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1. Nombre de la politica:

POLITICA GESTION DE RIESGOS

2. Enunciado de la politica:

“‘MiRed Barranquilla IPS se compromete responsablemente a identificar, analizar, intervenir, controlar
y mitigar los riesgos integrales que contemplen los dominios Operacionales, Clinicos o de Seguridad
de Pacientes, Estratégicos, Capital Humano, Financieros, Regulatorios/legales, Tecnolodgicos, y
Condiciones peligrosas.

3. Propésito (objetivo):

Esta politica pretende documentar la intencidén de la organizacion de crecer hacia una institucion
altamente confiable, con un mayor nivel de madurez y preparacién para ejecutar los proyectos. El
presente documento establece nuestro afan proactivo de planificar con la mayor objetividad posible y
lograr la minimizacion de las incertidumbres que nos importan.

Cada riesgo que se materializa (y que podria haberse evitado o mitigado) :
. Afecta el flujo de fondos de la empresa, reduciendo parte del presupuesto estratégico y

operativo que se destina a apagar el incendio no previsto del riesgo empresarial presentado.
. Reduce el valor de la organizacion,

. Impacta negativamente en su reputacion,

. Afecta la competitividad,

. Reduce la imagen de los directores y gerentes,

. Impacta emocionalmente a los empleados y

. Genera desconfianza en los miembros de la Junta, de sus directores y gerentes.

Entendiendo el histérico enfoque hacia los riesgos clinicos y asistenciales y su innegable importancia,
este documento enmarca los aspectos fundamentales para evaluar el tema de riesgos de una forma
mas integral, y asi mismo mas completa.

La mayor cantidad de riesgos descritos en la literatura son los estratégicos; sin embargo son los que
menos se gestionan. Los esquemas tradicionales nos llevan a apagar incendios sin entender la causa
raiz, manteniendo la posibilidad de recurrencia de los eventos.
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Las publicaciones del Instituto de Medicina de hace mas de 20 afios muestran al error médico

como la tercera causa de muerte en salud. El documento “Errar es de humanos’publicado en
el afo 1998 describe entre 44,000 y 98,000 muertos al afio por eventos adversos, asi como unos
costos elevados en la atencién secundarios a estancias prolongadas y hospitalizaciones y
reintervenciones

esto sin tener en cuenta las demandas planteadas por paciente y familiares lesionados.

Historicamente la practica médica ha sido muy individual por lo cual se ha evidenciado una
variabilidad no justificada, con ausencia de resultados comunes predecibles. A pesar de haber
definido la necesidad de estandarizar la practica médica hace mas de

100 anos (Ernest Codman 1919), es frecuente observar en el ejercicio médico diversos abordajes
para una patologia, un mismo procedimiento o tratamiento médico algunos de ellos sin la mayor
evidencia.

La ausencia de practica estandarizada, en el marco de una organizacion sin cultura de aprendizaje de
los errores, ni estructura de mejoramiento continuo, son los ingredientes de una atencion de muy alto
riesgo.

Por esta razon resulta de vital importancia la implementacion de un Plan de Riesgos sostenible,
integral y empoderado, buscando convertir a MIRED en una Organizacion de Alta Confiabilidad,
preocupada por las fallas, resistente a simplificar, sensible a la operacién, comprometida con la
resiliencia, y con deferencia a la experticia de su capital humano.

El objetivo de la gestion de riesgos consiste en implementar un sistema proactivo, eficiente, capaz de
identificar, caracterizar y minimizar los riesgos existentes asociados al cuidado en salud con el fin de
ofrecer una atencion mas segura y de calidad superior a pacientes, proveedores, institucion y
responsables de pago, asi como a la comunidad en general.

Es importante considerar un abordaje integral que comprenda los ocho dominios recomendados por
la American Society for Health Risk Management: Operacionales, Clinicos o de Seguridad de
Pacientes, Estratégicos, Capital Humano, Financieros, Regulatorios/legales, Tecnoldgicos, y
Condiciones peligrosas.
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La importancia de tener en cuenta estos 8 dominios va relacionada con la clara necesidad de trabajar
un concepto unificado en las diferentes areas de la organizacion, buscando facilitar la interaccion
entre equipos administrativos y asistenciales hacia objetivos comunes para la organizacion.

