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Jefe

OVEIDA PARRA NOVOA

Gerente

E.S.E Hospital San José del Guaviare
San José del Guaviare

Asunto: Evaluacidn Riesgos de Gestion Primer Semestre Vigencia 2023

Cordial saludo, Jefe Oveida,

De manera respetuosa remito evaluacién del Mapa de Riesgos de Gestion, correspondiente al |
semestre de la vigencia 2023; al respecto y de acuerdo a la verificacion realizada a través de del
software Almera de la Entidad, la ESE Hospital San José del Guaviare, ha identificado 35 Riesgos
de Gestidn, los cuales fueron tratados de conformidad a la politica de Gestién de! Riesgo adoptada
por fa entidad y sistematizados y gestionados en el software Almera, donde cada responsable del
control adjunta la evidencia de cumplimiento; la Oficina de Control Interno de Gestién, realizé
seguimiento y evaluacion al cumplimiento de los controles; cabe resaltar que este informe es
publicado en la pagina Web de la institucién, asi mismo el documento Excel Evaluacion del Mapa
de Riesgos de Gestion el cual es parie integral de este informe.

Tabla No 1.

RIESGOS DE GESTION Il SEMESTRE VIG. 2022

No. AREAS/SERVICIO/PROCESOS | No. RIESGOS IDENTIFICADOS | NO. ACTIVIDADES DE CONTROL

34 35 39

En la tabla No. 1 se observa 35 Riesgos de Gestion identificados, correspondientes a 34 procesos
de los diferentes servicios asistenciales y areas administrativas de la Institucién, de igual manera
se establecieron 39 controles, conformando asi el mapa de Riesgos de Gestion de la ESE Hospital
San José del Guaviare para la vigencia 2023, asi mismo se evidencia un tratamiento a los riesgos
enmarcados en la politica de riesgos de {a entidad y la guia metodoldgica V.5 del Departamento
Administrativo de la Fungion Publica.

Tabla No 2. Actividades de Control con avance de cumplimiento del 50%:

UNIDAD DE ‘ AVAN | OBSERVACIONE
RIESGO RIESGO CONTROL ESTADO cE s
Posibilidad de tergiversar | EI lider de la gesfién de Se evidencia un
informacion de los servicios | comunicaciones realizard informe  técnico
Mercadeo de salud, por parte de los | programas radiales sobre los En 50% | due da cuenfa de
usuarios y/o medios de | diferentes procesos y | ejecucién los programas
comunicacion (emisoras | procedimientos de ia entidad, para radiales en la
locales y redes sociales), lo | el conocimiento de los usuarios emisora marandua
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cual afecta la imagen de la | con el fin de mejorar la percepcion estero 100.7
entidad. de la ESE hospital San José del
Guaviare cada vez que se
presente.
Desconocimiento : del El profesional del proceso, Se evidencia que
mercado . para  brindar ] A e el control se
o realizara una investigacion de :
servicios de salud oportunos | o 4o nara generar tarifas a eiecuté para |la
M para los usuarios de la R g £En . investigacién  de
ercaden E S E. Hospi . particulares de acuerdo con los : By 50% i
.S.E. Hospital San José del > i ; gjecucion los servicios de
e serviclos priorizados, con_el objeto laboratorio y
de mejorar en témminos de fisicterapia
competitividad. pia.
El Sistema de Gestion de
Posibilidad de no realizar la | Seguridad y Salud en el Trabajo,
investigacion de los | una vez se presente el -evento Se 2R
accidentes laborales que se | {accidente de trabajo), convocara sl
Seguridad y presentan en los servidores el grupo investigativo de acuerdo En 2023 an o
Salud en el Y/o contratistas de la ES.E. | a lo establecido en la norma sieclicibn 50% eventlos de SST
Trabajo Hospital San José del | vigente (1401 de 2007}, con el fin ) id |
Guaviare. de identificar el motivo y realizar E%uérhng gl
las acciones de mejora, y de esta i
manera disminuir la accidentalidad
laboral por la misma causa.
Posibilidad de pérdida de la Se evidencia 2
memoria histérica de la documentes en los
entidad (documentos para la que se informa el
cultura, la ciencia, y la avance de las
investigacién), debido a la actividades del
inexistencia de las TVD contre! durante el
(Tablas de  valoracion primer semestre
documental) 2023; asi mismo
i se observan los
El lider del proceso debers lf:;mg:g::%?e:ts
realizar la intervencion de los Hummaio
fondos acumulados (clasificacion, T erie‘a
ordenacién,  organizacién ijigirca g ai
descripcién de informacién) de : :
acuerdo a la  nommatividad :ggeg?ggg t
Gestién archivistica la  cual  sera dal 2.000 y pane
Boeumantal presentada medlgnte un informe En 50% Se ; re;:omienda
con sus respectivas evidencias, | ejecucion formular / ajust
registro fotografico y los (FUID) relo MRl RIS a:
formato Unico de inventario € trlelsgo ¥ te
documental, con el fin de Conte d prapuesio,
propender la conservacién Yy teme:\ 0 t etn
preservacion de la  memoria c?epa que anul
institucional. gonrlc?:lgo coran:tu:I
plantgan
actividades
propias del
proceso, de
planes del proceso
de gestidn
documental y
legales como tal.
Posibilidad de infeccion de | El lider del procesc realzara 1
pacientes hospitalizados por capacitaciéon ~ mensual  sobre
Servicio de enfermedades transmitidas buenas practicas de manufactura Se evidencia
Alimentacién por alimentos. al personal  manipulador de En 50% | ejecucidn del
alimentos que opera en el servicio, | ejecucin cantrol.
con el fin de establecer un
producto _inocuo al paciente
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hospitalizado.
Posibilidad de violacion al Se evidencia
debido proceso por documente que
vencimiento de téminos de informa el numero
las diferentes etapas de procesos
procesales dentro de los disciplinarios y el
. procesos disciplinarics, lo | El profesional de! proceso debera estado de los
cual generaria nulidad de | emitir los autos de conformidad mismos.
Control Interno | procesos disciplinarios y | con lo establecido en la ley 1962 En 50% Se recomienda
Disciplinario vulneracidn al derecho | de 2019 reformada por la ley 2094 E i reformular el
constitucional del debido | de 2021 y demas nommas SiELRelon control, de manera
proceso. concordantes. [ mas especifica, es
| decir que éste
i ataque de forma
' directa la causa
raiz del riesgo
identificado.
Posibilidad de recibir Se evidencia
cofizaciones que no informe 1 semestre
cumplen con las 2023 que da
especificaciones solicitadas | El lider del proceso de gestién de cuenta de Ia
en la necesidad, debido a | costos, realizard notificacién a articulacién entre
que el area responsable no | través de los canales de el proceso de
verifica la informacién que | comunicacion institucional (correo costos y dreas que
Costos envia, con el fin de generar | electrénico), donde se informa al En 50% generaron la
los andlisis de costos de | area responsable las | ejecucién necesidad de
acuerdo a la necesidad que | inconsistencias de las bienes y servicios
se presenta. cotizaciones con respecto a la a contratar y que
necesidad. reguirieron del
andlisis de
estimacion
econoémica.
Posibilidad de que la | El lider del proceso realizara
respuesia emilida a Ias | evaluacidn de la calidad de las 3 .
glosas, no subsane {a | respuesta a las glosas emitidas ﬁe) eV|den;.::?°mu2
objecion presentada por | por el personal del drea de T A
Auditoria de pate de la Entidad | Auditoria de Cuentas Médicas, gestion i
C Responsable de Pago, lo | realizando una revisién aleatoria a h
