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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 planeacion permiten la identificacion temprana de alertas y el disefio de controles y acciones
preventivas para mitigar la materializacion del riesgo institucional.

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

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION | CUATRIMESTRE 2021

En cumplimiento a la LEY 87/1993, A LA Ley 1474/2011 y de conformidad con lasfunciones legales y de planeacion de esta
oficina, presenta el informe de seguimiento a Mapa de Riesgo de corrupcion correspondiente al | cuatrimestrede 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 marzo 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 Administraciéon 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 queconsidera claves para el control
en la vigencia 2021, es objeto de seguimiento dela 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 lograralcanzar los objetivos previstos dentro de la
gestién 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 absolutade 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 evaluaciony
seguimiento.

Teniendo en cuenta la guia de administracién del riesgo para entidades publicas emitida por el Departamento
Administrativo de Funcion 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 uUltima vez en el mes de Marzo de
la actual vigencia, la metodologia para identificacién de los riesgos se realiz6 en cabeza del profesional universitario
del area de planeaciéon y en compafia de cada lider de proceso, se unificaron algunas normas y herramientas
internas para lograr realizar el seguimiento mensual a traves 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.
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El Mapa de Riesgos Institucional vigencia 2021 esta conformado por 70 riesgos, 229 causas Yy 205 controles,
asociados a 22 procesos de la Entidad, segun lo establecido en el Mapa de Procesos adoptado mediante Resolucion
No 461 (Agosto 13 de 2018).

Esta matriz tiene clasificacion o tipo de riesgo de la siguiente manera:

++ De Corrupcion 11

s De Cumplimento 4

« Estratégico 13
+ Financiero 9
« De Imagen 4

%

Operativo 28
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PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

El proceso de direccionamiento cuenta con 4 riesgos identificados (ver Matriz de riesgos), cada riesgo tiene
identificada las causas (13), clasificacién del riesgo, valoracion del riesgo y controles (13), cada control identificado
esta relacionado a un indicador y a través del reporte periddico de indicadores se muestra su grado de avance y
seguimiento a la no materializacion de este.
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Se realiza seguimiento al tablero de mando de indicadores para el proceso de direccionamiento

se evidencia lo siguiente:

CONTROLES

SOPORTE Y/O DOCUMENTO RELACIONADO

RESPONSABLE DEL CONTROL

Gestion de Calidad

INDICADOR, META Y RESULTADO
(Calidad-Planeacién-Lider de proceso)
(NOMBRE-ID-META)

Gestion de ejecucion del plan de desarrollo

PERIODICIDAD

Efectividad en la ejecucion
del control

1.Fuerte

SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

1 |Realizar seguimiento periodico a traves de los indicadores de medicién Tablero de mando on de Al nctoeional (oan Oneraiey Mensual (empre se arecuta)
y Planeacion Gestion de ejecucion del plan de desarrollo 1 Fuerte Teniendo en cuenta el momento crubcial por el cual esta pasando el pais, se programa un
2 |Realizar talleres de planeacion con los lideres de procesos Plan de desarrollo ! Mensual ;
Evaluacion del gerente institucional (Plan Operativo) (siempre se ejecuta)  [encuentro con los lideres de procesos asistenciales y administrativos de la institucién y de esta
forma se definen las metas a alcanzar durante la viigencia, todo esto reposa el POA, el cual ha
) . . ) " . _ LFuerte sido subido'y publicado en la pagina web y mensualmente de realiza seguimiento a traves del
3 |Aplicar Evaluacion de desempefio a todo el personal de la institucion Evaluacion de desempefio (CNSC) Talento Humano Cumplimiento de evaluacién de desempefio Semestral yp pag Y 9!
(siempre se ejecuta) comité de indicadores
Revisién y actualizacion del POA, teniendo en cuenta los cmabios en el entormo y resultados de Gestion de ejecucién del plan de desarrollo LFuerte
4 : Plan operativo Anual POA Mensual
evaluacion de la vigencia anterir institucional (Plan Operativo) (siempre se ejecuta)
Teniendo en cuenta el nuevo plan de desarrollo 2020-2013 "MARIO HAGE...MARIO SUERA" y
Revision de la ejeccion y distribucién del presupuesto, teniendo en cuenta los rubros asociados a la ) 1 Fuerte dando respuesta a un hallazgo de la contraloria, se realiza la articulacion de los ruibros
5 « Plan Financiero Plan financiero Seguimiento Riesgo financiero Mensual °
planeacion estrategica (siempre se ejecuta) | presupuestales a cada programa (18 programas), de esta forma se hace mas facil y acertada
a én de rubros para cada contrato
O A Para realizar el ajuste ylo defincion de metas se hizo necesario solicitar a cada jefe de proceso
6 [Revision de la por los procesos y Informes de gestion NA NA (de produccion), un informe en el cual mostraban la realidad de cada proceso y de esta forma
Tablero de Mando de indicadores (siempre se ejecuta)
ajustar el POA
B Teniendo en cuenta que la institucién se encuentra en proceso de acreditacion e
7 |Socializacion del procedimiento y ruta de comites ) " h
implementacio6n de MIPG, se hizo necesario establecer un procedimiento de comites, el cual
) Procedimiento de comites institucionales ' LFuerte cuenta con idicadores de medicién y anexo a esto a la fecha cuenta con un cumplimiento del
Planilla de indicadores Seguimiento a Comites Mensual ) ‘ ur ”
Resolucion de comites (aplicables) (siempre se ejecuta) | 0%, debido a la ausencia de la persona encargada de realizar la capacitacion y seguimiento de
s | wal ' e comites institucional . t los mismos, no obstante se hace necesario mencionar que ya se contrato el perfl para este
evisar y actualizar resoluciones de comites institucionales que requieran cambios en sus estructura Corgo y o6 oncuonta n mracoss de Pracha,
Teniendo en cuenta cuan importante es para la institucién el generar reportes a entes de
control, se establecié el cronograma de reportes a entes externo, dicho documento fue
a para a reportes, el cual fue establecido por cada lider de ‘ ° )
Y erono ) ¢ Jefe del Proceso de Atencion al usuario elaborado por el 4rea de planeacién y cada jefe de procso, dejando como constancia un acta de
10 |proceso segin los informes aplicables a cada una de sus dreas, notificando semanalmente los reportes Cronograma de Reportes a entes externos ! Informes entregados Mensual
Oficina asesora de planeacion y a dicho se le hace semanal y de esta
e informes que se deben presentar
LFuerte forma se genera un reporte mensual, teniendo comon resultado el 100% de cumplimiento de
(siempre se ejecuta) acuerdo a la canntidad de repertes que se deben generar mensualmente
9% De cumplimiento en la actualizacion del Tambien desde el area juridca se realiz6 la solicitud de revision y actualziacion del nomograma
lizar el del proceso de Di Normograma Institucional Oficina Juridica Mensual

normograma

de cada proceso, se cuenta con evidencia

e

Socializacion del programa de riesgos

b
IS

Revision de la guia de funcion publica y establecer de de riesgos

=
>

Alineacion del programa de riesgosa con los diferentes sistemas de la institucion

Programa de Gestion de Riesgos

Oficina asesora de Planeacion

Cumplimiento al programa de gestion de riesgo

Cuatrimestral

1.Fuerte
(siempre se ejecuta)

Teniendio en cuenta la de la guia para de riesgos de funcion
publica, se hizo necesario revisar y actualizar la matriz de riesgos del hospital Departamental
Mario correa Rengifo E.S.E
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El proceso de Atencion al usuario cuenta con 2 riesgos identificados (ver Matriz de riesgos), 6 causas, 6 controles e
indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos.

CLASIFICACION

H
i

Misional

PROCESO
OBJETIVO POR PROCESO

Atencién al Usuario

RIESGO

CLASIFICA
CION O
TIPO DE
RIESGO

CAUSA DEL RIESGO

EFECTO DEL RIESGO
(Consecuencias)

PROBABILIDAD
IMPACTO
VALORACION DEL RIESGO
INHERENTE

!
<
[
<
I TRATAMIENTO DEL RIESGO

H

oportuno de los servicio suministrados por el hospital.

Fortalecer la relacion entre el usuario y su familia con todas las

1 [inoportunidad en la asignacion de citas
1. Perdida de imagen y credibilidad institucional
Instatisfacion del cliente externo por el no cumplimiento de las . 2. D fiscales, )
1 P plimie Imagen 2 |inoportunidad en erl proceso de Programacion de cirugia X Posible |3 Menor 2| 32| Moderado | Reducir el riesgo
expectativas durante el proceso de atencion penales, judiciales
3 |Demoras en el proceso de atencién
4 |comunicacién no asertiva relacionada al lenguaje inapropiado
5 [Desconocimiento de la normatividad aplicable
o
Sanciones por parte de los entes de control a causa del 1 e nalos ud‘c‘ale!“:‘:‘mar e .
2 en el reporte de alas de § P - y Pecul Raro  |1| Moderado |3|13| Moderado | Reducir el riesgo
alas fechas dentro del inicial de cada vigencia 2. Perdidad de Imgen y credibilada Institucional
vigilancia y control (informes-indicadores...) 6 6
(Normatividad legal aplicable) 3. Destitucion del representante legal

CONTROLES

SOPORTE Y40 DOCUMENTO RELACIONADO

INDICADOR,. META ¥ RESULTADO
[Calidad-Plane acién-Lider de
procesal

(NOMBRE.-

RESPONSABLE DEL CONTROL

PERIODICI
DAD

SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

Teniendo en SUSALE qUE ROS SNGSNIAMOS &N UN MOMemento di

il 3 caUsa de 13 pandemia
causads por COVID-19, s hizo necesanio erear un comité con finalidsd de revisar la venta

Pedin enla de citas y establer : A . 5 . . 1Fuerne A o
1 f ¥ Procedimients de Asigansisn de citas Jete Dificina de atenscisn al Usuario Demanda insatisiecha consulta ambulatoria Flensual . semanal para asi estableser un plan de ascién. no obstante es necesario mensionar que la
plannds accidn i splica (siempre se o 2
sigue las por ende dicha indicador e3ta
enun 2554
Terienda en SUSNTS qUS RO SREGNLAMaE #h UR MoMmements dilcl 3 c3Uz3 42 13 pandsmis
. N . - 0 causada por COVID-13, se hizo necesario crear un comité con finalidad de revisar la venta
edic als en de Gy establer Opartunidad de realizacién de Cirugia 1Fuerte L ) ;
E30 e del Parsedimiznta de Cirugla Jete de Girugia e el Pensual (siempre so semanal para asi establecer Un plan de 300140, RO ObSLANte 5 NEse Sario MERsionar que 1
P P . P &n sigue los por ende dicho indicador esta eumpliendo
0 un total de 10 Diss para la asignacién del imienta quirugice
Fedir la insatisfacoitn del cliente interna & identificar las principales . 1Fuerte E= necesanio mencionar que la iNStutuGiGn tiene poca venta, lo que quiere decir que el FAujo de
K} < pinet. prosedimients de PRAS defe de atensidn al Usuario Parsentaje de quejas sobre stenciones Pensual . 5 m que s i
cauzas traves de los (siempre se PACISntes &2 paca, Ao ObILANts ROS SNCONILAMOE on 02 d& INTatizFaceidn
Teniends en cUSNta qUE La MEts HRsl &= dal 903, &5 NECETSM0 MENCIONAr qUS S8 SNCUENITS
Capacitar al personal [iefe de procesos como primera instancial en el Cumplimisnto & plan institucional de 1Fuerte - . ) -
. : s, Talente Humana e Flensual . cumpliendo debido a que la meta mensual 3l mes de mayo e5 del 3324, se han realizado
uza de lenguaie slara [CURSO OMP) sapasitasian (siempre se sjecuta)
sapacitasiones virtules, dando cumplimienta 4 165 ine amisntos emitidos por el ministerio
5 : De cumplimiento en la actualizacion del 1Fuerte Tambien desde el area juridea se realizd la solicitud de revisidn ¥ actualziacion del normograma
1 | Astualizar el narmagrama del process de Atencidn al Usuario Marmagrama Institusional OFicing Juridisa e Pensual [siempre me sjecuta) i o 2 e e e
Teniendo en cuenta cuan Importante es para lainstiucién ol generar reportes 2 entes de
Gontrol, se establesid &l SrONOGraMa de repoItes 3 entes externo, disho dosUMents fue
Seguimiento Periodies al Cronograma de reportes Externos Jefe del Proceso de Atencicn al usuario 1Fuerte elaborado por el Srea de planeacien § oadajefe de proeso, deiando como constancia un acta
2 Cronograma de Feportes 3 entes externos Informes entregardos PMensual by

[Obligatarios)

Oficing asesora de planeacian

(siempre se

u dich se le hace semanal y de
=staforma se gensra un reporte mensusl, tenisndo comon resultads =100 de cumplimisnto
de acuerdo ala canntidad de repertes que se deben generar mensualmente

TErIErn R CHERES Fi1e [ Fal TR S8 S IanTT e a6 e As Anraiasiin =
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El proceso de AMBULATORIOS, cuenta con 4 riesgos identificados (ver Matriz de riesgos), 11 causas, 11 controles
e indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos.

PROCESO

4
d

Ambulatorio

Prestar un servicio integral de atencion realizando actividades para el mejoramiento de la

OBJETIVO POR PROCESO

con un

y

salud que incluyen diagnostico,

equipo multidisciplinario de manera oportuna, continua, segura y pertinente.

administrativo

3
2 0
2 o
a w T
< e —
CLASIFICA g o e uQJ
CION O EFECTO DEL RIESGO g 9 £g
RIESGO CAUSA DEL RIESGO z X o
TIPO DE (Consecuencias) = § g u =
RIESGO 2 = g= o
[ & s
o
2 <
: g
=
1 |Falta de disponibilidad de los para la 6n del senvcio
1. Sanciones legales y demas acciones Juridicas
enla 6n del senicio i ala . . 2. Incidentes y Eventos adversos (Serios y no serios) " .
1 I, 6 N - o N . Posible |3| Moderado |3]33
disponibilidad de agendas Operativo 2 [Movimiento, rotacion y/o retiro del talento Humano 3. Perdida de imagen y credibilidad institucional osible oderado Reducir el riesgo
4. Imposibilidad de prestar senvcios y facturar
3 [Falta de educacion y capacitacion en la autorizacion
4 _|Cancelacién de agendas
5 |Falta de adherencia al procedimieto de asignacion de citas
6 |Error en el di dstico y/o definicién del plan de do.
1. Sanciones legales y demas acciones Juridicas
Complicacion en la condicién clinica y fisica del paciente asociada . . 2. Incidentes y Eventos adversos (Serios y no serios)
2 w C Operativo | 7 |Falta de Adherencia al Protocolo de caidas N y o N N Posible [3] Moderado [3]33 Reducir el riesgo
al proceso de atencion (Consulta externa-terapia fisica) 3. Perdida de imagen y credibilidad institucional
4. ibil de prestar senicios y facturar
8 [Falta de adherencia al procedimieto de asignacion de citas (llamar al paciente)
3 | Alteracion y/o agresion fisica o verbal por parte de pacientes hacia Imagen 9_{Estancia prolongada del paciente - - 1. Perdida de imagen y credibilidad institucional Posible |3  Menor 2|32 | Moderado | Reducir el riesgo
el personal misional y administrativo de la institucion 10 |Abstinencia del paciente a causa del consumo de sustancias Psicoactivas
Posibilidad de recibir y/o solicitar cualquier dadiva o beneficio a
4 nombre propio o de terceros con el fin de agilizar un tramite Corrupcién | 11 [Incumplimiento a los valores y principios i en codigo de Posible |3 Mayor 4]34 Reducir el riesgo
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SOPORTE Y!0 DOCUMENTO RELACIONADO

