COMPLEJO HOSPITALARIO

\(ISANJOSE DE MAIPO

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE DE MAIPO
UNIDAD DE CONVENIO

Dr. MPB/JGA/ 11.09.2018

RESOLUCION EXENTA 0016 65 /

REF.: Aprueba Plan Comunicacional del
Proceso de Gestion de Riesgos del CHSJM

San José de Maipo, 19 SEP 2018

VISTOS:

El Documento Técnico N° 70 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno:
Implementacion, mantencion y actualizacion del Proceso de Gestion de Riesgos en el
Sector Publico; El Documento Técnico N° 71 del Consejo de Auditoria Interna General de
Gobierno sobre aseguramiento al Proceso de Gestion de Riesgos del Sector Publico; El
Documento Técnico N° 104 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, Objetivo
Gubernamental N° 3 Acciones de Mantencién y Mejoramiento de las actividades asociadas
al proceso de gestién de riesgos; El Documento Técnico N° 150 del Consejo de Auditoria
General de Gobierno; lo dispuesto en la Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; Lo dispuesto en la Ley N°19.880 que establece
las Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracién Del Estado; Las facultades que me confieren D.F.L N°1/2005 del Ministerio
de Salud, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L.N°2763/1979 y de
las leyes N°18.933 y N°18.469; EI D.S. N°140/2004, Reglamento Organico de Servicios de
Salud: La Resoluciéon N°1600/08 de Contraloria General de la Republica; La Resolucién
Exenta N° 1.343 de 11.07.2018 que aprueba el Manual de Procedimiento Conciliacion
bancaria; La Resolucion N°3013/2018 del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente v,

CONSIDERANDO:

Que las acciones, actividades y documentos relacionados con el Proceso de Gestion de
deben ser conocidos y aplicados por todos los trabajadores del Complejo Hospitalario San
José de Maipo.



Que de acuerdo con lo sefialado en los Documentos Técnicos N° 70, 71 y 104 del Consejo
de Auditoria General de Gobierno, el Complejo hospitalario debe contar con un Plan de
Comunicaciones del Proceso de gestion de Riesgos, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el Plan Comunicacional del Proceso de Gestién de Riesgos del Complejo
Hospitalario San José de Maipo, siendo parte integrante de la presente Resolucion.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE.

— o

ANUEL PORTILLO B ERA
DIRECTOR (S)

MAIPO

DISTRIBUCION:

Direccién

Subdireccién Administrativa
Jefe de Comunicaciones y Patrimonio Cultural
Sra. Paula Pavez G.

Auditoria

Archivo



PLAN COMUNICACIONAL DEL PROCESO DE
GESTION DE RIESGOS

COMPLEJO HOSPITALARIO
ISAN JOSE DE MAIPO
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1. OBIJETIVO

1.1 OBIJETIVO GENERAL

Comunicar informacién confiable y oportuna de la Gestién de Riesgos a los todos los funcionarios
del Complejo Hospitalario San José de Maipo, permitiendo identificar procesos internos, para asi
reconocer y prevenir situaciones de contingencia y situaciones criticas que afecten la atencion

hospitalaria.

Lo anterior, se enmarca en los lineamientos estratégicos del Complejo Hospitalario San José de

Maipo y el SSMSO.

1.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

> Transmitir los objetivos del Proceso de Gestién de Riesgos, metodologia y resultados
esperados.
» Comunicar los avances realizados y los resultados obtenidos en la ejecucién y evaluacién

del proceso.

» Establecer una comunicacion eficaz de la informacion, entre los diversos funcionarios

involucrados en las fases o etapas del Proceso de Gestién de Riesgos.

» Informary comunicar los resultados del proceso a nivel general, tanto a usuarios internos

como externos de la Institucién.

> Entregar informacién sobre las acciones, obligaciones administrativas y evaluacion de las
diferentes etapas a los responsables de gestién de riesgos en las Subdirecciones,

Departamentos y/o Unidades.

2. ALCANCE

Este Plan de Comunicacién y Consulta se aplicara a la Direccién, Subdirecciones, Departamentos,
Unidades, Comité de Riesgos del Complejo Hospitalario San José de Maipo, y todo el personal que

trabaja en el Establecimiento.



3.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Norma Chilena-1SO 31.000:2012: Gestidn de Riesgos.

- Marco de Gestién de Riesgos Corporativos ERM- COSO.

- Documento Técnico N°70 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno:
Implementacién, mantencién y actualizacion del Proceso de Gestién de Riesgos en el Sector

Publico.

- Documento Técnico N°71 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno:

Aseguramiento al Proceso de Gestion de Riesgos en el Sector Publico.

