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San José del Guaviare, 16 de enero de 2023
100-102-001-2022

Doctora

OVEIDA PARRA NOVOA

Gerente

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

Asunto: Evaluacion Riesgos de Gestion Segundo Semestre Vigencia 2022

Cordial saludo, Dra. Oveida,

De manera respetuosa remito evaluacion del Mapa de Riesgos de Gestion, correspondiente al Il
semestre de la vigencia 2022; 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 34 Riesgos
de Gestidn, los cuales fueron tratados de conformidad a la politica de Gestion del Riesgo adoptado
por la entidad y sistematizados en el software Almera, donde cada responsable del control adjunta
la evidencia de cumplimiento; la Oficina de Control Interno de Gestion, realiz6 evaluaciéon al
cumplimiento de los controles; cabe resaltar que este informe es publicado en la pagina web de la
institucion, asi mismo el documento Excel Evaluacion del Mapa de Riesgos de Gestion el cual es
parte 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

32 34 36

En la tabla No. 1 se observa que los 34 riesgos identificados, corresponden a 32 areas, servicios o
procesos de las mismas, entre tanto, para el tratamiento de los 34 riesgos de gestion identificados
se establecieron 36 actividades de control; se informa que para el semestre evaluado se omitié una
actividad de control, teniendo en cuenta que ésta se habia asignado a un tercero.

Tabla No 2. Actividades de Control sin avance:

UNIDAD DE CONTROL ESTADO | AVANCE OBSERVACIONES
RIESGO
Se observa registro de
El lider del proceso de esterilizacion debera solicitudes de elementos vy
establecer la necesidad de suscribir el dispositivos para el
S, contrato de mantenimiento anual de las Lo funcionamiento y operacion
Esterilizacion . . Sin iniciar 0% L I
autoclaves; de igual forma debe presentar y del servicio de esterilizacion.
reportar la novedad del dafio generado en Pero no se observa los
los equipos cada vez que se presente. soportes de lo propuesto en el
control y las evidencias.

De acuerdo a la tabla No. 2 el control propuesto al riesgo identificado no present6 el registro u
explicacién del no reporte en el software establecido para tal fin. Es de anotar que se evidencio
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informacién que no corresponde. El porcentaje que da la actividad no gestionada correctamente se
valora en un 3%.

Tabla No 3. Actividades de control con cumplimiento parcial.

UNIDAD DE
RIESGO CONTROL ESTADO AVANCE OBSERVACIONES
El lider del proceso realzard capacitacion Se evidencia 4 actas de
. sobre buenas practicas de manufactura al P socializacion.
Servicio de . . Sin finalizar o
Alimentacion personal manipulador de alimentos que eiecucion 58%
opera en el servicio, con el fin de establecer ! '
un producto inocuo al paciente hospitalizado
El lider del &rea de sistemas realizara copias Se evidencia 1 informe y la
Tecnologia de seguridad periddicas de la base de datos | Sin finalizar 50% frecuencia para realizar el
Informética del software Dinamica Gerencial para evitar | ejecucion. control es semestral.
la pérdida de informacion.
Se evidencia dos (2) informes
del 2 y 3 trimestre de la
gestion de auditoria de
cuentas médicas
Auditoria de El lider del proceso debera gestionar correspondiente. No se
Cuentas capacitaciones (en habilidades ofimaticas) | Sin finalizar 50% evidencia listados de
Médicas para mejorar y optimizar la gestion de ejecucion. asistencia de los cursos de
glosas Excel, se evidencian
comunicados a Talento
Humano solicitando cursos de
Excel para el personal del
area.
Se observa un correo en el
. . . o mpartié informacion
El lider de Gobierno digital realizara que se co partio informacio
S ; . /video el cual corresponde a la
capacitacion a los lideres de las areas sobre . . BN
) el manejo y la importancia de la ley de S |mpqrtan_(3|ay obllgamon d_e'la
Gobierno en transparencia y el envio oportuno de la Sin finalizar 70% publicacion de la informacion;
Linea . . -~ - ejecucion. sin embargo no es una
informacién minima requerida para su o
. S i capacitacién como se
respectiva publicacién y cumplimiento en
pégina web propuesto en el control y
' evidencia para el Il semestre
de la vigencia evaluada.
1-El lider del proceso de cirugia informara a Se evidencia solicitudes de
las areas de almacén y farmacia (o a quién pedido realizadas al servicio
corresponda) sobre requerimientos farmacéutico y almacén
adicionales de insumos y medicamentos mediante el software Dinamica
necesarios para la realizacién de jornadas Gerencial. (No se observa la
Cirugia adicionales, asi como lo requerido para | Sin finalizar 50% Matriz de pacientes con
9 garantizar el mantenimiento del stock del ejecucion. novedad).
servicio; de igual forma se realizara un
reporte  de los casos presentados
mensualmente, en donde se encontraron
novedades de las autorizaciones 'y
procedimientos.
1-El lider de terapia fisica realizara la Se evidencia ejecucion del
socializacion del manual de equipos vy control realizado en el 2
procedimientos de fisioterapia, asi mismo, semestre de 2022, y se
se debe implementar la verificacion Sin finalizar observa que mensualmente se
Terapia Fisica | periédica del estado de las almohadillas. eiecucion 70% realizé verificacion del estado
! ' de las almohadillas en el
formato de listas de chequeo
estado de almohadillas para
electro estimulacioén.
El lider del proceso de realizar la Se evidencia cumplimiento en
Terapia capacitacién del protocolo de ventilacion | Sin finalizar . la creacion de la lista de
Respiratoria mecanica al personal del servicio, asi mismo ejecucion. 50% chequeo de control de higiene.
se implementara la lista de chequeo para Sin embargo no hay registro
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de la capacitacion.

