigente. AUn asi, como se hizo en el andlisis de
las anteriores etapas, promediando los dos niveles en un 94%, se puede concluir
gue el Monitoreo y Revision en la gestién de riesgos de la Institucion se ubica en

un porcentaje alto de eficacia.

Los elementos de monitoreo identificados para el Hospital, fueron la existencia de
indicadores clave de riesgos, la conformacion de comités que realicen seguimiento
a la gestion de riesgos, el desarrollo de autoevaluaciones a la gestion de riesgos y
las auditorias internas con enfoque en riesgo. Algunos de estos aspectos que de

forma genérica se notificaron a través de la encuesta, fue posible validarlos de
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manera especifica en la entrevista, como por ejemplo, la existencia del comité de
seguimiento de riesgos, comité de eventos adversos, indicadores de riesgo
implicitos en el cuadro de mando de cada una de las areas, indicadores de riesgo
especificos de cada area y la medicion del plan de mejoramiento a través de

metas e indicadores de impacto.

Existen dos componentes de los datos obtenidos, que marcan claramente los
puntajes mas bajos asignados por los encuestados. Estos son los relacionados
con comités, que realizan seguimiento a la gestién de riesgos y la autoevaluacion.
El primero (Grafico 17) corresponde a la percepciéon de uno de los encuestados
(3% de la muestra), especificamente de la jefe del area de talento humano quien
indica que si bien existe el Grupo de Mejoramiento y el grupo que desarrolla las
auditorias de calidad, los cierres de los ciclos de las actividades que éstos realizan
no se estan finalizando. Por otro lado los datos de la Entrevista declaran la
presencia del Comité de seguimiento al riesgo como un grupo que fortalece el
elemento de Monitoreo y Revision de la gestion del riesgo. En cuanto al segundo
componente (Grafico 18), la respuesta fue alin mas critica ubicandose en el nivel
dos (2) también con 3% de los encuestados. Lo anterior indica que la
autoevaluacion no existe o nunca se ha hecho, aun cuando la jefe del area de
Talento Humano expuso que si se realiza pero que se encuentra actualmente en
proceso de desarrollo hacia una cultura del autocontrol, por lo tanto ain no se
cierran los ciclos de las actividades relacionadas con el tema. Adicional se
evidencio la dificultad que de manera transversal fue manifestada por el Lider del
area de Cirugia respecto a la falta de compromiso del personal asistencial y la alta
rotacion. Ambos casos requieren de intervencion (previa aclaracion de las causas
u originadores de los malos resultados), con la finalidad de garantizar la ejecucion
o desarrollo segun se establezca el procedimiento y por supuesto su actualizacion

periodica.
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Gréfico 17. Respuesta 4.2. ¢La Institucion ha conformado un comité de
auditoria o de riesgos que en sus funciones tenga el seguimiento al a
gestion de riesgos?
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Grafico 18. Respuesta 4.4 ¢La auditoria interna de la Institucién realiza
evaluaciones con enfoque a riesgos?
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Para cerrar el andlisis de los elementos del Monitoreo y Revision, es importante
destacar el registro de eventos que se realiza en la Institucion, la cual como
entidad de salud, tiene especial cuidado y rigurosidad respecto al reporte de los
eventos materializados, clasificandolos en: eventos adversos EC, incidentes
asistenciales IA e incidentes administrativos IG; dichos eventos se califican a su
vez en graves, moderados y leves. En este aspecto, la E.S.E Hospital MUA
presenta una ventaja superior con respecto a las demas Instituciones (no
prestadoras de servicios de salud), que carecen de informacién histérica sobre el
registro de eventos, dificultAndoseles a estas otras empresas, calificar la

frecuencia y/o probabilidad de ocurrencia de los riesgos de manera exacta,
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requiriendo acudir o limitarse en muchos casos a la memoria y experiencia de las

