ACTO
ADMINISTRATIVO
DE ADOPCION
MAPA DE RIESGOS

RESOLUCION No 461 (Agosto 13 de 2018), POR MEDIO DE
LA CUAL SE ADOPTA EL MAPA DE RIESGOS DE LA E.SE.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO.

Mapa de Riesgo Inherente

POLITICA DE
ADMINISTRACION
DEL RIESGO

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E,
consiente que en el desarrollo de sus actividades ocurren
Riesgos inherentes a los procesos estratégicos, misionales, de
apoyo y de evaluacion, los cuales pueden afectar el
cumplimiento de los objetivos de la entidad, identifica
mecanismos de control para administrarlos, en donde se
comprende el anlisis, valoracion, tratamiento, seguimiento y
evaluacion de los mismos con el fin de cumplir con las metas y
objetivos institucionales, mediante:

1. Identificacion, andlisis y evaluacion de los riesgo por
procesos.

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

3. La revision periddica del mapa de riesgos para evaluar la
efectividad de las acciones de mejora.
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5 Posibilidad de afectacion y/o para la prestacion del servicio
§ complicacion en la condicion clinica 5 Complicaciones en el paciente, relacionadas con
g 1 y fisica del paciente asociada al Operativo procedimiento Quirurgico
| g proceso de atencién ez el drea de ¢ |Dafios en los equipos durante un procedimiento
13lo]| % = Cirugia (Eventos Adversos) quirurgico, relacionado al mal uso de los equipos
21 = ks}
=|© 8 7 Infeccion de sitio operatorio, asociado al proceso de
& central de esterilizacion
©
5" 3 Deterioro en el instrumental quirurgico, asociada al uso
% y reuso de dispositivos y/o equipos medicos
S ) — .
c 9 Inoportunidad en la entrega y/o suministro de material
k3 de osteosintesis
o
g Posibilidad de afectacion a las 10 Falta de flujo de pacientes por modelo de contratacion
€ ventas proyectadas de la vigencia, ) . con EAPB
& 2 - : L Financiero
= asociadas al incumplimiento de las
= metas del proceso de cirugia 11 |Lineamientos normativos durante Pandemia (COVID-19)
1 Inoportunidad en toma y entrega de muestras de
8 3 Posibilidad de afectacion y/o laboratorio clinico
Z 8 complicacién en la condicion clinica
s|2kggd:? y fisica del paciente asociada al Operativo 2 |Error en la aplicacion de los 5 correctos
14 _5 = =1 proceso de atencién en el apoyo
2|8 ES diagnostico )
S| o kS 3 [Mala tecnica de sangrado
> )
2 -

Reducir
el riesgo
2.Moderado(Algunas veces)
Reducir 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
el riesgo . .
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
Refjucw 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
el riesgo
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
Reducir 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
el riesgo
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
Reducir 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
el riesgo
3. Debil(No se ejecuta)
Reducir
el riesgo