Se observa que a durante el Il semestre 2022, 7 controles de mitigacion de 7 Riesgos identificados
dieron un cumplimiento parcial; estos controles corresponden a un 19% del universo de controles
propuesto en el tratamiento del mapa de Riesgos de Gestion. Asi mismo se observa que éstos
controles alcanzaron un cumplimiento razonable entre el 50% y 70%.

Tabla No 4. Actividades de Control con cumplimiento de 100%.

AR CONTROL ESTADO | AVANCE OBSERVACIONES
RIESGO
El lider del proceso de comunicacién Se evidencia un informe de
realizard programas radiales sobre los programas en los medios de
Mercadeo diferentes procesos y procedimientos de la Ejecutado 100% comunicacion de la vigencia
entidad para el conocimiento de los 2022.
usuarios.
El lider del proceso de Planeacion debera Se observa 4 informes de
Implementar un sondeo de mercado .
Mercadeo . A . Ejecutado 100% sondeo de mercado durante el
trimestralmente para brindar servicios de
LS Il semestre de 2022.
acuerdo a las condiciones de mercado.
El lider del proceso debera realizar una
mesa de trabajo con el area de Talento
Humano, para articular actividades en
beneficio de la salud mental de los
Seguridad y trabajador_es, de a_cuerdo al d|agn_ost|c_0 Se evidencia 2 informes
que arrojo el Sistema de Vigilancia . : P :
Salud en el - A : . . Ejecutado 100% diagnostico de clima laboral
Trabajo Epldemlologlcq para R|esgq Psmosoma_ll de de los servicios
la E.S.E Hospital San José del Guaviare,
de igual forma se realizard un diagnostico
de clima laboral en dos servicios
asistenciales, el cual sera entregado en el
segundo semestre de la vigencia 2022.
El lider de Talento Humano, debera hacer
seguimiento a los lideres de area sobre el . . .
; NS i Se evidencia informe de
Talento impacto  y ef|C|en.C|a d.e,l 0bJ§t|v0 .d,6| . andlisis a resultados de la
proceso durante la induccioén y reinduccion Ejecutado 100% .
Humano . . encuesta realizada a los
a los Servidores y contratistas, con el lideres de las areas
objeto de mejorar el logro del cumplimiento '
de metas institucionales.
Se evidencia el informe con
actividades desarrollas en la
intervencion de fondos
El lider del proceso deberd realizar la acumulados. De igual manera
intervenciéon de los fondos acumulados se observa informacion
(clasificacion, ordenacién, organizacion y adicional que complementa la
descripciéon de informacién) de acuerdo a gestion del control propuesto.
Gestion la normatividad archivistica la cual sera
Documental presentada mediante un informe con sus Ejecutado 100% Se observa que los formatos

respectivas evidencias, registro fotografico
y los (FUID) Formato Unico de Inventario
Documental, con el fin de propender la
conservacion y preservacion de la memoria
institucional.