personas.
COMUNICACION Y CONSULTA

Aungque la Comunicacion y Consulta se ubica como el primer componente del
proceso de gestion de riesgos segun la NTC ISO 31000:2009, fue situado en la
Encuesta en el ultimo grupo del cuestionario con la finalidad de tener claridad
sobre los demas elementos y asi, darle al encuestado mayores fundamentos para
analizar como se presenta la Comunicacion y la Consulta en las diferentes etapas
del proceso, y al grupo investigador argumentos para lograr integrar en el andlisis
e informe la visién sistémica de la gestion de riegos. Lo anterior porque ‘“la
comunicacién y la consulta con las partes involucradas externas e internas
deberian tener lugar durante todas las etapas del proceso para la gestion de

riesgos”.

La importancia de la Comunicacion y la Consulta (tanto interna como externa)
radica en garantizar que los responsables de la implementacion y de la ejecucion
o desarrollo de la gestion de riegos en la Institucion, y las partes involucradas,
conozcan y entiendan los fundamentos que soportan las decisiones que se toman
y las acciones que llevan a cabo, asi como los requerimientos que en

determinados casos se les solicita.

A través de los siguientes tres elementos se buscé indagar acerca de la eficacia

de la Comunicacién y Consulta en la Institucion objeto de estudio:

e Documento formal con los grupos de interés de la Institucion.
e Protocolos y guias de comunicacién con los grupos de interés internos y

externos.
e Plan de comunicacion de la Institucion que considere los posibles riesgos

gue pueden materializarse y afectar su imagen.
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Gréfico 19. Resultados — Elemento Comunicacion y Consulta
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El componente con el puntaje mas bajo en el nivel 5 respecto a las demas etapas
de la gestién de riesgos (contexto, analisis, tratamiento del riesgo y monitoreo y
revisién) es la Comunicaciéon y Consulta, destacada entre las demas etapas del
proceso de gestidn de riesgos por sus resultados negativos. Notese también, que
a diferencia de las demas tortas de resultados, el nivel cuatro (4) que continla
siendo un estado favorable de desarrollo, no compensa totalmente el bajo
porcentaje obtenido en el nivel 5, impidiendo revertir la tendencia a la negativa en
los resultados; mientras que, los niveles 3 y 2 que se refieren a ejecucion
ocasional o esporadica de la Comunicacion y Consulta y/o desactualizacion de la
misma, presentan los puntajes mas altos de todas las &reas, por consiguiente,

acentdan aun mas la poca eficacia del componente en la Institucion.

El anterior panorama responde béasicamente a dos elementos consultados, los
protocolos de guias de comunicacion con los grupos de interés internos y externos
(Gréfica 20) y la inclusion en el Plan de comunicacion institucional de los posibles
riesgos que pueden materializarse y afectar la imagen (Grafica 21). Ambos fueron
catalogados por dos areas, como, existen pero casi nhunca se llevan a cabo y/o no

se actualizan.
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Gréfica 20. Respuesta 5.2 ¢ Existen protocolos y guias de comunicacion con

los grupos de interés internos y externos?
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Grafico 21. Respuesta 5.3. ¢ El plan de comunicacion de la Institucion
considera los posibles riesgos que pueden materializarse y afectar su
imagen?
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Los datos alcanzados a través de Encuesta respecto al componente de

Comunicacion y Consulta, difieren notablemente de los resultados obtenidos en
las entrevistas, donde se recopilé informacion extensa acerca de las herramientas
disponibles, metodologias y acciones concretas, que se llevan a cabo y que estan
relacionadas con la comunicacion de los elementos de la gestién de riesgos en
todas las etapas de su proceso, asi como la disponibilidad de estos datos, para

términos de consulta.

