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INTRODUCCION

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

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

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

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION Il CUATRIMESTRE
2022

En cumplimiento a la Ley 87/1993, Leyl1474/2011 y de conformidad con las
funciones legales y principios de planeacién de esta oficina; se presenta el informe
de Seguimiento de los controles establecidos en el Hospital Mario Correa Rengifo
E.S.E. a la Matriz de Riesgo de Corrupcion de la entidad. Periodo evaluado I
cuatrimestre del 2022

OBJETO

Realizar evaluacion y seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional 2022, corte al
31 de agosto de 2022, 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 estos,
de conformidad con la Politica de Administracion del Riesgo adoptada en la Entidad,
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.
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ALCANCE

verificar el cumplimiento del cronograma de las acciones previstas en la vigencia
y los responsables de ejecutar dichas acciones que permiten la mitigacion del
riesgo y la prevencion de este con el fin de lograr alcanzar los objetivos previstos
dentro de la gestion institucional.

DESARROLLO DE LA EVALUACION

El Mapa de Riesgos Institucional vigencia 2022 segundo cuatrimestre esta
conformado por 6 tipos de riegos, asociados a 23 procesos de la Entidad, 221
causas y 221 controles, segun lo establecido en el Mapa de Procesos adoptado
mediante Resolucion No 461 (agosto 13 de 2018).

Tabla N° 1

CLASES DE RIESGOS

TIPO DE RIESGO CANTIDAD %
ESTRATEGICO 17 25
CUMPLIMIENTO 5 7
OPERATIVO 25 36
IMAGEN 5 7
CORRUPCION 8 12
FINANCIERO 9 13
TOTALES 69 100

Riesgos de Estratégicos:

La institucion contempla en el mapa 17 riesgos estratégicos asociado a 12 procesos
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PROCESOS RIESGOS

Incumplimiento a las metas y/o objetivos del plan de desarrollo
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Sanciones de los entes de control a causa del incumplimiento en el reporte de
informacidn a las entidades de vigilancia y control

ATENCION AL USUARIOS Sanciones por parte de los entes de control a causa del incumplimiente en el reporte
de informacidn a las entidades de vigilancia y control (informes-indicadores...}
Posibilidad de sancion de los diferentes entes de control a causa de |a alteracidn en
GESTION DE SUMINISTROS los estados financieros de la entidad, asociados al proceso de Compras y
suministros

Sanciones de los de los diferentes entes de control a causa del incumplimiento en el
reporte de informacidn a las entidades de vigilancia y control

Posibilidad de afectacidn de la integridad fisica y clinica de los pacientes y/o
funcionarios, asociada a la oportunidad en el mantenimiento y/o uso de vehiculos
Sanciones o cierre servicios a causa del Incumplimiento de requisitos de habilitacian
0 no registro de novedades

Sanciones de los entes de control a causa del incumplimiento en el reporte de
GESTION DE CALIDAD informacidn a las entidades de vigilancia y control (indicadres-informes-planes de
accign-PAMEC)

Incumplimiento a las metas de proceso a causa del movimiento y/o rotacion o retiro
del talento Humanao

Sanciones de los entes de control a causa del incumplimiento en el reporte de

G. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA informacién a las entidades de vigilancia y control (indicadres-informes-planes de
accion-PAMEC)

Sanciones legales y/o pecuniarias de los entes de control a causa del
incumplimiento en el reporte de informacian a las entidades de vigilancia y control
CONTROL INTERNO (indicadres-informes-planes de accién-PAMEC, Normatividad aplicable)
Incumplimiento a las metas y objetivos del proceso causando debilidad a la tercera
Linea De Defensa de la dimensidn de control interna de MIPG

Sanciones de los entes de control a causa del incumplimiento en el reporte de

GESTION DE TECNOLOGIA Y MANTENIMIENTO

FARMACIA . - - T
informacién a las entidades de vigilancia y control
Sanciones de los entes de control a causa del incumplimiento en el reporte de
COVE . - - T
informacién a las entidades de vigilancia y control
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Posibilidad de afectacién en la condicién fisica y clinica del paciente
Posibles Hallazgos de los diferentes entes de control asociados al incumplimiento
AUDITORIA y/o adherencia de las actividades de Auditoria Medica (Concurrente, Farmacia,
Glosas, Sistema de Informacidn, Historia Clinica)
COMUNICACIONES Perdida de archivo digital, Audivisual y fotografico

