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INTRODUCCION

La implementacion y el fortalecimiento del Sistema de Control Interno, se enfoca
hacia la prevencion de los riesgos que pueden vulnerar la gestion de la entidad, con
los seguimientos por parte de los procesos una seguridad razonable sobre el
disefio y efectividad de los controles.

Estos instrumentos de planeacién permiten la identificacion temprana de alertas y
el disefilo de controles y acciones preventivas para mitigar la materializacién del
riesgo institucional.

La evaluacion y seguimiento de la Oficina de Control Interno, como tercera linea
de defensa, A través de su rol de asesoria, orientacion técnica y recomendaciones
frente a la administracién del riesgo en coordinacion con la Oficina Asesora de
Planeacion o quien haga sus veces.

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION Il CUATRIMESTRE 2021

En cumplimiento a la LEY 87/1993, A LA Ley 1474/2011 y de conformidad con las
funciones legales y de planeacion de esta oficina, presenta el informe de
seguimiento a Mapa de Riesgo de corrupcién correspondiente al Il cuatrimestre
de 2021 de los controles establecidos en el Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E

OBJETIVO

Realizar evaluacion y seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional 2021, corte al 31
de agosto de 2021, con el fin de verificar la solidez de los controles para el
tratamiento de los riesgos, a través de la medicion del disefio y ejecucion de los
mismos, de conformidad con la Politica de Administracion del Riesgo adoptada en la
Entidad, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.
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ALCANCE

El Mapa de Riesgos Institucional formulado por la misma entidad, en aspectos que
considera claves para el control en la vigencia 2021, es objeto de seguimiento de
la Oficina de Control Interno para verificar el cumplimiento del cronograma de las
acciones previstas en la vigencia y los responsables de ejecutar dichas acciones
que permiten la mitigacion del riesgo y la prevencion de este con el fin de lograr
alcanzar los objetivos previstos dentro de la gestion institucional

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La informacién reportada como acciones concretas y efectivas para evitar que los
riesgos definidos e identificados ocurran en la entidad es responsabilidad absoluta
de la administracion de la E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa Rengifo, el
seguimiento al mismo lo hace la oficina de Control Interno en su rol de evaluacion
y seguimiento.

Teniendo en cuenta la guia de administracion del riesgo para entidades publicas
emitida por el Departamento Administrativo de Funcién Publica, la cual fue
actualizada en el mes de Diciembre del afio 2020, se hizo necesario revisar y
actualizar la matriz de riesgos institucional, dado que la anterior  no contaba con
algunos campos importantes para realizar seguimiento a los controles establecidos,
de esta forma se cred el nuevo formato de MATRIZ DE RIESGOS (2021), para la
realizacion de la nueva matriz de riesgos se tuvo en cuenta la caracterizacion de
cada proceso y anexo a esto el mapa de procesos, el cual fue actualizado por ultima
vez en el mes de Marzo de la actual vigencia, la metodologia para identificacion de
los riesgos se realiz6 en cabeza del profesional universitario del area de planeacion
y en compafiia de cada lider de proceso, se unificaron algunas normas vy
herramientas internas para lograr realizar el seguimiento mensual a través del
tablero de mando de documentos y el tablero de mando de indicadores, es decir que
el seguimiento a la matriz de riesgos se realiza bajo lo reportado en los indicadores.

El Mapa de Riesgos Institucional vigencia 2021 segundo cuatrimestre esta
conformado por 6 tipos de riegos, asociados a 24 procesos de la Entidad, 220
causas Yy 185 controles, segun lo establecido en el Mapa de Procesos adoptado
mediante Resolucion No 461 (Agosto 13 de 2018).
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Para determinar, e implementar las actividades o procesos que contribuyan a su
control, se han establecido los siguientes riesgos, los cuales fueron analizados y
evaluados de acuerdo a los procesos establecidos dentro del Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo

corrupcion

cumplimiento . | financiero imagen operativo
4 estrategico 15
9 9 4 26

Con el fin de cumplir con las metas y objetivos institucionales mediante:

1.

2.

Identificacion, andlisis y evaluacion de los riesgos por procesos.

Definicién de acciones de mejoramiento, con el fin de asegurar la prevencion
del riesgo por procesos.

La revision periodica del mapa de riesgos para evaluar la efectividad de las
acciones de mejora.

La fomentacion de la cultura del autocontrol en los colaboradores de la
entidad orientada la gestion de riesgo.
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Dando cumplimiento a la ley 1474 de 2011, se incorpora el seguimiento el analisis de posibles hechos de
corrupcion.

RIESGOS POR PROCESO

A continuacion, se relacionan los tipos de riesgos que le aplican a cada uno de los procesos:
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PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Se evidencia que para realizar seguimiento al plan de desarrollo y cumplimiento de la evaluacion de desempernio,
tienen un control mensual dando el resultado un plan de mejora a los indicadores que no cumplen con la meta
establecida, desde planeacion y la junta directiva hizo la solicitud al area de calidad de informe de avance general
del POA donde se relacionen los aspectos criticos.

