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INFORME DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO MAPA DE RIESGO

Objetivo:
Evaluar el cumplimiento de los controles plasmados en los mapas de riesgos de corrupcion.

2. Acciones a desarrollar del Mapa de Riesgo por Proceso:

o
= |9
Zona de 2 S
Descripcion del Clasificacion . Descripcion del €T | = ”
PROCESO Impacto R.p IR Riesgo P I 3£ €| Plan de Acciéon Responsable | Estado
iesgo del Riesgo Contro! i 8
Inherente ] ®
S
o =
N
Moderado | Pasar circulares
informativas,
fl roponente U Revisidon previa a __| Revision circulares
. . s = . .
prop la suscripcion de ® | informativas
oferente no aporta | _. ., o S =
o Ejecucidn y la documentacién | B £ recordando  los | .
Econdmico vy | oportunamente la L .. i £ . Lider de
. L Administracién del contrato, | @ —| requisitos para la .
Reputacional | documentacion . ) B = . Juridica
.| de procesos implementacion S | contratacion,
completa, necesaria . = 3 R
) lista de chequeo de @ | actualizacién del
para la contratacion -3
documentos proceso
legales del
contrato
Moderado Revisién del __| Socializar los
=
Lideres de procesos R & | procesos y
. L estudio por parte 9 = L
o no sustentan Ejecucion y . Lo e £ | procedimientos .
Econdmico y L L de area juridica, 4 £ ., Lider de
) adecuadamente las | Administracién @ | | del drea y manual .
Reputacional R por parte de S 5 . Juridica
necesidades de sus de procesos laneacion s S| de contratacién a
servicios P . v T | todos los
control interno. < . .
funcionarios.
Verificar las
reuniones por
especialidad con
L el objetivo de
Capacitaciones  al obje
ersonal concientizar a los
GESTION JURIDICA gsistencial rondas especialistas
Y CONTRATACION médicas ! sobre mejorar la
- T = | prestacion de los
Procesos judiciales seguimiento a la ) Eervicios Subdireccin
o de responsabilidad Ejecucién y adherencia de =1, - s
Econdmico y L .. , € | diligenciamientos | Cientifica -
. por fallas en la Administracion guias y protocolos, - .
Reputacional - 5| de apoyo Lider
prestacion de de procesos buena defensa 3| consentimientos | de Juridica
servicios de salud técnica  apoyada E informados
por el personal demads causas d:
asistencial, historia
clinica bien los procesos
L . judiciales en
diligenciada. -
curso. Auditorias
de habilitaciéon a
todos los servicios
de la ESE.
Moderado Verificar los
Seguimiento al procedimientos
Falta de oportunidad tramite de los T|con fechas de
por parte de las Ejecucion v derechos de | 8 ZPED entrega a las
_ dreas involucradas . ., peticion y| & £ | respuestas por | Gestion
Econdmico Administracion ) 9 g
dentro del proceso de Drocesos circulares s 5| parte  de los | Documental
para dar respuesta a P informativas sobre | 2 3| responsables y
. s s . [J] .
derechos de peticién el trdmite para < | registrar los
resolverlos. tiempos en

cuadro de control.
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Debido la falta de Moderado .
compromiso y malas Realizar gestiones & o Verificar las
practicas Ejecucion y de cartera, | B ‘E’ estiones de | Lider de
S
Econdmico administrativas de Administracion conciliaciones y| @ =|8
. ° = |cartera a las | Cartera
las ERP, no realizan de procesos acuerdos de pago §° S diferentes er
el pago oportuno a con las ERP E P
la ESE
Debido a al retraso o Verificar los
al no envié de Remitir oficio a las oficios de las
informacion, se diferentes areas = diferentes areas
incumple con la Eiecucion involucradas sobre 2| involucradas
I entrega de los ! L .,y el envi6 de Ia £ | sobre él envi6 de | Lider de
Econdmico . ) Administracion . . - . -
informes que exigen de Drocesos informacién Slla informacioén | Cartera
GESTION los Entes de Control P completa, 2| completa,
FINANCIERA de manera confiable 'y el & | confiable y el
SUB PROCESO: oportuna. tiempo de entrega. tiempo de
CARTERA entrega.
Debido a las Moderado Solicitar al 4rea de Solicitar al rea de
demoras en el facturacién que al facturacion que al
cargue de la momento q de momento de
facturacion al resentar la __| presentar la
sistema, se tiene ?acturacic’)n 8 ©| facturacion
informacién Ejecucion y . . e 2| radicada al &rea| .
P ) L ., radicada al drea de | £ S Lider de
Econdmico incompleta de la Administracion (7} —| de cartera,
cartera, subsane | B = Cartera
cartera a causa de de procesos . . < | subsane los
. los inconvenientes | 2 =l .
tramites internos de e ueden 2 inconvenientes
otras dreas (revision q P que pueden
presentarse  para
manual de cada evitar el caraue presentarse para
cuenta, interfaz) inoportuno g evitar el cargue
P ' inoportuno.
Falta de Moderado
autorizaciones, mala
diligenciamiento de Reuniones de Verificar las
historia clinica por seauimiento | reuniones de
GESTION parte  del  area Eiecucion soiializacién' o 1 seguimiento,
FINANCIERA . asistencial, no ) L .,y N o £ | socializacién, Lider de
Econdmico Administracion capacitacion al| @ - . .
SUB PROCESO: cargue de resultados de Drocesos ersonal S 5 | capacitacién al | Facturacion
FACTURACION de ayudas y P P = 3| personal
X . responsable de o
diagnosticas (RX, facturacion < | responsable  de
Laboratorio, facturacion
Ecograficas, etc. ) en
software
Moderado | Los cheques se =
GESTION . encuentran  bajo | 8 2| Verificacion y
. Poca seguridad y o all - = I .
FINANCIERA Econdmico y control en el drea de Fraude proteccién de caja g £ | contabilidad  de | Lider de
SUB PROCESO: Reputacional tesoreria Externo fuerte con acceso | 5 | cheques Tesoreria
TESORERIA Gnico por parte del | 2 2| existentes.
tesorero. &
Al ingresar los datos Moderado =
GESTION puede presentarse | _. L (=} 20| Realizar la
K Ejecucidn Revision = £ L ,
FINANCIERA Econdmico un mal ingreso de Ajdministracié: ermanente de los g £ | revision Lider de
SUB PROCESO: informacién lo que de procesos fe istros 3 5| permanente  de | Contabilidad
CONTABILIDAD con llevaria a este P g = 3| los registros
riesgo &
Moderado ) __| Verificar las
Gestionar ante los 5 | sestiones ante los
GESTION Recepcion de Eiecucién entes de control | 8 2 zntes de control
FINANCIERA Econdmico vy | informacién Ajdministraciér:l las certificaciones g 3 las certificaciones Lider de
SUB PROCESO: Reputacional | financiera con de envid de| B = . | Presupuesto
de procesos ) S S | del envié
PRESUPUESTO retraso informes = 3
oportunos & oportuno de
informes
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Verificar y realizar