RESPONSABLE DEL CONTROL

INDICADOR, META ¥ RESULTADO
[Calidad-Planeacion-Lider de
proceso)
[NOMBRE-ID-META)

FPERIODICI
DAD

Efectividad en la
ejecucion del control

SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

Tenienda en cuenta que la institucidn se encuentra en proceso de acreditacidn &
implementaciodn de MIPG, se hiza necesario establecer un procedimienta de seleceidn de

. - R . . ‘ ’ . 1Fuerte ers0nal, qUe a s ve: euenta con indicadores de medicidn, realizando sequimiento ala
1 |Realizar sequimiento periodico &l indicador de suministra de personal Plantilla de Indicadores Talento Humano COpartunidad de suministro de personal Menzual . . persang. § s " ¥
[siempre se ejecuta) opartunidad en la contratacian y de esta forma no permit que los procesos yio aress se
encuetren descublertas, esto se realiza minimizanda el riesgo de afectacian en la condicion
cinita y fisica del paciente
Tenienda en cuenta que la institucicn s¢ encuentra en proceso de acreditacidn &
implementaciodn de MIPG, se hizo necesario establecer un procedimienta de seleceidn de
: - - " ersonal, qUe a U ves euenta con indicadores de medicidn, realizando sequimienta ala
2 Pealuar sequimieta s prniples caus3s dea otarin e Plantilla de Indizadores Talento Humano Opartunidad de suministro de persanal Menzual LFuerte i hunid ccli a conitratasion y d esta b it que | ; i
i . . opartunidad enla eontratacian y de esta forma no permiti que los procesas ylo areas s
personal, a traves del analisis de indicadores P P [siempre se ejecuta) A ’ 4tk €St XorMa no REMMItl que a5 pracesos | "
encuetren descublertos, esto e realiza minimizando el riesgo de afectacion en | condiion
clinic:a y fisiiza del paciente, no obstante e necesarion mencionar que |3 principal causa de
] . - . - - Teniendo en cuenta que |3 meta final es del 40, es necesario mencianar que se encuentra
Realizar sequimienta a la petinencia § ejecusion del plan Bnual de . Cumplimienta a plan institusional de 1Fuerte ) . . .
3 " Cronagrams de capacitacion Talenta Humani o Mensual . i cumplienda debida a que |3 meta mensual al mes de mayo es del 233, 2 han realizada
capacitacidn rapacitacian [siempre se ejecuta) A i o - L
capacitaciones wirules, danda complimienta alos lineamientas emitidos por el ministeria
Pealizar sequimienta ala causa de cacelacion de citas yestablecer ) o 1Fuerte
L] qumiee ! Informe de PANACEA Ambulatarios Caneelacion de citas Mensual . .
plan de aeion i aplica [siempre se ejecuta)
Sacializacion § capacitacion al personal en el procedimienta de . o Dicha socializacion se encusntra programa en el momento de reactivar totalmente |a consula
AR : . L - A . Sequimiento  socializacion de documentos del 1Fuerte ) .
5 | asignacion de citas y medi adherencia a raves delindicador Procedimienta de Asigancion de citas Ambulatorios . - ' Mensual . i EHtEIMa, PUESha Que en este MOMento 5 encusntra en un nivel muy bajn a causa de la
) Sistema de Gestion de Calidad [siempre se ejecuta) : o
establecida pandemia causada por COVID y por el para indefinido
e cuenta con un numero de actividades establecidas en el programaa de udoria concurrente
Realizar auditoriz 4 la pertinencia y diigencimienta de 3 histaria elinica - _— - - . 1Fuerte yrealiizando la verificacian del cumplimisnta de dichas actividades se cusnta can una
8 - ) Procedimisnta de auditorias intenas Buditcria concurente Cumplimienta &l Programa de Auditoria Mensual . . ] " ) ) .
atraves del proceso de auditoria cancumente (pacients trazador) [siempre se ejecuta) adherencia del 363, incumplisndo a la meta establecida de control mensual, se realizan lag
recomendaciones pertinentes y se evaliara periodicamente
Medir acherencia al protocolo de Caidas & traves de las rondas de . - . & Wraves del |akgestion de eventos adversos yrondas de sequridad del paciente se logra
. S . ‘ . * Cumplimienta de adherencia del protoeala de 1Fuerte o . ) N
7 | equridad del paciente e indicadares de meedician y establecer plan de Protozalo de caidas Sequidad del paciente el Semestral [siempre se ejecuta) evideniciar que latasa de caidas se encusntra cumplisndo en un 333 & mes de Mareo, esto
aceion si aplica P ! congiste en realizar una evaluacion de criteriog lo cual amoja dich cumplimienta
Medir acherencia al procedimiento de asignacian de citas atraves de - T - " . Cumplimienta de metas en asignacion de ctas 1Fuerte
L - oG g Pracedimienta de Asigancion de citas Jeke Oficina de atencion al Usuario s ] Menzual . .
105 indicadares de medicidn Precenciales [siempre se ejecuta)
. - - —_— _— . 1Fuerte
9 (Realizar sequimienta al indicadar Ht&, Jeke de Hospitalizazion Pramedio de dizs estancia Menzual . .
[siempre se ejecuta)
10 | Capacitar al persanal involucrada en el Manual de compartamientos Programa de auditoria Auditoria concurrente Cumplimienta al Fragrama de Auditoria Mensual 1Fuerte 38 cuenta con un numero de actividades establecidas en el programqa de audaria concurrente
A o . _— . o Dicha socializacion se encusntra programa en el momento de reactivar totalmente |a consula
Socizlizacion del codigo de integridad y buen qobiemo e identificar [ . Sequimiento  socializacion de documentos del 1Fuerte ) .
1l Resolucian Codign de hnteqridad Talenta Humani Mensual SHtEIMIA, PUUEShD qUe e e:ske MOMento 2 encusntra en un nivel muy bajo 2 causa de la

fallas atraves delos comportamientos cbservables

Sistema de Gestidn de Calidad

[siempre se ejecuta)

pandemia c.ausada por COVIOy por el para indefinido
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PROCESO DE HOSPITALIZACION

El proceso de HOSPITALIZACION, cuenta con 4 riesgos identificados (ver Matriz de riesgos), 16 causas, Y 15

controles e indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion

estos.

CLASIFIC (
«| ACION

Misional

H PROCESD t

Hospitalizacion

de

— .- - . — . — — — .
0 = E o ==
= o« E BT EFECTO DEL 2 2 SRS ZES
= = = a o
wos RIESGO ?:ﬂg"ég CAUSA DEL RIESGO RIESGO ] = EEE Zed
i 2 H = =
g E RIESGO [Consecuencias) g F E = E E T
7 Conflictos en la prestacion del servicio a Farmacologica ] Reducir el
5 1 causa del consumo de sustancias Operativo 3 ||Consumao de Sustancias Psicoactivas al interior del Servicio 2. Incidentes y Eventos FParikle |3 Hammr F3 riesgo
; Fsicoactivas aduersos [Serios yno 9
2 e . - R serios]
T 4 ||Falta de Capacitacion para el manejo de pacientes agitadaos
o
=4
5 5 Error en el diagndstico yho definicidn del plan de tratamisnto
= equivocado.
e
=
2
g & [|Falta de Adherencia al Protocolo de caidas 1. Sanciones
E Disciplinarias, fiscales,
= administrativas, penales,
= e e S
i Complicacion en la condicidn clinicay . - A B judiciales N
= a2 figica del paciente asociada al proceso Operativo ¥ [[Me adherencia al protocola de Identificacian del Paciente 2. Incidentes y Eventos FParikla |3 Hudaradm 3 F!e';‘leuscl:)el
E = de atencidn [Eventos Aduersos] aduersos [Serios y no a9
'E ﬁ serios)
= 3. Perdida de imagen y
] i j i i o P
z -g 8 ||Falta de adherencia al protocolo prevencion de lesion en piel. credibilidad institucional
25
==
E § g Colocacion equivocada de los hemoderivados por Falta de
S % werificacion de datos del paciente.
= = 10 Falta de dherencia al protocolo de administracion de
'r-_: 5 medicamentos
=25 12 ||Estancia prolongada del paciente .
E ‘1"‘: 1. Sanciones
== Disciplinarias, fiscales
2% . . . 3 3
== = i . 14 |[Abstinencia por parte del paciente administrativas, penales,
= Alteracidn yo agresion fisica o wverbal udiciales
% 3 por parte de pacientes hacia el personal Operative 2 Incidlentes Euventos R 2 " 2 e a Reducir el
mizional y administrativo de la P Inadecuado enfogque Terapeutico debido a la ausencia ylo Falta a‘duersos [Sglios uno e - mfewads riesqo
= institucidn 16 ||de adherencia de quias yho protocolos para abordar e indagar a serios]
= -
A los pacientes 3. Perdida de imageny
i N~ -
o wredibilidad instikucional
5 1F ||Uso inadecuado de expresiones ala hora de dirigirse al paciente
=] -
5 Inadecuado enfoque Terapeutico debido a la ausencia ydo Falta ~ 1-Sanciones
= 1% [[de adherencia de guias ydo protocolos para abordar e indagar a Idjls:::l!)lltnatr.las. Flscalels.
] . i administrativas, penales, -
= lo= pacientes
£ o |Sobreseostos ssociados alproceso de | L e E fudicialos PR Y R 4 D T
m . 2. Categorizacidn en 9
18 ||Falta de adherencia a protocolos de atencion riesgo Fizcal y
Financiero
- Flammres an al nemssse Az stareifn Ashide = 0o slbs Aamands Aal I—




E.S.E.

“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nit No. 890.399

.047-8

u ) T & HH HE HL oLt
INDICADOR. META ¥ RESULTADD g
Calidad-Planeacion-Lider de 2 Efectividad en la
CONTROLES SOPORTE Y10 DOCUMENTO RELACIONADO | RESPONSABLE DEL CONTROL ( =k A SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL
procesa) fill=] ejecucion del control
[NOMBRE-ID-META] E
|- - A - A - S N
_ . R Atraves delindicador mensual se logra evidenaiar la excelente gestidn que harealizada el
Reealizar randas periodicas por las diferentes areas de lainstitucion y . . " . . . T . N
3 N . Infarme Jete de apoya logistico Hospitalario Evaluacidn de zervicio de Sequridad Menzusl persanal de sequridad, se cusnta can una calificacion del 1003 de aceptacion viio satisfaceian,
solivitar informe de dichas rondas (i aplica) N
frente 3 la lsbor realizada
' Fiealizar socialoizacidn de |a Guia de manejo dlinizo de paciente
Aitado violenta en el senvicio de urgencias
S cuents con un numer de actividades establecidas en el programaga de audoria concumente
Fiealizar auditoria ala pertinencia y diigencimiento de |3 historia efinica . N - - - 1.Fuerte yrealivzanda |3 verificacin del cumplimiento de dichas actividades se cuenta con una
§ - ) Procedimienta de auditorias intemas FPuditaria concurrents Cumplimient 2l Pragrama de Auditaria Menzusl : . o N o L ; .
atraves del proceso de auditoria concurrente [paciente trazador] [siempre se ejecuta) del 63, pliendo alameta establecida de control mensual, se realizan las
Tecomendaciones pertinentes | £e evaliara periodizaments
Iedir adherencia al protocolo de Caidas atraves delas rondas de . . . & traves del |2 kgestion de eventos adversos | rondas de sequridad del paciente se logra
8 . S L . . ¥ Cumplimienta de adherencia del protocola de 1.Fuerte . . N .
6 | sequridad del paciente e indicadores de meedicion y establecer plan de Protoeolo de caidas Sequidad del paciente . Semestral - ; evidenciar que latasa de caidas se encuentra cumpliendo enun 833 al mes de Marzo, esto
R caidaz [siempre s& ejecuta) . N . - - -
aicion siaplica tonsishe en realizar una evaluacion de criterios lo cual amaja dicho cumplimienta
‘ . I . £ traves della kgestidn de eventos adversos y rondas de sequridad del paciente 58 logra
IMedir adherencia al protoeolo de identificacian del pacients atraves . . . o . . W ) M
) . - Lo P . . . ¥ Cumplimienta de adherencia del protocola de 1.Fuerte evidenciar que el % de cumplimiento al mes de Marzo es del 735, teniendo 1 % de desviacian,
¥ | delag rondaz de sequridad del paciente & indicadares de meedician y Protocolo de identificacian del Paciente Sequidad del pacients P . Semestral . . N " ! . " - L
o identificacion del paciente [siempre se ejecuta) dicha evaluasion consiste en realizar una evaluacion de oriterios lo oual amoja dicho
establecer plan de aceion s aplica . L ) b
cumplimientiry 4 traves del tablera de manda de indicadores s realiza sequimisnta
‘ . " I B traves del 2 kgestion de eventos adversos | rondss de sequridad del paciente se logra
Iedir adherencia al protocolo de Prevensin de lesidn en piel  traves) . . . Lo . " 3 =
. - o " . . . . v Cumplimiento de adherencia del protocolo de 1 Fuerte evidenciar que el % de cumplimiento al mes de Marzo es del 703, tenienda 1074 de desviacion,
8 | delag rondaz de sequridad del paciente & indicadares de meedician y Pratacola de prevension de lezidn en Figl Sequidad del pacients " Semestral : . N ” . N - - o
o Ulceras por Presidn [siempre se ejecuta) dicha evaluacidn consiste en realizar una evaluacidn de criterios lo cual aaja dicha
establecer plan de aceidn s aplica s - " -
cumplimienta y 3 traves del tablero de manda de indicadores se realiza sequimienta
9
Socializacin y adherencia pratacala de administracian de ’ . + atherencia &l procesa de administracion
1 N 4 m protocolo de administracion de medicamentos Sequridad del paciente p Semestral
medicamentos seqUra de medicamentos
Flealizar sequimiento al indicador Nt& Jefe de Hospitalizacion Promedia de dias estancia Mensual
& cuenta con un numero de actividades establecidas en el programaga de audoria concurrente
Capacitar al perzonalinvolucrado en el Manual de comportamisntos . - . . 1.Fuerte yresliuzanda | verificacidn del cumplimienta de dichas actividades se cuenta conuna
. N . Programa de auditoria FAuditoria concurrente Cumplimiento al Programa de Auditoria Mensual . . 8 s X ; .
agresivos del oliente interno y cliente extema [siempre se ejecuta) adherencia del 96%, incumpliendo ala meta establecida de control mensual, se realizan las
Tecomendaciones pertinentes | se evaliara periodicamente
& cuenta con un numero de actividades establecidas en el programaga de audoria concurrente
Fievizary medir adkerencia 2 |a pertinencia medica a traves dela - - - . 1.Fuerte y realiuzande |2 werificacidn del cumplimisnto de dichas actividades s¢ cusnta conuna
X Programa de auditoria FPuditaria concurrents Cumplimiento 2l Pragrama de Auditoria Mensual . . 8 s X ; .
auditoria concurente [siempre se ejecuta) adherencia del 96%, incumpliendo ala meta establecida de control mensual, se realizan las
recomendaciones pertinentes y se evaliara periodicamente
Fiealizar sequimiento & las cauzas de las PORS y establecer plan de .
. s Porcentaje de quejas sobre atenciones Mensual
#cCion si estas cormesponden a la vulneracion de derechos
'S CUENTE CON N Umera g2 acividades estatleciqas en el programga 0 udons concumente
Fievisary medir adherencia 2 la pertinencia mediea a traves dela - - - - 1.Fuerte yrealivzanda |3 verificacin del cumplimiento de dichas actividades se cuenta con una
L Programa de auditoria FPuditaria concurrents Cumplimient 2l Pragrama de Auditaria Menzusl : . o N o L ; .
auditoria concurrente [siempre se ejecuta) del 63, pliendo alameta establecida de control mensual, se realizan las
reromendacinne: 18 eualiara netindi
WMedir adherencia alos pratocolos yo Guias de atencidn a traves de -
o . Tablera de mando de indicadores
Iz indizadares establesidos en el Tablero de Mando
Manaeiter ol neremnzl da TRIEEF an e critarine da salareiénn
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El proceso de URGENCIAS, cuenta con 4 riesgos identificados (ver Matriz de riesgos), 16 causas, Y 14 controles e
indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos.