uentas ; . A En 50% auditoria de
Médicas cual afecta el. fluo de | de una cantidad dete{mma'da de ejecucion S enTeT . mbditae
recursos de la entidad. facturas por cada funcionario, con e
el chjeto de identificar hallazgos i sem';stre et
en la justificacion de Ilas vigencia
objeciones presentadas ¥ 9 E
establecer acciones de mejora.
Posibilidad de Se evidencia los
Subfacturacién de servicios informes
prestados durante la mensuales (6) de
estancia hospitalaria. auditoria
El equipo de auditoria concurrente gg:‘;ggz::emes
debera realizar el seguimiento de al primer semestre
fa historia clinica de los pacientes de 2023. de igual
Auditoria gue egresan de fa E.S.E. Hospital E e . 9
- n 50% | manera se
Concurrente San José del Guaviare, con el fin eiecucion evidencian los
de identificar hallazgos en los 4 Fanates de
servicios prestades producto de la hallazges, como
subfacturacién. soportes
complementarios.
Se observa que la
frecuencia 58
establecio
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mensual, sin
embargo ! control
58 gjecuta
diariamente.
La frecuencia
Posibilidad de entrega de | El lider de estadistica realizard la
historias clinicas, sin la | socializacién del manual de
debida documentacién | manejo de historias clinicas al Se evidencia
requerida de acuerdo a la | personal del drea de manera cumplimiento  del
Estadistica resolucién 1995 de 1999, | semestral, con el fin de dar En 50% | controi disefiado.
con el fin de evitar o incurrir | curnplimiento a los requisitos para ejecucion
en procesos judiciales. la entrega de |2 historia clinica de
acuerdo a la resolucién 1995 de
1999
Posibildad de Inadecuada | EI profesional de la Gestion
segregacién  de residuos | Ambiental, realizara
hospitalarios y similares en | sensibilizacién mensual por cada
los diferentes servicios de la | una de las dreas administrativas y
Institucién, de acuerde al | asistenciales de la entidad, con el
Gestitn cédigo de colores, lo cual | fin de dar a conocer ta adequada Se evidencia
Ambiental podria generar | segregacion de los residuos En 50% | ejecucion del
contaminaclén - al  medio | hospitalarios y similares, de | ejecucion control.
ambients, accidentes | acuerdo a los lineamientos
laborales y enfermedades. establecidos en el {PGIRHS), con
el fin de miligar el impacto
ambiental y los accidentes
laborales.
Posibilidad de no cumplit Se evidencia 2
con la oporunidad en la informes de
asignacién de citas para analisis de
especialidades bésicas lo oportunidad a
cual afecta la necesidad de indicadores en |a
los usuarios y genera asignacion de
insatisfaccion. El lider de consulta extemna [t o de
realizara un Informe trimestral de gzp_emal B e
Consulta analisis de oportunidad, el cual : rAlE s, Y d
Externa servira de base para la toma de | . 1. i 2 et : racomien a‘
decislones en la subgerencia de | SIPCUEON B e
servicios de salud control u gestionar
; -el resultado del
control, en tanto
que en los
informes se
.evidencia la
materializacion del
riesgo.
Baja oportunidad para la Se evidencia
realizacion  de  Girugias | 4 my jider del servicio de cirugia base i
(procedimientos debera realizar el proceso de programacién de
quirargices), debido a | Jitoqestion para m't'p | ri pacientes en Excel
barreras de acceso de | oo gestion para mitigar el riesgo exportada del
p inasistencias de pacientes a e 5
atencién en salud = s software Dinamica
Cirugia RlEGRdijientos quirurgices. En 50% | Gerencial sin
mediante la herramienta de " . !
verificacion de barreras de acceso | SIECUCiOn embargo, c:a
(autorizaciones  administrativas, mllsma ROgscd
geogréficas, entre otras) a cirugias Sl AnEE luna
programadas. autogestion que
mitigue ef riesgo
identificado.
Posibilidad de Ia generacién | El  lider del proceso de Se evidencia
de informacién no veraz y | epidemiologia implementara acciones en cada
Epidemiologia | oporiuna en los eventes de | estrategias de comunicacién y En 50% | una de las .
vigilancia en salud pdblica, | socializacién (video, informa, clips | ejecucion actividades de
debido a fallas en el proceso_| informativo a través de grupos de control.
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de induccion para el | WhatsApp), para al personal
personal asistencial. asistencial, realizara induccién al
perscnal nuevo sobre la
importancia de la notificacién de
eventos en salud publica, se
notificara a la coordinacion médica
¥ a la subgerencia de servicios de
salud la falla de notificacién de
eventos por parte de los médicos,
con el fin de realizar el correcto
diligenciamiento de las fichas por
parte del persenal médico.
Posibilidad de que se Se evidencia
presenten caidas de ejecucion del
pacientes en el servicio, lo control.
cual puede generar La ficha técnica de
{fracturas de ca;fera, trauma £1 lider del procesa debera socializacion  del
craneo encefdlico, eventos - oS protocolo de
adversos) y demandas para rea{nzarl Iad capamtacc:’lon 7§bre & prevencién de
Hosplitalizacién | la entidad. g{“p:fgoz aledge:ﬁ?en:e?; A En 50% | caida del paciente,
objeto de medir adheréncia y Siseudion ngiﬂ:: un;gi::g:
mitigar el riesgo. i -
también un mes
diferente al listado
de asistencia.
(Verificar)
Posibilidad de desequilibrio | EI  Coordinador del servicio
| econsémico en el Servicio de | realizara el seguimiento aleatorio Se evidencia
Etnopabelion, lo cual afecta | mensual a las facturas generadas eiecucion del