Realizando seguimiento a la ejecucion del plan de desarrollo se evidencia que con corte al
mes de agosto del presente afio, este ha tenido un comportamiento variable respecto al
cumplimiento de la meta mensual, por tanto se deben establecer estrategias para mejorar
la calificacion mensual, puesto que al finalizar el afio este debe cumplir como minimo con
el 90% de ejecucién, mencionado que durante el mes de agosto este se encuentra en un
cumplimiento del 74 %, aclarando que para este corte aplicaban 57 indicadores, mostrando
un cumplimiento de 42 de ellos, el &rea de calidad, planeacion y la alta gerencia, realizan
seguimiento y se establece plan de accion a aquellos indicadores que no cumplen con la
meta, se estima que para la evaluacion del mes de septiembre este porcentaje alcance el
90% de cumplimiento, también se ha evidenciado que en el mes de julio incurrimos en el
incumplimiento del reporte de venta y compra de medicamentos en la plataforma sysmed,
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pero mencionando que se notifico al ministerio y expusieron que no tendria sancién y que
la plataforma se habilitaria para el respectivo cargue, con corte al mes de agosto se cumplio
con el 100% de cumplimiento en los reportes, tal como se evidencia en la medicion del
indicador institucional.

Al revisar el normograma de la institucion este se encuentra actualizado, se evidencia desde
el area financiera que el Hospital ha venido cumpliendo con cada uno de los reportes a los
diferentes entes de control como se evidencia en los indicadores de entrega de informes,

Teniendo en cuenta la metodologia establecida para realizacion de induccién general, se
evidencia cumplimiento del 100% de los funcionarios que ingresaron durante los meses de
Mayo (6/&), Junio (13/13), Julio (4/4), agosto 6/6), mostrando comportamiento positivo

Al iniciar la vigencia 2022, la institucion contaba con 1127 acciones planteadas para cerrar
hallazgos de auditorias, en lo corrido del segundo trimestre y realizando corte al mes de
agosto, se identifica que con corte al mes de agosto se lleva un cumplimiento del 77% al
finalizar el afio se estima un cumplimiento del 90% de estas acciones, por tanto, se debe
continuar con la metodologia empleada para el cierre de brechas de planes de accion
derivados de auditorias

Riesgos de Cumplimiento:

La institucion contempla en el mapa 5 riesgos de cumplimiento asociado a 4
procesos

PROCESOS RIESGOS DE CUMPLIMIENTO

Toma de Decisiones Inadecuada por fallas en la interaccidn de los comites
institucionales o narmativos con Ia alta direccidn

Posibles sanciones a causa del incumplimienta a la ejecucion de proyectos
(recursos monetarios, personas, planificacion de tiempos... ETC)

Sanciones de los entes de control a causa del incumplimiento en el reporte de
informacidn a las entidades de vigilancia y control (indicadres-informes-planes de
URGENCIAS acciin-PAMEC)

Sanciones de los entes de control a causa del incumplimiento en el reporte de
informacidn a las entidades de vigilancia y contral (indicadres-informes-planes de

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

G.TALENTO HUMANO accidn-PAMEC)
Inadecuada tama de desiciones asociadas al Incumplimienta y Calidad en
CONTROL INTERNO respuesta a los planes de Accidn derivados de las auditorias internas y Extemas

Realizando seguimiento al indicador de comités institucionales, se logra evidenciar que se
ha venido cumpliendo con la realizacién de cada uno de los comités normativos, no
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obstante, se han presentado dificultades en el diligenciamiento del acta en el sistema de
informacién, existe una brecha no significativa en el cargue de actas en el sistema de

informacién, también es importante mencionar que el manual de comités institucionales fue
actualizado y compartido a cada uno de los lideres de procesos asistenciales y
administrativos, por tanto, mensualmente se continua con el seguimiento el cual muestra el
siguiente cumplimiento con corte al mes de JULIO (mencionando que es solo lo evaluado
a través del sistema de informaciéon: 37% de diligenciamiento en el sistema de informacion,
pero con un 100% de cumplimiento en la realizacién de estos.