- Documento Técnico N°104 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno: Objetivo
gubernamental de Auditoria N°3 Acciones de mantencién y mejoramiento de las actividades

asociadas al proceso de gestion de riesgos.

- Documento Técnico N°105 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno: Objetivo
gubernamental de Auditoria N°3 Acciones de mantencién y mejoramiento de las actividades

asociadas al proceso de gestion de riesgos aseguramiento del proceso de gestion de riesgos.

DEFINICIONES

- P.G.R.: Proceso de Gestion de Riesgos

- S$.5.M.S.0.: Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

- C.A..G.G: Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno.
- CHSJM: Complejo Hospitalario San José de Maipo

- Usuarios internos: estructura organizacional del Complejo Hospitalario San José de Maipo.



5. PLAN DE COMUNICACION Y CONSULTA

5.1 COMUNICACION Y GENERACION DE INFORMACION

La Estrategia de la Comunicacidn Interna tiene como objetivo la sistematizacion y estructuracion de
la informacién, promoviendo una gestiéon eficaz y transparente, contribuyendo, ademds, a
establecer una comunicacién fluida y eficiente entre la estructura organizacional del Complejo
Hospitalario San José de Maipo y las personas que participan del proceso. Lo anterior, favorece el

trabajo en equipo y el establecimiento de sinergias entre los distintos integrantes de la institucion.

Para dicho proceso es necesario considerar la estructura interna del Complejo y las herramientas

que dicho Establecimiento cuenta:

- Imagen establecida de correos masivos que cumple con la misién de establecer una red oficial de
comunicacion

- Flujos formales y oficiales de comunicaciéon entre las diferentes unidades y la unidad de
comunicaciones y patrimonio cultural.

- Correo masivo en plantillas institucionales
- Boletin Institucional
- Web institucional operativa y en proceso de mejora

- Generacion de intranet (en esta de disefio actualmente a implementarse a finales de septiembre
2019)



5.2 FASE DE COMUNICACION DEL PROCESO DE GESTION DE RIESGOS

Interno

Director de! irigir el

CHSIM Proceso de
Gestion de
Riesgos

Arnbar
todos los
instrumentos
normativos

que regulan
el Proceso de
Gestion de
Riesgos, en
caso de ser
necesaria su
actualizacion.

Cada vez que se
requiera.

Resolucién firmada por el
Director.

Acta de Comité de
Riesgos.

“Indicando que se hace
necesario la aprobacién
del Director, de los
instrumentos normativos,
que regulan el Proceso de
Gestion de Riesgos” que
se adjuntan.

Evaluar la
efectividad
del esquema
de

Cada vez que se
requiera.

Acta de Comité de
Riesgos:

Especificando que se
hace necesario la revision

administracié y aprobacién del Director,
n de riesgo. de esquema de
administracién de riesgo,
con el fin de que evalue su
efectividad.
Resolucién firmada por el
Director.
Apoyar y | Cada vez que se Memorandum y/o Circular
mantener requiera. solicitando a los jefes de
vigente el las subdirecciones,
funcionamien departamentos y
to del Comité unidades de la aplicacién
de Riesgos de la Politica de Riesgos y
del CHSJM sus implicancias.
Aprobacién Cada vez que se Resolucién firmada por el
de todos los | requiera. Director, en los casos que
productos el Comité lo solicite.
asociados al
PGR. Acta de Comité de
Riesgos:
Especificando que se
hace necesario que el
Director apruebe el o los
productos asociados al
PGR que se adjuntan.
Designacién Cada vez que se Resolucién firmada por el
formal de | requiera Director.
responsables Acta de Comité de
roles y Riesgos:
funciones de Proponiendo al director
la Gestion de quienes podrian asumir
Riesgos del las funciones de
CHSJM coordinador y encargados
de riesgos del CHSJM,,
cada vez que se requiera
su actualizacién.
Designacion Cada vez que se Resolucion firmada por el
ylo Tequiera. Director.
formalizacién
de los
funcionarios

que integran
el Comité de




Riesgos del
CHSJM, cada
vez que se
requiera su
actualizacion.

Interno

Jefe Unidad de
Comunicacione
s

Difusién de
instrumentos
normativos y
productos
asociados al
P.G.R del
SSMS.0.

Difusién de instrumentos
normativos y productos
asociados al P.G.R del
CHSIM

Cada vez que el Director
formalice documento
respectivo.

Correo electrénico masivo
a funcionarios del CHSJM
difundiendo: Instrumentos
normativos y productos
del P.G.R formalizadas
por el Director.

