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1. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la
evaluacion y el seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes de la responsabilidad
gue le corresponde a la Oficina de Control Interno OCIN, por lo cual es la encargada de la evaluacion
independiente del Sistema de Control Interno y de proponer las recomendaciones y sugerencias que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion de la gestion.

De tal manera, como lo expone el Departamento Administrativo de la Funcion Publica: "... /a independencia
en la evaluacion se predica del examen sobre el Sistema de Control Interno y la gestion, realizan personas
que no estan directamente involucradas en el desarrollo de las actividades de cada proceso”, de otra parte, la
objetividad se relaciona con la utilizacién de un método que permite observar los hechos de la entidad vy la
gestion de los servidores, de tal forma que las debilidades y conclusiones estén soportadas en evidencias.

2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

Realizar evaluacion y seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional 2021, corte al 31 de agosto de 2021, con
el fin de verificar la efectividad de los controles para mitigar los riesgos, a través de la medicion del disefio,
ejecucion y monitoreo de los mismos, de conformidad con la Politica de Administraciéon del Riesgo adoptada
en la Entidad, el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG y la Guia para la administracion del riesgo
y el disefio de controles en entidades publicas del DAFP.

3. METODOLOGIA

De acuerdo con el Mapa de Riesgos Institucional vigencia 2021 suministrado por la Oficina Asesora de
Planeacion, mediante oficio ID 152314 del 23 de agosto/2021, se cuenta con 76 riesgos y 167 controles,
asociados a 15 procesos de la Entidad, segun lo establecido en el Mapa de Procesos adoptado mediante
Resolucion 588 del 8 de junio de 2018.

Para seleccionar la muestra de los riesgos a los cuales se realizd evaluacion y seguimiento, se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios:
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Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021
Nivel del Riesgo Inherente N°

TOTAL 76

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

De acuerdo con la informacién anterior, de 76 riesgos, se tomd una muestra del 39%, equivalente a 30
riesgos, los cuales fueron seleccionados de acuerdo con 3 criterios:

1. Clasificacién por tipologia de corrupcién de acuerdo con lo establecido en la Guia para /a
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del DAFP.

2. Nivel del riesgo inherente alto, con periodicidad en la ejecucion de controles diaria, semanal, mensual
o trimestral.

3. Riesgos materializados de acuerdo con el reporte del primer y segundo monitoreo de riesgos 2021,

asl.
Proceso Riesgo Responsable de la Tipologia del Nivel del
ejecucion del Riesgo Riesgo
control Inherente
Gestion Financiera Alterar la informacion Unidad Financiera Corrupcion

financiera
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Proceso Riesgo Responsable de la Tipologia del Nivel del
ejecucion del Riesgo Riesgo
control Inherente
Gestion Apoyo | Falsificacion y | Unidad de farmacia y Corrupcion
Asistencial y | adulteracion de | responsables de las
Farmacéutico formulas medicas farmacias
respectivas
Gestion Apoyo | Perdida de | Unidad de farmacia Corrupcion Moderado
Asistencial y | medicamentos,
Farmacéutico reactivos y/o insumos
Gestion de | Direccionamiento y/o | Unidad de Compras, Corrupcion

Adquisiciones

Favorecimiento  de
contratacion en favor
de un tercero.

Licitaciones y bienes
Activos

Gestion de
Adquisiciones

Desaparicion y/o
dafio intencional de
bienes activos
(muebles, equipos) y
bienes de consumo e
insumos hospitalarios

Unidad de Compras,
Licitaciones y bienes

Corrupcion

Gestion Documental | Uso indebido de la | Registro de Corrupcion
informacion Correspondencia vy
confidencial Archivo
Evaluacion, Eliminacion de | Oficina de Control Corrupcion
mejoramiento y | hallazgos para | Interno
seguimiento favorecer al auditado
Gestion Logistica Perdida de materiales | Mantenimiento, Corrupcion

y/o herramientas
para el
mantenimiento de las
instalaciones.