CLASIFIC
ACION

dea!
L]

Misional

=]
17}
]
Q
=]
=
o

Urgencias

OBJETI¥O

, alravés

Prestar un servicio de atencidn en urgencias de manera oportuna, sequra, continua, inteqral y pertinente,

POR
PROCESOD

aplicacion de procedimientos que propicien la zatisfaceion del usuario que accede al servicio.

RIESGD

CLASIFIC
ACION O
TIPO DE

RIESGO

CAUSA DEL RIESGO

Demoras en el proceso de atencidn debido a la alta demanda del

EFECTO DEL
RIESGO
[Consecuencias])

FROEBAEBILID
AD

H
!

IHFACTOD

TALORACIOH
DEL RIESGD
INHERENTE

TRATAMI
ENTO DEL
RIESGD

1 .
Servicio
2 | Mo adherencia al protocolo de Identificacion del Faciente 1. Sanciones
Disciplinarias, fiscales,
. . R . administrativaz, penales, B
% | Mo dherencia al Protocolo de administracion de medicamentos, iudicialesp
Fosibilidad de afectacidn yio 2. Incidentes y Eventos B
complicacidn en la condicidn clinica y Irmagen 4 |Falta de Adherencia al Protocalo de caidas aduersos [Serio= yno Feababls | 4 " . Reducir el
Fizica del paciente asociada al procesa e serias) Ten—e = riesgo
de atencion [Eventos Adwersos) 5 Falta de Competencias o Formacidn insuficiente del personal 3. Perdida de imageny
conkratado ibilidad in=titucional
& | Consumo de Sustancias Psicoactivas al interior del Servicio prestar servicios y
Facturar
T | Insuficiencia en el recurso humano
& Incumplimiento al cuadro de turnos por parke del personal [
Mlisicnal |
3 Abstinencia causada por el consumo de sustancias 1. Sanciones
- " : sicoactivas Dizciplinarias, fiscales,
Foszibilidad de Alteracidn ylo agresion 0 pC — T — admin?stratiuas enales -
fizica o werbal por parte de pacientes . QNQestion en e servicia Tratas. p ' _ Reducir el 2
i - Operativo | . . judiciales Farible |3 Hanar 2|l % | Hadaradm -
hacia el personal misional y M |Inoportunidad en la rewaloracidn de los paciente . riesgo
T N PR 2. Incidentes y Eventos
administrativo de la institucicon - — - —— N -
12 Falta de comunicacidn del personal inkerno de la institucidn aduersos [Serios yno
hacia los pacientes serios]
Inadecuado enfoque Terapeutico debido ala ausencia yio Falta 1. Sanciones
13 | de adherencia de guias o protocolos para abordar e indagar a Disciplinarias, fiscales,
Sobrezcostos durante el proceso de . . i ini i FReducir el
- =P Financiera los pacientes administrativas, penales, | ., |5 Haenar 2| % | Hadarada N -
atencidn [los mizmos] judiciales riesqgo
14 |Falta de adherencia a protocolos de atencidn 2. Categorizacidn en
riesgo Fiscaly |
. . . 1. Sanciones
15 |Dezconocimiento de la normatividad aplicable Disciplinari i I [
Sanciones de los entes de control 2 dISFIP inaras, H=ca els. L
zausa del incumplimiento en el reporee Cumplimien a ;?II‘IIISIUatI'-:S. penates, Reducir el
de informacicon a las entidades de Fo | limient [P—— rablecidas dentro del I; ;:Ia;j gd declunlanas Farikls |3 Harymr a riesqo
vigilancia y eontrol [indicadres-informes- g |'neumplimienta a las fechas establecidas dentro del cronograma . FPerdidad de Imgen y a

planes de accidn-PAMEC]

inicial de ¢ada vigencia [Mormatividad leqal aplicable]

credibilada Institucional
3. Diestitucion del

Iepresentante legal
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SOPORTE Y!O DOCUMENTO RELACIONADD

RESPONSABLE DEL CONTROL

An

INDICADOR, META ¥ RESULTADO
[Calidad-Planeacicn-Lider de
procesa)
[NOMBRE-ID-META])

FPERIDDICI -
DAD r

AL

Efectividad en la
ejecucion del control

A

SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

1 . Frocedimiento de PORS Jefe de atencion al usuario Puorcentaje de quejas sobre atenciones Mensual
procedimiento de TRIAGE 4 e e quel
. . T . A raves del |3 kgestidn de eventas adversos y rondas de sequridad del paciente 52 lagra
IMedit adherencia al protocala de identificacian del paciente atraves . " . . " P . L S 3 o
X N N Lo I . Eqn 1 de e %Ll e del protacolo de 1Fuerte evidenciar que el 3 de cumplimienta al mes de Marzo es del 7324, teniendo 13 de desviacidn,
2 |delasrondas de zequridad del paciente ¢ indicadares de meedicidn y Protocolo e identificacion del Pacients e . A . Semestral . . N " A N W S o
P pratocolo de ldentificacidn de Pacientes identificacion del paciente [siempre se ejecuta) dicha evaluacian congiste en realizar una evaluacion de criterios lo cual arroja dicha
establecer plan de accidn si aplica N " L
1y a traves del kablero de mando de indicadores se realiza e ]
" . . . " —— . . . % adherencia al proceso de administracion
3 | Medir adherencia al Portocolo de administracion de medicamentos protocolo de sdministracion de medicamentos Seguidad del paciente P . Semestral
zequra de medicamentas
IMedit adherencia al protocala de Caidas a traves de las rondas de . - Atraves del lakgestion de eventos adversos yrandas de sequridad del paciente s logra
X . ; ) . . . % Cumplimiento de adherencia del protocolo del 1Fuerte A R N .
4 | zequridad del paciente @ indicadores de meedicion § establecer plan dg Protocolo de czidas Sequidad del paciente saidas Semestral (siempre se ejecuta] ewidenciar que la tazs de caidas se encuentra cumpliendo en un 333 3l mes de Marzo, esta
aocidn si aplica P I consiste en realizar una evaluacion de criterios lo cual arroja dicho iento
5§ | Realizar evaluacion de conacimientos al personal involucrado
" - . N A traves del indizador mensual se logra evidenciar la excelente gestion que harealizado el
Realizar rondas periodicas por las diferentes areas de lainstitusion y . N " . . N T . G
[ o N A Infarme Jefe de apayo logistico Hospitalario Evaluacion de zervicio de Sequridad IMenzual personal de sequidad, se cuenta con una calficacidn del 1003 de aceptacian yfio zatistaceidn,
solicitar informe de dichas rondas (5 aplica)
Frente alalabor realizada
Wedir adherencia al plan Estraegico del Talento Humano a traves de y Mivel de cobertura de personal [planta +
7 N P g Plan Estraegico del Talento radep i Mensual
loz indicadores definidos indirectos)
" - " Jetes de procesns asistenciales
8 |Realizar sequimienta 3l cumplimienta del cuadro de tumos Cuadros de turnos P Homina
g Capacitar al personal invalucrado en el Manual de comportamientos | Manual de comportamientos agresivos del cliente intemo
aqresivos del cliente interno y cliente esterno |y cliente estern
10
Wedit la tasa de reevaloracion atraves delindicador estblecida y . - .
1 P Jefe de Urgeneias Cumplimineto de Reevaluaciones
tealizar plan de accion si splica
12
3 Revizar y medir adherencia a la pertinencia medica a traves de la
suditoria coneurrente
WWledir adherencia alos protoealos ylo Guias de atencion a traves de
14 |los indicadores establecidos en el Tablero de Manda y a traves delas
tondas de sequiridad del pacients
N . . - - % De curnplimienta en la actualizacion del Tambien desde el dreajuridea se realizd la solicitud de 1evision y actualziacion del normagrama
15 (| Actualizar el normadrama del proceso de Urgencias Naormagrama Institucional Oficina Juridica Mensual o
NOMograma de cada proceso, se cuenta con evidencia
Teniendo en cuenta cuan impartante es parala institucion el generar repartes 2 entes de
HAdherencia al cronograma para sequimiento a reportes, el cual fue control, se establecid el cronograma de reportes aentes externa, dicha documento fue
establecida por cada lider de proceso seqln lozinformes aplicables a Jefe del Procesa de Arencidn al usuario 1Fuerte elaborado par el irea de planeacidn y cada jefe de pracse, dejanda como constancia un cta
1 Cronograma de Reportes aentes esternos Infarmes entregados Mensual

6 , -
ada una de sus dreas, notificando semanalmente los reportes &

informes que e deben presentar

Cficina asesara de planeacian

[siempre se ejecuta)

de compromiso y responsabilidad, a dicho cronograma s le hace sequimiento semanal y de
esta farma se genera un reporte menzual, eniendo coman resultado el 10054 de cumplimienta

de scusrdo 3 la canntidad de repertes que se deben gensrar mensualments
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El proceso de TALENTO HUMANO, cuenta con 5 riesgos identificados (ver Matriz de riesgos), 26 causas, Y 24
controles e indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de
estos.

CLASIFIC
ACION

fpoyo

PHI]EESI]‘[

Gestion de Talento Humano

OBJETIYO

POR
PROCESO

ento bumano & tavés deprogramas de capahacifn parala buena preshacid del senvc,

Proweer de personal campetente al diferentes procesos y mejorar continuamente | competencia el desanall d

i

=
Sragme erccro o g, :
RIESSO CAUSA DEL RIESGO RIESGO == 2
heo De (Consecuencias] S H
RIESGO £ =
1 |iradecusda seleccidn de personal
2 [Falts de adherencia al procedimisnto de induccicn especifica 1. Sancicnes
| = fiscales,
3 |Falta de adherencia a los manuales de funcicnes y competen s, penales,
Incumplimisnts 3 las metas de los judicisle=
e os aniotenoiales 4 # |insansfaccisn asicliznes innerns 2. Incidentes y Eventos
e T Imag=n — — — - — — - sduerzoz (Seriaz yne | eacmee [2] eeaeeoas
e o e alencias =n 1a definicidn de metas u obictivos institusionales o : -
predustividad instimeions| T | en su =ccializacisn = Ferdida de imagen u
=d institucional
& |Error =nta indentificacian de n ades de itacion u derstes uwio
poblacicn pertinente sccidentes Laborales
[Ptz d= pertinencia u cobertinencis =n 1a medician d=1
desempefio Gndividual o arupal]
8 |ricwilizacisn de pacisntes
& |=aida causada por piss moiads, antdesizantes desgastados.
o hay pasamancs
10 |FPosturs prolongada mantenida
1. Caidas
2. Sindrome del tunsl
11 | Msvimisnee Fepetitive
Afectacicn =n la salud del colaborador =
causa de la ausencia de control &n s Operative r—re =
stz de peliaros
12 | Scbressfusrzo
13 | Mo reporte de los accidentes & la SRL
14 | Mo reporte de condicionss inseguras
15 | Pelvos organicos s incrasnicos - Liquides - Gases y vapores -
Faterial particulade
16 |Incumplimisnte al plan institucional de capacitacidn
17 |ErTor en Is identficanian de las necesidades oo temas de plan de
biznestar e incentivas 1. Ferdida de la imagen
18 | Fallas en el proceso de entrega de carao institucional
Ferdidad de capital intelectual Operativa | 18 | Falks de adh ia al dirni de induceis 2. Sanciones e, B R —
P = slta d= adherencia al procedimisnts de induccisn Disciplnanan, fe o ales, —ihna e
. " " - adrministrativas, penales.
2o | Error =n s ldsnefic aciSn de necssidades ds clima organizacionsl | SUTRIETACLES, BER SIS
21 | Cultura organizacional no apta o no adecuada
22 |Insatisfaccidn del cliente interno
Sancicnes de lo= entes de control & Corrupoion | 22 | Tis contar con sl perfil idones pars Seupar &l carge sn mension 1 Sancicnes R P
causa de inconsistencias en el reparte y Z4 | Desconocimiento de las iones normativas Disciplinarias, fiscales,
26 |Desconocimisnto de la normatividad splicabls al process
Sanciones de los entes de control a
=ausa del incumplimisnta sn el reparte .
3 A i Curmplimisn
de informacidn a las entidades de
wigilancis g control (indic adres-informes- 27 |Falta de adherencia al cronograma de reportes a entes externos
planes de aceidn-FAREC]