la productividad del servicio. | de los egresos del Etnopabellon, 1 ] trob ediant
para identificar hallazgos por 33" “;r;fo:’n 2 'a':’:
A subfacturacion o inadecuada : g
I;lg:f;taén;:ﬁ;n asignacién del centro de atencion, En 50% :u;:latior:: ctrs;l;za:;
P de igual forma se notificara al drea | ejecucion s delele
respectiva (Facturacion}, con el fin abelld del
de corregir las desviaciones pa 2 R este
encontradas y asi garantizar el ggg}ier emesire
debido registro de los egresos del ;
servicio.
Posibilidad de no generar | El lider del procese de laboratorio
reporie de examenes para | clinico, debera verficar fa
diagnéstico de Infarto Agudo | aplicacién y gestidn de la lista de
de Miocardio por no | chequeo reactives para el
disponibilidad de reactivo de | diagnéstico del Infarto Agudo de Se A
Laboratorio froponina | cuantitativa, lo | Miocardio (IAM) por parte del En 50% | sjecucién del
Clinico que imposibilita una | personal auxiliar de bacteriologia STecreiin cf‘.mtrol
confirmagion del diagnostico | el cual se realiza de manera ] . ;
y tratamiento oportuno. mensual, con el fin de llevar el
seguimiento y monitoreo de
reactivos (troponina | cuantitativa)
en el servicio.
Posibilidad de no . Se evidencia
reconocimiento del valor Ei _Hder. del proceso reapza le evidencias de
; : notificacion de la resolucién de . )
establecido en las tarifas de tarif sipulad | A ejecucion del
fransporte asistencial basico arifas estipulacas para el servicio confrol, tomadas
? B . de transporte asistencial basico y f
Referencia y y medicalizado propias de! medicalizado a la EPS respectiva de forma alegtona.
Contra HSJG, lo cual ocasiona mediante un coreo . electrénico En 50% | Se recomienda
Referencia pérdida ds recursos | ... . h . ejecucion mejorar y ampliar
: institucional, el cual sera previo a .
econdémicos generando la generacidn de la autorizacion ¢l contenido de la
losas) g ) : evidencia de
@ con el objeto de dar a conocer el elacucién del
valor de! servicio ofertado. cf:mtrol
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Posibilidad de no realizar el
reporte de eventos adversos
de manera oportuna, lo cual | Realizar evaluacion periddica de Se evidencia
Seguridad del puede generar hallazgos por | las notas de enfermeria que En 50% | ejecucion det
paciente parte de los entes de control | permite mejorar el registro en sl g :
¥ las empresas | procesoc de atencién ejecucion L.
administradoras de planes
de beneficios (EAPB).
Posibilidad de entregar 1 e R Sle ; evidencia
!-Iemo | cclnmpcnenge Transfusional aplica de manera ejec:.tucl:én G
3 incorrecto, Io cual generaria mensual formate  Guia  de control.
Servicio unz posible  Reaccion inspeccion - ejerciclo  de En s0u% | e recomienda
Transfusional Adversa a la Transfusién o trazabilidad. con el fin de verificar ejecucidén aplicar el control
evento _afiverso a paciente el ety procedimiento como se
transfundido. establecido. esfablecit en el
mapa.
Posibilidad de entregar
Hemo gomponente o ; 5
el incorrecto, lo cual generaria R remdugg:non dl pr°t°.°°|° Se evidencia
Servicio =5 " de Transfusion Sanguinea En 3 . -
. una posible® Reaccion | Sy . ot 50% | ejecucién del
Transfusional Adversa ol TrataflSiEh o !ntrahosplt_alana al  personal | ejecucidén | control
evento adverso a paciente involucrado e fallas detectadqs. ;
transfundido.
Posibilidad de
incumplimiento por parte del | g\ 4o o) proceso de transporte
auxiliar de enfermeria del asistencial Sl la
iz:v'::' dz:mbralancg?t;cr;g socializacién al personal auxiliar
Transporte (registro diinica’ - dalatlgs de enfermeria re_sponsable de! En Se evidencia
Asistencial pacientes que son | 93TGue de la bitacora en el sjecucion 50% | ejecucién del
frasladados en ambulancia) software de DINAMICA control.
al ‘software institucional GERE.NC]AL’dh c:iarnla ?rln g'rrt‘ d_e
(DINAMICA.NET), para ser :glr?g'gai;t%a & iR arcia
anexada en la factura de i
cobro.
Posibilidad de estancias | El iider del proceso realiza la
hospitalarias injustificadas, a | verificacion de la situacion del
la espera de un tramite | paciente; de acuerdo a |a
administrative (autorizacién | necesidad se notifica a la EPS
de servicios, ICBF, | para la ubicacién de albergue y
comisarias de familias, | transporte, una vez se cbfiene la
hogar de tercera edad, | autorizacidn de la EPS, se informa
transporte y albergues) por | a la red contratada que autoriza el
parte del asegurador. pagador para que  asigne
albergue, transporte yfo
aerolinea), el proceso de solicitud- En Se evidencia
Trabajo social se lleva a cabo mediante oficic siecucion 50% | ejecucion del
Institucional y formate de entrega 1 control
(aprobado por el HSJG), de igual
manera se notifica mediante oficio
al ente territorial (Alcaldia v
Gobernacién), Personerias
,Comisarias, Defensoria  del
Pueblo y EPS entre otras, para
designacién de hogar de tercera
edad en caso de requerir un
adulto mayor en situacidn de
abandono.
Posibilidad de presentar | El lider del proceso capacitara al
g lesién por presion asociadas | persenal del servicio sobre el ; ¥
%T"%Z%g: ala ate_-ncién hospita!_at:ia en | protocolo de prevepcién de Ipp . En. 50% szcuciénev'dengz
Intermedios los pacientes del servicio (Ie_siones por presaén), con el | ejecucion ol
objeto de medir adherencia al ]
protocolo y mitigar el riesgo por
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lesion.
Posibilidad de caida del :