Talleres y Gestion
Ambiental

Gestion Humana Violacion de la | Control Disciplinario Corrupcion Moderado
reserva legal del | Interno.
proceso disciplinario
Atencién Manejo de influencias | Consulta Externa Corrupcion Moderado
Ambulatoria en la asignacion de
citas médicas.
Tecnologias de la | Interrupcion en | Unidad de Seguridad
Informacion prestacion de | Informatica digital
servicios de TI.
Gestion Apoyo | Errores en resultados | Unidad de Apoyo Seguridad del
Asistencial y | de exdmenes clinicos, | diagnostico y paciente
Farmacéutico patolégicos y de | terapéutico.
imagenes
Gestion Apoyo | Dispensacion Unidad de farmacia y Operativos
Asistencial y | inoportuna de | responsables de las
Farmacéutico medicamentos e | farmacias
insumos respectivas
Gestion Apoyo | Interrupcion en el | Unidad de Operativos
Asistencial y | suministro de gases | Mantenimiento
Farmacéutico medicinales
Gestion Apoyo | Contaminacion Central de Seguridad del
Asistencial y | microbioldgica en el | Adecuacion de paciente
Farmacéutico area de produccién medicamentos
Atencion Brotes en dareas o | Epidemiologia Seguridad del
Hospitalaria servicios asociados a paciente
la atencion
hospitalaria
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Proceso Riesgo Responsable de la Tipologia del Nivel del
ejecucion del Riesgo Riesgo
control Inherente

Gestion Humana Nombramiento  y/o | Administracion  de Operativos

contratacion de | Personal / Seleccion

personal sin el | y Contratacion.

cumplimiento de los

requisitos legales y/o

propios del empleo u

objeto del contrato.
Gestion Logistica Dafios en equipos | Equipo Biomédico Operativos

biomédicos que

impacten la

prestacion del

servicio
Gestion Logistica Condiciones Mantenimiento, Cumplimiento

ambientales adversas | Talleres y Gestion

que  afecten la | Ambiental

atencion a pacientes
Gestion Financiera Recursos financieros | Unidad Financiera Financieros

no acordes a las

necesidades

misionales de la

entidad.
Gestion Financiera Facturacion no | Unidad de cuentas Financieros

acorde a los servicios
prestados por la
entidad

Hospitalarias y
Facturacion

Evaluacion, Seleccionar los | Oficina de Control Estratégicos
mejoramiento y | procesos a evaluar | Interno
seguimiento sin tener en cuenta
los de mayor
exposicion al riesgo.
Evaluacion, Remitir a  Entes | Oficina de Control Operativos
mejoramiento y | Externos informacion | Interno
seguimiento sin soportes y de
manera
extemporanea
Comunicaciones y | Emitir  respuestas | Atencién al Usuario Cumplimiento

Atencion al Usuario

inoportunas (fuera de
los términos de ley) a
las PQRS

Gestion Apoyo | Suministros Central de Operativos Moderado
Asistencial y | insuficientes para la | Adecuacion de
Farmacéutico ejecucion de la | medicamentos
produccién
Atencion Clasificacion Servicio de Urgencias Seguridad del
Ambulatoria equivocada en la paciente
atencion médica
inmediata (triage)
Atencién Asignacién de citas | Consulta Externa Operativos
Ambulatoria con servicios que no
correspondan a la
orden médica y a la
autorizacion
Atenci6n Fallecimiento de | Epidemiologia Seguridad del
Hospitalaria pacientes por paciente

eventos adversos

Gestion de Calidad
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Proceso Riesgo Responsable de la Tipologia del Nivel del
ejecucion del Riesgo Riesgo
control Inherente
Atencion Salida de pacientes | Servicio de Urgencias Operativos Alto
Hospitalaria sin autorizacion
médica
Gestién Documental | Deterioro de | Registro de | Cumplimiento
documentos Correspondencia vy
archivados Archivo

Fuente: Mapa de riesgos Institucional 2021

4. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

4.1 PROCESO ATENCION AMBULATORIA

A continuacion, se presentan los riesgos y controles del Proceso Misional Atencion Ambulatoria, seleccionados
en la muestra del seguimiento, de acuerdo con los criterios establecidos en el numeral 3 del presente informe:

Riesgo Tipologia | Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable Evidencia
del Riesgo dela de
riesgo Inherente ejecucion ejecucion
del control del control
Clasificacion Seguridad Falta de La no Verificar el Semestral Responsable 1.Mediciones
equivocada del adherencia a oportunidad en | conocimiento del servicio de | y
en la paciente Alto las guias la prestacién del | y  aplicacién urgencias Evaluaciones
atencion servicio de las de
médica directrices de adherencia.
inmediata la guia de
(triage) manejo  de 2. Actas de
triage COMPromisos.
Asignacion Operativos Alto Incumplimiento | 1. Insatisfaccion | Identificar vy Semestral Responsable 1.Mediciones
de citas con al del usuario. Fortalecer los del servicio de | y
servicios que procedimiento conocimientos consulta Evaluaciones
no de asignacion 2. Reprocesos de los agentes externa de
correspondan de citas administrativos. | encargados adherencia
a la orden medicas de la
médicay a la asignacion de 2.Actas de
autorizacion citas COMpromisos
Salida de | Operativos | Moderado Ausencia de Falta de cierre | Asignacion de Diario Responsable Formatos de
pacientes sin identificacion del ciclo de elementos y/o del servicio de | solicitud y
autorizacion de los atencion de los | prendas de urgencias entrega de
médica pacientes pacientes en el | identificacion elementos de

servicio de

urgencias
(asistencial y
administrativa)

identificacion

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021
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RIESGOS MATERIALIZADOS:

Abril/2021

Clasificacion
equivocadaen la
atencién médica

En el triage se
pudo evidenciar
que se clasifico el

Falta de
adherencia a la
guia de

Se realiza
socializacion de
la guia y se

Inmediato

infformé de la
salida y le

entrego los
documentos de
egreso. El
paciente y su
acompanante

interpretaron que
se podian ir,
omitiendo el
tramite

administrativo.

mejoramiento.

inmediata triage por debajo clasificacion  de | firma acta de
(triage) de lo que triage. COmMpromiso.

corresponde.

Ejemplo

correspondia  a

triage tres y tres

y fue clasificado

como triage dos.

Abril/2021 Asignacion de 41 Esta situacion se | Se realiza | Inmediato
citas con presentd por | socializacion el
servicios que no tener  personal | procedimiento
correspondan  a vinculacion de asignacion
la orden médica y nuevos contratos | de citas y se
a la autorizacion y poca | firma acta de

experiencia. compromiso.
Asignacién  de Procesos de
citas con entrenamiento
servicios que no que se deben
correspondan a hacer de manera
la orden médica prioritaria pues la
y a la actividad n o se
autorizacion puede parar por el
impacto que ello
genera a la
asignacion de
citas.

Septiembre/2021 Se realizd la 66 Los eventos que | Se realizé | inmediatamente
asignacion de se presentaron | andlisis de la | se evidencie el
citas a un estan asociados a | causa 'y se | error
especialidad la asignacion por | hicieron las
diferente a la personal que se | acciones de
ordenada en la vincul6 nuevo a la | mejoramiento.
central de citas, consulta externa.
en el Call Center
y a través de
correo
electrénico.

Septiembre/2021 | Salida de | Un paciente con 1 Se realizd analisis | Se realizd | Actas de
pacientes  sin | diagndstico de de la causa y se | andlisis de la | compromiso se
autorizacion enfermedad hicieron las | causa 'y se | encuentran
médica mental, el médico acciones de | hicieron las | disponibles en

psiquiatra le mejoramiento acciones de | el Servicio

Fuente: Monitoreo de Riesgos reportado por los Servicios, publicado en la Suite Vision.
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OBSERVACIONES OCIN:
RIESGO OBSERVACIONES

Clasificacion equivocada en la atencion
médica inmediata (triage)

El control establecido no fue efectivo, toda vez que se
reporta materializacién del riesgo en el monitoreo del
mes de abril/2021, con 2 hechos presentados,
observando que en el Plan de Manejo del riesgo
materializado se presenta como accién de mejora la
misma actividad establecida en el control para mitigar
el riesgo.

En el mapa de riesgos y plan de manejo se identifica
como Unica causa la falta de adherencia a guias, en
este sentido, la OCIN recomienda identificar todos
aquellos factores internos y externos que pueden
llegar a producir la materializacién del riesgo, con el
fin de establecer controles efectivos, con una
periodicidad oportuna, reduciendo la probabilidad de
ocurrencia.

Asignacién de citas con servicios que no
correspondan a la orden médica y a la
autorizacién

El control establecido no fue efectivo, toda vez que se
reporta materializacion del riesgo en el monitoreo del
mes de abril/2021 con 41 hechos presentados, de
igual manera para el mes de septiembre/2021 se
vuelve a materializar el riesgo con 66 hechos
presentados.