También se confirma que al seguimiento del riesgo financiero se cumple, ya que la asignaciéon de rubros esta
alineada con los programas del plan de desarrollo.

Al indicador de realizacion y cargue de actas de comités normativos en el sistema de informacion panacea se
encuentran haciendo ajustes en la parametrizacién por lo tanto no cumple 100% este indicador.

Respecto a la actualizacion del normograma este indicador cumple y dicho documentos se encuentran en el area
juridica

Se destaca el cumplimiento de los informes generados a los diferentes entes de control y subidos a la pagina web.

Con el programa de la gestidn de riesgos, se realiza capacitacion por proceso, dando cumplimiento a la actualizacion
del mapa de riesgos y también se programé hacer un video educativo.

Desde el area de tesoreria se realiza el control de generar el extracto y certificaciébn bancaria garantizando el flujo
de los recursos.

En la oportunidad de la contratacion se evidencia que la inoportunidad en dicho proceso se debe a agentes externos,
debido a que la consecucion de cotizaciones es un poco demorado, se viene trabajando en realizar un banco de
posibles empresas que puedan realizar las cotizaciones y de esta forma agilizar un poco este proceso.
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Respecto a cumplimiento de los supervisores en el seguimiento a las actas de supervisién de acuerdo a su etapa de
ejecucion es positiva, y en cuanto a las polizas no ha existido la necesidad de accionarlas a los contratistas porque
se evidencia el cumplimiento oportuno por parte de ellos.
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GESTION ATENCION AL USUARIO

Se analiza que en el mes de mayo se incumple con el indicador debido a la problemética del pais y en julio se
incumple por la principal causa que es la cancelacion de agenda de consulta ambulatoria por parte del médico
especialista, y en cirugia desabastecimiento nacional de medicamentos y/o insumos médicos.En la oportunidad de
realizacion de Cirugia Programada es satisfactoria y se lleva control mensual por parte de la corrdinacion medica y
subdireccién cientifica cumpliendo con el indicador

En el porcentaje de quejas sobre atenciones se evidencia cumplimiento en la meta de satisfaccion por parte de los
usuarios hacia los servicios prestados, hay una meta del 90%, la cual ha sido superada en los 4 meses evaluados, a
la fecha no se establece plan de acion, sin embargo existen algunas quejas negativas, se trabajara en esto.

Referente al plan institucional de capacitacion curso DNP ( jefe de procesos como primera instancia) no se ha
realizado.

Se evidencio cumplimiento en la actualizacion del normograma y de el reporte de informes a los diferentes entes de
control dando respuesta positiva al indicador.
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PROCESO DE AMBULATORIOS

Oportunidad de suministro de personal la principal causa de rotacién en el personal se debe mejora prestacional,
talento humano, calidad y planeacion realizan revisién y ajuste del organigrama general y propuesta por cada
proceso para ser presentada a la gerencia. En cuanto al plan institucional de capacitacion se ha venido cumpliendo
paulatinamente y se encuentra en custodia en el area de Talento Humano.

Cumplimiento al programa de auditoria a la fecha, la oficina de calidad, planeacion, talento humano, control interno y
asesor externo, estan trabajando en un propuesta de grupo de auditoria, la cual sera encargada de evaluar la
adherencia a cada proceso identificado dentro del mapa de procesos, dicha propuesta sera presentada y evaluada
por la alta direccion, los cuales seran responsables de aprobar y/o reformar la propuesta

Adherencia del protocolo de caidas indicador de seguridad de la paciente evidencia que las diferentes salas de
la institucion tienen adherencia al protocolo de caidas, pero este control persiste en presentarse en repetidas
ocasiones el paciente incumple los lineamientos internos.

Tiempo de espera para la atencion en consulta programada, el mes de mayo se evidencio una variacion de 6
minutos sobre la meta debido a la problematica nacional en junio, julio y agosto se normaliza al tiempo de
espera evidenciando la importancia de cada uno de los pacientes.

Por ultimo socializacion de documentos del Sistema de Gestion de Calidad, de acuerdo al plan anticorrupcion y
atencién al ciudadano, esta actividad se encuentra programada para el mes de octubre con el apoyo de
Comfenalco, se realizara seguimiento a la ejecucion de la misma.
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PROCESO DE HOSPITALIZACION

Evaluacion de servicio de Seguridad, la calificacién de cada uno de los items evaluados es positiva y anexo a ello en
el libro minuta no registran acontecimientos relacionados con el ingreso y/o consumo de sustancias psicoactivas al
interior de la institucion, todo esto es evidenciado en el acta de supervision realizada a la ejecucion del contrato.

Gestidon de informacién documentada, Esta actividad se encuentra en proceso, debido a que el procedimiento fue
actualizado recientemente.

Cumplimiento de adherencia del protocolo de identificacion del paciente, y de adherencia del protocolo de Ulceras
por Presion, se socializa protocolo a través de videos educativos, compartiendo en los diferentes grupos de
whatsApp y correo electrénico, anexo a esto lleva control a través del indicador y rondas de seguridad del paciente.