Se realiza seguimiento a las metas a través de los indicadores, donde se toman medidas
para los indicadores que no estan cumpliendo las metas. También se identifica que se debe
establecer el comité de Gestién de riesgos, el cual ya cuenta con Acto Administrativo
aprobado por Junta Directiva

El hospital cuenta con un estatuto y manual de contratacion, anexo a esto se cuenta con
ruta del proceso de contratacion en el cual se establecen los pardmetros y criterios de la
contratacion del hospital, por tanto debe cumplirse con el proceso de licitacién y continuar
con el nuevo SECORP Il, anexo a esto se han establecido controles internos que minimizan
el riesgo de que la documentacion falte o se encuentre incompleta,

Se evidencia en el mes de agosto la publicacion del primer proceso en la pagina del secop
II, que corresponde a Compra e instalacion y puesta en funcionamiento de puertas para el
area de morgue, cirugia y la Unidad de almacenamiento de residuos del Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E.

Se realiza seguimiento al indicador que mide la oportunidad de entrega de reportes
presentados a diferentes entes de control y vigilancia, se videncia que desde el area
financiera se ha venido cumpliendo con cada uno de estos reportes, por tanto se
recomienda continuar con la metodologia establecida, por tanto se recuerda la
responsabilidad del reporte es de cada lider de proceso e involucrado en el mismo.

Riesgos Operativo:

La institucion contempla en el mapa 26 riesgos operativo asociado a 15 procesos.
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PROCESOS RIESGOS OPERATIVOS
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Indecuada gestion de los controles, que no mitiguen los riesgos identificados
Inoportunidad en la prestacion del servicio asociados a la disponibilidad de
AMBULATORIO agendas

Complicacion en la condicion clinica v fisica del paciente asociada al proceso
de atencion (Conzultta externa-terapia fisica)

Conflictos en la prestacion del servicio a causa del consumo de sustancias
Psicoactivas

Complicacion en la condicion clinica y fisica del paciente asociada al proceso
de atencion (Eventos Adversos)

HOSPITALIZACION

Alteracion y/o agresion fisica o verbal por parte de pacientes hacia el personal
misional y administrativo de la institucion

URGENCIAS Posibilidad de Alteracion y/o agresion fisica o verbal por parte de pacientes
hacia el personal misional v administrative de la institucion

Afectacion en la salud del colaborador a causa de la auzencia de control en la
GESTION TALENTO HUMANO Matriz de peligros

Perdidad de capital intelectual

Imposibilidad en la prestacion de servicios adminiztratrivos v azistenciales a

G. DE SUMINISTROS causa de la inoportunidad en la adguisicion v GESTION de bienes muebles,
medicamentos, dispositivos médicos € insumos reguerios por la entidad
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO Incumplimiento de términos en los procesos Disciplinarios

Dafio v deterioro en equipos e insumos medicos causandoe complicaciones en el
estado clinico del paciente

Demoras en en €l proceso de Adguisicion de equipos e insumos medicos
causando inoportunidad en la prestacidn del servicio

G. DE TECHOLOGIA Y MANTENIMEENTO

Deterioro en la infreaestructura de la institucion, generando inconformidad en el

cliente interno y externo

Pozibilidad de afectacién /o complicacion en la condicién clinica v fizica del

paciente asociada al proceso de atencion en el area de Cirugia (Eventos

CIRUGLA Adversos)