debido al pago Seguimiento a la = seauimiento a la
inoportuno a la red | _. L recepcién de | 8 2 & »)
- Ejecucion y i £ | recepcion de |,
. de servicios y L L facturas de| £ £ Lider de
Econdmico o Administracién . s (] — | facturas de
apropiacion de servicios  publicos | S . - Presupuesto
de procesos s S | servicios publicos
recursos para para el  pago e
. @©|para el pago
satisfacer oportuno -3 oportuno
necesidades
personales.
Al emitir concepto Moderado | Lista de chequeo Realizar lista de
favorables con llevan verificada, chequeo
al incumplimiento de soportada con verificada,
objetivos y metas evidencias y la = | soportada con
por la falta de emision de| 8 Dl evidencias y la Lider de
Econdmico y | competencias del concepto de| & £ | emision de
. ) Fraude Interno L ] g Recursos
Reputacional | servidor cumplimiento ol B 5 | concepto de Humanos
incumplimiento = 3| cumplimiento o
Q. R
por parte de la | incumplimiento
oficina de talento por parte de la
humano oficina de talento
humano.
Debido a la falta de Moderado | Socializacidn,
interés de los cumplimiento  del =! Revisar ol
=
colaboradores en las cronograma V| o S cumplimiento del
. actividades del Ejecucion y evaluacion de| B = P Lider de
Econdmico vy | . . . L L j E | cronograma  de
. bienestar social no Administracién actividades (] bl Recursos
Reputacional B -5 | Bienestar y
se cumple con el de procesos s 3| evaluacion de Humanos
objetivo principal de ° L
los planes de o | actividades.
bienestar.
La no realizacién de Moderado | Solicitud del plan
capacitaciones de capacitaciones =
rogramadas se . L or area. -1 8 2 L .
. p £ Ejecucioén y p. . i £ Verificar el plan | Lider de
Econdmico y | incumple con el plan Administracién evidencias de @ £ de capacitaciones | Recursos
GESTION DE Reputacional | institucional de realizacion de la| 8 = A
L de procesos S S | por area. Humanos
TALENTO capacitaciones capacitacion y| 2 S
YL ()
HUMANO medicién de [~4
indicadores
Debido al desinterés Moderado | Cumplimiento del Revisar el
de los colaboradores plan de __| cumplimiento del
. . . . =
en las capacitaciones capacitaciones vy | o & plan de
Econdmico genera la no Ejecucion y realizar las| B E capacitaciones y | Lider de
. ez P v P 3 .
Re utacionaly medicién de la Administracién actividades iy — | realizar las | Recursos
P eficaciay la de procesos siguientes al §° ‘S| actividades Humanos
eficiencia desarrollo de la E siguientes al
misma desarrollo de Ila
misma.
Moderado | Contar con el
documento que
respalda el retiro
Posibilidad de del funcionario
demanda por una segun el caso .
.z . - .
mala proyecciéon del (renuncia, a © | Revisar los
Econdmico acto administrativo | Ejecucién y comunicacion del | g ‘g documentos  de | Lider de
P .z - .
Re utacionaly por no tener clara la | Administracion gerente que | —|retiro de cada | Recursos
P normatividad que | de procesos sustente la § ‘S| funcionario segun | Humanos
avale la insubsistencia o E sea el caso
desvinculacién  del destitucion) estos
funcionario deben cumplir con

los requisitos de
ley para la
terminaciéon de la
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vinculacion del
funcionario.
Moderado | Informar al - .
. . . | Realizar
Debido al funcionario  sobre | 53 o
. . L S i 2| seguimiento sobre |
- desconocimiento de | Ejecucién y la obligaciéon de| B = Lider de
Econdmico y . L L . = €| la entrega formal
. sus obligacion no | Administracion realizar entrega | @ g Recursos
Reputacional ) 3 5|del cargo al
realizan entrega | de procesos formal del cargo al S Humanos
= 3 | momento del
formal del cargo momento del @ .
; o | retiro.
retiro.
Verificar
Capacitacion en seguimiento a
Identificacion manejo de __| capacitaciéon  en
. . = .
inadecuada o materiales V| o & | manejo de
. incorrecta de | Ejecucion sustancias = 2| materiales .
Econdémico y jecuct Y - ju S ) Y| Lider de
. muestras, Administracién siguiendo las | @ T | sustancias .
Reputacional A B A Laboratorio
componentes de procesos indicaciones del s S | siguiendo las
sanguineos y proveedor y E indicaciones  del
usuarios. profesionales proveedor y
encargados. profesionales
encargados.
Moderado | Solicitud de
mantenimiento .
=
reventivo ! -
L P ) v 1o 2| Seguimiento  de
. Retraso en las | Ejecucion y correctivo, 14 = L .
Econdmico y L L ., e £ | mantenimiento Lider de
R actividades y | Administracion cronograma de | @ - . .
Reputacional , - IS 5 | preventivo y | Laboratorio
procesos del drea de procesos mantenimiento, s X
: 2 3 | correctivo.
plantilla de g
supervision de
trabajos.
e = e
Verificar la orden A ® | Verificar la orden
- .| Ejecucién de solicitud de| B Z|de solicitud de| .
Econdmico vy | Falta de capacitacién ) . _,y . o [S | Lider de
. . Administracion examen y horario | @ —| examen y horario .
APOYO Reputacional | al personal del drea de brocesos ara toma de S 5 ara toma de Laboratorio
AL IO R P pmuestra = 2 Eluestra
()
COMPLEMENTACIO >4
N TERAPEUTICO . . Moderado e Verificacion de
Debido al deterioro Identificacion  de = e .
L ©| Identificacion de
de la planta fisica las muestras con | 8 =
P ® £ las muestras con | .
por falta de nombre y cédigo - | £ £ . Lider de
L . (7} — | nombre y cédigo - .
mantenimiento, falta registro de la orden | 8 5| registro  de  la Laboratorio
de insumos o equipo y numero de| 2 32 g
- @ | orden y numero
biomédico, Ejecucion y €xamen. « de examen
Econdmico vy | Deficiencia o baja L L. — .
. . . Administracion Solicitud de Revision de
Reputacional | calidad de insumos o : . . .
) de procesos insumos y equipo | insumos y equipo
reactivos. biomédico (=] % biomédico
Inoportunidad  en . ° =] . i
. N teniendo un stock | £ £ | teniendo un stock | Lider de
solicitud, adquisicion X Q - . .
del mismo para| B = | del mismo para | Laboratorio
y la entrega de o . S| .
. ) minimizar el riesgo | 3 | minimizar el
equipos,  reactivos > ol .
. de quedar sin « | riesgo de quedar
y/o insumos. insumos sin insumos
Al no haber un Moderado
Hacer el
programa de control Hacer el - L
. ) L L T | seguimiento
de calidad interno y seguimiento diario | o o diario de  los
_ externos que evalué | Ejecucién y de los controles de | 3 b= ,
Econdmico vy L - . = £ | controles de | Lider de
- las pruebas | Administracién calidad como | @ g D :
Reputacional . , . IS 5 | calidad como | Laboratorio
ocasionaria una | de procesos indica el manual y 1
. . = 3 | indica el manual y
deficiente calidad en el software del Q
< | el software del

los resultados de las
pruebas tomadas.