Se parte del hecho, de la existencia de un modelo de comunicaciones en la

Institucién, que tiene como responsable al &rea de comunicaciones de la ESE
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Hospital MUA, la cual tiene como actividad fundamental, la realizacion de los
comunicados a las demas areas y empleados, sobre aquellos resultados arrojados
estadisticamente por la Institucion y entre otros procesos, también tiene la de
ejecutar las campafas institucionales delegadas operativamente en la institucion

al area de Mercadeo y Ventas.

La informacion de la gestibn de riesgos, que se comunica y se coloca a
disposicion para consulta son: los informes de reporte de riesgos inmediatos o
periddicos, los informes finales de la matriz de riesgos criticos por areas, los
indicadores de los diferentes riesgos, que son reportados a nivel local,
departamental y/o nacional, sus gréaficas y tendencias, los planes de mejoramiento
y controles sobre riesgos detectados y/o vigilados, los mapas de riesgos que
incluyen inventario de riesgos, causas, valoracion del riesgo, identificacién de
controles, porcentaje de implementacion, disefio del control, riesgo bruto, riesgo

residual y control del riesgo y los resultados de la gestidon de riesgos por area.

En cuanto a las herramientas y medios que se utilizan para el proceso de
comunicacion se tiene: INTRANET Institucional, reuniones establecidas, manual
de comunicaciones socializado, boletin institucional, manual de relacionamiento de
mercadeo y campafas, y herramienta GERENCIEMOS. La periodicidad de la
comunicacién y consulta va desde actividades permanentes, diarias, mensuales y
hasta anuales. No obstante, el medio oficial y principal para la Comunicacion y
Consulta en el proceso de gestion del riesgo de la Institucion, es el Comité de
seguimiento a los riesgos, con un enfoque asistencial, pero que pudiera ser
utilizado como modelo de trabajo a replicar para trabajar los riesgos operativos no

asistenciales, los estratégicos y los financieros.

Es claro, que la ESE Hospital MUA cuenta con la estructura técnica y operativa
para llevar a cabo un buen proceso de Comunicacion y Consulta en las diferentes
etapas de la gestion de riesgos. No obstante, los resultados de la encuesta,

permiten inferir, que por alguna razén, no se estan utilizando con todo el potencial
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que podrian tener para apoyar esta gestion. EI comportamiento actitudinal del
personal, en este caso de los profesionales de areas asistenciales, evidencia
apatia y falta de interés por temas relacionados con la gestion de los riesgos”?’,
generando barreras en la comunicacion, que impiden que los mensajes lleguen
completos y oportunos a los grupos de interés internos y externos. En
consecuencia, se requiere de un plan de trabajo de sensibilizacién o mejoramiento
con el personal asistencial y profesionales en general., tendiente a maximizar las
bondades del modelo, las herramientas y los procedimientos que se tienen en el
proceso de comunicaciones, procurando convertir la gestion del riesgo en un
beneficio institucional, mas que en un mero cumplimiento de la normatividad
imperante en el momento, definiendo con esta estrategia, el éxito o fracaso de la

gestion de riesgos en la Institucion.

*’ Tomado de la entrevista realizada el Jefe del Area de Cirugia, Luis Fernando Arroyave.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Culminado el desarrollo de la presente investigaciébn en todas sus etapas, es
posible presentar los hallazgos encontrados y las recomendaciones que el grupo
de investigadores pueden generar como un aporte que desde su conocimiento,
experiencia y por supuesto, ejecucion del trabajo de investigacion, brindan a los

directivos y grupo de lideres de cada area de la E.S.E. Hospital MUA.

Los principales aportes buscan brindar al Hospital un diagndéstico de la Gestion de
riesgos de la Institucion frente al cumplimiento de la NTC I1SO 31000:2009,
(numeral 5 Proceso) y los posibles puntos de mejora; a las demas instituciones del
sector de la salud entregar un referente para medir el entorno y apoyar la toma de
decisiones interna respecto al tema; y a la academia, apoyar en el fortalecimiento

y alineacion del conocimiento tedrico frente a la practica.