APOYD DIAGNOSTICO Pus?bilidﬂd de gfectﬂu:iujn vio cumplicac:lig'ln enla cundiciu:'lln clinicg y fisica del

paciente asociada al proceso de atencion en el apoyo diagnostico

Alteracion en el flujo de caja de la entidad a causa de demoras en la

G. ADMINSITRATIVA Y FINANCIERA, facturacion por ventas de servicios en salud, v, que conlleva a la

inoportunudad en Ja radicacion de la facturacion

Inoportunidad en el suministro de dietas a los pacientes Hospitalizados

G. DE APOY0 LOGISTICO HOSPTALARIO Demoras en el proceso de atencion, ocasionando deteriore en el estado clinico

vio fizico del paciente

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

MERCADEO Conflictos en la prestacion del servivcio a causa de los tramites administrativos

en &l drea de Anexos vy Autorizaciones

Complicacion en la condicion clinica v fisica del paciente asociada a la

FARMALCIA dispensacion inoportuna o erronea de medicamentos v Dispositivos medicos

COVE Servicios de atencion no acordes a la poblacion caracterizada

Sancion de Ios diferentes entes de control a causa del Incumplimiento del

estatute de contratacion

Demoras en el suministro yio abastecimiento de bienes y/o servicios en la

institucion, relacionada a la ejecucion del contrato

Demoras en el suministro yio abastecimiento de bienes y/o servicios en la

institucion, relacionada a la ejecucion del contrato

G. CONTRATACION

Desde el area de planeacion se realiza la identificacion de los documentos requeridos por
las circulares 045-0455, los cuales son los siguientes

1. Creacion del comité de riesgos
2. politica de administracion de riesgos
3. Manual de prevencién de riesgos de corrupcion, opacidad y fraude
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Dichos documentos fueron presentados ante la junta directiva el dia 30 de agosto del
presente afio, los cuales fueron aprobados por la misma, dando lineamiento de
socializacién e implementacion, anexo a esto la institucién se encuentra en proceso de
actualizacion de la matriz de riesgos, en la cual se priorizan como minimo los siguientes
riesgos:

. Riesgo en Salud

. Riesgo Operacional

. Riesgo Actuarial

. Riesgo de Crédito

. Riesgo de Liquidez

. Riesgo de Mercado de Capitales

. Riesgo de Grupo

. Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo

O~NOOTHA WNPEP

Los cuales ya fueron incluidos dentro de la politica de gestion de riesgos y el programa de
riesgos institucional, incluyendo corrupcion, opacidad y fraude, a la fecha se cuenta con 8
procesos a los cuales se les ha identificado los riesgos, causas y controles.

Dentro del proceso contractual debe evaluarse al proveedor con el diligenciamiento de
SARLAFT, se evidencia en lo corrido del afio no se presentado ningln caso, anexo a esto
es necesario mencionar que en cada junta directiva ordinario se presenta el informe
SARLAFT

Riesgos de Imagen:

La institucion contempla en el mapa 5 riesgos de Imagen asociado a 5 procesos

PROCESOS RIESGOS DE IMAGEN
ATENCION AL USUARIO Instatisfacion del clig\nte extemo por el no cumplimiento de las expectativas durante
el proceso de atencion
AMBULATORIO Alltelracio'n ylo qg[esion fisica olwerbal pur parte de pacientes hacia el personal
misional y administrativa de |a institucion
Posibiidad de afectacion y/o complicacion en [a condicion clinica y fisica del
URGENCIAS paciente asociada al proceso de atencidn (Eventos Adversas)
Incumplimiento a las metas de los procesos asistenciales y administrativos,
G.TALENTO HUMANO afectando la productidad institucional
COMUNICACIONES Publicacian d informacidn emonea, incompleta /o ambigua a traves de los
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Analizando el indicador del proceso de atencion al Usuario tiene una meta menor al 10%,
vienen incumpliendo en lo trascurrido del afio, por tanto, se materializa y se debe establecer
los controles para que este indicador mejore en su medicion.

En el proceso Ambulatorio de acuerdo con la meta establecida en 30 minutos, se puede
evidenciar que la espera en el servicio esta en un promedio de 22 minutos, cumpliendo con
el objetivo del indicador, no obstante, se ha reforzado la comunicacion con los médicos
especialistas, quienes han sido receptivos en las peticiones realizadas.

Urgencias Con corte al mes de Julio del presente afio, se han realizado 32124 atenciones,
de las cuales se evidencian 87 quejas en el periodo, este indicador viene cumpliendo.