Adherencia al proceso de administracion segura de medicamentos, Se realiza socializacion del protocolo de
administracion de medicamentos a todo el personal del area de hospitalizacién y se cuenta con la evidencia.
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PROCESO DE URGENCIAS

Porcentaje de quejas sobre atenciones, el Dia 24 de agosto del presente afio se realizd socializacion del
procedimiento de triage a todo el personal de TRIAGE, se cuenta con evidencia de listado de asistencia, el indicador
se encuentra cumplimiento dentro de los parametros de medicion.

adherencia al proceso de administracion segura de medicamentos, en agosto se realiza actualizaciéon del
procedimiento de administracion de medicamentos, queda pendiente realizar la respectiva socializacion.

Nivel de cobertura de personal (planta + indirectos). El proceso urgencias realiza solicitud al area de Talento
Humano, para ingreso de 1 médico General y una enfermera, esto se debe a la renuncia por parte del profesional
médico y reubicacion de la enfermera para el proceso de UCI.

Cumplimiento al cuadro de turnos(nomina). Mensualmente el jefe del proceso de urgencias, realiza certificacién con
novedades de los cuadros de turnos, en el cual se reportan incapacidades, ausencias, aislamiento (COVID-19)
calamidades.

El Manual de comportamientos agresivos del cliente interno y cliente externo fueron actualizados durante la
vigencia 2021 y esta programada su socializacion en el mes de Octubre.

Cumplimiento de Reevaluaciones, la coordinacion médica y calidad se crea un drive donde los médicos
registraran la hora de atencién inicial y hora de revaloracién para asi medir el tiempo estimado de la
revaloracion, a partir de la segunda semana del mes de junio se implementa esta estrategia, al finalizar el mes
no se obtuvo una adecuada adherencia a este proceso pero entre los pacientes que se registraron se pudo
apreciar que el tiempo de revaloracion esta entre las 3 y 6 horas, el paciente en este tiempo espera por
realizacion de actividades de enfermeria y reporte de exdmenes de laboratorio.
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control en el tiempo
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PROCESO DE TALENTO HUMANO

Cumplimiento al plan de induccidon general y pruebas Psicotécnicas, teniendo en cuenta la metodologia establecida
en el procedimiento de induccion, se puede evidenciar que este indicador se encuentra cumpliendo al 100 % en su
medicién, por ende no se establece plan de accion, se continua con el seguimiento mensual en el comité de
indicadores.

El manual de funciones y competencias fue actualizado por el area de talento humano, se cuentan con todo los
cargos actualizados. También el cumplimiento de actividades de clima no se ha medido el grado de satisfaccion.

De momento la institucion se encuentra cumpliendo en las metas identificadas al iniciar la vigencia, se realiza
seguimiento a las mismas en los comités de indicadores.

Cumplimiento de evaluacién de desempefio, Se encuentra en proceso de alineacién con la guia se la funcién
publica.

Cumplimiento del programa de salud ocupacional, se han realizado las actividades, y se han reforzado las
capacitaciones en bioseguridad, teniendo en cuenta el momento crucial por que atraviesa el pais, debido al
COVID-19

Cumplimiento de actividades de clima, se evidencia establecido el plan de accidn pero no se ha ejecutado, se debe
justificar por qué no se ha realizado.

Se dio cumplimiento a la actualizacién del normograma y también a la presentacién de informes a los entes de
control.
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PROCESO DE SUMINISTROS

Oportunidad en la contratacion, se maneja una ruta de contratacién y se hace seguimiento y priorizacion de las
solicitudes.

En el cumplimiento de respuestas a solicitudes de Compras, no se ha consolidado el tiempo minimo de las
respuestas por proceso, y una de las demoras es la consecucion de todas las firmas de las personas involucradas.

Evaluacion de proveedores, normalmente cumple con estos requisitos y se lleva un control por medio de las actas de
supervision y listas de chequeo en la cual evaluamos todas las obligaciones contractuales.

Todos los procesos de compra y contratos se publican en la plataforma secopl, damos la tranquilidad de un
proceso transparente y respaldado por la autoridades competentes, anexo a esto el cddigo e integridad
contempla estos aspectos, los cuales seran socializados en el mes de octubre con apoyo de Comfenalco
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TECNOLOGIA Y MANTENIMIENTO:

La oportunidad en el mantenimiento correctivo, hay cumplimiento y adherencia, también el cumplimiento de la

supervision se hace a través de la evaluacion de proveedores y acta de supervision.