En el Plan de manejo del riesgo materializado en abiril
y septiembre se identifica la misma causa, asociada a
la vinculacion de personal nuevo con poca experiencia,
como accién de mejora se establece la misma accion
del control “socializacion el procedimiento de
asignacion de citas y se firma acta de compromiso”

La OCIN recomienda establecer controles efectivos,
producto del andlisis de causas de los hechos que
dieron lugar a la materializacién del riesgo, de acuerdo
con lo reportado en el primer y segundo monitoreo.

Salida de pacientes sin autorizacion
médica

La evidencia de la ejecucion del control no
corresponde a formatos, sino a registros de solicitud y
entrega de elementos de identificacion.

Se tiene identificada como causa del riesgo “Ausencia
de identificacién de los pacientes”, sin embargo, se
evidencia que el riesgo se materializo de acuerdo con
el reporte del monitoreo del mes de septiembre/2021,
identificando una situacion de “Omisidon del tramite
administrativo de egreso”, la cual no esta controlada
en el mapa de riesgos.
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RIESGO

OBSERVACIONES

La OCIN recomienda fortalecer el Plan de Manejo de
riesgos materializados, ya que no se presenta el
andlisis de causas y la formulacion de accion de
mejora para mitigar el riesgo.

4.2 PROCESO ATENCION HOSPITALARIA

A continuacion, se presentan el riesgo y control del proceso misional “Atencion Hospitalaria”, seleccionado en
la muestra del seguimiento, de acuerdo con los criterios establecidos en el numeral 3 del presente informe:

Riesgo Tipologia | Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
del Riesgo de la ejecucion
riesgo Inherente ejecucion del control
del control
Brotes  en | Seguridad Fallas de Cierre de dreas | Verificar el Diario Lider del | Evaluacionesy
areas o) del adherencia a debido a cumplimiento grupo de | socializaciones
servicios paciente la guias infecciones de los Calidad de adherencia
asociados a protocolos y asociada a la lineamientos
la atencion procedimientos atencion en institucionales
hospitalaria salud asociados a la
hospitalaria atencion
hospitalaria
Fallecimiento | Seguridad Fallas de Lesion o dafio | Verificar el Diario Lider del | Evaluacionesy
de pacientes del adherencia a en el paciente cumplimiento grupo de | socializaciones
por eventos | paciente la guias, durante la de los Calidad de adherencia
adversos protocolos y prestacion del lineamientos
procedimientos servicio institucionales
asociados a la
atencién
hospitalaria

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

RIESGOS MATERIALIZADOS:

Abril/2021

ralstonia
se
casos.

registrado
alerta

Brotes en areas o | Brote

servicios frente a

asociados a la | sanitaria desde el

atencion 12-03-2021 por el

hospitalaria INVIMA frente a
tres  lotes
evidencia

contaminacion por
pickettii.
registraron 7

con
de

Se realizo analisis de

caso, se envio
documento de 24 y
71 horas a SDSBy n
notificacion a
farmacovigilancia.
1. se realizo informe
de 24 horas frente a
la identificacion del
brote. 2 se tomaron
las medidas
epidemioldgicas
frente al analisis y
mitigacion del brote
por contaminacion
de las ampollas de

Cuarentena de
todos los lotes
de clorhidrato
de
hidromoorfona
amp desde el
01-04-2021
hasta la fecha

Cierre de
brote 01-
04-2021
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hidrocortisona

ampollas 3. se
realizé y enfatizo en
las  medidas de
prevencion de TAAS.

pacientes por
eventos adversos

HC 79043527
paciente inmun
comprometido con
leucemia mieloide
en recaida
trombocitopenia
severa,
neutropenia
multiples
complicaciones
infecciosas
epilepsia
antecedente de
trauma
craneoncefalico
extrahospitalrio
Barthel disminuido,
quien sufre caida
dado que familiar
decide llevarlo al
bafio sin llamado a
enfermeria.
presentando
trauma
craneoencefalico
con sangrado
intracerebral.