4. Alcance:

El alcance de la Gestion de Riesgo esta definido para cubrir la organizacion MIRED IPS desde el
corporativo con todas sus sedes y desde la alta directiva hasta todos los colaboradores de la
organizacion. Se pretende cumplir con el propdsito fundamental de generar autoconicencia y por
tanto su alcance se extiende a toda la poblacion

objeto de nuestra atencion al hacerlos participantes activos de su propia gestion de riesgos en salud,

DEFINICIONES

La literatura describe dos tipos de riesgo

. RIESGO CLINICO: Podemos definirlo como el inherente a la condicion de salud del individuo,
el cual esta condicionado por su edad, comorbilidades, nivel socio cultural y factores ambientales y
laborales.

. RIESGO ASISTENCIAL: esta muy relacionado con la intervencién que el grupo de salud
realiza en estos pacientes, bien sea preventiva, diagnéstica o terapéutica.

. “...GESTION DEL RIESGO EMPRESARIAL en salud promueve un marco teorico integral para
tomar decisiones que maximicen la creacién y proteccién de valor al manejar el riesgo y la
incertidumbre y sus conecciones a un valor total..” Enterprise Risk Management.

QUIEN?

El administrador de riesgos esta facultado por el Organo de Gobierno para implementar las funciones
y actividades del Programa de Gestion de Riesgos con la asistencia del personal administrativo y de
atencion al paciente.

El Organo de Gobierno tiene la responsabilidad general de la eficacia del programa y de proporcionar
los recursos necesarios. Las responsabilidades del Organo de Gobierno estan respaldadas por
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comunicaciones escritas y verbales periddicas sobre las actividades de gestion de riesgos que
puedan afectar las finanzas de la organizacion.

La direccién de riesgo coordina el cumplimiento de la politica organizacional emanada del Organo de
Gobierno con el fin de generar la cultura y compromiso de todos los empleados y colaboradores
asociados.

La funcion del director de riesgos es mantener un programa proactivo de administracion de riesgos de
conformidad con las disposiciones de los estatutos nacionales, regionales y locales, el alcance de la
practica y las regulaciones aplicables.

El director de riesgos es el responsable de crear, implementar y evaluar el resultado del plan de
gestion de riesgos. Estas actividades deben coordinarse con la mejora de la calidad / desempefio, el
control de infecciones, la seguridad organizacional / del

paciente y el entorno de gestion de la atencion. La descripcion especifica del rol del administrador de
riesgos debe abordarse en una descripcion de trabajo separada aprobada por el Organo de Gobierno.
El programa de gestion de riesgos se aborda formalmente a través de comités designados, como el
comité de gestion de riesgos, el comité de seguridad y el comité de mejora de la calidad /
desempefio.

CUANDO?

El Plan de gestién de Riesgo resulta de un proceso dinamico y continuo en el que se deben
establecer niveles progresivos de mayor complejidad a través de ciclos cortos con entregables
trimestrales, con el fin de lograr mayores resultados en menor tiempo. Es necesario definir una
metodologia en la que podamos contar con la participacion de todo el grupo de jefes y coordinadores
de area para poder precisar los diagnodsticos necesarios de caracterizacion de riesgos.

De esta forma logramos también culturizar al grupo directivo y operativo en su participacién y
empoderamiento en el conocimiento de riesgos y en la propia gestion que debe estar al nivel de las
jefaturas.

cOMO?
GOBIERNO Y CULTURA
. Definiendo ERM como apropiado para la organizacion
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. Crear y mantener una cultura que sea de apoyo a ERM
. Determinacion de la estrategia y los objetivos del programa.
. Establecer parametros y niveles de apetito de riesgo y evaluacion de la capacidad de riesgo
. Establecimiento de informes y operaciones de ERM estructura
. Aprobar el plan ERM, incluidos los planes para ERM educacion y comunicaciéon
. Proporcionar supervision del programa de ERM
. El nivel de riesgo que la Gerencia esta dispuesto a afrontar.
. La supervision de la Junta Directiva en la gestion de riesgos.
. La integridad de los valores éticos.
. La capacidad y competencia de todo el personal de la organizacion.

APETITO DE RIESGO
. Se debe adoptar un concepto institucional y realizar un analisis de capacidad de riesgo. Estos
deben ser revisados a medida que el contexto de la organizacion se modifica.

VISION DE LA COMPANIA, LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS.