Se concluye que el E.S.E Hospital MUA cuenta con un Modelo de Gestion del
Riesgo que recoge todos los elementos que desde la NTC ISO 31000:2009, debe
contener como Proceso una organizacion. Si bien no se evidencio la existencia de
la gestién de riesgos como proceso adscrito al sistema de gestidon de la calidad de
la Instituciéon, que contenga su debida documentacion de caracterizacion,
procedimientos, instructivos y demas, si se cuenta una politica de gestion de
riesgos divulgada y formalizada dentro de las politicas empresariales y una

metodologia y herramientas claras para desarrollarlo.

Los cinco (5) pasos o elementos que la NTC ISO 31000:2009, presenta como
componentes indispensables para la gestibn de los riesgos, se reconocieron
claramente en el Hospital a través de la identificacion de las diferentes unidades

integrales del “Proceso” que expone la Norma. Estos elementos son:

e Establecimiento del contexto de la administracion de riesgos
e Valoracion del riesgo

e Tratamiento del riesgo

105



e Monitoreo y revision

e Comunicacion y consulta

En cada una de estas etapas se presentardn algunas conclusiones vy
recomendaciones que a luz de los resultados de la investigacion, son de relevante

importancia:
e Establecimiento del contexto de la administracion de riesgos

Se concluye con fundamento en los resultados alcanzados, que la E.S.E. Hospital
MUA presenta un nivel de desarrollo alto para el establecimiento del contexto de la
administracion de riesgos respecto al estandar establecido en la NTC 31000. Este
desarrollo se fundamenta en las definiciones y direccionamiento estratégico que
integran la totalidad de los requerimientos que son necesarios para establecer un
contexto de riesgos, y que, sin lugar a dudas son reconocidos por los Lideres o
Jefes de Area, permitiendo al grupo investigador inferir sobre el resto de la
Institucion, toda vez que éstas personas se encuentran en cargos estratégicos que
permiten una visidn integral de la organizaciébn, a la vez que tienen
responsabilidades directas para la ejecucion de los elementos integrantes del

contexto de riesgos.

Aun cuando se confirmd la existencia de los elementos del contexto de la
administracion de riesgos y la claridad que poseen los Lideres de area respecto a
los mismos, no se encontr@ evidencia documental sobre la existencia de un
documento formalizado que contuviera la politica para la administracion de
riesgos, los lineamientos y guias generales para su implementacion y desarrollo,
los responsables en las diferentes etapas del proceso de gestién de riesgos a
todos los niveles de la Institucién, o la metodologia para administrar los riesgos.
De acé se deriva la primera recomendacion del grupo investigador, para elaborar,
documentar, formalizar y comunicar, un documento que contenga los
componentes del contexto de la administracion de riesgos de la E.S.E. Hospital
MUA.
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Otro aspecto susceptible de ser revisado por el Hospital, es la disponibilidad de
recursos financieros, logisticos, humanos y de tecnologia para la implementacion
del modelo de gestidon de riesgos, que se mostré con algunas dificultades no solo
porque no existe un rubro destinado para ello, sino por la dificultad expresa de
destinar recursos a proyectos, derivada de la complejidad del sistema de salud
para disponer de recursos financieros. Frente a este aspecto el grupo investigador
acude al liderazgo que debe tener para este caso el Area de Calidad para: a)
generar en los diferentes niveles de la Institucion una cultura fuerte del riesgo que
permita crear conciencia sobre su gestion, e incluso, motivar a los Jefes de cada
Area a tener iniciativas individuales pero integradas que aporten desde sus
propios presupuestos, recursos de todo tipo para la administracion de sus riesgos;
b) identificar y disefiar herramientas que le permitan a la Alta Direccion reconocer

los beneficios que representa la gestion de los riesgos en términos cuantitativos.
e Valoracion del riesgo

Con un alto nivel de eficacia se encontr6 que los componentes de la Valoracion
del riesgo: identificacion, andlisis y evaluacion; existen en la E.S.E. Hospital MUA,

se encuentran vigente y siempre estan siendo ejecutados por sus responsables.