Riesgos de Corrupcion:

La institucion contempla en el mapa 9 riesgos de corrupcion asociado a 8 procesos

PROCESOS RIESGOS DE CORRUPCION
Posibilidad de recibir y/o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de
AMBULATORIO terceras con el fin de agilizar un tramite administrativo
Posibilidad de recibir o solicitar dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros
G.SUMINISTROS con fin de celebrar un contrato
Actos indebidos por accidn u omisidn para favorecer a Funcionarios o
C. INTERNO DISCIPLINARIO exfuncionarios en el desarrollo dal proceso disciplinario
Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre prapio de
G.TECNOLOGIA Y MANTENIMIENTO terceros con el fin de celebrar un contrato
Perdida y/o roba de insumos y reactivos en el area de Laboratorio clinico, para
APOYO DIAGNOSTICO beneficio propio y/o de terceros
Asignacidn, programacién y ejecucion presupuestal con destinacidn diferente al
G. ADMINSITRATIVA Y FINANCIERA cumplimiento de las metas y programas institucionales
FARMACIA Perdida o Hurto de medicamentes y/o dispositivos medicos (Insumas medicos)
Ofrecimiento De Dadivas, Trafico De Influencias Y Clientelisma En El Proceso De
Contratacion
G.CONTRATACION Contratacion con personas naturales o juridicas que se encuentran en listas
restrictivas y de control o en procesos administrativos o judiciales asociados al
lavado de activas, financiacion del terrorismo o delitos conexos con los mismos.
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El cédigo de integridad y buen gobierno se encuentra en proceso de actualizacion, por tanto,
esta actividad se desplaza para el Ultimo cuatrimestre, anexo a esto se menciona que los
principios y valores corporativos se han venido socializando en campafas internas

Se evidencia gue se hace seguimiento al Presupuesto y al Plan de Desarrollo por parte de
las oficinas financiera y planeacion, esto con el objetivo de fortalecer el proceso de
contratacion y control de presupuesto, trimestralmente se realiza seguimiento a la ejecucion
presupuestal vs el plan de desarrollo

Riesgos Financieros:

La institucion contempla en el mapa 9 riesgos de corrupcion asociado a 8 procesos

PROCESOS RIESGOS FINANCIEROS
HOSPITALIZACION Sabrescostos asociados al proceso de atencian
URGENCIAS Sobrescostos durante el proceso de atencidn {los mismos)
Posibilidad de fallos en contra de la entidad, causado por wineracion de derechos
JURIDICA (Reparacion directa por falla del senicio medico )
Posibilidad de afectacion a las ventas proyectadas de [a vigencia, asociadas
CIRUGIA incumplimienta de las metas del proceso de ciugia
G. ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA Presencia de aspectos de importancia material que afecten la razonabilidad del
MERCADEO Incumplimiento alavision ins.titlucional a causa de no ser Iaultusoslt;enibles _
Sanciones legales y/o pecuniana a causa de [a mala administracion del patimonio
EARMACIA Sobrescostqs enel praceso de Farchia asociados & Detenoro, mal
almacenamienta, vencimiento de medicamentos
COVE Sabrecosto en el proceso de atencin a causa de a falta de informacidn en [a ficha

epidemiologica

De acuerdo con los tiempos estipulados, se realiza el comité de mercadeo cada 8 dias, en
el cual se evalua el estado de los convenios con las diferentes EPS y el avance de la
facturacion, se destaca que en el mes de agosto se realiza contratacion con Emssanar bajo
el nuevo modelo PGP.
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RECOMENDACIONES

Realizar periddicamente una socializacion del Mapa de Riesgos, con el fin de que el
personal Nuevo vinculado a la entidad conozca de primera mano y entienda la
finalidad de esta Matriz, ya que con su trabajo de mejoramiento continuo desde
cada proceso nos dara como resultado la No materializacién de estos Riesgos.

A los lideres del proceso que tengan riesgos materializaos, se recomienda hacer
Plan de mejoramiento y paralo a | oficina de control interno para su respectivo
seguimiento

JENNY LORENA GAMEZ VALLEJO
Jefe de Control Interno
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