Resulta fundamental tomar como punto de partida la estrategia de la organizacion para describir y
entender los riesgos de mayor importancia a considerar.
Es por esto que se incluyen en el presente documento los lineamientos estratégicos

Para el 2023 ser una red con centros de atencion y formacion, oportunos, seguros y humanizados;
con equipos de trabajo felices y de excelente desempefio; contribuyendo a la innovacién, obteniendo
resultados en salud y la sostenibilidad en la region caribe”

1. Modelo de atencién seguro y humanizado, centrado en la salud del usuario, la familia y la
comunidad

Las juntas directivas y los directores ejecutivos de las organizaciones de atencion médica a lo largo
de la atencion continua establecen y mantienen una cultura sélida de seguridad de una manera que
es equitativa e involucra a los pacientes, las familias, los socios de atencién y la fuerza laboral de la
atencion médica.

. Aprovechar la influencia del liderazgo y la gobernanza para comprometerse con la seguridad
como un valor central de la organizacion e impulsar la creacion de una cultura organizacional solida.
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Actividades.
o} Evaluar las capacidades y asignar recursos para promover la seguridad.
o] Compartir ampliamente informacion sobre seguridad para promover la transparencia.
o} Implementar la gobernanza y el liderazgo basados en competencias

Las organizaciones de atencién médica instituyen estrategias para mejorar la seguridad, segun la
definen los pacientes, las familias, los socios de atencion y la fuerza laboral, en todos los entornos a
lo largo de la atencion continua.

. Comprometerse con el objetivo de involucrar plenamente a los pacientes, las familias y los
cuidadores en todos los aspectos de la atencion en todos los niveles.

Actividades

o} Establecer competencias para todos los profesionales de la salud para la participacion de los
pacientes, familias y cuidadores

o] Involucrar a pacientes, familias y cuidadores en la co-produccion de la atencion.

o} Incluir a pacientes, familias y cuidadores en los esfuerzos de liderazgo, gobernanza y

seguridad y mejora.

o] Garantizar la participacion equitativa de todos los pacientes, familias y cuidadores.
o] Promover una cultura de confianza y respeto por los pacientes, familias y cuidadores.
2. Talento humano calificado en equipos de trabajo de alto desempefio y felices.

Las organizaciones de atencién médica en todo el proceso de atencion implementan estrategias para
mejorar de manera medible y equitativa la seguridad de los profesionales de la salud y todo el
personal de sus organizaciones.

. Comprometerse con la seguridad y el bienestar fisico, psicologico y emocional de la fuerza
laboral, y con el apoyo total y equitativo de los trabajadores.

Actividades

o} Implementar un enfoque de sistemas para la seguridad de la fuerza laboral.

o} Asumir la responsabilidad por la seguridad fisica y psicolégica y un ambiente de trabajo
saludable que fomente la alegria de la fuerza laboral de la salud.

o} Desarrollar, proporcionar recursos y ejecutar programas prioritarios que promuevan la
seguridad de la fuerza laboral

3. Sostenibilidad financiera y eficiencia operacional
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Las organizaciones de atencion médica implementan estrategias para lograr eficiencia operacional y
optimizar costos de funcionamiento a través de procesos altamente confiables y predecibles
utilizando metodo cientifico para planeacion y proyecciones.

. Comprometerse con el desarrollo de procesos altamente confiables orientados a resultados
basados en informacién Big Data (validez, velocidad y variedad )

Actividades

o} Implementar un sistema de informacion confiable extensivo a toda la red de atencion

o} Objetivizar los resultados esperados

o] Emplear metodologia estandarizada de costos de operacién para todos los servicios GRDs

o} Implementar procesos simplificados altamente eficientes Lean Six Sigma estandarizados para

todos los servicios en los diferentes centros de atencion

4, Gestion del conocimiento e innovacion

Las organizaciones de atencién médica y otras partes interesadas en todo el proceso de atencion
implementan sistemas de aprendizaje confiables. Estos sistemas de aprendizaje se involucran
activamente con los sistemas de aprendizaje locales, regionales, estatales o nacionales para
desarrollar una red de aprendizaje nacional de sistemas de aprendizaje existentes y futuros.

. Comprometerse con el aprendizaje continuo dentro de las organizaciones mediante la
creacion y el fortalecimiento de procesos internos que promuevan la transparencia y la confiabilidad, y
compartiendo como parte de un sistema y redes de aprendizaje integrados.

Actividades

o} Facilitar el aprendizaje tanto intra como interorganizacional.

o} Acelerar el desarrollo de las mejores redes de aprendizaje de seguridad operacional posibles.
o} Iniciar y desarrollar sistemas para facilitar la educacion y capacitacion interprofesionales sobre
seguridad

o} Desarrollar objetivos compartidos para la seguridad en toda la atencién continua.
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o} Acelerar la coordinacion, colaboracién y cooperaciéon de toda la industria en materia de

seguridad del paciente.