El seguimiento a los reportes por indicadores y seguimiento de la oficina asesora de planeacién. Igualmente
cumplié con la actualizacion del normograma y los reportes correspondientes a los entes de control

Se realiza seguimiento al plan de mantenimiento a través del cronograma de actividades e indicador de
medicion, el cual se encuentra cumpliendo.
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GESTION JURIDICA:

La meta son los fallos a favor de Sanciones Disciplinarias, fiscales, administrativas, penales, judiciales y
pecuniarias, Pérdida de imagen y credibilidad institucional, Incidentes y eventos adversos, Detrimento
Patrimonial, Déficit Presupuestal, Categorizacion en riesgo Fiscal y Financiero. Se evidencia los controles
como:

Realizar auditoria al proceso de atencion al usuario (PQRS), Establecer la priorizacion presupuestal para
depuracion de cuenta de fallos, pago a contratistas, acreencias laborales, Verificar adherencia a través de la
auditoria concurrente y auditoria de Glosas entre otras.
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GESTION DE CALIDAD:

Cumplimiento del Plan de Accion Institucional ACPM (SALUD), el indicador ha mantenido el porcentaje de
cumplimiento, realiza el seguimiento mensual a cada uno de los procesos involucrados, brindando apoyo
especial a procesos criticos, como mantenimiento y UCI

Cumple con la entrega de reportes a los entes de control, ademas cumple con el PAMEC Institucional realiza
acompafamiento mensual a los 23 procesos en cuanto a la ejecucion y cierre con evidencias de las diferentes
acciones y oportunidades de mejora.
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GESTION DE CIRUGIA:

Se evidencia que las complicaciones quirdrgicas se realizan seguimiento a través del programa de seguridad
del paciente, se realiza comité en el cual se socializan cada uno de los aspectos criticos de cada proceso.

Cumplimiento al Programa de Tecno vigilancia el area biomédica se realiza capacitacion, y en el reuso de
dispositivos médicos hay un formato formalizado por el area de calidad.
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GESTION APOYO DIAGNOSTICO:

Oportunidad en la entrega de resultados para Urgencias, Teniendo en cuenta que se mide la oportunidad en 3
servicios de la institucion se verifica a través de los 3 indicadores, evidenciando el cumplimiento, la oportunidad
de respuesta en laboratorio se encuentra alrededor de los 8 minutos, cuando su maximo es que se demoren 20
minutos en la entrega de los mismos.

Errores en la toma de muestras — NC, se logra evidenciar en el indicador un desvié del 2%, y se evidencia que
esta en el proceso de UCI , lo cual se realiza capacitacién constante a todo el personal.
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GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA:

Seguimiento al riesgo financiero se cumple con la adherencia al procedimiento interno, realizando seguimiento a
las actividades y/o procedimientos del area, pero es necesario mencionar que de acuerdo al flujo de recursos
esta area, se realiza o se mide el nivel de actividades, se hacen conciliaciones evidenciando la cartera que la
institucion tiene por cobrar
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7 |presupuestal o al tramitar los pagos vy - - - " A h
. 4_ Categorizacidn en riesgo Fiscal v Financiero
transferencias de recursos
8 |Error =n la asignacicn del pagador
N Cambio por parte de las EFPS en los terminos de B
= radicacion como
i a 1 Direccian
- = 2. Modalidad de radicacisn
as | = = 3. Cambio de plataforma
= = 4. Cambios de Razon Social
= . il : i s -
=] 1o |IMtermitencia en Ia red de internst de Ia institucion 1. Sancionss DISCISJIIQIEEI;E?LSii?:II::- sdministratives.
o fall 1 | | 32y -
E S s s oS o = 2 Desacierto en la toma de decisiones y elaboracion de [ [P — - Roducir el |-
= Ausencia de soportes gue Respalden la Historia informes riesgo
w" 11 |Clinica (Resultados de ayudas 3. facturas de 3 Perdida de imagen v credibilidad institucianal
masterial de osteosintesis, Hojas de gasto. .. ) 4. Categorizacion en riesgo Fiscal v Financiero
Fallas en el proceso de Induccidén general.
12 |especifica v capacitacién. para generacicn de
archivos tecnicos de ley (RIFPS)
Imncumplimiento a la meta mesual de facturacion a
causa de represa por caida del sistema de
13 linformacion. la cual no permiote facturar todos los
servisios facturados
a4 |InSumBlimiento a los lineamismtos e=tablecidas par 1. Sanciones Disciplinarias. fiscales. administrativas
= presentacion de los Hitaranton informes = ¥ penales. judiciales
5. 2. Desacierto en la toma de decisiones v slaboracion de Roducin ol
= - - infarmes B ikt P o = gyl
= 13 [Fallas ean la red de internet 3 Perdida de imagen y credibilidad institucional o
e 4. Categorizacicon en riesgo Fiscal w Financiero
16 |Demoras ¥ deficiencias en el cierre Ascal
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GESTION CONTROL INTERNO:

Teniendo en cuenta que el control interno es asignado por la gobernacion del valle del cauca, la institucion ha
venido trabajando en medir la adherencia y reporte a entes externos por parte del control interno, evidenciando la
adherencia y cumplimiento al 100% de los mismos, dichos informes y planes de accion enviados reposan en la
pagina web institucional y otros se cuenta con la evidencia en el email de planeacién

Se evidencia cumplimiento por parte de las diferentes areas de la institucion, esto se puede evidenciar en la
oportunidad de respuesta por parte del area de control interno.