Subir en portal del
CHSJM, Instrumentos
normativos formalizadas
correspondientes a los
Instrumentos normativos
y/o productos del P.G.R.
aprobados por el Director.

Generacién de articulos
que seran publicados
peribdicamente en el
boletin institucional del
CHSJM.

Interno

Comité de
Riesgos del
CHSIM

Asesorar y
liderar el
Proceso de
Gestion de
Riesgos

Definir, actualizar y
monitorear el cumplimiento
de la Politica de Gestion de
Riesgos.

Trimestralmente

Acta de reuniobn de

Comité de Riesgos:

Especificando la
definicién, actualizacion,
monitoreo del

cumplimiento  de la
Politca de Gestion de

Riesgos.
Compilar la informacién Trimestralmente Acta de reunion del
necesaria para la Comité de Riesgos:

priorizacion de riesgos y
formular métodos de
sistematizacion de su
gestion.

Definiendo la priorizacion
de riesgos y formulando si
es necesario, métodos de
sistematizacién de su

gestion.
Supervisar la Trimestralmente Acta de reunion de
implementacion del marco Comité de Riesgos:
de administracion de Especificando la
TIESEOS ¥ su Tevision. SUpeWisién de la

implementacion del marco
de administracion de
riesgos y su revision.

Monitorear perfil de riesgo
de la institucion

Trimestralmente

Acta de reunién de
Comité de Riesgos:
Definiendo el monitoreo
del perfil de riesgo del
CHSIM

Asegurarse que los riesgos Trimestralmente Acta de reunién de

sean considerados en los Comité de Riesgos:

planes de corto y largo Especificando que los

plazo en el CHSIM riesgos sean
considerados en los
planes de corto y largo
plazo en el CHSJM.

Entregar las directrices para | Trimestralmente Acta de reuni6n de

que los planes de respuesta
al riesgo, sean concordantes
en las estrategias de la
organizacion.

Comité de Riesgos:

Especificando las
directrices para que los
planes de respuesta al
riesgo, sean




concordantes con las
estrategias de la
organizacion.

Definir, revisar y
monitorear el cumplimiento
del Plan de Comunicacion
y Consulta y todo lo
relacionado con el
cumplimiento del P.G.R.

Trimestralmente

Acta de reunion de
Comité de Riesgos:
Definiendo, revisando y/o
monitoreando segun
corresponda, el
cumplimiento del Plan de
Comunicacién y Consulta.
Enviar a través de
Ordinarios y/o entregar a
los Deptos. o Unidades de
Auditoria, los reportes,
avances y monitoreos
solicitados por el
C.AI1.G.G en materia de
cumplimiento del P.G.R.
(entre ellos, también el
Plan de Comuniciacién y
Consulta).

Definir y proponer al
Director del CHSIM,
quienes asumirén las
funciones de Coordinador y
Encargados de Riesgos,
cada vez que se requiera su
actualizacion.

Trimestralmente

Acta de reunibn de
Comité de Riesgos:

Definiendo y proponiendo
al Director del CHSJM
quienes asumiran las
funciones de coordinador
y encargados de riesgos.

Verificar el cumplimiento

Trimestralmente

Acta de reunion de

de las actividades de los Comité de Riesgos:

Encargados de Riesgos. Verificando el

cumplimiento de las

actividades de los

encargados de riesgo, en

conjunto con el

Coordinador de Riesgo.

Interno Coordinador de | Gestionar Orientar al Comité Trimestralmente Acta de reunién de

Riesgos Prﬂct:‘-gﬂ ge tfmbi’ca'ﬂzm!; Eln 1; ” Comité de Riesgos:
n de C10Nn ae 1a i
gieessgos :i: G;:gzﬁn de Riz:s;ols.ma En donds sa especifica

las orientaciones técnicas
que hace el Coordinador
de Riesgos al Comité de
Riesgos, respecto a la
elaboracién de la Politica
de Gestion de Riesgos.

Monitorear en conjunto con
el Comité de Riesgos, la
implementacion y
actualizacion adecuada del
Proceso de Gestion de
Riesgos.

Trimestralmente

Acta de reunién de
Comité de Riesgos:

En donde se especifica el
monitoreo  en conjunto
que hace el Coordinador
con el Comité de Riesgos,
respecto a la
implementacién y
actualizacién adecuada
del Proceso de Gestion de
Riesgos.

Entregar los lineamientos
junto con el Comité, para
definir las prioridades de
riesgo.

Trimestralmente

Acta de reunién de
Comité de Riesgos:

En donde se especifica
los lineamientos que
entrega el Coordinador de
Riesgos en conjunto con
el Comité de riesgos,




respecto a la definicién de
las prioridades de riesgo.