Construcccion de Plan de trabajo. Definicion de metodologia. Adopcion dominios de Riesgo ASHRM
Una vez revisada y aprobada esta informacion, se procedera a las reuniones preparatorias
necesarias para perfeccionar el documento y construir un diagrama de Gantt con la temporalidad
calculada para la ejecucion de este proyecto. Se deberan definir ciclos cortos en los que se plantee el
cumplimiento de actividades y tareas necesarias para lograr el objetivo puntual. Se definen unos
pasos necesarios a seguir:

1. Fase diagnostica conceptual. Conocer la empresa, objetivos estratégicos misionales a corto y
largo plazo.

2. Caracterizacion de riesgos ,descripcion de riesgos asistenciales clinicos administrativos
3. Clasificacion y priorizacion de riesgos segun esquema matricial

4. Incorporacion de herramientas (Matriz de riesgo, mapa de riesgo)

5. Gestion de riesgos clasificados como altos. (Unica vez, manejo continuo)

6. Seguimiento a resultados de gestion. Evaluacion anual de estandares.

7. Disefio de nuevos planes de mejora

. Identificacion Riesgos y Oportunidades.

. Evaluacién y categorizacién del riesgo, priorizacion.

. Respuesta Implementacién Riesgos Estratégicos

. Revision, monitoreo, evaluacion

Pasos en el proceso.

. Conformacion del grupo , estructura mental. Definicién de metodologia a utilizar.

. Inventario de riesgos definidos por Dominio, sitio de ocurrencia de la atencion. Clasificacion de
severidad por impacto, frecuencia y velocidad.

. Priorizacion de riesgos. Priorizacion de intervenciones.

. Socializacion, comunicacion a toda la organizacion acerca de nueva estrategia

. Intervenciones sobre riesgos. Cierre de ciclos

. Evaluacion de resultados
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. Nuevos planes

EVALUACION DE RIESGOS

. En este componente deben identificarse las formas de evaluar los riesgos detectados, para
ello existen técnicas tales como:

. la tormenta de ideas sobre riesgos y oportunidades,

. la identificacién de los riesgos,

. la identificacién del origen de las causas del riesgo,

. calcular el impacto que los riesgos tendran en los objetivos,

. identificar los riesgos claves que requieren atencion estratégica,

. cuantificar el efecto monetario de los riesgos.

RESPUESTA A RIESGOS

Establecidos los riesgos deben determinarse las medidas que evitaran su procedencia, que
minimizan sus efectos o que controlan las repercusiones de la existencia de cada riesgo,
considerando los niveles de tolerancia que pudieren existir.

ACTIVIDADES DE CONTROL

En este componente se incluyen las politicas y procedimientos que la organizacion establezca, las
politicas influiran en ;Qué debe hacerse?, y los procedimientos

¢, Como debe hacerse?, los tipos de actividades consisten en revisiones del desempefio del negocio,
controles fisicos, segregacion de funciones, cambios de metodologia.

INFORMACION Y COMUNICACION

Es necesario que la comunicacién sea a todos los niveles de la estructura organizacional, lo que
implica que la comunicacién e informacion debe ser suficiente y adecuada, para que todo el personal
de la organizacion identifique el mensaje que se esta transmitiendo y asuman el rol que les
corresponde

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

La supervision y el seguimiento deben llevarse a cabo por personas capaces y responsables en la
deteccion, evaluacion y respuesta a los riesgos, reduciendo las posibles debilidades que pueden
surgir en la estructura organizacional.
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Indicadores Clave de desempefio e Indicadores Clave de Riesgo son desarrollados y revisados como
monitores del programa de Manejo de Riesgo Empresarial.

CUANTO CUESTA?

Una vez establecidos los riesgos y priorizados de acuerdo con la necesidad inmediata de solucion se
definen dos conceptos econémicos de costos asociados a la reparacion entendemos Que
los riesgos de mayor prioridad seran los que tienen interaccion directa con el paciente por su impacto
y frecuencia de ocurrencia.

Al identificar estos riesgos y plantear mediante un analisis de causa raiz cual debe ser la solucion a
largo plazo que genere sostenibilidad y pueda corregir completamente ese riesgo nos enfrentamos a
gastos operacionales OPEX o gastos de capital CAPEX. El limite entre operacional y capital esta
alrededor de los USD 10,000 de acuerdo con lo descrito en la literatura actual. Un enfoque valido
puede ser teniendo en cuenta la gran inversion que requeriria solucionar completamente un problema
la alternativa planteada puede ser una solucion parcial para mitigar transitoriamente el problema esto
como digo es valido pero requiere del aval conocimiento de las directivas pues a futuro requerira
nuevas inversiones para seguir solucionando parcialmente el problema existente.