Se viene trabajando en conjunto del area de calidad, control interno, planeacién y asesor de gerencia en una
metodologia de auditoria, la cual permita unificar criterios sin mesclar las funciones puntuales de control interno, a
la fecha se cuenta con un modelo propuesta.

a través del modelo integrado de planeacion y gestion y de las funciones individuales del area de control interno, se
evidencia que el area de control interno cuenta con el plan anual de auditoria, el cual ha venido cumpliendo en su
ejecucion, esto se encuentra soportado en el indicador reportado por la misma area

En esta vigencia la institucion fue visitada por la contraloria departamental, la cual impuso algunos hallazgos y dejo
un plan de mejora del derivado del mismo, una vez recibido el informe de auditoria, el area de control interno lidera
las mesas de trabajo en los cuales se establecen las acciones que se realizaran para dar cierre a los hallazgos
impuestos.

Cumplié con la actualizacion del normograma y la presentacion de los reportes a los entes de control en los
tiempos establecidos.
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CLASIFICACION
0 TIPO DE CAUSA DEL RIESGO
RIESGO

EFECTO DEL RIESGO
(Consecuencias)

PROBAEILIDAD
IMPACTO
VALORACION DEL
RIESGO INHERENTE
TRATAMIENTO
DEL RIESGO

1 |Rotacidn, movimiento o retiro del talento humano

Inoportunidad en la entrega de informacidn por parte
de ofras areas de |a institucidn

Estratégico

Incumplimiento a |as fechas establecidas dentro del
3 |cronograma de Reportes a entes de Control inicial
de cada vigencia (Normatividad legal aplicable)

1. Sanciones legales y demas acciones Juridicas

Asigacion de recurso humano sin evaluarse sUs | 9 Desacierto en la toma de decisiones y elaboracion de | Probable |4| Moderado
4 |competencias e idoneidad, Incumpliendo asi el informes

manual de funciones y competencias

Reducir el
riesgo

Evaluacion
Control Interno
e
&

Estratégico

Incumplimiento a |a ejecucion de auditonas
programadas al inicar cada vigencia

Deficiente seguimiento a la ejecucion y cierre de los
planes de mejora de cada uno de los procesos
auditados

Cumplimiento
[=2]
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GESTION DE APOYO LOGISTICO HOSPITALARIO:

Evaluacion del cumplimiento del servicio de alimentacién segun normativa, Dicho documento fue actualizado y
socializado al personal involucrado y se evidencia disminucion en la perdida de dietas.

Evaluacion de servicio de Lavanderia, se tiene adherencia por parte de las areas involucradas, dicho soporte
registra en el &rea de mantenimiento, también a través de las actas de supervision y evaluacién al contratista.

En el plan de Gestion Ambiental, se evidencia que este indicador es un poco inconstante, todo esto se debe a las
diferentes actividades realizadas por el ingeniero ambiental, en el mes de agosto tiene un 64 % de cumplimiento, la
meta del mes era del 90%, se realiza el plan de mejora

El PGIRASA, se ha venido socializando a través de encuentros en diferentes areas y auditorio institucional, consiste
en concientizar al personal en el uso y racionalizacién de agua y energia, segregacion correcta de residuos y anexo
a esto se realiza evaluacion sobre la correcta segregacion de acuerdo al uso de los colores.

2l&8| = g =]
= =] =
e 2 |crasiFicacion =] = &8
= =1 =3 O TIPO DE CAUSA DEL RIESGO s 2 = =
= S £ il (Consecuencias) 2 £ E 'é =
= =
1 [IMcumplimisnta en el suministro de alimentos por

pane del contratista

Inadecuada verificacidn del estado de ingreso de
alimentos (calidad de los alimentos)

2 |Perdida de dietas dernvada @ la no actualizacion del .
listada de dietas 1. Incidentes y Eventos adversos (Serios y no serios) posible |3 — 2| 2z |Moaeraal Reducir e
a Error en el diigenciermiento del fomato de solicitud 2. Sobrecostos en el proceso de alimentacicon = riesgo
de dietas

5 |Inadecuada manipulacion de alimentos. generando
&

7

Operativa

perdida de los mismos

Inadecuado almacenamiento de alimentos

17

Apoyo

Pardida y/o robo de ropa hospitalaria

Inopornunidad en la entrega v recoleccidén de ropa 1. Imposibilidad de prestar servicios de salud

v
hospitalaria a los samricios asistenciales 2. Incidentes v Eventos adversos (Serios v no serios 3 Improbable | 2 Morsor 2| 22 Reducir el

riesgo

Operatve

3. Perdida de imagen v cradibilidad institucional

o |INEumplimiento a las garantias contractuales por
parte del contratist

Inadecuada segregacion. manejo y disposicion final
10 |de rc;ldl.lo_v en las diferentes areas y servicios de Ila
institucién

Radiacle ol

L x
Poca cultura ambiental en cuanto al Posible 3 4
aprovechamiento de reciclaje de agua por parte de
la poblacién administrativa, asistencial, servicios

generales, usuarios y poblacidn flotante

Mayor 34 -
riesgo

11
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GESTION DE MERCADEO

Cumplimiento de Plan de Mercadeo, se contratd a la persona de costos, se cuenta con un programa que se esta
parame trizando.

La actividad mas notoria de mercadeo interno se logré evidenciar cuando se estaban realizando pruebas de
COVID, lo cual tuvo acogida positiva por parte de los funcionarios.