Gnico de inventarios
documental, registran fecha
del 23/11/2022 y los otros
archivos FUID no registran
fecha; accibn que no
evidencia que la actividad se
haya realizado en el |
semestre de la vigencia 2022.
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Se evidencia informes
trimestrales y semestrales de

S TS la ley 1952 de 2019 reformada por la ley Ejecutado 100% la vigencia 2022
Disciplinario | 5094 de 2021 y deméas normas
concordantes.
El lider del proceso de gestiéon de costos, Se evidencia 2 informes
realizara notificacion a través de los semestrales de la gestion
Costos canales de 'c_omunicacic’m in_stitucional Ejecutado 100% rea_lizac_:la frente a las
(correo electrénico), donde se informa al cotizaciones para la
area responsable las inconsistencias de las contratacion de bienes 'y
cotizaciones con respecto a la necesidad. servicios.
Se evidencia los informes
mensuales (6) de auditoria
concurrente correspondientes
al segundo semestre de 2022,
de igual manera se evidencian
Auditoria Realizar el seguimiento diario de la historia gsi;zmrée;gsggen;gggr;g:
clinica de los pacientes que ingresan a la Ejecutado 100% !
Concurrente E.S.E. Hospital San José del Guaviare reportes de hallazgos de
T ' auditoria, socializacién de
hallazgos de auditoria y no
conformidades asistenciales.
Se recomienda implementar
acciones de mejora frente a lo
evidenciado en los informes.
El equipo del éarea de Calidad debera Se evidencia informe anual de
realizar asesorias y auditoria por grupos de aprendizaje  organizacional,
estandar de acreditacion, igualmente se evidencian
(Direccionamiento, Gerencia, Mejoramiento actas de la asesoria y
Calidad continuo, Ambiente fisico, Talento Ejecutado 100% auditoria PAMEC
Humano, informacion, Tecnologia y Cliente correspondientes al
asistencial) para el mejoramiento continuo 2semestre 2022. Se
de la entidad. recomienda anexar listados
de asistencia de las actas.
El lider de estadistica realizara la
socializacion del manual de manejo de Se evidencia cumplimiento del
historias clinicas al personal del area de control disefiado
Estadistica manera semestral, con el fin de dar Ejecutado 100% Se recomienaa realizar
cumplimiento a los requisitos para la medicién de adherencia.
entrega de la historia clinica de acuerdo a ’
la resolucion 1995 de 1999
El profesional del Proceso de Gestion
Ambiental realizara sensibilizacién Se evidencia todas las
mensual por cada uno de los servicios de evidencias propuestas.
las areas administrativas y asistenciales de (listados de asistencia,
Gestion la ESE. Hospital San José del Guaviare Ejecutado 100% registros fotograficos e
Ambiental sobre la adecuada segregacion de los informe semestral a través del
residuos biodegradables, biosanitarios y formato de la ficha técnica de
reciclables, de acuerdo con la resolucién capacitacion aprobada por el
2184 de 2019 (la cual establece el nuevo area de calidad)
cadigo de colores).
El lider del proceso debera realizar Se evidencia 4 informes de
» seguimiento trimestral a las acciones y ) seguimiento al plan de accién
Planeacion metas programadas en el plan de accién | Elecutado 100% | correspondientes a cada
institucional para la vigencia 2022. trimestre de la vigencia 2022
El lider de consulta externa realizara un iﬁa@ﬁdmcﬁ d‘ilc:;crj]g?rer:ec?e d|§
Informe  trimestral de andlisis de . e
Consulta . . . prestacion de servicios de
oportunidad, que servird de base para la Ejecutado 100%
Externa salud cada uno de ellos

toma de decisiones en la subgerencia de
servicios de salud.