Apc
PTet
far

ayur

Perdida y/o robo de insumos y

Falta de control en ingreso y salida de insumos y

Reducir

el riesgo

Reducir

el riesgo

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

reactivos en el area de Laboratorio Corrupcion 4 reactivos
clinico, para beneficio propio v/o de
1 Incumplimiento a los valores y principios institucionales,
« establecidos en codigo de integridad
j=2) . .z .2
9 Asignacién, programacion y ) : )
= ) - Errores en el registro de informacion (presupuestal,
S ejecucion presupuestal con 2 contable y pagos)
« destinacion diferente al cumplimiento Corrupcién ¥y bag
3 g de Ias_me_tas_y programas 3 Errores en la clasificacion de la informacion
= institucionales (presupuestal, contable)
S
© .2
= 0 . . .
2 4 |Deficiencia o demora en cierre
= o
[ . -
S z 5 No realizacion de operaciones contables, presupuetales
ERS Presencia de aspectos de y de tesoreria
= H ; 0 1 i ., .
3 importancia material que afecten la Financiero Errores en la expedicién de CDP de registro
@ - . - ) )
S8 razonabilidad del cierre fiscal 6 |presupuestal o al tramitar los pagos y transferencias de
‘GEJ A recursos
s |7 I
glsge 7 |Error en la asignacion del pagador
eles - -
g ; © Cambio por parte de las EPS en los terminos de
i.% - € radicacién como:
£ : L
> ;‘-f L 8 1. Direccion
ol 12 2. Modalidad de radicacion
15| & N 3. Cambio de plataforma
<% N e % Alteracion en el flujo de caja de la 4. Cambios de Razon Social
= 2] . . . . . .
E c 2 entidad a causa deJ demor;s enla 9 Intermitencia en la red de internet de la institucion
&3 A
« I L
- § facturacion por ventas de servicios Operativo ocasionando fallas en el enlace con la DIAN
S = en salud, y, que conlleva a la P Ausencia de soportes que Respalden la Historia Clinica
= °3>{ > inoportunudad en la radicacion de la 10 |(Resultados de ayudas DX, facturas de masterial de
$ 2 %’ facturacion osteosintesis, Hojas de gasto...)
5 ‘g Fallas en el proceso de Induccién general, especifica y
; g 11 |capacitacion, para generacion de archivos tecnicos de
c5 ley (RIPS)
= O
o ®
S E Incumplimiento a la meta mesual de facturacion a causa
c . N . ..
= g 12 |de represa por caida del sistema de informacién, la cual
§ o no permiote facturar todos los servisios facturados
o
S ®
§ 5 Incumplimiento a los lineamientos establecidos por los
4 g Sanciones de los entes de control a 13 |entes de control para la validacion, cargue y
g o causa del incumplimiento en el presentacion de los diferentes informes
= reporte de informacion a las Estratégico
£ entidades de vigilancia y control g 14 Fallas en la red de internet
£ (indicadres-informes-planes de
< accion-PAMEC) o ) ]
15 |Demoras y deficiencias en el cierre fiscal
I Sanciones legales y/o pecuniarias de 1 |Rotacion, movimiento o retiro del talento humano
5 o 1 los entes de control a causa del
LS incumplimiento en el reporte de 2 Inoportunidad en la entrega de informacion por parte de
g é informacion a las entidades de Estratégico otras areas de la institucion
s _ vigilancia y control (indicadres- Incumplimiento a las fechas establecidas dentro del
cBS informes-planes de accién-PAMEC, 3 |cronograma de Reportes a entes de Control inicial de
sl s 2 Normatividad aplicable) cada vigencia (Normatividad legal aplicable)
212 — — -
16 S| = -g Incumplimiento a las metas y Asigacion de recurso humano sin evaluarse sus
% ° 5 objetivos del proceso causando 4 [competencias e idoneidad, Incumpliendo asi el manual
als g debilidad a la tercera Linea De Estratégico de funciones y competencias
8 = Defensa de la dimensién de control 5 Incumplimiento a la ejecucién de auditorias
c
O

interno de MIPG

programadas al inicar cada vigencia

Evitar el
riesgo . .

1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Reducir

el riesgo
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Reducir

el riesgo 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)

3. Debil(No se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Reducir

el riesgo 1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)




evaluaci
Qraanizacial

Inadecuada toma de desiciones
asociadas al Incumplimiento y
Calidad en respuesta a los planes de
Accién derivados de las auditorias
internas y Externas

Cumplimiento

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

17

Apoyo

Gestion de Apoyo logistico Hospitalario

eficiencia buscando el bienestar de usuarios y los colaboradores del Hospital

Inoportunidad en el suministro de
dietas a los pacientes Hospitalizados

Operativo

Incumplimiento en el suministro de alimentos por parte
del contratista

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

Perdida de dietas derivada a la no actualizacion del
listado de dietas

Error en el diligenciemiento del fomato de solicitud de
dietas

Inadecuada manipulacién de alimentos, generando
perdida de los mismos

Inadecuado almacenamiento de alimentos

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Reducir

32 | Moderado )
el riesgo

32

Moder
ado

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Maria Carrea Rengifo

Demoras en el proceso de atencién,
ocasionando deterioro en el estado
clinico y/o fisico del paciente

Operativo

Perdida y/o robo de ropa hospitalaria

Inoportunidad en la entrega y recoleccion de ropa
hospitalaria a los servicios asistenciales

Incumplimiento a las garantias contractuales por parte
del contratista

Reducir

22 Bajo .
el riesgo

Posibilidad de sanciones de los
diferentes entes de control a causa
de la generacién de impactos
ambientales

10

Inadecuada segregacion, manejo y disposicion final de
residuos en las diferentes areas y servicios de la
institucion

11

Poca cultura ambiental en cuanto al aprovechamiento
de reciclaje de agua por parte de la poblacién
administrativa, asistencial, servicios generales, usuarios
y poblacion flotante

22

Bajo

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Reducir
el riesgo

18

Misional

Mercadeo

los demanden, servicios y paquetes a tarifas competitivas en el mercado y

Incumplimiento a la vision
institucional a causa de no ser
autosostenibles financieramente.