drea

drea
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Posibilidad de no AR ERED . s .
) ejecutar el plan | Ejecucion v Seguimiento o ZPED Seguimiento al
Econdmico y anual de auditorias | Administracién Cronograma de g £E|Cronograma  de | Asesora  de
Reputacional | . auditorias internas | B -5 | auditorias Calidad
!nte.rnai de  la|deprocesos de la ESE = 3| internas de la ESE
institucion 2
Posibilidad de que el
isrﬁ‘f)err:'\Zcio'n sg: Verificacié]n de la = Verificaciéin de la
] adulterado o informacién :%" informacién
Econdmico y manipulado para Fallas suministrada  por E | suministrada por | Asesora  de
Reputacional cumplir  con  los Tecnoldgicas las diferentes 5| las diferentes | Calidad
L fuentes (humana, 3 | fuentes (humana,
requerimientos  de tecnoldgica) & tecnoldgica)
los diferentes entes
de control
GESTION DE Seguimiento de
CALIDAD Y compromisos a =
MEJORAMIENTO Inoportunidad  del | Ejecucion v través de actas y %" Revision de actas
CONTINUO Econdmico y o L L, manejo de la £|y manejo de la|Asesora de
Reputacional seg.mmlento d:e las | Administracion matriz de planes de =| matriz de planes | Calidad
acciones de mejora | de procesos mejora. é de mejora.
Seguimiento en &
Comité de Calidad
Posibilidad de
prestar servicios de
atencion en salud Seguimiento __| Seguimiento  de
inhumanizados y No Rondas de gLUD Rondas de
Econémico y seguros debido a !a Ejea{ci.én ”y segyridad (?e’l E segl..xridad <f|ell Asesora de
Reputacional falta de adherencia | Administracién paciente - Comité z paciente - Comité Calidad
de protocolos y guias | de procesos de Seguridad del S| de Seguridad del
de manejo de Ia Paciente - Comité | Paciente - Comité
atenciéon de los de ética “ | de ética
usuarios y sus
familiares.
Debido a Fallas Moderado
imprevistas en los
equipos, Equipos en
malas condiciones,
Bloqueo de
hardware y .
software, Red 8 gh'@o
fraccionada, con Fallas Seguimiento ','i, E Seguimiento al Lider de
Reputacional | lleva deficiencia en Tecnolégicas Mantenimiento iy < mantenimiento Sistermnas
la prestacion del preventivo 2° é preventivo
GESTION DE LA ?::Z::;;%iento de o
INFORMACION, tareas, por fallas del
TECNOLOGIA,Y accest; a internet,
COMUNICACION. software correo
Sl electrénico, fallas en
GESTION DE LA equipos de’computo
TECNOLOGIA DE LA "
INFORMACION Debido ~a ~la
desactualizacion
tecnolégica en los
funcionarios y = Seguimiento a
politicas TIC en la Seguimiento %" Capacitaciones Lider de
Econdmico y | ESE, se produciria | Fallas Capacitacion al £ del personal de la Sistemas -
Reputacional | Interrupciéon en la | Tecnoldgicas personal de la ESE 5 ESE en temas de | 2POY° de
prestacion del en temas de TIC. 3 sistema
servicio. Perdidas & Tic.
econdmicas.
Insatisfaccion en el
usuario
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Debido a la falta de Moderado
capacitacion en
sistemas de
informacion con
lleva al uso
inapropiado de los =
equipos, sistemas de Eiecucion Seguimiento 8 -f’E” Seguimiento a las
Econdmico vy | informacidn, AJdministraciér:I Capacitaciones en g £ | capacitaciones en | Lider de
Reputacional | servicios de Internet de Drocesos software y e -5 | software y | Sistemas
y correo electrénico, P funciones = 2 | funciones
Equipos informaticos &
sin el
mantenimiento
preventivo que
garantice su
funcionamiento.
Informacion Moderado
incompleta o errada .
©
Ror parte de los . L Verificar las o 2| Verificar las | .
lideres responsables | Ejecucion y = = Lider de
. L L. L, fuentes de 4 € | fuentes de -
Reputacional | de la  actividad, | Administracién . L o —=| . . Comunicacion
) informaciéon y su ° £ | informacién y su
ocasionando un | de procesos ) 9 S ) es
) veracidad = 3 | veracidad
impacto kS
reputacional en la
institucion.
Ez::rigse interés de Rioceade Andlisis de los | Revision de los
. . v boletines & | boletines
GESTION DE LA funcionarios en | _. L . (=} X . ,
Ejecucidn y publicados en otras o 2 | publicados en | Lider de
INFORMACION, ) conocer la NN o S | E N -
TECNOLOGIA Y Reputacional informacion Administracion vigencias y de 3 —| otras vigencias y | Comunicacion
<lisi [} ‘S
COMUNICACION. difundida en los de procesos :Zssrg(: Iilsa::r:z: = 2 gsélis?scuefsio :rl €s
SUB PROCESO: boletines de prensa nuevgos & los temas nuevgs
GESTION DE LA delaE.S.E
INFORMACION Y Pérdida de Moderado
COMUNICACION credibilidad por
parte de los usuarios
y pérdida de la —
imagen de la . 8 ®| Verificar el plan
entidad, por pocos | Ejecuciéon y Ln:IUIrn?Edio(zl pIa:l S E de medios el | Lider de
Reputacional | recursos, lo que | Administracién resupuesto anual iy — | presupuesto Comunicacion
ocasiona la  no | de procesos P .p S S S| anual de la|es
o de la institucién = 3.
difusion de las 2 institucion
gestiones
adelantadas por los
Lideres de la
institucion.
Desconocimiento de Moderado
la norma ambiental y
del PGIRASA por
part(.e .de los Revision de los __| Revision de los
funcionarios de la - = I
ESE indicadores de 8 @ | indicadores de
. . .z . . =1 E . . 3
GESTION Econdmico vy | Familiares de Ejecu.a.on .,y cumplimiento Y o S cumplimiento — y lee'ﬁ, de
. . Administracion metas del plan de (7} —| metas del plan de | Gestion
AMBIENTAL Reputacional | pacientes que . IS = - : .
contaminan con de procesos gestion integral de S S| gestion  integral | Ambiental
. residuos B de residuos
residuos la  ESE. . . [ ) -
L hospitalarios hospitalarios
Incumplimiento de la
empresa prestadora
de servicio especial
de aseo
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servicio a la ESE