FALORACION

DEL RIESSD

IHHERENTE ©

TRATAMI
ENTODEL <
RIESGD

Feduci
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INDICADOR, META Y RESULTADO =
[Calidad-Planeacién-Lider de 249 Efectividad en la
CONTROLES SOPORTE Y0 DOCUMENTO RELACIONADD | RESPONSABLE DEL CONTROL o< el SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL
proceso) g0 ejecucion del control
[NOMERE-ID-META) u
Medit adherencia al Procedimienta de seleceion, vinculacion & Frocedimiento de seleccion, vinculacion e induccion del A o
1 Ficalogia Organizacional Frushas Picateenicss
induccion del persanal personal
] " — - A Frocedimiento de seleccion, vinculacion e induccion del A o — R
2 |Medit adherencia al procedimienta de Induceisn especifica [coberura) reroanal Ficalogia Organizacional [= aplan de inducein General Menzual
; I TGirada de avance en laimplementacion del modulo de
2 | Actualizar ol manual de funciones y competencias ! °
gestion de competencias
Establecer plan de accian, teniendo en cuent la medician de Frocedimienta para aplicar encuesta de cima ” ]
4 |CEtablece! plan de scolo * para apics * Talenta Humano Cumplimienta de actividades de clima Menzual
satisfaceion del cliente intemo rganizacional y satisiacsion del clisnte interna
Fiealizar ejercicios giupales para revision § definicion de metas, " "
= I grupates p ! Giestitn de ejecucién del plan de desarrollo
5 [tenienda en cuenta el momento coyuntural por el que esta pasanda el FOA n e B A
paie institucional [Flan Operatiua)
I ; " - — R Teniendo en cuenta que |2 meta final es del S0%, £ Neces M MENGIONAT qUE S8 encuenta
Diligenciar ¢l Fomata de nde de n o Cumplimiento a plan instinucional de 1.Fuerte :
6 [ A Flan anual de Capacitacion Talenta Humano an e Mensual > cumplienda debido a que la meta mensual al mes de mayo es del 3354, se han realizado
e ineluir laz mas relevantes yo necesarias en el FIC capacitacidn mpre se ejecuta) phen ; e My 2
nes virtules. dando alos lineamisntos emitidos por &l ministerio
Establecer § aplicar evaluacian de desempena para todo el personal - " - " "
7 Hlecet ) ap! Pene P Evaluacion de desempefia Talenta Humano Cumplimienta de evaluzeidn de desempefio | Semestral
de I3 institugicn
Fiealizanda [a revizién del tablera de mando de indicadores se evidencia que [a mets para el
Fiealizar ¢ apacitacian de movilizacién de personal al persanal ) ] ) Cumplimiento del pragrama de szlud mes de abril era del 23 . teniendo un cumplimienta opar encima de la meta establecida en un
8 | P LS LS Matriz de peligros SGSST Profesional SGSST v prag Menzual * ! mp P m N "
involucrada ccupacional 3234, a pesar de [a pandermia se han venido desanallando actividades vituales y se continua
brindando acompafismiento a cada uno de los funcionarios que lo requisran
] I ] Fiealizanda |a revizién del tablera de mando de indicadores se evidencia que [ meta para el
Medit adherencia al Procedimienta para el reporte de . : " = :
! A : - ) ] ) Cumplimiento del pragrama de szlud mes de abril era del 23 . teniendo un cumplimienta opar encima de la meta establecida en un
9 | aetos,candiciones peligrosas, sotos insequias y candiciones de Matriz de peligios SESST Frofesional SGSST " Menzual : ! " m " "
g = ccupacional 3234, a pesar de [a pandermia se han venido desanallando actividades vituales y se continua
zalud, 3 traves delindicador de medicién . 8 se Phvica |
brindando acompafismiento a cada uno de los funcionarios que lo requisran
Fiealizanda |a revizién del tablera de mando de indicadores se evidencia que [ meta para el
Fieforzamienta del programa de pausas activas en aras de mejorar la ) ] ) Cumplimiento del pragrama de szlud mes de abril era del 23 . teniendo un cumplimienta opar encima de la meta establecida en un
10 prag s L Matriz de peligros SGSST Profesional SGSST v prag Menzual * ! mp P m N "
salud de nuestos colaboradares ccupacional 3234, a pesar de [a pandermia se han venido desanallando actividades vituales y se continua
brindando acompafismiento a cada uno de los funcionarios que lo requisran
Fiealizando la revisién del tablerc de mando de indisadores se evidencia que s mets para el
Fieforzamiento del progiama de pausas aclivas en aras de mejorar la Cumplimiento del programa de salud mes de abril era del 233¢ , teniendo un cumplimiento opor encima de la meta establecida en un
n prog P L IMatriz de peligros SGSST Profesional SESST P prog Mensual N ! P P m: ! i
salud de nuestros colaboradores ooupacional 323, a pesar de la pandermia se han uenido desarollando actividades virtuales y se continua
brindando acompafiamiento a eada uno de los luncionarios que Io requieran
Fiealizando [a revision del tablero de mando de indicadores e evidencia que la mels para el
Cumplimiento del programa de salud mes de abril era del 233¢ , teniendo un cumplimiento opor encima de la meta establecida en un
12 | Capacitacion de empuje y traslado de cargas Matriz de peligios SESST Frofesional SEEST ! Mensual N ! ! m b "
ooupacional apesar de la pandermia se han uenido desarollando actividades virtuales y se continua
brindando acompafiamiento a eada uno de los luncionarios que Io requieran
Fiealizando [a revision del tablero de mando de indicadores e evidencia que la mels para el
Atraves de folletos, notificar y dar 3 conoser [a AFL ala cual estan . : " > :
Cumplimiento del programa de salud mes de abril era del 233¢ , teniendo un cumplimiento opor encima de la meta establecida en un
12 | afilicados y anewo 2 esta recordar el numero de telefono y ruta para Matriz de peligios SESST Frofesional SEEST ! Mensual N ! ! m b "
it ooupacional 323, a pesar de la pandermia se han uenido desarollando actividades virtuales y se continua
P indando acompafiamiento a cada una de los funcionarios gue lo requieran
=
Fiealizando |2 revisian del tablero de mande de indicadores s euidencia que [ meta para sl
Capacitar al personal en el reporte y o conocimiento de condiciones Cumplimiento del programa de salud mes de abril era del 233, teniendo un cumplimiento opor encima de la meta establecida enun
18|20 pers porte y T Matriz de peligros SESST Frofesional SESST Pl prog Menzual = e '™l P - " "
inseguras y medir atraves del reporte de las mismas ooupacional 322, a pesar de la pandemia se han venido desarrallando actividades vintuales y se continua
brindande acompafiamiento 3 cada uno de los funcionarios que lo reguieran
Fealizando |5 revisidn del tablero de manda de indicadores se evidencia que lameta para el
15 | Capasitasion e use de quimises y derergentes Wit de peligros SGSST Erofesional SEEET Cumplimiento del programa de salud ensual mes de abril era del 23 . tenienda un cumplimienta opor encima de la meta establecida enun
acupacional 328, a pesar de la pandemia e han venido dezanollande sctividades viruales y e continua
brindanda acompafiamienta 3 cada una de los funcionarios que lo requieran
- - N N R Teniendo en cuenta que la meta final es del 303, 2= necesario mencionar que se encuentra
Feealizar al del plan anual de na . Cumplimiento a plan instituional de 1Fuerte
16 Plan anual de Capacitacidn Talento Humano - Mensual cumpliendo debido a que |3 meta mensual al mes de mayo &5 del 333, s& han realizado
traves del tablero de mando de indicadores capacitacidn (siempre se ejecuta) phen " * H : y
nes virtules, dando alos lineamientos emitidos por el ministeria
Establecer y aplicar el formato de identificacion de necesidades de " . N " "
17| yap! Plan de bienestar e incentivos Talento Humano Cumplimiento a plan de Bienestar Mensual
18 | Fievisar, actualizar y medi adherencia al formato de entrega de carge Formato de entiega de carge Fsicologia Drganizavianal FiEA
N N N i e Procedimisnto de seleccion, vinculacion & induccion del N P - . i
19 |Medi adherencia al procedimients de Induceidn especifica [cobsrtura) R Fsicologia Drganizacianal Cumplimisnta 3 plan de induccidn General Hensual
Dezarmallar las actividades expuestas en el plan de aceion y medic Frocedimiento para aplicar encuesta de clima " P .
20 4 P plan de 2 H para 2p stade Psicalogia Organizacional Cumplimienta de actividades de clima Mensual
atraves de los indicadores de medicidn rganizacional y satisfaccion del cliente interno
1 | Desarllar s actividades enpuestas en ol plan de sooion u medn Frocedimiento para aplioar encuesta de olima Fetoolog Crgarizaciond! Camplimienta de actividades d= o T
traves delos indicadores de medicidn 4y satizfaccion del clients interno
Medir la insatisfaccidn del cliente interna e identificar las principales Frocedimiento para aplicar encuesta de clima
22 =atiska o = ik prineip para aplie: stade Talenta Humzne Cumplimienta de actividades de clima Menzual
ausas de instalisfaseidn a traves de los indicadores establecidos rganizacional y satisfacsion del sliente interna
23
24
" P " L 2 De cumplimiento en la actualizacion del Tambien desde el irea juridea se realizd 1a solicitud de revision y actualziacion del normograma
25 | Actualizar el normograma del procesa de Gestian del talento humano Mormograma Institucional OFicina Juridica L Mensual ! ny act !
normograma de cada proceso, se cuenta con evidencia
Tenienda en cuenta cuan impartante es paralainstitueidn el generar reportes a entes de
.dherencia 2l cronograma para seguimiente a reportes, el cual fue contral, se establecid el cronograma de repartes 3 entes externo, dicho documento fue
establecido por cads lider de proceso seginlos informes aplicables a . 1Fuerte elabarado por el drea de planeacidn y cada jefe de procsa, dejando como constancia un acta
24 P P 4 P Cronograma de reportes a entes extemos Oficiona Asesora de Planeacin Informes entregados Menzual P P 4 I P a8

cada una de sus dreas, notificanda semanalmente los reportes &
informes que s= deben presentar

{siempre se ejecuta)

de sompromiso y responsabilidad, a dicho cronograma se le hace seguimiento semanal y de
£5ta forma se genera Un reporte mensual, tenienda comon resultada el 1003 de cumplimienta
de acuerda ala canntidad de repertes que se deben generar mensualmente
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su bienestar y la vida”

PROCESO DE SUMINISTROS

El proceso de SUMINISTROS, cuenta con 3 riesgos identificados (ver Matriz de riesgos), 7 causas, Y 2 controles
establecidos y 7 controles por establecer e indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta
forma la no materializacion de estos.

ol w [=] = =] = Eoow =d
Zlez|E| 23 Acion 6 EFECTO DEL . g 228
212c]| B8 w2 s RIESGO TIFPO DE CAUSA DEL RIESGOD RIESGO = = £ == =28
. z g £g g
= =] = [ =] £ RIESGD [Consecuencias]) H H 22 E =S Ex

H
|

1| Demora en el process Precontractual

Inoporwnidad en la adquisicidn de

- 1 bienes y servicios requeridos por la Dperativo 2 | Inoportunidad en la elbacracidn de estudios previos
] entidad E— _ _ -
= 2 |ETfor en 3 identficacion de necesidad de bienes = insumos
] requeridos

= | =& s

=
2 Wincular proweedores sin tener en cuenta 1. Sanciones
4 - los parametros de calidad, téenicosy | oo oo | o |Falta de conosimisnto yta capasitacion en el procedimiento y Disciplinarias, fiscales,
a administrativos previamente P manual de contratacion administrativas, penales,

establecidos judiciales y pecuniarias

T ETOTIE T T AT

s médicas & insumos que eumplan can las requisitos y

especificaciones establecidas para la prestacion del servizio.

Falta de conooimiento ofo espeiencia del perzonal que mansia 13

Giestionar de manera oportuna los bienes musbles, medicamentas,

i Py institucional
" . . . contratacidn 3
Fosibilidad de recibir o solicitar dadiva o 2. Sanciones legales y
3 | beneficio a nombre propic o de terceras | Corrupeian | # | Carencia de cantrales en el procedimienta de contratacisn demas acciones
con fin de celebrar un contrato P CITT T BT T T S A T DT T O T T e T T IS T T Juridicas
9 |estudios previos ylo en los pliegos de requisitos orientados a 2. Detrimento patrimonial
! il imi
INDICADOR, META ¥ RESULTADO g
(Calidad-Flaneacitn-Lider de 22 Efectividad en la
CONTROLES SOPORTE ¥/0 DOCUMENTO RELACIONADO | RESPONSABLE DEL CONTROL S = - SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL
proceso) ES ejecucion del control
(NOMERE-ID-META) u

A raiz 4 La pandemia, 13 INStEUSISN S& ha visto obligada 3 sontratar diferentss bienes yio

sericios, por Io cual se ha evaluade Ia enla yhasts
1 |Bocializacién del procedimienta de contratasién y formata de P ai to de Contratacié Formato de estudios previos Oportunidad en | tratacid " " 1Fuerte elmes de marzo el iondicador ha sumplido con los tiempos establecidos de medicidn, aneko a
estudios previas ressdimients s Contratasion Procedimiento de contratacian pornidad &nla sentratasion ensusl (siempre se ejecuta) esto se cuenta con la evidencia en | pagina del SECOR, puesto que todas las entidades

publicas estan abligadas a publicar SUS Procesos contractuales, dands sumplimisnta 31
pracedimiento y ruta de contratacidn

L]

Socilizacion u capacitacion en la ruta y manual de contratacicn Futa y manual de contratacién
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CONTOL INTERNO DISCIPLINARIO: este proceso se encuentra con dos (2) riesgos identificados y las causas
y controles esta en proceso de actualizacion, e indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de
esta forma la no materializacion de estos.

PROCESO
CLASIFIC
ACION
PROCESO
OBJETI¥O
POR
PROCESD

:

zervidos plblicos. |

@
Evaluacidn
Control Inte
Disciplinars
Innestigar las
conductazs
disciplinariamente
relevantes de loz

Clos Indebidos por accion U omision
para favarecer a Funcionarios o
exfuncionarios en el desarrallo del

Incumplimienta de términos en los

RIESGD

procesos Disciplinarios

CLASIFIC
ACION D
TIPFO DE
RIESGD

Corrupeidn

CAUSA DEL RIESGO

EFECTO DEL
RIESGO
[Consecuencias)

PROBABILID
AD

;
!
!
I

IHFALCTO

TALORACIOH
DEL RIES G0
IHHEREHTE

TRATAMI
ENTO DEL
RIESGO

Operativo

TECNOLOGIA Y MANTENIMIENTO: Este proceso tiene 6 riesgos identificados, 17 causas y 16 controles
establecidos, e indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de

estos.

CLASFIC
ACIN
. | PROCESD
0BJETVD
POR
PROCESD

o e e cpoma g,

mifimizanda s fesgos.

Moy
Gestidn de Tecakogia § Mantenimiento

i
&
&
w
i
)
i
£
g

| esmnainspoces
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GESTION JURIDICA: Este proceso tiene 1 riesgos identificados, 11 causas y 11 controles establecidos, e
indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos.

CLASIFIC :
ACION

Apoyo

o o o
2| E8
o ESo
=] =1
© b E
o a o

Gestion Juridica

de asesoria legal, asistencia

Correa Fengito ESE, en asuntaz judiciales y admi

RIESGO

Posibilidad de Fallos en contra de |s
entidad, causado por wulneracidn de
derechos [Reparacion directa por Falla
del servicio medica ]

CLASIFIC
ACION O
TIFO DE

RIESGO

CAUSA DEL RIESGO

Falta del diligenciamicnto de consentimicnto informado

EFECTO DEL
RIESGO
[Consecuencias)

Error en el dillgenciemiznto de la Historia yio registro olinico

Ewentos adwersos durante 2l proceso de atencidn

1. Sanciones

W N

Mo realizacidn del accionar adecuado de la Fase inicial por Sreas

plinarias. fiscales.
strativas. penales.

Mo respuesta yho dermoras a las solicitudes

judiciales y pecuniarias
2. Perdida de imagen u
credibilidad institucional

Financiero

Idoneidad enla defensa judicial de la entidad

3. Incidentes y eventos

wulneracicn de derechos del pacients [medico-asistencial,
adrministrativo-asistencial]

aduersos
4. Detrimento

Fallas enla atencidn del servicio medico

Patrimonial
5. Deficit Presupusstal

- T

Incumplimiento en los pagos sentencias judiciales

E. Categorizacidn en
riesga Fiscaly

Incumplimiento en los pagos & contratistas

Financiero

Incumplimiento en los pagos de acresncias laborales

:

- ™ ~ - o M
s = = =
= = s 3 Edo
B o = 285 =< O3
= = - = o @
g = & -] = =
= 5 = (== =
£ EEE 5=

Reducir el
riesgo

Parikle |3

Hoarmr -

La b ¥ 2 AR AE AL AM
INDICADOR, META ¥ RESULTADO g
[Calidad-Planeacidn-Lider de E 2 Efectividad en la
CONTROLES SOPORTE Y!0 DOCUMENTO RELACIONADD | RESPONSABLE DEL CONTROL =4 P— SEGUIMIENTD CUATRIMESTRAL
proceso) il ejecucion del control
(NOMBRE-ID-META) T
1 | Verificar adherencia a traves d la auditoria concurrente y auditoria de Procedimienta de auditoriaz internas Auditoria concurrente
2 gg:::r adherencia araves de |a audiorls cancurrnte y audiorla de Procedimienta de auditorias internas Auditoria concurrente
Raal\z.al seguwmlapto alplan de aceién atraues delprograma de Procedimienta de auditoriaz internas Auditoria concurrente
Seguridad del paciente
Direccionamiento de la solicitud al rea comespondiente de acuerda a Oficio [desde ventanilla Unica) ‘Wentanilla Unica
la pretencidn Corred Electronico Aiea Juridica
Socializar y medir adherencia al procedimienta PETICIONES, Hrea Juiidica
§ [QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS ¥ procedimiento de PORS Arencion al usuario
FELICITACIONES CLIENTE IMTERNO Y EATERMO I Fuerte Fiealizando la revision y adherencia alinidcador de medicion se evidencia que no hay fallos
6 |Establecer manual de funciones del profesional del drea de Juridica Manual de funciones y competencias Talento Humano Falloz a Favor Mensual {ciem; ". <o ejecuta) Favor, por lo cual el indicadar se encuentra incumpliendo, no obstante es necesario mencionar
RFealizar auditoria al procesa de atencion al usuario [PORS] y e i . P 1 que todos estos proceso pueden demorarse, de acuerdo a las leyes colombianas
H S - y Plan de Accidn Jefe de atencidn al Usuario
| sequimiento al plan de accion establecido
8 Raah.za! auditaria al process de atenclgn alusuario [FORS]y Flan de Asidn Joke de stencién 2l Lsuario
Sequimiento al plan de accidn egtablecido
Establecer la priorizacian prezupuestal para depuracion de cuenta de Cuentas por pagar yio Rubro presupuestal Dlden{ador}ie\ ggslo
_ |fallos Jefe area financiera
i Ordenador del gazsto
10 |Eztablecer |3 priotizacian prezupuestal para paqo a contratiztas Cuentaz por pagar yfo Fubro prezupuestal Jefe dea finaniera
A " Ordenador del gasto
11 |Establecer | priorizacion presupuestal para de acreenciaz laborales Cuentaz por pagar yfo Rubro presupuestal ot drea financiera




(@

E.S.E.
“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

R

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit No. 890.399.047-8

GESTION DE CONTRATACION: Este proceso tiene 5 riesgos identificados, 14 causas y 14 controles
establecidos, e indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de
estos.