Liderar el monitoreo y
avance general de la
implementacién de las
estrategias de tratamiento
de riesgos.

Trimestralmente

Acta de reunion de

Comité de Riesgos:

Especificando el
Monitoreo y  avance
general de la

implementacion de las
estrategias de tratamiento
de riesgos, que lidera el
Coordinador de Riesgos.

Interno

Encargados de
Riesgos

Administrar el
Proceso de
Gestion de
Risgos en su
respectiva area
funcional.

Levantar y evaluar
permanentemente los
riesgos y controles
mitigantes de su irea, de
acuerdo a la metodologia
establecida por el
CALGG.

Trimestralmente

Memorandum remitido a
Coordinador, con los
procesos, riesgos
levantados y los controles
mitigantes de su area
funcional.

Alinear a través de la
organizacion, las
prioridades y estrategias de
identificacién de riesgos.

Trimestralmente

Memorandum remitido a
Coordinador de Riesgos
con las prioridades vy
estrategias de
identificacién de riesgos
de sus areas funcionales.

Preparar los medios de
verificacion que den cuenta
del grado de cumplimiento
de las estrategias de
tratamiento de riesgos.

Trimestralmente

Memorandum remitido a
Coordinador de Riesgos,
con los medios de
verificacion que  den
cuenta del grado de
cumplimiento de las
estrategias de riesgos de
sus areas funcionales.

Realizar la medicién de
impacto de los riesgos.

Trimestralmente

Memorandum remitido a
Coordinador de Riesgos,
con la medicién de
impacto de los riesgos de
sus areas funcionales.

Proponer las mejoras
continuas en las mediciones
y procesos.

Trimestralmente

Memorandum remitido a
Coordinador de Riesgos,
con las mejoras continuas
en las mediciones vy
procesos de sus dareas
funcionales.

Monitorear el avance en su
area de implementacion de
las estrategias de
tratamiento.

Trimestralmente

Memorandum remitido a
Coordinador de Riesgos
informando  sobre el
avance de
implementacién de
estrategias de tratamiento
de sus areas funcionales.

Interno

Unidad de
Auditoria
Interna del
CHSJM.

Evaluar el
cumplimiento
del Proceso de
Gestion de
Riesgos

Auditar el cumplimiento de
la implementacién y/o
actualizacion de la Politica
de Gestion de Riesgos del
CHSIM

Cada vez que el

C.A LG G lo solicite.

Programa de Auditoria
remitido al C.A.L.G.G.
Informe de Auditoria
remitido al CAILG.G a
través de Ordinarios y
correos electrénicos.

Enviar reportes e informes
solicitados por el C.A1.G.G
en materia de cumplimiento
del P.GR.

Cada vez que el

C.A.1.G.G lo solicite.

Ordinarios adjuntando
reportes e  informes
solicitados por el
CAILG.G

Correo  electronico  al
C.A1.G.G con reportes e
informes.




Auditar el cumplimiento y
avance del P.G.R a través
de la Unidad de CHSJM.

Al menos una vez al
afio.

Ordinarios al  Director
informando  sobre el
resultado del
cumplimiento y avance
del P.G.R del CHSJM.

Correo electrénico
solicitando a los
departamentos del

CHSJM, los informes de
cumplimiento y los
avances del P.G.R de sus
establecimientos.

Interno

Funcionarios
del CHSIM

Aplicar la
metodologia de
gestion de
TIESgos €n su
respectiva area
funcional.

Conocer y aplicar la
Politica de Gestion de
riesgos del CHSIM

Al menos una vez al
afio.

Asistir a la(s)
capacitacion(es) que
realice el Servicio o el
Complejo en materia de
Gestién de Riesgos.




5.3 CONSULTA Y GENERACION DE INFORMACION

Los distintos usuarios involucrados en el Proceso de Gestion de Riesgos pueden solicitar informacién
y realizar consultas durante todo el proceso, en cualquiera de sus etapas, al Comité de Riesgos. El
objetivo es retroalimentar a las partes involucradas ya sea mediante asistencia técnica o proveer
de informacion en las diferentes fases o etapas del Proceso de Gestion de Riesgos.

El Complejo Hospitalario San José de Maipo, durante el afio 2018, difundira a través de
capacitaciones y talleres informaticos el Proceso de Gestidn de Riesgos a todos los funcionarios de
la Institucidn.

Con la finalidad de que la Gestién de Riesgos se internalice a nivel de toda la organizacion, es
fundamental para este Complejo Hospitalario, realizar capacitaciones continuas y llevar a cabo una

6ptima difusion a todo el CHSIM, a través de las directrices entregadas por el SSMSO.