normatividad =
vigente legal de| _. - 2 - .
Econdmico ogli atori{) & Ejecucion y Desarrollar ‘é Seguimiento a las | Lider de
1oy gator Administracién reuniones  comité | reuniones comité | Gestién
Reputacional | cumplimiento.  No R 5 R .
generar datos para de procesos ambiental S | ambiental Ambiental
©
.. [}
toma de decisiones y o
control.
=
No cumplir Llevar seguimiento © | Seguimiento  de
Econémico y debidamente con el | Ejecucién y de andlisis de ‘é analisis de | Lider de
Reputacional plan de gestidén | Administracion acuerdo  a lo —|acuerdo a lo | Gesti6n
P integral de residuos | de procesos estipulado en el ‘S| estipulado en el | Ambiental
biosanitarios PGIRASA T | PGIRASA
[+
Falta de gestion para . .
X 8 P Realizar __| Realizar
etiquetar las L = L
. . seguimiento al ©| seguimiento al
canecas, ocasionaria | _. ) = .
- A Ejecucion y proceso de £ | proceso de | Lider de
Econdmico y | mezclas en residuos L .. L £ L -
. ) Administracion rotulacion para —| rotulacién  para | Gestion
Reputacional | peligrosos lo que R = R R
haria ue e de procesos realizar una buena S | realizar una buena | Ambiental
incum "e:l a clasificacién de los E clasificacion de los
normap residuos. residuos.
Moderado . Brindar oportuna
Brindar oportuna y - .
X =AY eficazmente
eficazmente ol L
informaciéon a los 3 g | informacién a los
Debido a Inadecuada usuarios que g E | usuarios aue | | der SIAU
informacién al . T = | contribuya a la
) - contribuya a la 9 S|
usuario y su familia e . . = 3 | utilizacién
X utilizaciéon racional @ .
- durante la estancia o . - o | racional de sus
Econdmico y Dafios Activos de sus servicios L.
. en la ESE, causa| _, . servicios
Reputacional | . . Fisicos — —
incomodidad en los Solicitar a la parte __| Seguimiento a
. . . = ..
usuarios en cuanto directiva la 8 ©| solicitud sobre la
acceso a la adecuacion y S E adecuacion y
. . . . . A . . ’
institucion mejoramiento g — | mejoramiento Lider SIAU
continuo de la §° S| continuo de la
infraestructura E infraestructura
hospitalaria hospitalaria
Debido a Moderado
insatisfaccion del
cliente ° del Seguimiento s Seguimiento a
GESTION DE personal de la salud cagacitacién de 3 = cagacitacién de
ATENCION AL Reputacional puede haber | Relaciones er:sonal en g £ er:sonal en | Lider SIAU
USUARIO P vulneracién de la | Laborales P o B |5 P N
. . - humanizacién y S | humanizacion vy
integridad fisica del . = S .
. . trato digno @ | trato digno
personal asistencial [
de urgencias o
usuarios del hospital
Moderado =
Proceder al tramite 9 21 Proceder al
las quejas de los g £ | trdmite las quejas Lider SIAU
Debido al usuarios en forma iS5 5| de los usuarios en
. e oportuna = 3 | forma oportuna
incumplimiento en el 2
tramite  de las | Ejecucion y Revision de las
Reputacional | inconformidades de | Administracién Trasladar las quejas =| quejas a otras
. . =
los usuarios no se | de procesos a otras instancias 8 ol . d
) . ) 8 2| instancias e
tramitan las quejas de  trabajadores S | E| trabajadores
. - ’
e los usuarios ependientes e = A ider
del i d dient d K = Lider SIAU
S = | dependientes de
otras empresas S
te ofrecen 2 | 3|otras empresas
(7]
q « | que ofrecen

servicio a la ESE

www._hsrafaelsanjuan.
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Debido a la Falta de
induccion %
socializaciones al
personal de la
plataforma
estratégica de la ESE
se presentaria
Desconocimiento de
la Plataforma
Estratégica
Institucional (Mision,
Vision, Objetivos,
Politica de Calidad,
etc.)

Ejecucidn %
Administracion
de procesos

Ejecutar Plan de
induccion y
reinduccién que
incluya la
plataforma

estratégica la ESE

Reducir (mitigar)
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Realizar plan de
induccion y
reinduccion  que
incluya la
plataforma

estratégica la ESE

Lider de

Planeacion

la no entrega y/o
entrega por fuera de
términos de la
correspondencia.

Realizar
seguimientos al
GESTION cu?n limiento de
DIRECTIVA ¥ Al no hacer un los gb'etivos ara
ESTRATEGICA . Jetivos, p = | Realizar
analisis  estratégico detectar ®| cepuimientos  al
- de la situacidn de la | Ejecucién y desviaciones y |58 o .
Econdmico y o L ., X £ | cumplimiento de | Lider de
. organizacion, no | Administracion observar si estos - s L.
Reputacional ., .. = | los objetivos, para | Planeacién
habria una gestion | de procesos son claros y S detectar
clara de los objeticos coherentes. E desviaciones
de la ESE Presentar un ’
diagnéstico de la
situacion actual de
la ESE.
Debido a la carencia Moderado | Realizar .
de  andlisis de seguimientos  al a S| Realizar
I informacién no se | Ejecucién y cumplimiento  de = S L .
Econdmico y . L .. e £ | seguimiento al | Lider de
. precisan metas que | Administracion las  metas, para o - L L
Reputacional : IS = | cumplimiento de | Planeacion
permitan a la ESE | de procesos detectar s S las metas
alcanzar los logros desviaciones y E '
deseados tomar correctivos
. Moderado . . Mediante manejo
Debido al no Mediante manejo de la tabla (je
cumplimiento a de la tabla de retencion
cronograma de retencion = documental e
transferencias documental, se a 5 realiza re’ istros
o documentales Ejecucion y realiza registros de 12 = s Lider de
Econdmico y . . L. L, . S £|de entradas y L,
. primarias genera | Administracion entradas y salidas (7} - . Gestion
Reputacional R 3 = | salidas
falta de adherencia | de procesos documentales s S documentales Documental
al procedimiento por (prestamos), E (prestamos)
el responsable del mediante r:ediante !
reporte de inventarios Unicos inventarios (nicos
transferencias. documentales.
GESTION documentales.
DOCUMENTAL Debido a la falta de
continuidad de
personal
responsable de = L .
- L Seguimiento al | Lider de
gestion documental | _. ) Seguimiento de 8 2 g .,
- . Ejecucion y s = | proceso de | Gestién
Econdémico y | en las unidades de L ., proceso de 4 g1 L
. ) Administraciéon : L (7} —| induccién Documental -
Reputacional | produccion de induccion de 3 = : .
de procesos S | realizados por | Lider Recurso
documentos genera talento humano. 3 S
2 talento humano Humanos