Financiero

No suscribipcion de contratos con EAPB

No ser competitivos en las tarifas frente al mercado

Desconcimiento de los procedimientos a ofertar de
acuerdo a lo habilitado (Portafolio de servicios

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Reducir
el riesgo

Inconvenientes en el reacaudo por
los servicios prestados a causa de
fallas en el proceso de Admision

Operativo

Fallas en la identificacion del paciente durante el
proceso de Admision

Fallas en la validacion del paciente para identificar el
pagador

Cambios en el sistema de informacion del convenio
(EAPB), durante la prestacion del servicio hospitalario

Realizacion de admisiones en servicios que no
corresponder al Proceso de admision

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Reducir
el riesgo

Conflictos en la prestacion del
servivcio a causa de los tramites
administrativos en el area de Anexos
y Autorizaciones

Operativo

Fallas en el proceso de Admision

Justificacion incompleta en el registro clinico (Historia
Clinica)

10

Fallas en la comunicacién con las diferentes EAPB No
Contratadas (datos de contacto incorrectos, caida del
sistema de informacién)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Reducir
el riesgo

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

1.Fuerte(siempre se ejecuta)




[}
>
g 11 |Inoportunidad en la auditoria concurrente
I
Q [—Sanciones rlegales y/o pecuniara a — -
=l 9 Y . p . . . No evaluacién del costo eperativo frente al valor de
5 causa de la mala administracion del Financiero 12 ta del -
i natrimmanio da la gntidad venta del servicio
g 1 Falta de stock de medicamentos y dispositivos, en el
'§ area de Almacen
% Complicacién en la condicién clinica 2 Error en el sistema de informacién para hacer ingreso
5 y fisica del paciente asociada a la de los medicamentos y dispositivos al inventario
3 i ion i i o . ) 23
S dljpens;cmn |nc:portu|;a © ef{?”ea Operativo 3 Incumplimiento a la solicitud de medicamentos y
2 € medicamentos y LISpositivos dispositivos por parte del proveedor
] medicos
S ncorrecta dispensacién de medicamentos a los
2 L ta d de med tosal
= servicios (no solicitados o error en la dispensacion)
e}
g 5 Falta de semaforizacion de medicamentos y dispositivos
o Sobrescostos en el proceso de en el area de almacen y Farmacia
| = % Farmacia asociados a: Deterioro, Fi .
1 < 3 = mal almacenamiento, vencimiento de inanciero 6 [Poca rotacién de medicamentos en el 4rea de Farmacia
— I E i n ~ T
g 5 o medicamentos 7 Error en la manipulaciéon de medicamentos (ruptura o
L § averia)
3 s No realizacién de inventario periodico, de acuerdo al
ﬁ Perdida o Hurto de medicamentos procedimiento establecido
S, ylo dispositivos medicos (insumos Corrupcién
= medicos - ) . TR
3 ) 9 |Debilidad en el sistema de vigilancia de la institucion
@
©
U>; ) Incumplimiento a las fechas establecidas dentro del
. 2 Sanciones de los entes de control a 10 [cronograma de Reportes a entes de Control inicial de
2 causa del incumplimiento en el Estratégico cada vigencia (Normatividad legal aplicable)
] reporte de informacion a las
% entidades de vigilancia y control L » .
h GEJ 11 [Desconocimiento en la normatividad vigente
T 9 ) Incumplimiento a las fechas establecidas dentro del
< q Sanciones de los entes de control a 1 [cronograma de Reportes a entes de Control inicial de
\ causa del incumplimiento en el - i i Wi i
S cump! © Estratégico cada vigencia (Normatividad legal aplicable)
3 reporte de informacion a las
ot - T
& entidades de vigilancia y control 2 |Fallas o caida en las plataformas de reporte
o
o A . " -
= o - L Falta de informacion para el correcto diligenciamiento de
Sl w = Servicios de atencién no acordes a . ) A . . ) L
20|l 2 S |a poblacién caracterizada Operativo 3 |la ficha epidemiologica, a causa de la mala interrogacion| 32
0 8 5 p por parte del profesional
= o°
%]
-% 4 |Error en el diligenciamiento de la Historia Clinica
< Sobrecosto en el proceso de
a2 atencion a causa de la falta de Financiero 5 |Mal diagnostico por parte del profesional
E informacion en la ficha
[ epidemiologica 6 Retraso en el procesamiento de las muestras a causa
£ del no diligenciemiento de la ficha epidemiologica
> o 1)
= | % < 1 |Inoportunidad en el inicio de tramite de referencia
A 23 Posiiidad de afectacionena | ¢qaiggico
.'22 = condicion fisica y clinica del paciente , |Faita de disponibilidad de ambulancias, por el
& SE > ¢ incremento en la urgencia Vital
o d TOSIOICS TTaNaZguUs ue 10 uneremes
5 < € d entes de control asociados al i4 imi i
:g = o g ) i /o adh = de | 1 [Rotacién, movimiento o retiro del talento humano
] € 9 incumplimiento y/o adherencia de las -
22| 3 5 E g actieidades di; Auditoria Medica Estrategico
§ El CEL < . | 2 Falta de Pertinencia y/o ausencia del registro clinico
ol < 3 ; (Concurrente, Farma_ua, G 0sas, (Historia Clinica)