: . El lider del proceso realizard ; :
paciente en lla unidad capacitacién del protocolo  de Sg f evidencia
materno  infantil, lo que | o de caida al per | d ejecucion del

Unidad Materno | puede generar lesiones esgo _deitealca 'eRpereoial; 8o En @ control.
Infantit (trauma cranec encefélico enfermerfa (UMI), con el fin de ejecucion 50%
fract ' | medir adherencia al protocolo por ! .
. uras de cadera, evenios Falia lista
adversos) y demandas para parte del personal, y de esta asistencia
e manera mitigar el riesgo. ]
Posibilidad de caida del
paciente en la unidad Ejlecut:ont:g h:;
Unidad Matetnio ;:Ja.etg;no g:enrfz:]atll!‘ ::sioﬂ‘éz Medir adherencia al protocola de En R ias, sin
Infanti (trauma créneo ehcefalico identificacién  del paciente al ejecucion 50% | embargo  estas
. ersonal del servicio de la UMI fueron adjuntadas
fracturas de cadera, eventos P
adversos) y demandas para en el control 1 del
; I addidad mismo riesgo.
Posibilidad de estancias | Realizar seguimiento a la
prolongadas no justificadas | oportunidad en la toma de
lo cual genera insatisfaccién | ecografias en el senvicio de En Se evidencia
Urgencias del usuario pérdida de | urgencias a pacientes en | . eo 50% | ejecucion del
- recursos econémicos vy | observacion, con el fin de ) control.
afectacion de la imagen en | minimizar {as eslancias
el servicio de urgencias. prolongadas no justificadas.
Posibilidad de | 1. El lider del proceso de atencion
incumplimiento en la | al usuario realizara el envio de la
presentacién de las | peticién, queja y reclamo (PQRS)
respuestas a las peticiones, | mediante correo institucional a las
quejas y reclamos, (PQRS) | dreas responsables  de
por parte del personal establecer la respuesfa oportuna,
responsable y/o implicado. | de igual manera se debe En Se evidencia
SIAU Mayor al tiempo establecido. | establecer recordatorios ei i6n 50% | ejecucién del
Con el fin de evitar framites | periédicos para la fecha de Jecucio control.
juridicos {demanda o | respuesta en el menor tiempo
sancion}, planes de | posible, asl como fambién se debe
mejoramiento, por parte de | presentar la gestitn de Ilas
los entes de control que | peticiones quejas y reclamos ante
afectan a la entidad. el comité de PQRS, con el fin de
establecer acciones de mejora.