’ﬁ (@ hsrafaslsanjuan
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Moderado =
- ) - Medicién diaria de o 2| Revision diaria de
Atencién inoportuna | Ejecucion y R = k= . . .
P . L L la oportunidad en 4 £ | la oportunidad en | Lider de Baja
Econémico en Medicina general | Administracion - (7] - L -
, Medicina general y 9 = | Medicina general | Complejidad
y Odontologia de procesos ; 9 5] P
odontologia = 5 | y odontologia
&
. Moderado __| Revisién de
Deterioro de la . =
) Seguimiento © | estado de
infraestructura lo S o = L
A ) o . Mantenimiento = £ | solicitud de | . .
Econdmico y | que ocasiona la | Dafios Activos Preventivo 5 3 mantenimiento Lider de Baja
Reputacional | suspension de | Fisicos . v S = . Complejidad
i Correctivo de la S | Preventivo y
actividades del ) s | 3 .
centro de salud infraestructura 2 Correctivo de la
ATENCION infraestructura
CONSULTA Suspension de las Moderado .
EXTERNA GENERAL actividades en el Realizar  solicitud a © | Realizar solicitud
. centro de salud por de lanta o 1S E| de lanta of,. .
Econdmico y . P Fallas b . o £ P Lider de Baja
R fallas eléctricas lo L. generador eléctrico (7} —| generador .
Reputacional R Tecnoldgicas . ] = - . Complejidad
que ocasiona al drea s S| eléctrico al area
inoportunidad en el administrativa E administrativa
servicio
Debido a la falta de Moderado .
implementos Usuarios, . - o
.p - Realizar  solicitud 9 D1 Comprobar  los
_ ofimaticos productos vy R = =21 . .
Econdmico y . B . de  implementos e £ | implementos Lider de Baja
. ocasionaria demoras | practicas , L . (] bl DV o
Reputacional en la carea de | oreanizacional ofimaticos al area IS 5 | ofimdticos que se | Complejidad
) . & & administrativa = 3 | necesiten
informacién de | es g
usuarios
R Seguimiento a {:3,3 Comprobar las | Lider de
Debido a la falta de capacitaciones en = ‘é capacitaciones en | atencién
disposicion del humanizaciéon  al g — | humanizacién al | consulta
personal de la ESE y personal §° ‘S| personal externa
Econdmico falta de equipos para | Ejecucion y asistencial. E asistencial. especializada
. y prestar los servicios, | Administracion —
Reputacional K = .
los  usuarios  no | de procesos . S . Lider de
regresan a I Seguimiento 9 2| Verificar la atencion
. g. ., socializacion i € | socializacion
ATENCION institucién en busca L 9 | - L consulta
- procedimiento de 3 = | procedimiento de
(S0 IR de los servicios. consulta externa = s consulta externa externa
EXTERNA ’ E " | especializada
FEHIG 0 Debido a que los Moderado
Médicos —! Realizar Subdireccion
Especialistas se . . 5 . cientifica -
. L Realizar  reunién 9 2| seguimiento al .,
demoran en llegar a | Ejecucién y - = = . Lider de
. L : . .. con  especialistas i £ | reuniones con -
Reputacional | la atencidén de citas | Administracién L (7} g . atencion
R . para obligaciones 3 = | especialistas para
ocasiona perdida de | de procesos S L consulta
R contractuales. = 5 | obligaciones
la imagen &/ contractuales externa
institucional por ' especializada
parte de los usuarios
Recepcion de| N Yerlflcar que todo 8 ) Bewsmn de Lider de
GESTION DE L Ejecucioén y ingreso debe traer = £ | ingresos con su L.
. solicitud y entrega L - = £ gestion de
BIENES Y Econdmico . Administracion su soporte, tales o ~—| soporte, tales | .
de insumos T - = . bienes y
SERVICIOS ) de procesos como remision o © S| como remision o .
inadecuado = 32 servicios
factura 2 factura.
Contratacion Seguimiento a | Revision de
ATENCION deficiente © | Eiecucion bitacora de 2| bitacora de | Lider de
Econdmico y | incumplimiento de a ] L .,y llamadas a € | llamadas a | atencidn
INMEDIATA DE . L Administracién o - L X X
URGENCIAS Reputacional | las obligaciones de Drocesos especialistas, 5 | especialistas, inmediata de
contractuales de P hecha por médico 3 | hecha por médico | urgencias
especialistas general & general
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Personal no
capacitado (procesos
de induccion) y no
comprometido con
sus funciones

Ejecucidn %
Administracion
de procesos

Cédigo: CI-F-01

Version:2.0

Vigencia:02/03/2022

Péagina 11 de 19

Verificacion de

Econdmico y
Reputacional

Al no identificar el
riesgo de caida que
tiene el paciente de
acuerdo a su edad y

patologia, se
incrementa la
probabilidad del
evento adverso
caida

Ejecucion y
Administracién
de procesos

Econdmico vy
Reputacional

Inoportuno envio de

ambulancia por
parte de las Eps,
demora en la
autorizacion por

parte de las EPS en
la consecucion de la
atencion del nivel

Ejecucion y
Administracién
de procesos

servicio

servicio

=
©
Seguimiento a 2 contratacion  y Lider de
Contratacion y £ . | atencion
s | — | capacitacién al | . di d
Capacitacion a 5 | versonal inmediata de
personal asistencial 2 p. . urgencias
g asistencial
=
. . 4 L .z ’
Seguimiento D! Verificacién  del | Lider de
Registro de E | registro de | atencion
Administracion de ‘5 | administracién de | inmediata de
medicamentos 3 | medicamentos urgencias
&
=
. . o ’
Seguimiento 2 Tarietas de Lider de
Tarjetas de 3 dj' ; 6n d atencion
administracion de — | administracion de inmediata de
S dicamentos
. S| me )
medicamentos 3 urgencias
()
o
. . ’: POYs
Seguimiento @ | Revision de Lider de
Constancia de ‘E constancia de atencién
administracién de — | administracién de inmediata de
medicamentos en 'S | medicamentos en ureencias
historia clinica E historia clinica g
=
. . o YL 1
Seguimiento 2| Revision del | Lider de
Registro en el E|registro en el | atenci6n
Kardex de los 5| Kardex de los | inmediata de
pacientes 32 | pacientes urgencias
(7]
[
=
. . o . . ’
Seguimiento 1 Seguimiento a | Lider de
Capacitaciones vy E | capacitaciones y | atencin
entrenamiento  al 5 | entrenamiento al | inmediata de
personal del area 3| personal del drea | urgencias
(3]
o
=
imi & Lid d
Seguimiento = ider e
- £ | Rondas diarias de L
Rondas diarias de £ seeuridad del atencion
seguridad del 5 g. inmediata de
. < | paciente .
paciente S urgencias
&
Seguimiento .
=
Recambio de e o P
camas cuando sea 21 Revision para | Lider de
. £ | recambio de | atencién
necesario y — il . di d
5| camas y camillas | inmediata de
adauisicion de 3 | seguras urgencias
camillas seguras de E
ultima generacion
Seguimiento = Comprobar la
Inmovilizacién -2 inmovilizacién Lider de
segura al paciente E | segura al paciente | atencién
en el traslado 5|en el traslado | inmediata de
intrahospitalario é intrahospitalario urgencias
de pacientes < | de pacientes
. = L
Seguimiento y 8 © | Seguimiento y Lider de
requerimiento a la 1S 2| requerimiento a la »
i S atencion
EPS para 2 —| EPS para inmediata de
mejoramiento  de S | S| mejoramiento de )
= 3 urgencias
()
o