CLASIFIC !
ACION

Apoyo

H PROCESO ¢

i) reuisar!

Gestidn Contratacion

r

OBJETI¥O
POR
PROCESO

a3

RIESGO

Sancidén de los diferentes entes de
control a causa del Incumplimisnto del

CLASIFIC
ACION O
TIFO DE

RIESGO

Operativo

CAUSA DEL RIESGO

Inadecuads Elsboracidn y publicacidn de documentos
precontractuales

EFECTO DEL
RIESGO
(Consecuencias)

1. Ferdida de imageny
credibilidad institucional
2. Banciones
Disciplinarias, fiscales,

administrativas, penales,

PROBAEILID -
Al

[ P

:

=

DEL RIEZG0
INHEREHTE ©

TALORACION

TRATAMI
ENTODEL -
RIESGD

Reducir el

cumplimiento 2 la ejecucion contractual, de acuerdo al estatuto ymanual de contratacion

Frealizar los actos, contratos y proocess o escogencs & cantTatacion que suplalas necesidades de bienes, servicis u abras 2 contratar, Adem

e irmi i i e Al riesgo
mt ottt o GO At 2 |Desconocimiento de la normatividad aplicable a 1a entidad adicislos 4 pectniarias a
3. Caregorizacidn en
riesgo Fiscal y
. - Financiero
2 |Falta de adherencia al procedimiento y ruta de contratacicn
T eTOTTE Ty
Ofrecimiento De Dadivas, Trafico De 4 |Eror enla designacicn de supervisor de contratos credllghgad institucional Freduci of
Influsncias ¥ Clientelisma En EI Corrupcidn ) - SAnselones - y -
Froceso De Contratacion & |Meumplimienta alos valores u prineipios institucianales, Disciplinarias. fiscales, riesgo
establecidos en codigo de integridsd administrarivas, penales,
Contratacidn con personas naturales o & |Falta de diligenciamiento de Formato SARLAFT
juridicas que == encusentran =n listas
tivas y de control o en procesos . .
* =4y HEnLre pre . 1. Ferdida de laimagen Reducir el
administrativos o judiciales asociados al| Corrupeidn i Rarm 1] Hedeceae 3]0z Hedecaaa =
- instirucional riesgo
lavado de activos, Financiacidn del
rerrorizmo o delitos conexos con los . -
Falta de werificacidn de los reportes [SARLAFT], enlas
mismos. 7 |4 . "
diferentes plataformas destinadas para dicho reporee
& |Falta deidonsidad del coneratisea ad de prestar]
=y Facturar
Demoras =n =l suministro yho ds de imageny
abastesimiento de bienes wo servicios | o o o 1a et de identificacicn de 1 — credibilidad institusional | smee—eae | N P Reducir el
=nlainstitucisn, relacionads a la F rror en la etapa de identificacion de la nese=ida = Sanciones - = = riesgo
ejecucidn del contrato
10 |Falta de especificacionss tecnicas =n =l estudio previc
I N . S —  S— I E——

Incurmplimiento del contratista,
suminiztradores de bienes o servicios
necesarios, ocasionando braumas en

los procesos asistenciales ylo
administrativos que pusden afectar el

oorreto Funcionamienta en la
prestacidn de servicios

Operativo

Cambio en las especificaciones becnicas del suministro gio
servicio requerido

1. Imposibilidad de prestar
servicios y facturar
2. Zanciones legales y
demas acciones

Variaciones en el mercado

Juridicas
3. Perdida de imageny
credibilidad instituzional

12

E=zcaszez de los productos yha bienes

4 Reprocesos que
afectan el zorrecto
funcionamiento en la
prestacian del servicio

Heducir el
riesqo

i




“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

CONTROLES

Establecer un formato de identificacidn de necesidad, en el cual se
desecriban las especificaciones tecnicas delbien ylo servicio a

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

Carta de necesidad

S0OPORTE Y{0 DOCUMENTO RELACIONADD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nit No. 890.399.047-8

RESPONSABLE DEL CONTROL

Ofizina de contratacidn

INDICADOR, META Y RESULTADO
[Calidad-Planeacidn-Lider de

proceso;
(NOMBRE-ID-META)

Opartunidad en la contratacidn

PERIODICI -
DAD r

Menzual

Efectividad en la
ejecucion del control

1.Fuerte
(siempre se ejecuta)

SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

& 1aiz de la pandemia, la institucion s ha visto obligada a contratar diferentes bienes ylo
servicios, por lo cual se ha svaluado mensualmenteb la oportunidad en la contratacicn y hasta
el mes de marzo eliondicador ha cumplida eon los tempos establecidos de medicién, aneto a

2510 52 cuents con |3 evidencia en |a pagina del SECOP, puesta que todas las entidades

publicas estan obligadas a publicar sus pracesos contractusles, danda cumplimisnt al

procedimiento y ruta de contratacidn

Fiealizar auditoria precontractual a traves de |a auditoria contratctual

Documentos precontractuales

Ofizina de contratacidn

Opartunidad en la contratacidn

Menzual

1.Fuerte
(siempre e ejecuta)

71312 de 12 pandemia, [a INsttUSian 5 ha visto obligada a contratar dferentes bienes yfo
seruicioz, par 1o cual s¢ ha evaluado mensuaimenteb |3 opartunidad en |3 contr atacién y hasta
el mes de marzo el iondicador ha cumplida eon [0z tiempos establecidos de medician, aneto a

e5t0 s cuenta con la evidencia en la pagina del SECOF, puesto que todas las entidades

publicas estan obligadas a publicar sus procesos contractuales, dando cumplimienta al
ol dirmie yruta de contratacion

Elaborar y sasislizar ¢l normagrama del procesa de Contratacian

Marmagrama Institusional

Ofigina Juridica

2 De cumplimiento en |a actualizacion del

Mensual

1.Fuerte
se ejecura)

Tambien desde el Sreajuridca se realizd la solicitud de revision 4 actualziacian del normagrama
de cads proceso, se cuents con svidencia

normograma

Socializary medir adherensia a las ks y procedimiento de
contratacidn

Frocedimiento de contratacicn

Oficina de contratacidn

Oportunidad en la contratacidn

Menzual

Fuerte
[siempre se ejecuta)

F 1aiz de 1a pandermia, la institucién se ha visto obligada a contratar dferentes bienes yfo
servisios, por lo cual se ha evaluado mensualmenteb la oportunidad en la contratacicn y hasta
el mes de marzo eliondicador ha cumplida con los tiempos establecidos de medicion, aneso a

esto se cuenta con | evidencia en la pagina del SECOF, puesto que todas las entidades

publicas estan obligadas a publicar sus procesos contractuales, dando cumplimienta al
o yruta de contratacién

A traves del manual de funcuiones y competencias, evaluar la
idoneidad del funcianaria para ejercer las funciones de supervisién de
contratos

Ianual de Funciones y sompetencias

Oficina de contratacidn

Cumplimiento de Supervisores

Menzual

Fortalecer la sacializacidn del codiga de integridad alineandolos alas
sanciones derivadas de las acciones “lo que debo y no debo hacer”

Codigo de Integridad

Talento Humano

NIA

Teniendo en cuenta que elindicador es medido en dias, <e logra evidenciar el cumplimiento u
apartunidad en larespuesta al mantenimienta de equipos, esto pueds svidenciarse a traves del
tablera de manda de indocvoadares, reposada en calidad o plantills de indocadores de cada
procesa

Solicitar diligienciamiento de formato SARLAFT al contratistay
auditar el proceso PRE-CONTRACTUAL

Formato SARLAFT
Lista de chequeo [contratacidn)

Oficina de contratacidn

Oportunidad en la contratacidn

Menzual

1.Fuerte
(siempre se ej

13z de |3 pandemia, la institusian se ha visto obligada a contratar diferentes bienes 1o
servicios, porlo cual e ha evaluado mensualmenteb |a oportunidad en la contratacidn y hasta
&l mes de marzo el iondicador ha cumplido con los tempos establecidos de medicién, aneso 3

510 5& cuenta con | evidencia en la pagina del SECOR, puesto que tadas las entidades

public.as estan obligadas a publicar sus procesos contractuales, dando cumnplimiento 2l

ntocedimisnt uruts de pontratacidn

Solicitar al Oficial de cumplimiento |3 verificacidn y veracidad de la
informacidn suministrada por el cantratista

Estados financieros
Dieclaracicon de renta del contratista
Fommato SARLAFT

Oficial de Cumplimiento

Opartunidad en la contratacidn

Menzual

1.Fuerte
(siempre e ejecuta)

71212 de 13 pandemmia, [a NsHiUSian 5e ha visto obligada a contratar dferentes bienes y/o
seruicios, por 1o cual s¢ ha evaluado mensuaimenteb |3 opartunidad en |3 contr atacién y hasta
sl mes de marzo el iondicador ha cumplida con los tiempos establecidos de medicidn, aneso a
e5t0 s cuenta con |a evidencia en la pagina del SECOF, puesto que todas las entidades
publicas estan obligadas a publicar sus procesos contractuales, dando cumplimient al
Drocedimisnto uruts de contrat

Werficacin de eaperiencia del contratista [general y especifica)

Certificaciones de contratos

Cenificada de evistenciay representacién legal

Oficina de Contratacion

Cumplimient de Supervisares

Mensual

n
Teniendo en cuents que elindicador & medido en dias, $¢ 0gra evidenciar el cumplimients U
oportunidad en |3 respuesta al mantenimiento de equipos, e5to pueds evidenciarse 3 raves del
tablero de mando de indocvcadores, reposado en calidad o plantila de indocadores de cada
proceso

un farmiata de id idn de ,en el cual e
deseriban las especifizaciones tecnicas del bien ylo servicio a
Suministrar

Carta de necesidad

Oficina de Cantratacién

Cumplimienta de Supervisares

Menzual

Teniendo en cuenta que elindicador ez medido en dias, s logra evidenciar el cumplimiento u
opartunidad en la respuesta al mantenimienta de equipos, esto puede evidenciarse a traves del
tablero de mando de indocweadores, reposado en calidad o plantilla de indocadores de cada
proceso

Realizar auditaria al correcto diigenciemisnto de estudios previos y suj
relacidn con el objeto

Formato de estudios previos

Officina de contratacidn
Auditoria de contratacidn
Flaneacidn

Curmplimiento de Supervizores

Menzual

Terienda en cuenta que elindicador &z medido en dias, s logra evidenciar el cumplimiznto u
oporunidad en la respuesta 2l mantenimiento de equipos, esto pueds evidenciarse a traves del
tablero de mando de indocweadores, reposada en calidad o plantilla de indocadores de cada
proceso

]

Impasicidn de garantias contractuales

Contrato firmada
Giarantias contractuales

Oficina de Contratasidn

Cumplimienta de Supervisores

Menzual

Teniendo en cuenta que elindicador ez medido en diaz, ze logra evidenciar el cumplimiento u
oportunidad en la respuesta 3l mantenimiento de equipos, esto pueds evidenciarse a traves del
tablero de mando de indocweadores, reposado en calidad o plantilla de indocadores de cada
process

]

Accionar polizas

Contrato firmado
Garantiaz contractuales

Oficina de Contratasidn

Cumplimienta de Supervisores

Menzual

Teniendo en cuenta que elindicador ez medido en dias, s logra evidenciar el cumplimiento u
oportunidad en la respuesta al mantenimiento de equipos, esto puede evidenciarse atraves del
tablero de mando de indocycadores, reposado en calidad o plantills de indocadores de cada
proceso

=

Accionar polizaz

Contrato firmada
Garantiaz contractuzles

Oificina de Contratacidn

Curmplimiento de Supervizores

Menzual

Teniendo en cuenta que elindicador es medido en dias, s logra evidenciar el cumplimiento u
oporunidad en la respuesta 2l mantenimiento de equipos, esto pueds evidenciarse a traves del
tablero de mando de indooweadores, reposada en calidad o plantilla de indocadores de cada
[rocesn




HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit No. 890.399.047-8

E.S.E.

“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION: Esta gestion esta en proceso de actualizacion e identificacion
de otros riesgos.