correspondientes a cada
trimestre de la vigencia 2022.
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Se evidencia cumplimiento de

Epidemiologia diligenciamiento de las fichas Ejecutado 100% las actividades.
epidemioldgicas; igualmente se notificara a
la coordinacion médica y a la subgerencia
de servicios de salud la falta de notificacion
de eventos por parte de los médicos.
El lider del proceso deberd realizar la Se evidencia 2 fichas técnicas
N capacitacion sobre el protocolo de riesgo . y listas de asistencia de
Hospitalizacion | e caida para el personal de enfermeria. Ejecutado 100% | Capacitacion, pretes y pos tes.
El lider del proceso realizara rondas Se evidencia formato de
periddicas en el servicio de Imagenologia inspecciones al servicio de
. de manera aleatoria, con el fin de verificar . Imagenologia,
Imagenologia la utilizacién de las medidas de proteccién Ejecutado 100% correspondiente a los meses
por parte de los tecnélogos. de enero a diciembre de 2022.
Se evidencia informe/lectura
de docimetria de enero a
noviembre, la del mes de
diciembre manifiesta la
coordinadora del servicio que
la lectura del docimetria es
Realizar el control de docimetria mensual entrggada por el contratista a
p . o . mediados o finales de enero
Imagenologia | de cada tecndlogo donde se verifica el Ejecutado 100%
) s de 2023, de otra parte, no hay
nivel de radiacién a la que se expone )
contrato para el envié del
docimetria. Por tanto, no se
puede cargar. Se advierte en
software Almera registra una
evidencia pero al exporta la
matriz registra otro
informacién.
1. Notificar al personal de manera Se evidencia el reporte en el
inmediata las fallas presentadas, formato de andlisis y el
registrando en el liboro de control, dar registro en el libro de
Laboratorio retroalimentacién al personal que incurre seguimiento al riesgo, en los
Clinico en la falla sobre el manual de toma de Ejecutado 100% casos presentados durante la
muestras (gases arteriales), de igual vigencia.
manera realizar seguimiento de los
hechos, reportar al referente de seguridad
del paciente mediante software Almera.
El lider del proceso de referencia debe Se evidencia informe tecnico
. realizar la revision periédica de las de las causas detectadas /
Referenciay S ; ) . .
Contra remisiones _de pacientes, para Qe_tectar Ejecutado 100% pertinencia medica
. inconsistencias en la justificacion clinica no correspondiente al || semestre
Referencia ; PR o
pertinente, asi mismo debe solicitar al 2022.
médico auditor la revisién de la remisién.
1. El lider del servicio Transfusional aplica Se evidencia que se realizd
de manera mensual formato Guia de ejercicio de trazabilidad Guia
Servic_io inspeccién_—_ ejercicio de trazabilidad', con el Ejecutado 100% dg Inspeccién durante la
Transfusional | fin de verificar el correcto procedimiento vigencia 2022.
establecido.
Realizar reinduccion al protocolo de Se evidencia fichas técnicas
Transfusién Sanguinea intrahospitalaria al de socializacion, capacitacion,
Servicio personal involucrado en fallas detectadas. Ejecutado 100% pre tes y pos tes, al personal

Transfusional

asistencial.
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Se evidencia cumplimiento en
el control del riesgo con las
capacitaciones y medicion de