Se constaté la existencia de un proceso de administracion de riesgos (no se
comprobé que estuviera documentado) interrelacionado con elementos
estratégicos y de la gestidon de la Institucion que fortalecen su desempefo. En el
marco del modelo de gestion del riesgo se cuenta con matrices de riesgo por area,
producto de procedimientos donde se realiza identificacion de riesgos
principalmente en tres de sus cuatro categorias de objetivos: estratégicos,
financieros y operativos, valoracion cualitativa, identificacion y calificacion de
controles existentes, evaluacion y por altimo, un gran despliegue de caracteristicas
del modelo de mejoramiento con el cual cierran el ciclo de Valoracién del riesgos,
para generar e implementar acciones de tratamiento. En este punto es importante

que la Institucion, en cabeza del Area de Calidad realice una adecuada
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documentacion del proceso de gestion de riesgos donde se garantice la claridad

en sus componentes de entradas, salidas, normatividad, objetivo y alcance,

indicadores, responsables, puntos de control, procedimientos, metodologias y

herramientas, entre otros.

De manera especifica existen algunos aspectos que revisten de importante

intervencién para realizar ajustes que fortalezcan la gestién del riesgo empresarial

para la E.S.E. Hospital MUA, estos son:

La identificacion de riesgos asociados a los objetivos de proyectos, si bien
existe no se esta ejecutando y actualizando de manera regular. Por ello,
requiere de acciones que en primer lugar se encaminen a una revision de la
metodologia y fundamentos de este tipo de riesgos, un diagnéstico de lo
que se tiene, un plan para intervenirlo y la inclusién del mismo en el Plan de
trabajo para la vigencia anual que involucre a todos los responsables.

De acuerdo con la informacion recopilada respecto a la calificacion del
riesgo en sus componentes de probabilidad de ocurrencia (y frecuencia) y
efectos o impactos, no fue posible tener claridad acerca del tipo de
calificacién que se esta llevando a cabo: cualitativa, cuantitativa o semi-
cuantitativa. Sin embargo, los datos proporcionados permiten deducir que
dicha calificacidon se realiza de manera cualitativa (con base en los datos de
la matriz de riesgos y controles), de manera que se recomienda revisar la
capacidad que tiene la organizacion actualmente para migrar a sistemas
semi-cuantitativos, o incluso cuantitativos, acudiendo a los registros que
actualmente se llevan respecto a la ocurrencia de eventos, y ajustando los
demas riesgos que no estan siendo registrados, para que lo realicen. Este
paso de avance en el modelo permitird al administrador del sistema de
riesgos presentar con mayor precision y exactitud los resultados o
beneficios de la gestidén del riesgo en términos de cuantitativos, tal como se

explicd anteriormente.
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e Respecto a la Evaluacion del riesgo, frente a la poca informacion obtenida
al respecto e incluso el desconocimiento del tema entre los Lideres de area
quienes confundian la evaluacion del riesgo con la evaluacion de los
resultados obtenidos por el sistema de indicadores, y comités de
mejoramiento; se hace necesario trabajar este elemento de manera
individual, revisando su alcance y forma de desarrollarlo, incorporandolo a
la matriz de riesgos y controles de forma expresa, de manera que todas las
personas en la Institucion lo reconozcan y tengan total claridad acerca de
su ejecucion y finalidad, y finalmente documentandolo dentro del proceso

de administracion o gestidon de riesgos.

e Tratamiento del riesgo

En los Planes de Mejoramiento Corporativos confluye la definicibn e
implementacion de medidas de tratamiento generadas después de la evaluacion
de los riesgos en las diferentes areas, independiente de su caracter operativo, de
desarrollo o de accién. En conclusion, se pude afirmar que la E.S.E Hospital MUA
presenta un nivel de eficacia alto en la implementacion del componente de la
gestion de riesgos denominado Tratamiento del riesgo, asociado directamente al

modelo de mejora organizacional.