GESTION DE CALIDAD: Este proceso tiene 3 riesgos identificados, 6 causas y 6 controles establecidos, e
indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos

o =] o o = e = -
£ s 2 S & o]
gz|2| 2=& e erccrooe | : Eis -k
25| 8 wo g RIESGO e == CAUSA DEL RIESGO RIESGED =z = E = E e g
G Consecuencias H H SoE ]
o ks e RIESGO t 1 £ = = EE EET
.5 3 Falta de recursos para dar cumplimisnns a cada uno de los !anc ones legales u
=] 1 |requisitos expusstos en el manual de estandares de habilicacidn demas acoiones
2538 Sanciones o cierre servicios a causa del (3100-2003F] s D Ju"d'casl Feducir o1 |-
= 1 Incurmplimients de requisitos de Estratégico -Desacierta en la toma 2| Carareraricn =
E2E habilitacidn o no registro de novedades | limiento & los pl a i lantes de | de decisiones y esac
2z 2z |Imeamplimienio 3105 planes de accidn resubantes de las elaboracion de informes,
O xR auditorias internas y externas debida a la inoportunidad
2 oo, | remnorte d
] T Sanciones legales g
- Sanciones de los entes de control a demas acciones
o x = ES causa del incumplimiento en el reporte 3 |Inconsistencia de la informacicn Reportada Juridicas
=SS EF P s P Reducir el
= z 228 | =2 de informacidn a las entidades de Estratégico 2. Desacierto en la tama ES ES <
= & o 9 esgo
E 2 52 n wigilancia g control (indicsdres-informes- de decisionesy a9 |
=2 e E= planes de acoitn-PAMES] + |Falta de adherencia a1as actuidades de reporne mtemne de 195 | elaboracion de infarmes,
k] FEEE procesos debido 3 la inoportunidad
4 ez
2 = = gl
H e
=1 = B &% Falta de Revisidn yto claridad de las Funciones wo actividades del
= 3 o
T 2EEZ 5 [sargos estrategicos y claves que sfectan ol desempefio de s 1. Paralisic en los
-] - Institusian procesos internos de la
E8m Incumplimiento alas metas de proceso etitaeion Reducis el
S5 = & acausa del movimiento yto rotacion o | Estratdgico h . Ed Ed
58 2. Baja Productividad esgo —
E &8 o del talento Humano I
ES- . . 3. Perdida de la memoria
.5 2 Diebilidad en el alcance = implementacion del Plan estrategico dell Irestitasioral
= = & |Plan estrategico del talento Humano y de los procedimientos de
£ - traslada, promocidn y retira del talenta Homano, independiente
E’ del tipo de contratacion
INDICADOR, META ¥ RESULTADO
CONTROLES SOPORTE Y/0 DOCUMENTO RELACIONADO RESPONSABLE DEL CONTROL (Ealiaad Blancaols St Moo SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

proceso)
(NOMBRE-ID-META)

PERIODICI
DAD

1 | Realizar seguimiento a traves de los planes de accidn deriuados de L] 1. Procedimiento de Gestion de Habilitacian Planes de focién
auditorias internas y extenas 2. Resolu CHDD—QD k] 1. Subdireceidn cient a
1= g & planes de aceidn 3 =
; i 4 Pt e Fusdtoria 1 prise e de sudtoria 3 Lideres de procesos ssistencisles y . £ traves del reporte ¢ indisadores 52 evidencia o grada de avance on el diligenciamisnta y
2 |Fealizar seguimiento detallade 3l cumplimiento de los planes de 5. Frocedimienta de Gestidn de Indicadores administrativas # de sumplimienta del Plan do Ao Mensual 2.Moderada Cisrre de hallazgos que han sido impusstos por los diterentes entes sualusddores, tenisndo
accidn de cadaproceso Institucional ACPM (SALUDY (Algunas veces) coma reusltado cumplir L3 meta a marzo con un 7322
p—— TERET S SUERES 50T = Fara 15 NS HHIGIEN £ SENeTaT TEROEs & EREs 48
T e e o ez | et ds Geston oo 5 ' cientifica werte Conirol. 26 extableci ol c1onograma de (epories a entes tamo. dicho docurmento fus
3 - o203 lder r; o0es0 seln oz iniormes splicat 7. Fragtama e Gestidn a6 i adores 2 Subdireceion admmstatva Sequimisnto 3 Reportes W | g ST ey | Slborae por s e i iy caita ot ae praces, Gy cem Sonztanets i ota
P 3. Programa Auditoria para el mejoramiento de la calidad 3. Lideres de procesos asistenciales u L T u . a dicho e le hacs semana\ ude
infarmes que se deben prezentar Salud [PAMEC) i L fottmia 22 qenAe L rete mtaial Tniende oo et s ol 100% o
5 | SRguImi=nto a1a uts critics del Programa g Suditors pars o! 4. Prosedimisnt ds Planes 48 Acsién 4. Gestién Ds Calidad
meforamiento de |3 oalidad en Salud [FAMEC)
e = et que 12 e TEGSien 5= encuenirs n process A= s dtasion T
implementaciosn de MIFG, ¢ hizo nevesario establecer un procedimisnto de selevoitn de
& | identifioar 3 waves de los prasesas y manual de Funcianes oargas ya Cportunidad de suminisiro de personal Mensual o ad o ottty e oot Fanra e porl e 1o procesen a7 e
Oles olaves de la orgsnizacion 1. Plan d¢ Desanrall sub P 2 o 1
L Plan de Desarrailc Ubdirecsin oie encustien dessublertas, esta ¢ realia MINIMizands ¢l riesgo de afeotacidn on |s cond
5 Flan et meeoe e Hurmane 2 Supdreoién adn admmlsuauua L Fuerte inica y isiea del pavience dioha stuacisn =
. de (siempre se ejecutal 10, SEI0 BUROls Ban 0 in
5 Procedimion s de i Iy retites dol |4 Lider d 12 ofizina il del atenic e 57 coterita gie 13 InSHRUSIaT 58 STONRTITE o1 proms 5o de ot it aTTEn &
Actualizar ol Plan estrategico del talento Humano incluyendo las arere g implementsciodn de MIPG, se hizo necesario establecer un
7 | astividades de promocién, traslade s Retiro de Todo ¢ Fersonal Oportunidad de suministro de personal Mensual Persenal, que 2 Su ¥eZ cuenta con indicadores de medicidn,
(asistencial, administrativol. independients de sumadalidad de P P oportunidad en la sontratasicn i de ests Forma no permitir que 105 procesos uko areas se
Contratacidn. encustren descubiertos, esto se realiza minimizando =l riesgo de sfectacian en la com
slinica y fisics del paciente
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“Nuestro compromiso es con

su bienestar y la vida”

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nit No. 890.399.047-8

GESTION DE CIRUGIA: Este proceso tiene 2 riesgos identificados, 11 causas y 11 controles establecidos, e
indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos

| o o o o ) T . =
| = CLASIFIC = = - =L o
EE|E| Ec B rGTiG EFECTO DEL g 2 siE =23
o« o Q wog RIESGO CAUSA DEL RIESGO RIESGO = = e g £ Ll =] m
N1==| 2 = WA [T1= [Consecuencias) 2 H Sz E =ed
: = =
e a|l & « (Rl £ E&Z - E
Il 2
p— 2 g 1 |Inoportunidad en la asignacidn de cita de anestesiologia
=
E b}
9E o -
=3 3
o m . - —
=258 2 |[Inoportunidad en la programacion de cirugia
% e o 1. Sanciones
o E @ P . N -
m oo — - - Disciplinarias, fiscales,
E— ] 2 [Incumplimiento alas recomendaciones por parte del paciente adrministrativas, penales,
Jraga ) B - - P M -
] 3 N Falta de dizsponibilidad de los profesionales contratados para la judiciales y pecuniarias
EE = Fosibilidad de afectacidn wo prestacidn del servicio 2 Incidentes y Eventos
E'.'. = complicacion en la condicidn clinicay 5 Complizaciones en el paciente, relacionadas con procedimisnto adversos [Seriosyno Reducir el
- b EN 1 isica del paciente asociada al procesa Operativo Cluirurgico serios] 3 - esgo
] m z L = — . - -
= "= 9 x de atencidn en el rea de Cirugia & Dafios en los equipos durante un procedimiento quirargico, 2. Perdida de imageny
E g H =23 [Eventos Adwersos) relacionada al mal uso de los equipos credibilidad institucional |
= Qo S Z 7 Infeccidn de sitio operatorio, asociado al proceso de central de 4. Imposibilidad de
= -'E" esterilizacidn prestar servicios y |
FE ] - - T . Facturar
= E = Deterioro en el instrumental quirurgico, asociada al uso yreuso
E = de dizspositivos ylo equipos medicos
=53 |
x ’
=1
255 g |'neportunidad enla entrega yla suministra de material de
n 7 ostecsintesis
= E
k] =z - _ -
2E3 Fosibilidad de afectacion a las ventas 7 |Falta defluje de pacientes par madela de sontratacian son 1. Deficit Presupuesta
rE = royectadas de la vigencia, asociadas al : - EAPE 2. Categorizacion en Reducir el
= 2 2 |F yincum Iimiento%e las metas del Financiere ries go Fizcal Fretette | . esqo B
& P . 8 |Lineamientos normativos durante Pandemia [COYI0-13) d : Y 9
procesa de cirugia Financierc |
INDICADOR, META ¥ RESULTADO 2
(Calidad-Planeacién-Lider de 23 Efectividad en la
CONTROLES SOPORTE ¥/0 DOCUMENTO RELACIONADD | RESPONSABLE DEL CONTROL roeean) 22 ciecuston del contrl SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL
(NOMERE-ID-META) il
Establecer cronograma yo cuado de tumos de los Especialistas de Itersnslats e anestesis (FARATER) ok de Cirugia LFuerte
1 [anestesiay verificar ¢l cumplimiento de I3 sgenda pragramada para a2 ¢
o Cronograma ylo cuadro de turnos Frogramacidn mpre se ejecuta)
&sta especialidad (consulta externa)
Establecer un cuadra de tunos para la especialidad de anestesiologia, LFuerte
z |para ici (Cirugia . urgencias) y hacer Cuadro de Tumos de cirugia Jefe de Cirugia Fepre=a de cirugia programada Menzual (siempre se sjecuta)
sequimienta P T
3 | Feprogramar prosedimiento quirurion y relacionar enla nota dz Tota de enfermenia [P ARACER] P Frooroitn de Canoelacion de ciragias temouat TFuerte
enfermeria el motiva de suspencidn y reprogramacitn de cirugia Flanila de Indicador < P o mpre se ejecuta)
+ | Bolieitar alos profesionales disponibilidad de agenda para programas vt e oo e ciugia ot e G e 1LFuerte
adicionales [siempre se ejecuta)
5 |ndentifiear atiaues del indieadar de eventos @ ineidentes adversos |5 Plarilla de indicadares Jafe e Cirugia Complicasiones Guirirgicas Menzusl -Fuerte
causas de complicaciones y establecer plan de accion [siempre se ejecuta)
Capacitar al personal inuolucrada en ¢l 3rea de cirugia en use, Impiezal Matriz ARFE A . 1.Fuerte
3 - - . Ingeniero Biomedico Cumplimienita 3l Programa de Tecno vigilancia
y desinfeccidn de equipos Cronograma de Capacitacién
7 |Medir adherencis almanual de procedimientas dz central de Manual de procedimisntos de central de aster Coordinad "f:f:‘:if;’l‘ﬂa o ExsterilizaciSn de squipos y prendas rmpre se ejeuta]
Formalizar e implementa Un Formato que permita identfcar 1
. fe de Cirugia LFuerte
g E:E?r:aﬁ:; :T‘dE;Zigjél;uuus medicos en central de esterilizacitn Formata de trazabilidad dispositivos medicos Coordinador e Central dn Exteriizasion Reusa de Dispositivas Medioos Mensual mpre se ejecutal
Teniendn en cuenta que el indicador e= medido en dias, se agr evidenciar el cumplimiento o
Diando cumplimients 3 la clausula establecida del contrato por medic - Supervisor del contrata i L.Fuerte idad en la respuesta o imiento de equipos, esto pusds evidenciarse a traves del
L] Acta de supervisién Cumplimiento de Supsrvisores Menzual

de I lista de chequec de las obligaciones contractuales

163 de contratacién

mpre se ejecuta)

tablera de mando de indocuc adores, reposado en calidsd o plantilla de indocadores de cada
proceso

Establecer modelo de contratacian para establecel nuevos
convenias con las diferentes EAPE

Minuta de contrate

Jefe de Mercadeo Ejecucion de Contratos

1.Fuerte

~

Mo tiene control interno

Mo se ejecuta)




HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

B SE. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8

su bienestar y la vida”

GESTION APOYO DIAGNOSTICO: proceso tiene 2 riesgos identificados, 5 causas y 2 controles establecidos,
y tres por establecer, indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no
materializacion de estos.

I al] 2 @2 s e =
EZ|&| 22 ELEs EFECTO DEL g 2 § 2 E SERE
25|12 g8 RIESGO o D CAUSA DEL RIESGO RIESGO =2 = gz g ==k
— = Consecuencias = H 2o E = =
fx] = a5 RIESGO | 1 3 FEE £z

Inoportunidad en toma y entrega de muestras de laboratorio
wlinico

;
|

Operative

1. Incidentes y Eventos

" ‘o adversos [Serios y no
Error en |a aplicasién de los 5 sorrectos ( 4

Fosibilidad de afectacidn yto serio=s]
complicacidn en la condicidn clinica y 2. Perdida de imagen y N Reducir el
. e . y gy P Farible |2 Haderada |2 -
fizica del paciente asociada al proceso credibilidad institucional riesgo
de atencidn en el apoya diagnostica 3. Imposibilidad de

Flala becnica de sangrado prestar servicios y

Facturar

Mizional

Apoyo Diagnostico

Contaminacidn cruzada

Ferdida yto robo de insumos y reactivos
en el drea de Labaratorio clinico, para Corrupcidn Falta de control en ingre=so y salida de insumos § reactivos Parikls |[Z Harmr “
beneficio propio y'o de terceros

Prestar un zervicio de ayuda diagnostica de forma
zequra, con resultados confiables y oportunos

INDICADOR, META ¥ RESULTADO
(Calidad-Flaneacién-Lider de
proceso)
(NOMBRE-ID-META)

Rezlizar sequimiento ala ejecuceion contractual a traves del acta de
supervisian

Efectividad en la
ejecucion del control

CONTROLES SOPORTE Y10 DOCUMENTO RELACIONADO RESPONSABLE DEL CONTROL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

PERIODICI
DAD

1 Acta de supervision Superisor de contrate Cumplimiento de metas ayudas diagnosticas | Mensual

Cantrolar la salida de insumas y reactivos 3 traves de |s base de datos]
(3] teniendu en cuenta lo establecida

-
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA: proceso tiene 4 riesgos identificados, 16 causas y 16 controles

establecidos,

estos.

CLASIFIC
ACION
PROCESD!
OBJETIVD!
POR
PROCESD!

H
|

i

nanciera

Apoyo

dedeeisiones,

stion Administrativa y Fi

RIESGO

CcLASIFIC

CAUSA DEL RIESGO

InGUImElIents 2 192 waleres § prncipios insttusionates.
estable. = en codigo d= inte.