Hospital 5an Rafael de San Juan del Cesar
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requerido a  sus
afiliados
Debido a que la ESE Moderado
no posee unidad
siquiatrica ue
psia . y 4 Control de
algunos pacientes no Control de entrada . .
. e . ” . R 8 entrada vy salida | Lider de
- estan afiliados al | Ejecucidn y y salida de usuarios b= . ; L
Econémico vy | . L L jd & | de usuarios por | atencion
. sistema de salud y | Administracion por parte del (7} S X K
Reputacional R X IS o | parte del personal | inmediata de
seguridad social, | de procesos personal de . X X
. . 3 de vigilancia | urgencias
puede presentarse vigilancia privada :
privada
demoras  en la
resolucion de su
atenciéon medica
Moderado | Se elabora Elaborar
propuesta del plan propuesta del
anual de plan anual de
seguimientos, en = | seguimientos, en
Probabilidad de | _. L conjunto con el 9 D1 conjunto con el
P . . Ejecucién y " © = . Asesor de
Econdmico vy | incumplimiento en L .. comité de control e £ | comité de control
. . Administracién . . (] -l K control
Reputacional | auditorias e interno, teniendo IS 5 | interno, teniendo X
. de procesos S interno
informes de ley. en cuenta los = 3|en cuenta los
A [} A
requerimientos o | requerimientos
normativos 'y la normativos y la
aprobacién del aprobacién del
comité. comité
El asesor de control Realizar
interno  realizara seguimiento
seguimiento de los mensual a los
compromisos planes de
suscrito antes los "] mejoramiento
entes externos Q que se
Generar  sansiones | _. . mediante los ) desprendan de las
- . Ejecucion y g . Asesor de
Econdmico vy | fiscales y - . planes de auditorias
. e Administracion . . ~ " control
Reputacional | disciplinarias a la mejoramiento, | externas y remitir .
o de procesos ; g : interno
institucion. mediante un 5 avances via correo
formato de g electronico al
GESTION DE seguimiento  que o] comité de control
CONTROL INTERNO indique los avances interno y
realizados en el funcionarios
periodo evaluado. responsables de
las acciones.
Moderado | El asesor de control Asesorar y realizar
interno y comité de seguimiento a la
control interno alta direcciéon en
revisa el informe la
de evaluacion de implementacion
control interno frente a los
preliminar antes de criterios y
ser cargado a las = lineamientos
. L aginas  web 2| establecidos, para
. L Ejecucioén y P g X y = o P Asesor de
. Insatisfaccion de los . ., socializadas  ante £ | la evaluacion de la
Reputacional Administracion g L control
grupos de valor los grupos de valor = | efectividad de los X
de procesos ) S interno
correspondientes < | controles del
s . [J] .
con el propésito de < | Sistema de
asegurar la entrega Control Interno
de informes
precisos, objetivos,
claros, concisos,
constructivos,
completos %
oportunos.
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Incumplimiento  de Socializacién de = | Seguimiento a las
las normas  del rocesos de lavado 8 D1 Socializaciones de Lider de
lavado de manos por P e £ | procesos de "

X de manos y normas (7} - Quiréfano y
parte del equipo al equino IS 5 | lavado de manos Sala de Parto
quirurgico e - quip = 3y normas al

S quirargico @ . S
Incumplimiento  de o | equipo quirdrgico
limpieza y
desinfeccion de
dreas y de equipos.
Falta de adherencia
al cumplimiento de
los procesos al | _. L
P P 4 Ejecucién y
Econdmico y | correcto L -
) . S Administracion o R o
Reputacional | diligenciamiento de de Drocesos Seguimiento a los ='| Seguimiento a los Lider de
la Historia Clinica. P procesos y al 9 2| procesos y al Quiréfano
Insumos que no correcto g £ | correcto sala de PartZ
cumplen con la diligenciamiento IS 5 | diligenciamiento Auditoria
calidad requerida o de la historia S | 3|de la historia Concurrente
falta de clinica & | clinica
entrenamiento  por
el personal que los
va a utilizar. No
solicita en su
ATENCION DE totalidad lo
CIRUGIAY requerido para la
ATENCION intervencion.
INMEDIATA DEL Seguimiento a las
PARTO Socializaciones Socializaciones de
manual de = manual de
bioseguridad y 9 2| bioseguridad yi,.
= B Lider de
manual de 5 £ | manual de Quiréfano
S . desinfeccion al k! .= | desinfeccién al ¥
Adquirir infecciones s S Sala de Parto
en Ejecucion v personal de S personal de
Econdmico vy . L .. asistencial y o | asistencial y
. las areas de | Administracion L L.
Reputacional . servicios generales. servicios
quiréfano y sala de | de procesos
parto generales.
Seguimiento al 8 gh'@o Seguimiento al
protocolo de S E protocolo de | Lider de
. o = . . P
limpieza % iy — | limpieza y | Quiréfano vy
desinfeccién de los 2° ‘S| desinfeccion  de | Sala de Parto
quiréfanos E los quiréfanos
Seguimiento a las
Socializacién __| Socializaciones
procedimientos del © | procedimientos
. . Ejecucion y drea. Socializaciéon 21 del drea. | Lider de
Econémico y | No realizar consulta L .. . £ AT -
Reputacional re anestésica Administracién de funciones y — | Socializacién  de | Quiréfano y
P P de procesos responsabilidades ‘S| funciones y | Sala de Parto
contractuales a los E responsabilidades
especialistas. contractuales a
los especialistas.
Debido al
Inadecuado . — .
- L Seguimiento | Seguimiento  de
diligenciamiento  de Capacitacion % Capacitaciones Lider de
ATENCION DE la historia clinica se | Ejecucion Y teéprico ractico E tec’?rico ractico | Hospitalizacid
INTERNACION Econdmico genera pérdida de | Administracion P L - P L P -
. con auditoria =| con auditoria | N -Auditoria
HOSPITALIZACION recursos econdémicos | de procesos E
2 que se generan concurrente a S | concurrente a | concurrente
Zlosgs por pirte las registros clinicos & registros clinicos
EAPB.
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Debido a cancelacién Moderado
de cirugias  por Seguimiento a =
causas inherentes a Ejecucion v Aplicar 8 :%" Seguimiento | Lider de
Econdémico y |la institucion se L -, mecanismos de e € | Monitoreo en la N
. g Administracion . (7} - Hospitalizacié
Reputacional | generan pérdidas de monitoreo en la - = | etapa pre
; . de procesos © S| n
ingresos econémicos etapa pre = 3 | quirdrgica
y desconfianza por quirdrgica &
parte de los usuarios
. . Moderado | Seguimiento Seguimiento a
Debido al no brindar 8 L 8 S
una Jtencién Capacitaciones __| Capacitaciones
humanizada con orientadas al 8 © | orientadas al | Lider de
- . y. Ejecucidn y fomento de Ila = £ | fomento de la | Hospitalizacié
Econdmico vy | criterios de calidad, L - R i S R .
. o Administracién humanizacioén en la (] —| humanizacién en|n - Lider
Reputacional | se disminuye la L S = - .
demanda de de procesos atencion y a la s S| la atencién y a la | Humanizacié
L calidad en la Slcalidad en la|n
atencion  en  los L, x .,
servicios prestacion del prestacion del
servicio. servicio.
Debido a
Extemporaneidad en -
la respuesta Implementar © | Seguimiento a las
a glosa inicial se | Ejecucion y Seguimiento a las ‘é glosas y control | Lider
Econdmico produce que la | Administracion glosas y control de — | de la | Auditoria
entidad responsable | de procesos la semaforizacion 'S | semaforizacién de | Concurrente
I la gl Tllagl
e g ioos
CONCURRENTE 4
aceptando la glosa
Al preinscribir las Moderado =
cuentas no se puede Ejecucion v Seguimiento y 8 :PED Seguimiento y Lider
_ realizar la L L. control de la o €| control de la -
Econdémico . Administracion ) (] - ) Auditoria
facturacion a la gestion a IS .= | gestion a
. de procesos . E . Concurrente
entidad responsable devoluciones = 5 | devoluciones
del pago &
=
Falta de seguimiento Eiecucion Seguimiento  del D1 Seguimiento  del | Lider de
Econdmico y | al cronograma de Ajdministraciér:/ plan de E|plan de | Gestion  de
Reputacional | mantenimiento en la de brocesos mantenimiento -5 | mantenimiento Mantenimien
entidad P institucional 3 | institucional to
&
Debido a la falta de
GESTION DE mantenimiento
MANTENIMIENTO ) ) = -
ocasionaria atrasos Desarrollar © | Seguimiento | ider de
Econdmico en las actividades de | Ejecucion y Socializacién en los E socializacién  de Gestion  de
Re utacionaly la instituciéon, Mala | Administracién procesos de —|los procesos de Mantenimien
P prestacion del | de procesos mantenimiento y g mantenimiento y to
servicio, Deterioro mejora de estos E mejora de estos
de la imagen
institucional.
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3. Acciones por desarrollar mapa de riesgo en salud