Al respecto dos puntos de quiebre dan pie a posibles mejoras, éstos son: a) el
escalonamiento de las medidas de tratamiento que entorpecen su implementacion,
y b) la carencia de enfoque de optimizacion de los planes de mejoramiento de las
matrices. Para ambas debilidades el grupo investigador recomienda la
participacion del Area de Calidad como instancia integradora, de manera se
garantice que dentro de todas las acciones que componen los diferentes planes de
accion, exista coherencia e integralidad, evitando reprocesos, duplicidad de
actividades, ineficiencia de los recursos e individualidades, asi como, facilitar la

validacion y aprobacion de los planes en las diferentes instancias a través de
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estrategias como por ejemplo la responsabilidad del Grupo primario de
mejoramiento frente a la validacion y aprobacion de propuestas.

Otro aspecto apto de mejora se refiere, por su baja eficiencia presentada en los
resultados, a la Vinculacién contractual de los proveedores a la gestion de riesgos
y continuidad del negocio. Se explic6 ampliamente en el informe la incapacidad
gue existe para generar este tipo de compromiso con los diferentes proveedores
ya sea de bienes o servicios (especificamente para estos ultimos). Nuevamente
se evidencia la necesidad latente de fortalecer la cultura de la gestion del riesgo
en la Institucion, no sélo con fines de exigir clausulas contractuales que involucre a
los terceros, sino con el propdsito de fortalecer la vision del riesgo, acudiendo a la
conciencia y sensibilizacion, mas que a la obligatoriedad. De esta manera se
pretende tener un sistema de gestidon del riesgo con una cultura que penetra los

limites de la Institucion para tocar los actores externos.
e Monitoreo y revision

Los elementos de monitoreo identificados para la E.S.E. Hospital MUA permiten
constatar un buen nivel de eficacia en referencia a la NTC 1SO 31000:2009. Pese
a ello, dos componentes marcan claramente los aspectos que deben ser
intervenidos: los Comités que deben realizar seguimiento a la gestién de riesgos y

la Autoevaluacion.

Ambos casos requieren de intervencion tendiente a garantizar la terminacion del
ciclo del monitoreo y revision, y poder garantizar acciones que cierren las brechas
en la gestion de los riesgos que sean detectadas en esta etapa. No obstante, se
requiere previamente aclarar las causas u originadores de estos resultados, para
conocer dbénde se debe intervenir con exactitud, posteriormente definir el
procedimiento de manera detallada, garantizar su ejecucion y desarrollo segun lo

establecido y por supuesto determinar la forma de actualizarlo periédicamente.

110



e Comunicacion y consulta

Constituye el componente consultado de més bajo nivel de eficacia, pero se
resalta que aun asi no presenta un resultado negativo. Es claro que la ESE
Hospital MUA cuenta con la estructura técnica y operativa para llevar a cabo un
buen proceso de Comunicacion y Consulta en las diferentes etapas de la gestion

de riesgos.

Los aspectos que deben ser objeto de intervencion, porque segun los resultados
casi nunca se llevan a cabo, corresponden a: los protocolos de guias de
comunicaciéon con los grupos de interés internos y externos; y a la inclusién en el
Plan de comunicacién institucional de los posibles riesgos que pueden

materializarse y afectar la imagen.

En consecuencia, se requiere de un plan de trabajo o mejoramiento tendiente a
maximizar las bondades del modelo, herramientas y procedimientos que se tienen
en el proceso de comunicaciones en beneficio de dar cumplimiento con un
requerimiento que mas alld de ser normativo corresponde a uno de los aspectos
que pueden llegar a definir el éxito o fracaso de la gestibn de riesgos en la
Institucion; a la par de un proceso de sensibilizacion estratégico para trabajar con

el personal asistencial y profesionales en general.