= — B
o | S 2 =5 2o
L2 & |cLasimicacion g = z5 =%
(=] L = = =1 =
=1 3 = O TIPO DE CAUSA DEL RIESGO e onaoranaiany g 2 g= =
= | » &= RIESGO sec o] ] =3 =
=13 = £ 2 & =
=] = 2 =
Fallas en la identificacidn del paciente durante el
4 -
proceso de Admisidn
- 5 Flallas edn la validacidn del paciente para identificar 1_ Detrimento Patrimonial
= el pagador 2_ sanciones legales v demas acciones Juridicas -
s 3. Destitucién de la fi legal de | tidad Posible |3 Mayor a Reducir el
= Cambios en el sistema de informacidn del convenio - Hestitucion 94 EFE gtura 2gal de la entida v riesgo
= 6 |(EAPB). durante la prestacidn del semvicio 5 D id - e I.'asosd |
hospitalario - Despidos masivos de persona
= ] R . .
18 H = 7 Realizacion de admisiones en semnvicios que no
] =2 corresponder al Proceso de admisidn
=] =
8 |Fallas en el proceso de Admisidgn
a9 Justificacidn incompleta en el registro clinico
= (Historia Clinica)
*@ 1. Complicacidn de la condicidn medica del paciente Posible 2 Mayor a Reducir el
= Fallas en la comunicacion con las diferentes EAPB 2 Imposibilidad de prestar servicios de salud v riesgo
(=] 10 Mo Contratadas (datos de contacto incorrectos,
caida del sistema de informacién)
11 (Inoportunidad en la auditoria concurrente
12 Mo evaluacién del costo eperativo frente al valor de
= L
= venta del servicio 1. Detrimento Patrimonial Reducir el
= L . 2. Sanciones legales y demas acciones Juridicas Posible 3 Moderado 3|33 -
= Mo evaluacidon del valor de compra (insumos v = riesgo
= 13 . 3. Toma inadecudada de decisiones
[ medicamentos) frente al valor de venta
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GESTION DE FARMACIA:

Se debe trabajar en el indicador que mide los medicamentos rotos, pues es el que se encuentra con algunos casos,
pero sin incumplir la meta.

Se evidencia cumplimiento con la entrega de reportes a los entes de control y también la actualizacion del

normograma.

= -
2|2 5 25 Sg
B8 | 8 [cLasiFicacion 5 =] = 32
(=] L & = = = =
=1 é =3 ©O TIPO DE CAUSA DEL RIESGO EF[E{‘:C;_IO Ditféissfo g 2 E = = =
=5 = RIESGO sec o & = § 5 =
= =
=|5 a W E =
1 Falta de stock de medicamentos y dispositivos. en
el darea de Almacen
Error en el sistema de informacién para hacer
2 |ingreso de los medicamentos v dispositivos al
k=4 inventario 1. Sanciones legales v demas acciones Juridicas
"B 3 Iﬂcumpl!mlentn a la solicitud de medicamentos vy 2 Incidentes y Eventos adversnsr (Serlqs W nnrserlns} Improbable Moderado 23 |Moderad Ret_juclr el
= dispositivos por parte del proveedor 3. Perdida de imagen y credibilidad institucional =] riesgo
< Error en la verificacién de formulas en el drea de 4. Imposibilidad de prestar servicios y facturar
farmacia
5 |Error en la elaboracidn de la formula
6 |Error en el despacho de las formulas a los servicios
7 Falta de adherencia al Manual de Procedimiento de
Farmacia
- . 1. Sanciones Disciplinarias, fiscales, administrativas,
= = 8 F_alta d_e_ semaforlz)aclon de medicamentos ¥ penales, judiciales Reducir ol
19 s § dispositivos en el drea de almacen y Farmacia 2. Perdida de imagen v credibilidad institucional Improbable Mayor riesgo
é i= Error en la manipulacién de medicamentos (ruptura) 3. Categorizacion en riesgo Fiscal y Financiero
- . - - 4. Detrimento patrimonial
g Mala planificacidn en la solicitud de medicamentos
v dispositivos
= Falta de un sistema de inventario para el area de
= almacen y farmacia R
=
= Probable Mayor Reg_:luc|r el
= Debilidad en el sistema de vigilancia de la riesgo
“ institucién
= Incumplimiento a las fechas establecidas dentro del
= 12 |(cronograma de Reportes a entes de Control inicial Red . f
‘g de cada vigencia (Mormatividad legal aplicable) Posible Moderado E_ ueir e
= riesgo
=
L
13 |Desconocimiento en la normatividad vigente




GESTION DE COVE:

Proporcién de fichas epidemiolégicas diligenciadas correctamente se esta cumpliendo, también
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entrega de informes a los entes de control y Cumplimiento al Programa de Auditoria

se evidencia la

= 4
c|o g ] ﬁ Bo
Gl @ [casiricacion g 0 gu E o
o W = = = oo
=) S| u O TIPO DE CAUSA DEL RIESGO EFECTO DEL RIESGO g S gz =z
ele| o (Consecuencias) 3 = 20 =L
o E E RIESGO g = S 9 5 z
o -
> 3 [ g % go
g Incumplimiento a las fechas establecidas dentro del
g cronograma de.Reportes g_entes de C”’?"D' inicial 1. Sanciones Disciplinarias. fiscales, administrativas, i Reducir el
= de cada vigencia (Normatividad legal aplicable) s Posible Moderado | 3]33 .
£ penales, judiciales riesgo
w
w Fallas o caida en las plataformas de reporte
= Falta de informacio !
— = .a_ta € Informacion pard & CD.”ECt.D ) 1. Detrimento Patrimanial , Moderad| Reducir el
] = diligenciamienta de la ficha epidemioclogica, a causa . . . Posible Menor 2|32 .
c g o - ", . 2. sanciones legales y demas acciones Juridicas riesgo
0| .2 o de la mala interrogacion por parte del profesional
a| ©
2] 0
=
Error en el diligenciamiento de la Historia Clinica
o 1. Sanciones Disciplinarias, fiscales, administrativas,
o i ] . penales, judiciales .
Mal diagnostico por parte del profesional ) . e Reducir el
§ g por p P 2. Perdida de imagen y credibilidad institucional Posible Moderado | 3] 33 riesgo
if Retraso en el procesamiento de las muestras a 3. Categurlzacmn.en nesgo F_'SCEI_Y Financiero
causa del no diligenciemiento de la ficha 4. Detrimento patrimonial
epidemiologica
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GESTION DE AUDITORIA

Se evidencia que el manual de funciones y competencias fue actualizado por el area de talento humano, se cuentan

con todo los cargos actualizados.

Se realizan algunos oficios firmados por la Gerencia solicitando la informacion pertinente, y se tiene cumplimiento

oportuno en la solicitud de informacion.

El proceso de auditoria, se evidencia que existe adherencia a cada uno de los criterios evaluados, se hace
necesario mencionar que a la fecha, la oficina de calidad, planeacién, talento humano, control interno y asesor
externo, estan trabajando en un propuesta de grupo de auditoria, la cual sera encargada de evaluar la adherencia a
cada proceso identificado dentro del mapa de procesos, dicha propuesta serd presentada y evaluada por la alta

direccidn, los cuales seran responsables de aprobar y/o reformar la propuesta.

= a == o
ol o (=]
4|12 | & |cLasiFicacion 2 e - =2
o w = = o = =
HELR: O TIPO DE CAUSA DEL RIESGO EFECTO DEL RIESGO S 2 3= =z
e | = =} (Consecuencias) = = 2o =
[ I RIESGO Q = o9 =
=3 * £ 28 =8
o = =
Rotacidn. movimiento o retiro del talento humano
Falta de compromiso por parte de los lideres de los
diferentes procesos, para dar respuesta a
= = 2 solicitudes realizadas desde el area de Auditoria 1. Detrimento Patrimanial
2 = -2 ., . - ) .
2|2 2 % _ _ ) ) 2. Afectac:l.on. en atencion aS|§t§n0|aI frgnte al no Probable | 4| Moderado Re:_iucu el
= = = Falta de Pertinencia y/o ausencia del registro cumplimiento de los requisitos minimos riesgo
o =L It clinico (Historia Clinica) 3. Perdida de la Imagen Institucional
Fallas en la auditoria concurrente causado por el
incumplimiento y/o error en el registro (CENSO) o
entrega de turno medico
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CONTRATACION

En la Oportunidad en la contratacion se evidencia que se debe establecer un formato de identificacion de
necesidad, en el cual se describan las especificaciones técnicas del bien y/o servicio a suministrar.

Se evidencia que esta pendiente la actualizacién del normograma.

También el cumplimiento de los supervisores se cuentan con las funciones para dicho cargo y se mide la idoneidad
de la persona que ocupa el cargo, no obstante se ha venido capacitando a cada uno de los supervisores.

Se evidencia que el formato SARLAFT si, no esta diligenciado no se puede realizar contrato con dicho contratista,
puesto que hace parte de los documentos obligatorios.

A través del proceso de planeacion, financiero y auditoria de contratos se realiza la auditoria a la pertinencia en los
objetos de cada uno de los estudios previos y asi mismo alineacion de rubro presupuestal vs contexto estratégico.