Algunas soluciones son puntuales y requieren una inversion de una unica vez como por ejemplo la
infraestructura y temas de dotacion, los cuales van a necesitar una Unica inversion para su
completa solucion.

Otras por el contrario necesitan una supervision continua de la evolucion del

riesgo; para esto se requieren auditorias periddicas en las que se debera evaluar si el riesgo ha
minimizado o continua; el ejemplo clasico de estas son los temas de cultura organizacional

IDENTIFICACION DE RIESGOS

A continuacion se describen los dominios para contextualizar su significado y alcance:
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1. OPERACIONALES.

Enfoque laser en gestion de riesgos y seguridad. Eliminacion de siclos operativos.

Mejor comunicacion bidireccional y trabajo en equipo dentro de las instalaciones, asi como entre

multiples centros de atencion.
Adaptabilidad, flexibilidad y voluntad de aceptar el cambio

. Propdsito de atencion médica
. Documentacion

. Cadena de Mando

. Desviacién de la practica

. Gestion procesos, flujo

. Gestion evento adverso

. Disciplina de manejo del negocio
. Manejo de costos

. Mantenimiento de equipos

. Mantenimiento de la instituciéon
. Acceso oportuno a la atencién

2. CLINICOS / SEGURIDAD DE PACIENTE

Mayor énfasis en la gestion de riesgos y la seguridad del paciente.

La falta de enfoque en la seguridad puede resultar en la pérdida de credibilidad o afectar

negativamente las finanzas.
La formacion, la educacién y el compromiso del personal con la seguridad del paciente son

fundamentales.

. Practica basada en evidencia

. Metas de Seguridad

. Reporte incidentes

. Grupos de mayor vulnerabilidad

. Falla para referir

. Falla para diagnosticar

. Nuevo modelos para entrega del cuidado

. Continuidad clinica
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. Plan de egreso insuficiente
. Competencia clinica inconsistente
. Falla para identificar y seguir medicina basada en evidencia

3. ESTRATEGICOS

La organizacion debe ser proactiva y, al mismo tiempo, ser consciente del potencial de
consecuencias no deseadas.

La organizacion y los gestores de riesgos deben ser adaptables y flexibles.

. Prioridades de los pacientes

. Marca, reputacion,

. Competencia,

. Adaptacién a tiempos, leyes y necesidades de paciente cambiantes,
. Cambios en reformas regulatorias de salud

. Relaciones / asociaciones de atencion administrada,
. Conflicto de intereses,

. Marketing y ventas, Mercado reducido

. Contrataciones, relaciones comerciales

. Relaciones con medios,

. Fusiones, adquisiciones,

. Desinversiones,

. Empresas conjuntas,

. Afiliaciones y otros acuerdos comerciales,

. Administracion de contratos y publicidad

. Relaciones Médico/Hospital

. Disponibilidad fondos para investigacion

. Variabilidad en volumen de pacientes

. Disminucién de gastos de capital

. Disponibilidad de Data

4. FINANCIEROS

Se valorara la innovacion en productividad, ya que los hospitales se ven obligados a hacer mas con
menos;

Los cambios en los programas o el personal pueden afectar la satisfaccion, la seguridad y la gestion
de riesgos del paciente.
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. Costos asociados con negligencia,
. Litigios y seguros,
. Estructura de capital,
. Fluctuaciones de tasas de interés y crédito,
. Cambio de divisa,
. Crecimiento en programas e instalaciones,
. Manejo de contratos
. Capital filantropico donaciones
. Desempenio financiero
. Obligaciones de pension/retiro.
. Crecimiento en programas e instalaciones,
. Acceso a capital
. Mejora de ingresos
. Facturacion, cartera y cobranza
. Precision cumplimiento facturaciéon
. Reembolsos a pagador
. Contratos de capacitacion
. Compliance corporativa (Abuso Fraude)
. Cuidado no compensado
. Falla en cumplir el margen

5. CAPITAL HUMANO
El personal suficiente, calificado, educado y capacitado comprometido con la seguridad del paciente
sera esencial en la segunda fase de la curva de atencion médica.