Se observa en la tabla No. 2. Que 28 controles dieron alcance a lo propuesto en el tratamiento del

mapa de Riesgos de Gestion, n
del 50% respecto al corte del primer semes

timero que indica que el 72% los controles presentan una ejecucion
tre de la vigencia 2023. Se resalta que estas areas

estan activas para mitigacidn de los riesgos y cumplimiento de sus objetivos; asi mismo se solicita
tener en cuenta las recomendaciones dadas por la Oficina de C.L.G en la casilla observaciones.

Tabla No 3. Actividades de control con cumplimiento parcial.

UNIDAD
DE RIESGO CONTROL ESTADO AVANCE OBSERVACIONES
RIESGO
Posibilidad de no ejecucién de | El equipo del area de Se evidencian actas de la
la ruta critica (autoevaluacién, | Calidad debera asesoria y auditoria PAMEC v
seleccion, priorizacién, plan | realizar asesorias y un informe que indica e! % de
de mejoramiento y | auditoria por grupos avance del cumplimiento a los
aprendizaje  organizacional) | de estandar de PCM PAMEC con corte al |
Calidad del programa de auditoria | acreditacion, En 239% semestre 2023.
para el mejoramiento de la | (Direccionamiento, ejecucion. {Se obhserva en el acta de
calidad (PAMEC). Gertencia, asesoria # 3 del 17/5/2023 el
Mejoramiento estandar mejoramianto
continuo, Ambiente continuo, en los compromisos
fisico, Talento una de las responsables ya no
Humano, informacion, trabaja_en la entidad) (Se
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mejoramiento
contintio de la
entidad.
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Cédigo de prestador

95 001 0000101
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observa en el # 4 14/6/2023
del estandar TH, se indica
fecha (14/07/2023) de
verificacion de los estdndar es
posterior a la fecha del acta, ¥
el # acta es del acta anterior).