I\;?;Z?}Zri: bitacora al softwe}re de DINAMICA Ejecutado 100% adherencia con relacién a los
GERENCIAL con el fin de aclarar dudas y resultados de postes,
sensibilizar la importancia del registro correspondientes al Il
semestre de la vigencia 2022
El lider del proceso debe realizar la Se evidencia cumplimiento de
notificacion a la EPS de salida del paciente las acciones propuestas en el
y solicita (la ubicacion de albergues y control. Se observa el registro
transportes ), una vez se obtiene la de informes adicionales que
. . autorizacion respectiva de la EPS se . dan cuenta de la atencion a
Trabajo social realiza  notificacion a la entidad (red Ejecutado 100% pacientes poblacion
contratada) que autoriza el pagador vulnerable (Indigenas)
(albergue, transporte y aerolinea) por
medio de oficio de entrega, correo
electronico, y llamada.
Se evidencia 1 ficha técnica
de capacitacion con los
soportes del prestes y pos tes,
Unidad de El lider del proceso capacitara al personal asi mismo se observa 1 ficha
Cuidados del servicio sobre el protocolo de Ejecutado 100% técnica de Seguimiento a la
Intermedios prevencion upp (ulceras por presion) aplicacion de la escala de
Braden de valoracién del
riesgo de UPP en la dinamica
gerencial
Se evidencia ficha técnica de
capacitacion, prestes, postes
Unidad El lider del proceso realizara capacitacion y ficha tecn_ltca_Oje segwmlentci
Materno del protocolo de riesgo de caida al Ejecutado 100% g'l' capacitacion den Ie
Infantil personal de enfermeria (UMI) llgenCIam_lenm _ae as
escalas institucionales de
prevencion de caida en el
software Almera
Se evidencia 1 ficha técnica
de capacitacion y 1 ficha
técnica seguimiento a la
identificacion del paciente en
los diferentes servicios
Unidad Medir adherencia al protocolo de a5|st'e'nC|aIes, con ana]lss del
Materno identificacion del paciente al personal del Ejecutado 100% Servicio matemomfannl. »
Infantil servicio de la UMI Se observg en la informacion
que visualiza almara que lo
referido en "EVIDENCIA" es
diferente a lo referido en la
columna “EVIDENCIA" al
exportar la matriz mapa de
riesgos.
Se evidencia ficha técnica de
capacitacion 'y 2 fichas
técnicas de verificacion de
adherencia al manual de
El lider del proceso realizara capacitacién ﬁqden(]:ggr:::ﬁlt%rs] de
. en el manual de administracion de . '
Urgencias . Ejecutado 100%
medicamentos para el personal de .
enfermeria Se observa acciones

complementarias al control y
evidencia  propuestas, al
mismo tiempo que falta
cumplimiento en la frecuencia
de la actividad del control.
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1. El lider del proceso de atencion al Se evidencia cumplimiento en
usuario realizara el envi6 de la peticion, el control propuesto.
gueja y reclamo (PQRS) mediante correo
institucional a las areas responsables de
establecer la respuesta oportuna, de igual
SIAU manera se debe establecer recordatorios Ejecutado 100%

periddicos para la fecha de respuesta en
el menor tiempo posible, asi como también
se debe presentar la gestion de las
peticiones quejas y reclamos ante el
comité de PQRS, con el fin de establecer
acciones de mejora

Se observé un 78% de cumplimiento a los controles plasmados en el mapa de Riesgos de Gestion,
representado en 28 controles, los cuales fueron disefiados para mitigar la materializacion de 26
riesgos identificados por 24 lideres de areas o servicios de la E.S.E Hospital San José del
Guaviare; se resalta que estas areas estan activas para mitigacion de los riesgos y cumplimiento
de sus objetivos.

Finalmente se observa, que aunque las areas cargaron evidencias, estas no daban cumplimiento
total a la actividad de control o en su defecto eran evidencias que no correspondian a la evidencia
propuesta en el tratamiento del mapa de riesgo de gestion y en otras ocasiones no se cumplié el
ndmero de veces proyectada en la frecuencia de la actividad.

Dado que ésta evaluacién corresponde no solo al Il semestre sino también a la Ultima de la
vigencia 2022; las areas no cuentan con mas oportunidad para el cumplimiento de las actividades
de control; sin embargo, el cumplimiento general de las actividades de los riesgos de gestion
alcanzo una calificacion del 89%.

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda a las areas y de manera particular al area de
planeacién en capacitar a los lideres de los procesos del contenido de la guia para la
administracion del riesgo, del DAFP, a fin de operar dicha herramienta y logar mayor efectividad en
el cumplimiento de las actividades de control como también de un eficiente tratamiento del mapa
de riesgos de gestion.

Atentamente,

(ORIGINAL FIRMADO)
LUCEDY TRUJILLO LAZO
Jefe Oficina Control Interno de Gestiéon

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