(Consecuencias])

2

m

0

]
PROBABILID

]

H

Errores en ol registro de i

1. Sanciones

INPACTO

k

2
-]
]
@

=

£
=

= formacicn (presupusstal, contable y Disciplinarias, fizcales,
pagos) adrministrativas, penales,
judicisie=
Asignacidn. programasidn y siscucidn 2. Desacierto =n la toma
presupuestal con destnasion diferente | G L . i -
al cumplimiento He o e u Ls
programas institusionales = Errores en la clasificacian de la informasidn [presupusstal,
contabls]
4 |Deficiencia o demora en cierre
& | realizacisn de operaciones contables, presupustales g de  Sanciones
Presencia de aspectos de importancis tesoreria _ - Disciplinarias. fiscales.
InformaciGn Insuficients J7o Inconsistents reportads por 1as adrministratioas, penales,
material que afecten la razonabilidad del & =
eowen A= dependencias judicisles
& |Error== =n la supedicion d= COP de registro pre=upus=stal o
tramitar los pagos u Wansferencias de recursos
- Error enla asignascidn del pagador
T ambio por parte de las EFS a0 los termino = de radicacion
com
2 |1 Direccidn
2. Fadalidad de radicascicn
% Cambio de plataforma & S ancicnes
4. Cambios de Razon Sosial Disciplimarias, flecales.
administrativas, penales,
Alteracidn en = Aulc de caia d= la Intermitencia =n s red de internet de la insttucion ocs. g
10 2 Desacierto =n la toma
=ntidad 2 causa d= demoras =n la Fallae on 21 £rlacs con 15 DA 5
A de decisiones u
Facturacidn por ventas de servicios en | Operatieo craple desisionesy -
Sakt 3 s eoniis o o mop o d o i e e
13 TaaICacen O 13 Facturacion " -
Ausencia de soportes que Respalden la Historia C credibilidad institucicnal
1 | [Resultados de ayudas DK, Facturas de masterial de 4. Categorizacion en
osteosintesis, Hojas de gasta..] riesgo Fiscaly
Financiera
12 |Fallas en el proceso de Induccidn general, especifica
capacitacicn, para generacidn de archivos tecnicos e ley (RIFS)
Incumplimiento s la mets mesual de facturacion a causa de
13 i i . 13 cusl no permiote|
Facturar todos los servisios Facturados
Incumplimiento a los lineamientos establecidos por los entes de 1. Sanciones
14 | control para la validacion, cargue y presentacion de los Disciplinarias, fiscales,
erentes informes administrativas, penales,
judiciales
Sanciones de los entes de control a 2. Desacierto en latoma
causa del incumplimiento en el reporte de decisiones y
Formacicn alas entidades de Estratégico elaboracion de informes S
y control (indicadres-informes- 15 |Fallas enla red de internet = Perdida de imageny
planes de accidn-FAaMEC] credibilidad institucional
4. Categorizacidn en
riesgo Fiscaly
Financisro
16 | Demoras y de noias en el

VALORACION

DEL RIESGO0
INHERENTE

indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacién de

TRATAMI

RIESGD
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su bienestar y la vida”

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit No. 890.399.047-8

INDICADOR. META Y RESULTADO g o
CONTROLES SOPORTE Y/0 DOCUMENTO RELACIONADO | RESPONSAELE DEL CONTROL [Calidad-Planeacion-Lider de 2= Efectividad en 12 SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL
proceso] a8 ejecucion del control
(NOMBRE-ID-META]} o
Fortalecer la socializacion del codigo de integridad alineandolos alas Codigo de Integridad -
1 . 2 Jefe oficina de talents humano Procesos en ourso TMensual
sanciones derivadas de las sctiones "l que deba u na debo hacer IManual de Funciones ¥ competencias
ElProcedimiento de selecoion, vinculscion & INdUsion del persanal, cusnta con Indicadores
Jefe oficina de talento humano inmersas, a los suales s les hace sequimients y control a traves del reprte y revisiSn mensual
5 |Fentalecerla eualuacion del periodo de prusba de cadafuncionaria, | Frocedimiento de seleceion, vineulacion & induceion del Jetes de procesos asistenciales y Cumplimiento ainduccién Especifica - _ 1Fuente de inidoadares § se pusde evidenoar que dicho proceso se encuentra insumpliends al mes de
Formalizanda el proceso de induscidn especifics personal administrativos [siempre se ejecuta) \arz, puesta que se ha retrazado un poeo, debido 2 la pandemia y Faro indefinido.fi no
Psicologia Organizasional cbatante I8 mevtUeIen 28 encuentra en proceso de busear alernativas no presenciales pars 14
¢ 12 misms [Cuando apligus
ElFrocedimiento de selecsion, vinculacion & indussion del persanal, cusnta oon Indicadores
Jefe oficing de talento humano inmersos, 2 los cuales se les hace seguimiento y control a traves del reprie u revision mensual
Fortalecer la evaluacion del periodo de prusba de cada funcionario, Procedimiento de selecsion, vinculasion & induccian del Jetes de procesos asistenciales . 1.Fuerte
3 . perioda de prusba . . procesas a: y Cumplimisnto a inducsisn Espesifica Meneusl . - de inideadores y 5= puede euidencar que dicho procesa se eneusntra incumpliendo al mes de
Formalizanda el proceso de induscidn especifica personal administrativos (siempre se ejecuta) Mmarzo, puesto que se ha retrazado un poco, debido 3 12 pandemia y Parg indefinido.f no
Psicologia Organizasional bstants I8 INstURUCIEn 56 ncUsntrs n prOcess ds buscar skamativas N presencisles pars ls
lizaciéin de |a misma [Cuando apliue)
Adherencia al procedimiento de cierre Fiscal [isehiar, mplementar y
4 |mentener el contiol intena relevante parala preparaciin o Procedimiento de Cierre Fisoal Lider financiera Sequimienta Fiesga financiers IMensusl
presentacién de estados financieras de acuserds 3 la normatividad
uigente]
Realizar conciliaciones entre las diferentes areas financieras Procedimisnta de Cierrs Fissal Lider finanziera Seguimienta Fiesgo financiers IMenzual
Realizar conaliseiones ente las diferentes areas finansieras, tal come Pracedimienta de Cierre Fiscal Lider financiera Seguimiento Fiesgo financiers TMensusl
se establece en el procedimisnto de ciere hscal
Fartalecerla ) 3= Procedimisnts de presupussta A — -
Lider financiero Seguimiento Fiesgo finansiero Mensual
resupussto ytesorers Procedimiento de tesoreria
Adherencia al procedimienton de admisiones [¥alidacidn de derechos
ala alp [ Procedimienta de admision de urgencias Lider de Mercaden enzusl
del usuaria)
Actuslizacidn constante de la base de datos de informacian de las .
Ease de datos Lider de Facturacién IMenzual
EAPE
.1aiz de I3 pandemnia, 13 InstRuGiSn 5 ha visto obligada a contratar diferentes bienes 1o
servicios. por lo cual s¢ ha evaluado mensualmenteb la oportunidad en la contratacion y hasta
Busqueda de suministro de red alterna de internet para el proceso de . . I ’ . 1.Fuerte el mes de marzo el iondicador ha cumplida con oz tiempos establecidos de medicién. aneko
IMinuta de sontrato Lider de contratacian Juridica Oportunidad en la contratacdn TMensual - ®
Facturacién (siempre se ejecuta) #5t0 5¢ cusnta con la svidencia en s pagina del SECDP, pussto que tadas las entidades
Fubliz a5 6t obligadss 2 publica SUs pracesos conlractusles, danda cumplimiento s
uruta de contrat.
Se cuenta con un numero de actividades establecidas en el programqa de sudoria concurrente
Fortalecer el procesa de Pre-Auditoris y alistamients de las facturas, 1.Fuerte realiuzando la verificacién del cumplimienta de dichas actividades s cuents son una
P Y Procedimients de suditaria medica Lider de Auditoria Cumplimienta sl Programas de Auditaria Mersusl ) q u : P!
para cumplimients de criterios de Facturacidn (siempre se ejecuta) 962, alameta de control mensual, se realizan las
recomendaciones pertinentes u se evaliara periodicamente
- » - - Teniendo en cuenta que la meta final es del 907, = NEceSalio MENGIONAT qUE S encuentra
. ) ) ! Lider de Fasturacin Cumplimiento a plan institusional de 1.Fuerte
Capacitacisn periodica en temas identificados por &l lider del proceso Mecesidades de capacitacién 1aer i an e IMensual . y cumplisnda debida a que la meta mensual al mes de Maya &5 del 337, ¢ hanrealizada
Psiologia Drganizasional capacitacién (siempre se ejecuta)
wirtules, danda alos line amientos emitidos por el ministerio
. raiz de la pandemia, la institucion == ha visto obligada a contratar diferentes bienes ylo
servicios, por |0 cual se ha evaluado mensualmenteb |a oportunidad enla contratacisn y hasta
Busqueda de suministro de red alterna de internet para ¢l proceso de ; ) . ] " 1.Fuerte &l mes de marzo el iondicador ha cumplido con los tiempos establecidos de medician, anexo a
2 Minuta de contrato Lider de sistemas de Informacion Oportunidad enla contratacisn Menzual . : ) A
facturacian (siempre se ejecuta) est0 s cuenta can | evidencia en |z pagina del SECOF, puesto que todas |as entidades
publicas estan obligadas a publicar sus procesos contractuales, danda cumplimiento al
rocedimiento y ruta de contratacidn
Teniendo en cuents cuan IMportante e parala institucidn el generar reportes a entes de
Adherencia al cronograma para seguimiento a reportes, el cual fue - control, se establecid el cronograma de reportes a entes esterno, dicho documenta fue
- A . : Jefes de procesos asistenciales y : -2 ! ! r
establecido por cada lider de proceso sealn los informes aplisables a - il 1.Fuerte elaborada por el irea de planeacién y oada jete de procso, dejando como constancia un acta
1 % - Control de sequimiento 2 reportes administrativos Informes entregados IMensual . y : - il
cadauna de sus dreas. notficands semanalments los repartes ) At » (siempre se ejecuta) de compromiso y responsabilidad. a disho cronograma se le hace seguimiento semanal y de
Profesional Universitatio [Planeasién) h " ]
informes que s deben presentar et FOMMa e genera un feparte mensual. teniendo Gomon resultado el 1005 de cumplimiento
de acuerdo a la canntidad de repertes que s= deben generar mensualmente
A raiz de la pandemia, la institucién == ha visto obligada a contratar diferentes bienes ylo
servicios, por |0 cual se ha evaluado mensualmenteb |a oportunidad enla contratacisn y hasta
o ; . . ] " 1.Fuerte &l mes de marzo el iondicador ha cumplido con los tiempos establecidos de medician, anexo a
2 |Busqueda de suministra de red alterna de internet IMinuta de contrata Lider de sistemas de Infarmasicn Dpartunidad en la contratacidn Mensual ) y " P
(siempre se ejecuta) 510 e cuents con s evidencia en | pagina del SECOP, puesto que todas |as entidades
publicas estan obligadas a publicar sus procesas contractuales, danda cumplimiento al
procedimiento y ruta de contratacidn
Adherencia al procedimisnto de cierre Fiseal (Diseniar, implementar y
mantener el control intenc relevante para la preparacién - " N " N N - :
3 P Prep: Y Procedimients de Cierre Fiscal Lider finanoiera Seguimiento Riesga fAinanciers Mensual
presentacion de estados financiers de asuerdo ala normatividad
wigente]
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GESTION CONTROL INTERNO: proceso tiene 3 riesgos identificados, 6 causas y 6 controles establecidos,
indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos

Estableser un equipo multidiseiplinario (interne), que ejecute las
actividades del contral interno, independients del nombrammienta
oficial por parte de 12 gobernacion

Oficio de Asignacién de funciones

Gerencia
Subdireccion administrativa y financiera

w o o o = Esw =
= = £l w
cz| 3 = i‘é’:g:":'g EFECTO DEL =P £ EEE SEE
] i wo s RIESGO e TS CAUSA DEL RIESGO RIESGO g = = £EE ==
=] T o &= [Consecuencias) = z 2o F =T
] T a2 5 RIESGO = ESE E=
]
5 L
g L
= g ” . .
=2 % Fiotacion, mowimiento o retira del talento humano
‘.g E - Sanciones legales ylo pecuniarias de los
5 = k3 entes de contral a causa del
= =] i i - - — -
T2 & incumplimiento en el reporte de Inoportunidad en la entrega de informacidn por parte de otras
& fe 1 | informacidn alas entidades de vigilancia | Estratégica Zreas de |3 institcidn |
g 2 _E y control (indicadres-informes-planes de
-] S= 0w accion-PAREC, Mormatividad :
= £ 2E= aplicable] I lirmi las fech blecid I 4 1. Sanciones legales y
-8 E =5z p ncur!-up_nmntento atas etc as establecidas en el cronograma de dermnas acciones
] E EE L seguimiento a entes externos Juridicas N P . Reducir el
= ] ER-E 2 Desacierto enlatomal ™ moeeeT= riesgo
I 2 T 5= Esiaaciend ™ - i P de decisiones y |
'3 ;..E 5 Incumplimiento a las metas y objetivos _dSIQa_c‘;'O‘;' N = reculr_sod uma_ncli =in euT :alFse SUS COMPSLencias & olaboracion de informes
&% 2 a del procesa causanda debilidad 3 |2 Eetratiaion idoneidad, Incumpliende asi el manual de funcicnes
£ 5T tercera Linea Oe Defensa de la 9 mePe‘l_e“P'ats e Er e audion e e s
5 . ) -
5= o dimensicn de control interno de MIFG neumplimienta a la ejecusicon de auditarias programadas al inicar
BE g cada vigensia |
=82 = Inadecuada toma de desiciones
=5 3F asociadas al Incumplimiento y Calidad - - o ) . .
= = e Cumplimien Deficiente seguimiento a la ejecucidn y cierre de los planes de
& E.5 ] &n respuesta alos planes de Accidn " .
= N S . [{=] mejora de cada uno de los procesos auditados
] derivados de las auditorias inkernas y
= Externas |
e Incnmnlimianbo an el siministro de alimentos for noarke dal
INDICADOR. META Y RESULTADO 5]
[Calidad-Planeacion-Lider de 8a Efectividad en la
CONTROLES SOPORTE ¥/0 DOCUMENTO RELACIONADO RESPONSABLE DEL CONTROL o= - A SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL
proceso) =] ejecucion del control
[NOMERE-ID-META] i

Formalizar la solicitud de informacidn y notificar la accidn ylo sancidn

Comunicacion interna

2 | TS alt o Contralintemo
disciplinaria 2 causa del Procedimiento de Auditoria
Teniendo en cuenta cuan iMportante es parala institucian el generar reportes a entes de.
Adherencia al cronograma para seguimiento 3 reportes, el cual fue control, se establecid el cronograma de repomes 3 entes externa, dicha documenta e
establecido por cada lider de praceso seglnlos informes aplicables a . . 1.Fuerte H & i j i
] par e o P g " Cronograma de repones a entes extemos Oficina sses0rs de Planeacidn Informes entregados Menzuzl - : elaborado por el area de planeacion y o2ds jefe de procso, dejando como sonstancia un acta
sada una de sus Sreas, notificando semanalmente los reportes & [siempre se ejecuta] de compromiso y responsabilidad, a dicho sronograma se le hace seguimiento semanal y de
informes que se deben presentar #5ta Forma se geneta un reporte mensual, keniends coman resultads el 10022 de cumplimiento
de acuerdo 3 la canntidad de repertes que se deben generar
. . i " Talento Humano
un plan de yeap n en auditoria, Faormato de Induceisn especifica
4+ . L P : i . . Control Interna
dentra de la induceidn especifica del drea de Control Interno Certificado intermno wfo externo en auditoria © i
Establecer ¢l programs anual de auditoria & indicador que mida el Frograma Anual de Auditoris (incluyends indicador de -
5 i . e Controlinterna
cumplimiento del mismo medicidin]
Foralecer la actividades de seguimiento alos planes de aceicn, Comunicacion interna .
. Controlinterno
6 ||traves de mesas de trabajo (Ejempla Contralariz), y notificar |3 accidn Procedimients de Auditaria

yto sancién disciplinaria a causa del incumplimisnto

Informe de Auditoria

Gerencia




HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CYR |
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8