El lider de Gobierno
digital realizar
capacitacion mensual
a cada lider y/o area

De acuerdo a las evidencias,

e .. | encargada de se observa un bajo nivel de
E:g'ﬂ;?d de dle;l ir?fc;r ngi‘gg generar ' la . cumplimiento a la ejecucién del
minima requerida para el | nommacién minima CONiCh cots .
Gobiemo | cumplimiento de la ley de obhqatona_, acorde a En Se recomienda ejecutar el
enlinea | transparencia y acceso a la | 108 lineamientos de la | ..\ s I M CR L e LI T
Informacién pablica por parte ley de transparencia, ; como fue diseftado y su
de las areas responsables |guglmente se perlodlmdad como tan;bnén
que generan informacién notificara a todas las involucrando a todas las areas
3 areas mediante responsables de  publicar
correo  institucional informacion.
notificara a todas las
areas mediante
correo institucional.
Efl [ider del proceso
realizara seguimiento
Posibilidad de incumplimiento | trimestral a  las
de las metas y actividades | acciones y metas Se evidencia 2 informes de
formuladas en el plan de | programadas en el seguimiento al plan de accion.
3 accién 2023, lo cual afecta los | ptan  de  accién En A
e resultados propuestos en el | institucional, con el | ejecucion. =l No se observa las actas del
Plan Estratégico de la ESE. | objeto de llevar a Comité de  Gestion y
Hospital Sap José del | cabo el monitoreo de Desempefio Enstitucional.
Guaviare. las metas de acuerdo
con los objetivos
estratégicos.
El lider de seguridad
del paciente, deberé
. realizar Se realizd retroalimentacion,
;%ﬂ:gdgg :se:tc;sn:ac:l\f::soﬂ retroalimentacién de sin embargo el info'rrr]e no
! de manera oportuna, lo cual los ~ casos de evidencia las caracteristicas o
Seguridad puede generar hallaé ob) deficiencia de los En el criterio definido en el control
del Ha%da los antes de gontrgl registros clinicos eiscucitn 30% "realimentacion de los casos
paciente pa e g Y | relacionados con los | S/8CUCn: de deficiencia de los registros

las empresas administradoras
de planes de beneficios
{EAPB).

eventos adversos de
dificil  investigacién,
con el objeto de
mejorar el registro
clinico.

clinicos relacionados con los
eventos adversos de diffcif
investigacion,”

Se observan 4 controles de Riesgos de Gestion con un cumplimiento parcial y menor a lo
prayectado para el primer semestre 2023, estos controles corresponden al 10% del universo de
controles propuesto en el tratamiento del mapa de Riesgos de Gestion.

En la columna observaciones se indica por que la calificacion, apreciada por la Oficina de Control
Interno de Gestién,
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Tabla No 4. Actividades de control sin avance en la ejecucion de controles.
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Cédigo de prestador
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UNIDAD DE

RIESGO RIESGO CONTROL ESTADO AVANCE OBSERVACIONES
Desconocimiento general de | La lider del area de
la operacién institucional, | talento humano
debido a la poca adherencia | coordinara con el
de! proceso de induccién y | area de planeacion
reinduccién a servidores y | un espacio dentro de
contratistas que laboranen la | la agenda del CIGD,
entidad, lo cual ocasiona | para que los lideres
reprocesos que generan | de area o proceso
consecuencias negativas y | realicen la
Talento aumenta ia carga de trabajo | presentacién de Ia Sin 0% No se evidencia ejecucion del
Humano en los colaboradores. induccién de su area, | ejecucion. controf.
esto con el objetivo
gue los miembros de
la instancia maxima
de la entidad evallen
el impacio de Ila
misma Y reaticen las
observaciones y
corracciones
‘respectivas.
Posibilidad de pérdida de | El lider del area de
informacion del sofiware | Sistemas realizara
Dinamica Gerencial, el cual | copias de seguridad
permite gestionar los datos | mensuales de la
Tesnologla | S00Io00® Bo e ece v | sotware  Dindmica | S o% | No se evidencia acciones
Informética | ictenciales de la entidad, lo | Gerencial, con el fin | SSEUEON- et al el
que imposibilita la | de mantener los
gerenciacion de copias de | regisiros generados
seguridad que respaiden la | y asi evitar la pérdida
informacién generada. de informacién.
El coordinador del Los anexos adjuntados no
proceso de corresponden” al  control
esterilizacién disefiado ni a las evidencias
Posibilidad de gasto | realizard un enunciadas en el tratamiento
desmedide del material | seguimiento mensual del riesgo.
miscelaneo (gasas. apésitos, | del gasto de material
Esterilizacion vendajes, compresas, etc.) | por drea del hospital. Sin 0% Se evidencia un Formato de
en los diferentes servicios de | Con el fin de | ejecucidn Solicitud de Material Estéril de
la entidad. Lo que genera un | determinar el la vigencia 2018, e incluso
aumento del recurso | consumo de cada algunos de ellos no tienen
financiero. servicio y verificar si firmas, y ofros estin en
coincide con la blanco.
demanda real de
cada uno de ellos.
Realizar el control de
Posibilidad de exposicion ala | docimetria mensual
Imagenologia radiacion por cada estudio | de cada tecndlogo Sin 0% No se evidencia acciones
radioldgicc por parte del | donde se verifica el | ejecucion. realizadas al-control.
personal del servicio, nivel de radiaciéon a
la que se expone
El lider del proceso
realizara rondas
Poshilidad de exposicion a la | periddicas en el 4
.| radiacién por cada estudio | servicio de Sin a No se evidencia acciones
Imagenologia radicldgico por parte del | imagenologia de | ejecucidn. gt realizadas al control.
personai del servicio. manera aleatoria,