. Seleccion de empleados, contratacion

. Retencion, rotacion, despido

. personal, ausentismo,

. Lesiones relacionadas con el trabajo en el trabajo (compensacién de trabajadores),
. Horarios de trabajo y fatiga,

. Estructura organizacional, alineamiento y direccion

. Escasez de médicos

. Productividad y compensacion.

. Cultura organizacional
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. Enfermedades asociadas al trabajo
. Reclutamiento
. Envejecimiento de la fuerza de trabajo
. Dotacién de personal flexible
. Comportamiento disruptivo
. Sindicalizacion
. Plan de sucesion
. Ausentismo, lesiones por trabajo
. Horarios de trabajo y fatiga

6. TECNOLOGICO.

La transformacion al intercambio electronico de datos e informacién crea nuevos riesgos que
requieren competencia profesional en la transferencia e intercambio de informacion y la capacidad de
brindar proteccion de seguridad y privacidad.

. Maquinas, hardware, equipos, dispositivos y herramientas,
. Técnicas, sistemas y métodos de organizacion, capacitacion y educacion.
. Almacenamiento y recuperacion de informacion

. Preservacion de activos.

. Sistemas de informacion para la gestion de riesgos

. Registros médicos electrénicos hibridos(HCE).

. Redes sociales y responsabilidad cibernética.

. Cddigo de Barras

. Infraestructura y seguridad TIC

. Escasez de profesionales de TIC

. Falla para actuar oportunamente

. Incompatibilidad de programas

. Fuga de informacion

. Multiples vendedores

7. LEGAL/REGULATORIO.

Los cambios normativos y los posibles cambios en la responsabilidad afectaran directamente el
desarrollo y la planificacion estratégicos del hospital;

la colaboracion con los reguladores sera fundamental.

Gestionar los riesgos y garantizar el cumplimiento requerira recursos importantes y calificados.
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El riesgo dentro de este dominio incorpora la imposibilidad de identificar, administrar y monitorear los
mandatos legales, regulatorios y estatutarios a nivel local, estatal y federal. Dichos riesgos
generalmente estan asociados con:

. Mandatos legales, locales nacionales, mundiales
. Fraude y abuso, Fraude, robo, malversacion
. Gobernanza, cumplimiento y vigilancia

. Conflicto de interés

. Organizacién de atencion responsable

. Licenciamiento, Habilitacion, Acreditacion.

. Responsabilidad del producto,

. Responsabilidad de la administracion,

. Condiciones de participacion

. Condiciones de cobertura

. Temas relacionados con propiedad

. Reformas de salud

. Practicas de empleo

8. FUENTES DE PELIGRO

Reemplazar los archivos y registros en papel con datos digitales almacenados fuera del sitio.

Esto garantiza que un desastre local no destruya los archivos de los pacientes por completo y brinda
a las organizaciones de atencion médica mas libertad de accion en términos de recuperacion de
eventos.

Las formulas de gestion de riesgos empresariales pueden ayudar a las organizaciones sanitarias a
evaluar y priorizar varios eventos y pueden ajustarse aun mas en funcion de la probabilidad de
eventos especificos. Estos riesgos son principalmente:

. La exposicion natural y

. La interrupcion del negocio.

. Administracion de las instalaciones,

. Antiguedad de la planta,

. Estacionamiento (iluminacién, ubicacion, seguridad),

. Objetos de valor, construccion / renovacion,

. Terremotos, tormentas de viento, inundaciones, incendios.

. Fallas para planear
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. Fallas para actuar oportunamente
. Incapacidad para manejar una crisis
. Ausencia de sistemas redundantes

5. Responsables:

DIRECTOR DE RIESGO EN SALUD (Gerencia)

6. Indicadores que den cuenta del cumplimiento del objetivo de la politica:

INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

riesgos identificados

Porcentaje de proceso con Numero de procesos con

riesgos identificados

Numero total de procesos de la
instituciéon

evaluacion

Porcentaje de Riesgo que
cumplen con los criterios de

Numero de riesgos que
cumplen con los criterios

Numero total de riesgos

Firma del Gerente,

ROI\//Y(JLO RODADO VILLA

Gerente

MiRed Barranquilla IPS SAS
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NOTAS DE CAMBIO

FECHA Y VERSION DESCRIPCION

Mayo de 2021 — V1 Emision del Documento

Se realiza una revision integral del documento y se actualiza su

Agosto de 2024 — V2 contenido mediante la incorporacion de nuevos items, con el fin de
fortalecer y complementar la construccion de la politica institucional.