Cict Ao Laf, A Lli

Moderado

Moderado

1.Fuerte(siempre se ejecuta)

Reducir
el riesgo
Reducir Moder
. 23
el riesgo ado
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
Reducir
el riesgo 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
Reducir
el riesgo
) 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
Reducir
el riesgo
1.Fuerte(siempre se ejecuta)
Reglucn 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
el riesgo
ReQUC|r 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
el riesgo
Refjumr 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
el riesgo
Refjumr 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
el riesgo
Re'ducw 2.Moderado(Algunas veces)
el riesgo
. 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
Reducir
el riesgo

1.Fuerte(siempre se ejecuta)




23

24

Apoyo

Apoyo

Falta de infraestrutura tecnologica para realizar el

pueden afectar el correcto

c
0 2 1 |almacenamiento, proteccién y catalogacion de archivo
e i Perdida de archivo digital, Audivisual audiovisual Reducir
o o e Estratégico - 33 .
S © y fotografico o . . el riesgo
S - Dafios en los equipos de computo por bajones de . .
o Q 2 . L . 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
= c energia y/o falta de mantenimiento preventivo
s g2
. P UDTCACTOT UE TMTOTTITACTOTT ETTOTTE R,
E < . . ! e .z . .z
8 = incompleta y/o ambigua a traves de Falta de verificacion de la informacion antes de ser Moder
o . Imagen 3 . ) 13(Moderado
a los diferentes canales de publicada y/o fuentes poco confiables ado
§ 1 |Error en la etapa de identificacion de la necesidad 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
= " L
S Sancion de los diferentes entes de 2 Inadecuada Elaboracion y publicacién de documentos Reducir 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
c control a causa del Incumplimiento Operativo precontractuales 33 ;
he] ) el riesgo
o del estatuto de contratacién . R K
3 Desconocimiento de la normatividad aplicable a la ) h
bl 3 - 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
T entidad
@ i —
s | 4 Falta de a}{]heren0|a al procedimiento y ruta de 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
o g contratacion
5%
= d - ) e 5 |Error en la designacion de supervisor de contratos 1.Fuerte(siempre se ejecuta
£ J Ofrecimiento De Dadivas, Tréfico De Y P Reducir ( P ) )
Q. . . . .z
£ E Influencias Y Clientelismo En El Corrupcién 44 el riesgo
3 i6 Incumplimiento a los valores y principios institucionales, . .
5 od Proceso De Contratacion 6 plir > °S y princip 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
'C o J establecidos en codigo de integridad
I —
= < 3 -
o o g Contratacién con personas naturales ] ]
= kb3 4 SO iligenciami .
= 3 & o juridicas que se encuentran en 7 |Falta de diligenciamiento de formato SARLAFT _ 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
o N h S - Reducir Moder
c B listas restrictivas y de control 0 en Corrupcion Falta de verificacion de los reportes (SARLAFT), en las 13| Moderado o) fiesgo [ ** | ado
S ) procesos administrativos o judiciales 8 diferentes plataformas destinz?das ara dicho re‘ orte 9 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
? % asociados al lavado de activos, p p p
) 2 3
o 2 9 |Falta de idoneidad del contratista 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
o] .
g5 Demoras en el suministro y/o
£ 7 abastecimiento de bienes y/o Reducir g
8 servicios en la institucion, Operativo 10 |Error en la etapa de identificacion de la necesidad 23| Moderado | " 23 :doer 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
. ] L ri
g 9 relacionada a la ejecucion del elriesgo
g contrato
g 11 |Falta de especificaciones tecnicas en el estudio previo 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
8
'S Incumplimiento del contratista, Cambio en las especificaciones tecnicas del suministro . .
S L } 12 - - 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
5 suministradores de bienes o y/o servicio requerido
@ servicios necesarios, ocasionando . . Reducir Mod . .
@ ' Operativo 13 |Variaciones en el mercado 32| Moderado . 32 | Vo0er 1.Fuerte(siempre se ejecuta)
o traumas en los procesos el riesgo ado
< asistenciales y/o administrativos que . . ]
8 y 4 14 |Escasez de los productos y/o bienes 1.Fuerte(siempre se ejecuta)