o
g s
.. e . Zona de .. = ]
Descripcion del Clasificacion : Descripcion del e »
PROCESO Impacto _p N Riesgo P @ ,E £ Plan de Accién Responsable | Estado
Riesgo del Riesgo Control S|
Inherente « ©
S (=
Seguimiento a las
actividades de
Desarrollar capacitaciéon del
Capacitacién a | personal asistencial
. L todo el personal (=} 2 de la ESE sobre
- . e, Ejecuciéony . .p = = e o Referente de
Econdmicoy | Mala identificacidn L J asistencial a la ESE, o € | identificacion con X
R . Administracién Leve (7} - . . Seguridad
Reputacional | de los pacientes Metas ° = | manilla al paciente, .
de procesos g S del Paciente
. ) S
internacionales de = 5 | tablero de control,
Seguridad del & | verificacién de la
Paciente historia clinica,
documento de
identidad.
Seguimiento a las
actividades de
capacitacion del
personal asistencial
Seguimiento de la ESE sobre
. . . Capacitacion a | infecciones
Riesgo de infecciones o ]
> todo el personal 9 2| asociadas a la
asociadas a la . . © = - Referente de
L, asistencial a la ESE, I € | atencidon en salud. K
atencién en salud. Metas 9 | Omision en  Ia Seguridad
Omisién en la higiene ) ) © Sl del Paciente
. ., internacionales de = 5 | higiene de lavado
de lavado de manos Ejecuciony Seguridad del & | de manos segun los
SEGURIDAD DEL Econdmico | segun los 5 | Administracién | Moderado .
Paciente 5 momentos de la
PACIENTE - momentos de la| de procesos OMS.  inadecuada
RIESGOS EN SALUD OoMS, inadecuada . . .
: ) . asepsia y antisepsia
asepsia y antisepsia ;
) de la herida
de la herida quirdrgica
uirdrgica — —
q g Seguimiento T| Seguimiento a las | Referente de
Induccién y 9 2| actividades de | Seguridad
reinduccidn al todo g £ | induccién y | del Paciente
el personal que B -5 | reinduccion del
ingrese a la = },33, personal que
institucion o | ingrese
Seguimiento L
N __| Seguimiento a las
Capacitacion a = .
e g & | actividades de
Incorrecta utilizacion todo el personal 9 = o
) . o £ | capacitacion todo | Referente de
de los asistencial a la ESE, 4 £ .
. 7} | el personal | Seguridad
medicamentos. Metas 3 5 . . .
. . . . S | asistencial a la ESE | del Paciente
Administracién . L, internacionales de = 2
- , Ejecuciény . @ | sobre 15 correctos
Econdmicoy | errénea por L ., Seguridad del o R
- S Administracion . de medicamentos.
Reputacional | denominaciéon  y/o de Drocesos Paciente
apariencia  comun. P . = Lo
No informacién al Seguimiento 8 i) Seguimiento a la
) . Adherencia al e £ | adherencia al | Referente de
paciente en relacion i £ )
: protocolo g | protocolo Seguridad
con el medicamento. N S B .
institucional de s S | institucional de | del Paciente
farmaco vigilancia. E farmaco vigilancia.
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Seguimiento Seguimiento a las
Cagacitacién a __| actividades de
Riesgo en la b e © | capacitacion todo
) todo el personal o =
seguridad de asistencial a la ESE 2 z el personal | Referente de
s
procedimientos Metas ! o T | asistencial a la ESE | Seguridad
quirurgicos, . . S | S|sobre Metas | del Paciente
o internacionales de S | 3 )
procedimientos Seguridad del 2 internacionales de
quirdrgicos con los . ., g. Seguridad del
- . Ejecuciény Paciente .
Econdémicoy | pacientes . . Paciente
X ) Administracion —
Reputacional | equivocados. Seguimiento a las
o de procesos >
Procedimiento Seguimiento __| actividades de
quirdrgico en sitio & . 8 & capacitacion  todo
incorrecto, Capacitacion de = Zel ersonal | Referente de
= Guias de Buenas o £ P
cancelacién de rcticas de 8 | | asistencial a la ESE | Seguridad
procedimientos practi S | S|sobre Guias de | del Paciente
. seguridad del = E .
quirdrgicos aciente 2 Buenas  practicas
P de seguridad del
paciente
Riesgo de caidas de
pacientes en todas Sesuimiento Seguimiento a las
las areas del hospital, Cagacitacién a actividades de
identificacion toclloo el personal capacitacion todo
- inadecuada del riesgo Ejecucién y . . P | el personal | Referente de
Econdmicoy . } L - asistencial a la ESE, S| . -
R de caida del paciente, | Administracion £ | asistencial a la ESE | Seguridad
Reputacional | . I Metas fir] R
inmovilizaciéon de procesos internacionales de sobre Metas | del Paciente
inadecuada, falta de Seguridad del internacionales de
acompafiamiento vy Paiiente Seguridad del
monitoreo del Paciente
paciente.
4. Acciones por desarrollar mapa de corrupcion
<)
) K
Zona de = 5
Descripcion del Clasificacion . Descripcion del €T | = »
PROCESO Impacto 'p . Riesgo P o _E €| Plande Accién Responsable
Riesgo del Riesgo Control TS|
Inherente © ®
S =
N
Moderado Verificacion de
Socializar los = socializacion de los
informes de| 8 2 informes de Asesor  de
No reportar auditoria internas g E | auditorias interna e control
informacion a los en el comité de| g | informes de ley a| .
entes de control Coordinacién  de | 2 3| los integrantes del
sobre las Control Interno. & | comité de control
Econdmico vy | irregularidades interno.
. Fraude Interno - -
Reputacional | encontradas en las Revisar los Revisar los
auditorias  internas informes de | informes de
ara beneficiar a los auditoria interna, | 8 201 auditoria  interna,
RIESGOS DE P nt ¥ = nt Asesor  de
responsables del con el propdsito de | £ £ | con el propésito de
CORRUPCION ) [ - control
proceso auditado. establecer las IS 5 establecer las interno
posibles denuncias | = 3 | posibles denuncias
a los entes de &|a los entes de
control. control.
Moderado | Seguimiento = ializacié d
Tablero de control | Socializacion €
-] 00|
No  reportar los | _. ) . o + | informes de ley a
o . Ejecucién y con los informes | @ = . Asesor  de
Econdmico vy | informes de ley por L - i £ | los integrantes del
. L Administracién de ley a reportary | @ = Ll control
Reputacional | parte de la oficina de L 3 -5 | comité de control | .
) de procesos socializarlos al S| interno
control interno. comité de control = 3 interno antes de su
interno. & | reporte.
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Moderado Elaborar e
implementar una
lista de chequeo
T | para la revisién de
Detrimento . ” Seguimiento i 2\ la hoja de vida e | Lider de
- . . . Ejecucién y . © 1. . L
Econdmico y | patrimonial y Perdida L ., Adherencia al | = £ | idoneidad de los | Juridica -
. . Administracion o - )
Reputacional | de imagen por falta de Drocesos proceso de | 8 5 | profesionales  del | Recursos
de Defensa Juridica P defensa = 3| derecho que se | Humanos
& pretendan
contratar para la
defensa juridica de
la ESE.
Moderado | Implementar y
) o 2| aplicar la lista de
- Detrimento - B IS z| 2P .
Econdmico y . ) Seguimiento Lista | £ € | chequeo de | Lider de
. patrimonial y | Fraude Interno (7} - -
Reputacional . . de Chequeo 3 = | documentos y | Juridica
Comisién de un delito S L
= 2 | requisitos para
& | contratar.
Moderado __| Socializacion ~ del | ,
=| . . Lider
L ®| cédigo de
Evaluacion a la| 8 = . recursos
- . A 2 £ | Integridad y
Econdmico y | Detrimento adherencia del | = £ S humanos-
) ) ) Fraude Interno . 9 | capacitacién .
Reputacional | patrimonial codigo de | B 5 L lider de
) . S | normatividad »
integridad. = E . Planeacién/
@ | relacionada dos | |,
< o lider SIAU
veces/afio.
Moderado | Seguimiento a la = Seguimiento Auxiliar
Detrimento facturacion, e 2 & L ¥ | administrati
—. ) . . S £ | revision de
Econdmico y | patrimonial, arqueos de caja - | = S L, Vo
. S Fraude Interno e o 7} —| auditorias al L
Reputacional | Disminucion de Verificacion de la | 5 facturacion
) S | proceso de| .
Ingresos de la ESE. facturaciéon censo | 2 E L, /lider de
L @ | facturacion .,
diario y egresos. 4 facturacion
Moderado =
o .o
. Bajo recaudo, | Ejecucién y Seguimiento i £ | Seguimiento Lider de
Econdmico y ; L - ) i S s .
. detrimento Administracion Herramientas de | @ — | capacitacién Ruta | Equipo
Reputacional . . - 3 = L N
patrimonial de procesos auditorias s S| de Auditoria Auditor
3
. Moderado | Implementar Comprobar la
Mala imagen de la L L
. . » programacién de | 8 programacion  de .
L. ESE, traumatismos en | Ejecucion y © o Gerencia,
Econdmico y L, . » pagos por fechade | £ & | pagos por fecha de |
. la operacién normal | Administracién L ] B . Lider
Reputacional . vencimiento y| 8 & | vencimiento y .
del Hospital, | de procesos o L Tesoreria
. radicacion de las | 2 radicaciéon de las
desabastecimiento.
facturas. facturas.
Moderado = Verificar el proceso
o 2 de arqueo del .
. . Desarrollar Arqueo | B B g Lider de
Econémico y | Detrimento X jud £ | medicamentos e K
R . ) Fraude Interno de medicamentos | @ - Equipo
Reputacional | patrimonial . B 5 |insumos y su X
e insumos S - Auditor
= 3 | estricto
& cumplimiento.
L Moderado =
Disminucién de 8 o
. Ingresos por la venta Seguimiento IS £ | Revision del | Lider de
Econdmico y . o j £ . .
Rebutacional de servicios e | Fraude Interno Auditoria 2 | Control a lista de | Equipo
P incremento en gastos concurrente g 'S | pacientes Auditor
ael
()
o