con el fin de verificar
la utilizacion de las
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Sﬂ&{%k@ QHAM Control Interno de Gestidn
medidas de
proteccién por parie
de los tecndlogos.
El lider de terapia
fisica realizara Ia
Posibilidad de quemaduras | socializacion del
en la piet con la apticacion de | manual de equipos y
: electro  estimulacién  y/o | procedimienfos de ; . i :
T:{:;g;a termoterapla por manejo de | fisioterapia, asi ejecsulgién 0% ?:n:_ilewdencna ejecucion del
altas temperaturas en los | mismo, se debe : ?
medios  terapéuticos  de | implementar la
aplicacion. verificacién periédica
del estado de [as
almchadillas.
El lider del proceso
realizara la
capagcitacion del
protocolo de
Posibilidad de que se | ventilacibn mecénica
Terapia presente y/o géners en una | al  personal  del Sin 0% No se evidencia ejecucién del
Respiratoria | paciente neumonia asociada | servicio, asi mismo ejecucion. control.
a ventilacion mecanica. se implementara la Y
y lista de chequeo
para verificar la
adherencia al
protocolo.

De acuerdo 2 la tabla No.4. Siete (7) controles no registraron evidencias de ejecucién ai control, en
otros casos las evidencias cargadas al software Aimera no dan alcance de a las evidencias
propuestas en el tratamiento del riesgo, como fampoco al control, estos controles sin ejecucion
representan un 18%.

Finalmente se observa un cumplimiento total de 39% al mapa de Riesgos de Gestion para el primer
semestre 2023.

Recomendaciones

1.

3.

4.

Se recomienda disefiar controles y evidencias distintas a las actividades propias dei
proceso y de obligatorio cumplimiento, a menos que este sea muy efectivo y de alcance a
la ejecucidn y cumplimiento del control y mitigacién del Riesgo. Vale la pena considerar,
que si el control se viene realizando previo a la identificacién del Riesgo, en consecuencia,
la identificacion del riesgo no corresponde u el control debe reforzarse por uno de mayor
efectividad, y lograr una mitigacioén del Riesgo.

La identificacion de los riesgos debe tener como primer insumo el objetivo del proceso, y
este a su vez estar alineado con los objetivos institucionales de la entidad y normatividad
vigente, de no ser asi, se debe considerar la actualizacién del mismo.

Se recomienda efectuar capacitaciones a los lideres de los procesos del contenido de la
guia para la administracién de! riesgo (Guia para la administracién del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas - Version 5 - diciembre de 2020) del DAFP, a fin de
propender el conocimiento y aplicabilidad de dicha herramienta y logar mayor efectividad
en el cumplimiento de las actividades de control como también de un éficiente tratamiento
del mapa de riesgos de gestion.

se recomienda a las areas, que a la fecha no han iniciado las actividades de control, dar
cumplimiento y subirlos a la plataforma de Almera; dado que el incumplimiento genera
ubicacién del riesgo en zona Extrema, Alta o su materializacion, generando incumplimiento
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HOSPITAL _ -
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de metas o desviacion de recursos; de no presentar evidencias de cumplimiento, estas
areas estan sujetas a que se les realice auditorias internas por parte de Control Interno de
Gestion y Calidad.

Atentamen
X,

LUCEDB: JIL LAZO
Jefe Oficima Control Interno de Gestion

Proyecto: Luz A. Parrado V.; Apoyo Prof. C.1.G
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