Finalmente se presentan dos observaciones generales que aplican de manera
transversal para las cinco (5) etapas o componente del Proceso para la gestion de

riesgos en la E.S.E Hospital MUA:

e El personal del area asistencial y demas profesionales de alta rotacion,
constituyen un causal importante de ineficiencias en el sistema de gestion
de riesgos, debido a su falta de compromiso e incapacidad de la
organizacional para involucrarlos en el tema de manera responsable. Con

estas personas es necesario trabajar en el fortalecimiento de la cultura del
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riesgo (componente de sensibilizacion) y en el establecimiento de un
sistema sanciones (componente normativo).

Finalmente, se encuentra la necesidad de documentar y formalizar el
Modelo de gestion de riesgos propio de la E.S.E. Hospital MUA,
acompafiado de la caracterizacion del proceso de gestion de riesgos con
sus procedimientos, instructivos y herramientas; aspectos que soportaran el
fortalecimiento de la cultura, el compromiso en los diferentes niveles, y el

fundamento para su adecuada ejecucion.
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ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta Area de Calidad
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2.2 [ila Imstutucion identifica los riesgos asoclados 2 sus objetivos]

Egicos?

23 | ila institucion identifica bos riesgos asociados a sus obj
z.a = Ios riesgos 2 a sus = de 0
z.5 B los riesgos = a sus obj ”
26 Gn de riesgos se realiza con los lideres de los)

procesos o es respansabilidad de umn drea en particular?
2.7 |2En los elercicios de identificacion de riesgos participa personal de

Sreas diferentes a la del propietaric © responsable del riesgo?

2.8 [iSe han identificado los propletarios o responsables de los

esgos)

de la Instity

12y
2.9 [£Se han identificado las fuentes de riesgo y las causas asociadas 3

Estos?

2,100 La institucion cuenta COM Una Matriz que le permita identificar las

relaciones de interdependencia entre los diferentes riesgos que la
sfectar?

z21

Aata institucion ha seleccionado tecmicas v fentas para Ia
rmed

&n de sus riesgos?

2.1 :1a Institucién califica sus riesgos en forma cuantitativa?

SN e |0 Y] fsehe ¥

Z-13iEvisten en I3 Instituclén datos o registros historicos sobre lal

s de ricsgos alos ?

3.1 |25e ha definido medidas de tratamiento o respucsta al riesgo?

32

éla identificacion de posibles respuestas al riese
equipos con personal de warias dreas de Ia Instituwc

s rcalizada po

N [

3.3 [:Se evalia el costofbeneficio para la implementacién de uma

medida de tratamiento?

3.4 |i5e asignan recursos para el tratamiento de riesgos en el

D de |2 Institucién?

2.5 [ilas medidas de tratamiento seleccionadas se vinculam a los planes|

|de mejoramiento de la Institucién?

3.6 |iLa institucién cuenta com una estrategia de seguridad integra

[seguridad fisica, humana, de la informacién y operativa o de|
pri 1?7

@®a¢w

3.7 |ila Institucién cuenta con un drea responsable de administrar el

portafolio de seguros?
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negocio?
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identificado los grupos de interés?

ucién en el cual se hayan)

iExiste protocolos y guias de comunicacién com los grupos de
interés internas y externas?

ZEl plan de comunicacién de la Institucién considera los posibles]
riesgos que pueden materializarse y afectar su imagen?

116



ANEXO 2. Encuesta Area de Cirugia
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ANEXO 3. Encuesta Area Financiera
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ANEXO 4. Encuesta Area de Gestion Clinica
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ANEXO 5. Encuesta Gestidon de Servicios
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ANEXO 6. Encuesta Area Juridica
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ANEXO 7. Encuesta Servicios Ambulatorio
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ANEXO 8. Encuesta Area de Talento Humano
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