de insumos.
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5. Acciones desarrolladas en Mapas de Riesgos

Nivel de ejecucién Mapa de Riesgo por Proceso 2024 I[ICT
. En . %
Total Cumplida Incumplida o
proceso Cumplimiento
Extremo 1 1 0 0
Zonade
. Alto 26 21 3 2
riesgo
Moderado 55 51 1 3
Menor 1 1 0 0
83 74 4 5 89%
Nivel de ejecucién Mapa de Riesgo de salud 2024 [ICT
. En . %
Total Cumplida Incumplida -
proceso Cumplimiento
Zonade
riesgo Alto L 1 0 0
g Moderado 7 6 1 0
8 7 1 0 88%
Nivel de ejecucién Mapa de Riesgo de Corrupcion 2024 IICT
. En . %
Total Cumplida Incumplida .
Zonade proceso Cumplimiento
riesgo |Moderado 11 10 1 0
11 10 1 0 91%
Nivel de ejecucion Mapa de Riesgo 2024 IICT
. En .
Total Cumplida Incumplida
proceso
Extremo 1 1 0 0
Zona de
) Alto 27 22 3 2
riesgo
Moderado 73 67 3 3
Menor 1 1 0 0
102 91 6 5
% 89% 6% 5%

Explicacién: En el primer cuatrimestre se cumplieron las 91 acciones de control estipuladas en
el Mapa de Riesgo por proceso, salud y corrupcion es decir un 89% de cumplimiento, en proceso
se encuentran 6 acciones con un 6% e incumplida 5 acciones con un 5%.
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6. Recomendaciones

o El area de planeacion debe realizar socializacién y seguimiento como segunda linea de
defensaa de los Mapas de Riesgos y dar a conocer la importancia de implementar las
acciones de control ante los funcionario de la institucion.

¢ Realizar seguimiento mensual sobre las acciones de control pendientes de cumplir, para
que exista un cumplimiento de las mismas.

Atentamente,

ANDREINA IRIARTE MOSQUERA
Asesora de Control Interno

k)
ESE Hospital San Rafael Mivel 1|l 5an Juan del Cesar, La Guajira 9(‘.&&4 Sur Camreras 4 y5 tn:THI:IEBH-.T7*1{!31!:]
’ﬁ (@ hsrafaslsanjuan ﬂ Hospital 5an Rafael de San Juan del Cesar

www._.hsrafaelsanjuan.g