GESTION"BE"APAYO LOGISTICO HOSPITALARIO: proceso tiene 3 riesgos identificados,11 causas y 9
controles establecidos, indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no

materializacion de estos

o o o o = & =
=1 ] E B "::E;‘g:f'lg: EFECTO DEL = S B E ZEES
= = oS8 RIESGO e e CAUSA DEL RIESGO RIESGO Z== = Z = ==}
Z2=| E 2T E e (Consecuencias]) g = 2 E E==
N I - - N - - I -
=z 1 |Imeumplimiznts en el suministrs de alimentes por parcs del
B contratista
£ 9 2 |Iadecusda verificacian del estads de ingresa de alimentos
sz [ealidad de los alimentas) _
- 23 3 | Pordida de dietas derieads a 1 no actualizacien del istado de ;‘I__‘r:_zf:;;e[ssgf:::t:;
e 2 B Inoportunidad en el sumi 3 distas :
= 55 * alos pacientes Hospitalizados Operativo serios] = ——— ==
= 2 4 | Error =n =l diligencismisnto del fomata de solicitud de distas 2. Sobrecostos en el
o B L o |Pedecuaaa manipulasicon de aimentos, generando perdida de o= procsss de slimentacion
K] = £ Iiermon
2 5=
_E =5 & |Inadscusdo almacenamisnts de alimentos
EE o
2| £E& : :
2 E=2E 7 _|Ferdida wio robo de ropa hospitalania idad de prestar|
S =5 & Demoras en ¢l proceso de atancldn, g |Imoportunidad en la entrena U recoleosian de ropa hospitalana = ruicios de salud
) g 8 = ocasionands deteriors =n =l estado Operativo los servicios asistenciales = :‘"'d‘?”“’zu Enentos = [y z| =
= =5 clinico yho fisico del paciente a |meumplimisncc 2 las garantias conractusles por parcs del adusrsos [(Sericsune
= Z & contratista serios]
=4 = 3 3. Perdida de imageny |
8 2t 10 | Medecuada seareganien, maneio u dispo=
3 2 = en las diferentes areas y servicios de lain
[=] s 2 Foca cultura ambiental en cuanto al aprovechamiento de
] Fosibilidad de sanciones de los 11 |reciclaje d= agua por parte de la poblaciSn administrativa,
B = 3 | diferentes sntes de contral a causa de la asistencial, servicios gensrales. usuarios u poblacisn flotants = | =
s 8 generacién de impactos ambisntales 12z riesgo
=5 13
£ &8 1%
o= 15 [
" - . = e e w rarn .
INDICADOR, META ¥ RESULTADO g
(Calidad-Planeacién-Lider de g2 Efectividad en la
CONTROLES SOPORTE Y0 DOCUMENTO RELACIONADO | RESPONSABLE DEL CONTROL = A SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL
proceso) =] jecucion del control
(NOMBRE-ID-META) o

1 |Evaluar sl contratista a traves del acta de superuizion de contrat, de Aicts de superisian |
i irsen |5 ific aci e deben activar las DMinuts de contrata
Revisar. actualizar y evaluar el manual de = o -
bl - " - . . , ” Evaluscidn del cumplimisnto del servicio de
F del servico de en| Manuslde del servico de [zona de : sl Menzusl
i : slimentacian segin nomativa
cuenta Ia etapa de recepcidn. al de.
Solicitar el censo de pacientes a primera hora de Ia .
3 Censo de pacientes [sistermna de informacién]
maiiana y solicitar ¥o.Bo por parte del jefe del servicio
Capacitar al personal involucrado en realizar 1a solicitud de distas en el
Ll - Listado de asistencia
sistemna de informacicn y medic
Bocializar y evaluar la el protocolo de alistamiento - Evaluacion del cumplimiento del servicio de
5 i ' s v Protocla de alistamiento y preparacicn de alimentos nplimie Mensual
d n seqin nomativa
ar § evaluar el manual de Evaluscién del cumplimiento del servicio de
6 imi del servico de ali i i en| Manuslde imi del servico de & [zona de i - LI Menzusl
: : slimentacian segin nomativa
cuenta Ia etapa de recepcidn, al de.
Tiedhir adherenci al formato de control de Fopa Sucia Formato de control de ropa Susia Evaluseitn de servicio de Lavanderia Menzusl
Tedhir adherencia al procedimisnta de lsvanderis, 3 traves ds lox N N ” o -
B R Procedimients de lsvanderia Evsluseisn de servicio de Lavanderis Menzusl
indicadores de medicién
Evaluar 3l contratista a aves del 3cta s SUPEizion de contrato, de e .
h " Acta de supervisién Supervisor del contrats ” .
incumplirsen |5 especificasiones cantractuacles se deben activar las : Evaluacian de servicia de Lavanderia Mensual
polizas Minuta de contrata reade contratacidn




(@

E.S.E.
“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

R

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit No. 890.399.047-8

GESTION DE MERCADEO proceso tiene 5 riesgos identificados, 13 causas y 12 controles establecidos,

indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos

patrimanio de |3 entidad

13

Mo evaluacion del valor de compra (insumes y medicamentos)
frente al valor de venta

demas acciones
Juridicas

(%]

Picibilidad de recibir o solicar dadiva o

4

Carmupeion

O, - = - . . e - - = e - -
2| o =] o B =
o = & E - 5.';313:\':'.!.: EFECTO DEL = g
olas| g Goo RIESGO CAUSA DEL RIESGO RIESGO F =
21 3= 2 = U (8= [Consecuencias) H £
£l a = 2 £ RIESGO £ =
—. = d d X [ ]
cLE= 1 | Mo suscribipeion de contratos con EAFE i Preswar
282 2. Sanciones legales y
EunoE R 2 |Mo ser competitivos en las tarifas frente al mereads demas accicnes
SZEC Incumplimisnta 2 1a visidn institusional a Juridicas
2EE T 1 causa de no ser sutosostenibles Finansiers 4 Desacierto enlatoma | Parie. |2 Hoarar
E= 2 financieramente. de decisiones
ZEE ¥ 4 |De=sconcimisnto de los procedimisntos & ofertar de acuerdo alo| 4. Perdida de imagen y
a =T EE habilitado [Portafolic de servicias credibilidad institusional
@ 835 5. Complicacian de la
A=) e .
SE =g condicidn medica del
B2 EE + |Fala= =ni 1 identificacion del pacients durants = proceso de
= o 2 P
R Admision 1. Detrimento P atrimonial
T2 E=Z= . 2. i legal
gE = E 5 |Fallas en 12 validacidn del pacients para identificar ¢l pagadar e hgalesy
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CONTROLES
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOPORTE Y!0 DOCUMENTO RELACIONADO

RESPONSABLE DEL CONTROL

Nit No. 890.399.047-8

INDICADOR, META Y RESULTADO
[Calidad-Planeacidn-Lider de
proceso]
[NOMBERE-ID-META)

PERIODICI
DAD

Efectividad en la

ejecucion del control

SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

1 Riealizar cmnogral:na de sequimienta ala ejecuci on (fecha de inisia- Cronagrama . Jefe Contratacian y Mercadeo Eloucian de Cariiatos
fecha de finalizacion] de contratos con laz diterentes EAPE: Procedimiznto de Contratacion y mercaden Oficina Juridica
Establecer tarifas de venta conlas diterentes EAPE, basados enlas

2 |wostos operativos identificados en el PLAN DE COSTOS yno Procedimienta costos Costos Cumplimienta de Plan de Mercadeo

basandose enlos manuales tarifarios

s

Fiealizar mercaden interna can las diferentes areas asistenciales de la
intituzian on finalidad de identificar los procedimisntos que pusde
prestar | institusidn

Partakolio de Servicio
Partatalio de procedimientas

Jafe Contratacion y Mercadeo
Subdireceidn cientifica
Cocrdinacion medica
Habilitazidn
Jefes procesos Asistenciales
Comunizacionss

Cumplimienta de Plan de Mercaden

Aetualizary Socializar el procedimienta de Admisiones a toda el

Jefe Contratacian y Mercadeo

Procedimienta de Admision " -
perzanal Involucrada Giegtian de Informacian documentada
Identificar los sitios web y ineas telefonicas publicas ylo privadas en
5 |las cuales se puedarealizar validacian de derechos de los usuarios Banco Datos Jefe Contratacidn y Mercadeo

qus frecusntan la instituidn

-

Solicitar a Sistemnas de Informasion verificar los permisos § Accesos
del personal asistencial ala pestafia de Convenios en el Software de

Sistema de Informacidn

Jefe Contratacion y Mercadeo
Subdireceidn cientifica

o PANACES . o

Informacidn Sigtemaz de Informacidn
Socializar el procedimiento de Admisiones, mencionanda § dejanda
claro el irea ylo olisina encargada de realizar el proceso de . - Jefe Contratacion y Mercadeo

L - . . o - Frocedimiento de Admision . o
sdmiziones y solicitar a sistemas de infarmasian, restringir &l acceso Sistemaz de Infarmacidn
4l modulo del perzonal que no hace parte del proceso

Se cuenta conun numero de actividades establecidas en el programga de audoria concumente
Identificar |2 fallas que ze presentan frecusntemente en el proceso de . - Jefe Contratacian y Mercadeo . . 1.Fuerte yrealiuzanda |3 verificacion del cumplimienta de dichas actividades se cuenta conuna
Procedimienta de Admision Cumplimienta al Programa de Auditaria

admigian y realizar intervencion [¢apacitacidn)

Jefe de Auditoria Concurrente

[siempre se ejecuta)

dt ia del 96%, incumplienda a la meta establecida de contral menzual, se realizan laz
recomendationes pertinentes | se evaliara periodicamente

Fiealizar Auditoria ala Historia clinica del paciente ([Concurente-
Freradicacian]

Procedimisnto de Auditoria Concurente
Procedimiento de Cuentas Medicas

HAuditaria Concurrente

Cumplimisnta al Programa de Auditoria

1Fuerte
[siempre se ejecuta)

Se cuenta conun numerd de actividades establecidas en el programga de audoria concuments
yrealivzande la verificacion del cumplimient de dichas actividades se cusnta conuna
dk ia del 365, pliendn ala meta establecida de control mensual, se realizan las
recomendaciones pertinentes | se evaliara periodicaments

Incduir en el baneo de Datos el campo de Telefono de contacto de las
EAPE MO contradas

Eanco Datos

Jefe Contratacion y Mercadeo

Natific:ar novedades yo dificulades via E-mail 2 los Auditores de las
diterentes EAPE, para gestidn opartuna

E-mail

Jefe Contratacién y Mercadeo

Cumplimignta 3l Programa de Auditaria

1.Fuerte
[siempre se ejecuta)

Se cuenta conun numend de sctividades establecidas en el programga de audoria concuments
yrealivzande la verificacion del cumplimienta de dichas actividades se cuenta conuna
dh ia del 365, pliendo ala meta establecida de control mensual, se realizan las

recomendationes pertinentes | £e evaliara periodicaments

(=

Realizar un plan de costos, con finalidad de identificar el valar de
produseion [operativa] y caloula de valor venta

Plan de Costos

Gestidn Financiera
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GESTION DE FARMACIA:

«| PROCESO |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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proceso tiene 4 riesgos identificados, 14 causas Yy 8 controles establecidos,
indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos
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CONTROLES

Rieslizar inventario de medicamentos y dispositivos medicos

SOPORTE Y{0 DOCUMENTO RELACIONADO

RESPONSABLE DEL CONTROL

INDICADOR, META ¥ RESULTADO
[Calidad-Flaneacion-Lider de
proceso)
(NOMBRE-ID-META])

PERIODICI
DAD !

Etectividad en la
ejecucion del eontrol

SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

# |Medir adherencia al Manual de pracedimientos de Farmasia
i taza de ruptura de medicamentos | establecer plan dz socian 30 Felanusl de procedimientos de Farmacia Guimico Farmaceutico Parcentaje de averias tlenzual
edir adherencia a traves del indivador establevido para dispensavion Flanual de provedimientos de Farmavia Guimivo Farmaceutico Enrores de dispensasion tlensual
Elaborar y aprobar § sprobar &l Procedimienta de inventario del Procedimiento de inventaria del servicio farmaceuticn, Guimico Farmaceutico
Fortalecer y capacitar a los guardas de seguridad, en aras de disminur - ] - - -
1] ecer Y cap. guar =29 2 o [ Jefe de apoyo logistico Hospitalario Evaluacicn de servicio de Seguridad PMensual
u#o ewitar el robo o hurto de bienes o insumos de la institusién
Teniendo en cuenta cuan IMportante &3 para la institucion &l generar reportes a entes de
al para areportes, el cual fus control, se establecid el cronograma de reportes a entes esterno, dicho documento fue
establecido por vada lider de procese segin los informes aplicables a I . 1.Fuerte 4 i i i
2 pares =P < " Cronograma de feportes a entes ertemas Oficina asesora de Planeasién Informes entregadas Mensual . c elaborado por el res de planeacicn y cada jefe de prooso, déjands somo sonstancia un acta
cadauna de sus breas, notifisando semanalments lo3 reportes & (siempre se ejecuta) de compromiso y respons abilidad, a dicho cronograma se le hace seguimienta semanal y de
informes que s deben presentar esta Forma se genera un reporte mensual, teniends coman resultada el 100% de cumplimienta
de acuerdo a la canntidad de repertes que se deben qenerar mensualmente
- %2 De cumplimiento en |a sctualizacion del Tambien desde el drea juridca sz realizd la solicitud de revisién y actualziacién del normagramal
13 ||Realizar Iz actuzlzacién del normograma del proceso de Farmacia Mormagrama Institucional OFicina Juridica P Pensual L y act &

narmograma

de cada proceso, se cuenta con evidencia

EC e = ) S Teportes, eloualte

Tenlendo en cuenta cuan IMPOTtante €5 para 12 INSHEUCIon ] geneiar [epories a entes de




GESTION DE COVE: proceso tiene 3 riesgos identificados, 6 causas y 6 controles establecidos,
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indicadores

relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos
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GESTION DE AUDITORIA: proceso tiene 1 riesgos identificados, 4 causas Yy 3 controles establecidos,
indicadores relacionados para llevar a cabo el seguimiento y de esta forma la no materializacion de estos
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INDICADOR, META ¥ RESULTADO
[Calidad-Planeacidn-Lider de
proceso]
[NDMBRE-ID-META)

l _-—

Efectividad en la
ejecucion del control

-—

CONTROLES S0PORTE Y10 DOCUMENTO RELACIONADD | RESPONSABLE DEL CONTROL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

FPERIODICI
DAD

o

Aetualizar el Plan estrategico del talento Humano y actualizar el
manual de funciones y competenciaz, incluyendo laz actividades de 1. Manual De Funziones y competenciaz
” N I N Talento humano
promadidn, traslado o Retirg de Todo &l Personal [asistencial, 2.Plan Estrategic del Talento Humano
__ | administrativa)
1. Comunicacian interna

Formalizar la solicitud de inform acidn y natificar 12 aceidn yo sancidn 2 Procedimiento de Auditoria
diseiplinaria a causa delincurmplimiento 3.E-mail

4. Wia telefonica ylo Whats App
Realizar Sequimienta al plan de Aecidn yo mejormiento, resultante de S cugnta con un numero de actividades establecidas en el programaa de audoria concurrente
la aud\lo.na Medica g.Not\Fmar 4 Iosleies de proceso involucrados 2 Plan de Aocién [Audtori) Lider de Auditoria Cumplimiento al Programa de Audkoria Mensual . I.Fueltg y rea\luz.ando \a.uerlflcaclo.n del cumplimiento de dichas actividades se cuenta sonuna
con finalidad de Realizar capacitacion en el diligenciamiento completa [siempre se ejecuta) adherencia del 363, incumpliendo a la meta establecida de control mensual, se redlizan las
de la Historia Clinica recomendaciones pertinentes |y se evaliara periodicaments
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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 materializacién, 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.

» El nuevo Mapa de Riesgos Institucional 2021 se elaboré en la oficina asesora de planeacion teniendo en
cuenta las diferentes areas, de acuerdo con los lineamientos de la DAFP respeto al nuevo modelo MIPG
con el apoyo de todos, donde se realizara actividades que impliquen identificacion, analisis y calificacion del
impacto, probabilidad y las causas del 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 (planeacion) y las
diferentes areas involucradas. y asi lograr un cumplimiento de las mismas, lo cual se traduce en la
reduccion de riesgos al interior de la institucién y una mejor atencion a la poblacion.

» 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
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su finalidad, ademés que esto redundara en un mejoramiento y construccion colectivo de los mismos,
siendo importante que los lideres de los procesos involucren a su equipo de trabajo en la socializacion 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.

= Las acciones correctivas que se planteen en el plan de acciéon o de mejoramiento, deben garantizar, la
eliminacion de la causa y su no repeticion.

Martha Polo Motta
Ingeniero Diego Infante
Oficina de Control Interno