Las garantias contractuales quedan impuestas en la minuta del contrato, también se evidencia que no ha existido
la necesidad de accionar las pdlizas a los contratistas debido a que por medio de las actas de supervision se
muestra el cumplimiento efectivo por parte de los mismos.
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ol = a = = o o
Zl2 | 8 |cLasiricacion g e E g =2
= = = fre}
S| =] O TIPO DE CAUSA DEL RIESGO SFEEre) L35 === =2 2 S = =5
(== = = (Consecuencias) & B = o =T
o | o o= RIESGO =1 = =] L=
2 =L == o« = ==
=|3 e == =
1 Error en la etapa de identificacién de la necesidad
Inadecuada Elaboracidn vy publicacidn de
= 2 documentos precontractuales 1. Perdida de imagen v credibilidad institucional
= 2. Sanciones Disciplinarias. fiscales. administrativas, Posi Reducir el
= osible 2| moderado c
= 3 Desconocimiento de la normatividad aplicable a la penales, judiciales v pecuniarias riesgo
= entidad 3. Categorizacidn en riesgo Fiscal ¥ Financiero
a Falta de adherencia al procedimiento v ruta de
contratacidn
= 5 |[Error en la designacidn de supervisor de contratos 1. Perdida de imagen vy credibilidad institucional
= § 2. Sanciones DiSCIp.ﬂIHISI'!SS‘ fiscales. .adrmnlstrativas‘ Probable | 4 Mayor Ret_jucir el
2 = & Incumplimiento a los valores y principios penales. judiciales y pecuniarias riesgo
= © institucionales, establecidos en codigo de integridad 3. Detrimento patrimonial
sl £
24 é_ S = 7 |Falta de diligenciamiento de formato SARLAFT
= § Falta de verificacién de los reportes (SARLAFT). en 1. Perdida de la imagen institucional Raro 1] mModerado 13 Mod:rad Rer:ii.;lscl‘r)el
ﬁ g 8 |las diferentes plataformas destinadas para dicho g
(L] reporte
9 |Falta de idoneidad del contratista
2 1. Imposibilidad de prestar senicios y facturar
= 10 |Error en la etapa de identificacion de la necesidad 2. Perdida de imagen y credibilidad institucional Moderad| Reducir el
= . LR .. . Improbable| 2] Moderado 23 .
2 3. Banciones Disciplinarias, fiscales, administrativas, o riesgo
o 1 Falta de especificaciones tecnicas en el estudio penales, judiciales y pecuniarias
previo
Cambio en las especificaciones tecnicas del S -
12 L pec . 1. Imposibilidad de prestar semvicios y facturar
o suministro y/'o senvicio requerido . . -
= 2. Sanciones legales y demas acciones Juridicas moderaal Reducir el
= - . . S ) odera educir e
g 13 |Variaciones en el mercado 3. Perdida de imagen y credibilidad institucional Posible |3 Menor 32 o riesao
& 4. Reprocesos que afectan el correcto funcionamiento en 9
14 |Escasez de los productos y/o bienes la prestacidn del senicio

Los procesos de Control Interno Disciplinario, Sistemas de Informacion, Referencia y Contra Referencia, y
comunicaciones se encuentran en proceso de revision a los riesgos identificados, por las variaciones y ajustes a
las metodologias de los procesos relacionados.
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RECOMENDACIONES

» Para los riesgos que no tuvieron observaciones, es importante que los
procesos mantengan los controles y las acciones preventivas planteadas
pues éstas han sido eficaces, evitando su materializacion, asi mismo, en los
diferentes circulos de mejoramiento, los procesos deben estudiar la
pertinencia de identificar nuevos riesgos que a su juicio representen una
amenaza para la consecucion de los objetivos institucionales e incluirlos en
el mapa de riesgo.

» Una vez actualizado el mapa de riesgos se debe socializar y estandarizar
un monitoreo y revision de las actividades propuestas por parte de los
subgerentes, la segunda linea de defensa (planeacién) y las diferentes
areas involucradas. y asi lograr un cumplimiento de las mismas, lo cual se
traduce en la reduccién de riesgos al interior de la institucion y una mejor
atencion a la poblacién.

» Cada coordinador y y/o lider responsable de riesgos, llevar registros si
existe la materializacion de los riesgos para establecer con mayor
objetividad si los riesgos se estan reduciendo o previniendo.

> Finalmente se recomienda que periédicamente se realice una socializacion
del Mapa de Riesgos, con el fin de que el personal vinculado a la entidad
conozca de primera mano que son estos instrumentos y cual es su
finalidad, ademas que esto redundara en un mejoramiento y construccion
colectiva de los mismos, siendo importante que los lideres de los procesos
involucren a su equipo de trabajo en la socializacién y actualizacion de
estos instrumentos.

» Cuando a los procesos que se les haya materializado riesgos, deben
presentar y suscribir plan de mejoramiento ante la oficina de Control Interno
y planeacién dentro de los cinco (5) dias siguientes, con la siguiente
recomendacion.

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
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» Las acciones correctivas que se planteen en el plan de accion o de
mejoramiento, deben garantizar, la eliminacibn de la causa y su no
repeticion.

» Se sugiere que en el area de las farmacias tenga el auditor idoneo para
controlar el proceso de dispensacion, organizacion.

FORTALEZAS

La Institucidon cuenta con herramientas para la Gestion de los Riesgos: Politica y
Metodologia para la Administracion de Riesgos, Mapa de Riesgos Institucional. El
acompafamiento y asesoria que brinda la Oficina Asesora de Planeacion en la
formulacion de riesgos y sus controles y en la consolidacién y priorizacion en el
mapa institucional. El seguimiento que se realiza cada cuatro meses, lo que
contribuye al mejoramiento continuo.

Martha Polo Motta
Ingeniero Diego Infante
Oficina de Control Interno

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
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Cali - Valle del Cauca
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