febril

de la condicién
clinica del paciente,
procedimiento

establecidos ,
instructivos frente al
manejo de
acompanantes en la
institucion,

encontrando se

habian alertado los
riesgo de caida al
paciente y al
acompafante (
esposa) ante la
solicitud del familiar
la esposa lo levanta
sin solicitar apoyo a
enfermeria,
informando la caida,
se inicia manejo y
valoracion del
paciente , reserva
de plaquetas , toma
de imagenes y
traslado del
paciente a
reanimacion,  con
evolucion torpida a
pesar del manejo
iniciado y fallece

prevencion de
caidas

2. Autorizacion
de
acompafiantes
las 24 horas

Septiembre/2021 Brote  registrado Se realiz6 andlisisde | Cuarentena de | Cierre de
frente a alerta caso, se envid | todos los lotes | brote 01-
sanitaria desde el documento de 24 y | de clorhidrato | 04-2021
12-03-2021 por el 71 horasaSDSByn | de
INVIMA frente a notificacion a | hidromoorfona
tres lotes con farmacovigilancia. amp desde el
evidencia de 1. se realiz6 informe | 01-04-2021
contaminacion por de 24 horas frente a | hasta la fecha
ralstonia  pickettii. la identificacion del
se registraron 7 brote. 2 se tomaron
casos. las medidas

epidemioldgicas
frente al analisis y
mitigacion del brote
por contaminacion
de las ampollas de
hidrocortisona
ampollas 3. se
realizd y enfatizo en
las medidas de
prevencion de TAAS.

Septiembre/2021 | Fallecimiento de | Caida del Sefior con 1. Se realiza revision | 1, Protocolo de | Inmediato

Fuente: Monitoreo de Riesgos reportado por los Servicios, publicado en la Suite Vision.
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OBSERVACIONES OCIN:
RIESGO OBSERVACIONES

Brotes en areas o servicios asociados a la
atencion hospitalaria

Al realizar prueba de controles, se evidencia que el
responsable de su ejecucig’m corresponde al Servicio
de Epidemiologia no al Area de Calidad como se
encuentra documentado en el Mapa de Riesgos.

Se observa que la evidencia del control que aplica el
Servicio de Epidemiologia corresponde a registros de
capacitacion de IAAS con una periodicidad mensual,
no diaria, como lo establece el Mapa de Riesgos 2021.
De igual manera se realizan sesiones de Comité de
Infecciones, asi como informes de busqueda de
microbiologia.

Se evidencia materializacion de riesgo de acuerdo con
reporte del mes de abril, sin embargo, en septiembre
se registran los mismos datos de abril, por lo que se
debe verificar si los mismos hechos se presentaron en
el segundo monitoreo.

De acuerdo con los hechos presentados sobre la
materializacion del riesgo, se identifica una alerta
sanitaria reportada por INVIMA, situacidon no
identificada y controlada en el Mapa de Riesgos.

La OCIN recomienda documentar controles efectivos,
producto del andlisis de causas, incluyendo los hechos
gue dieron lugar a la materializacion del riesgo, de
acuerdo con lo reportado en el primer y segundo
monitoreo.

Fallecimiento de pacientes por eventos
adversos

El responsable de la ejecucion del control esta a cargo
del ,L|'der del Area de Calidad, sin embargo, al solicitar
al Area se informa que es responsabilidad de cada
Servicio suministrar las evidencias. Por lo anterior, es
importante que el responsable de la ejecucion de los
controles, archive las evidencias y las suministre a la
OCIN en las pruebas de controles de evaluacion y
seguimiento al Mapa de Riesgos.

Se evidencia que el riesgo se materializo de acuerdo
con el reporte del monitoreo del mes de septiembre,
identificando causas y acciones no documentadas en
el Mapa de Riesgos.

La OCIN recomienda documentar controles efectivos,
producto del analisis de causas, incluyendo los hechos
que dieron lugar a la materializacidén del riesgo, de
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RIESGO

OBSERVACIONES

acuerdo con lo reportado en el primer y segundo
monitoreo.

4.3 PROCESO GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO

A continuacién, se presentan los riesgo y controles del proceso misional “Gestion Apoyo Asistencial y
Farmacéuticd”, seleccionado en la muestra del seguimiento, de acuerdo con los criterios establecidos en el
numeral 3 del presente informe:

Riesgo Tipologia | Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
del Riesgo dela ejecucion
riesgo Inherente ejecucion del control
del control
Errores en | Seguridad Identificacion 1. Impacto en Verificar datos del Diario Jefe del | Registro en el
resultados de del erronea del las decisiones paciente contra servicio sistema de
examenes paciente paciente médicas al ordenes medicas informacién
clinicos, paciente y/o el paciente (Personal (Casilla de
patolégicos y Falta de datos Asistencial) observaciones)
de imagenes demograficos
del paciente En patologia :
completos. formato de
fase pre
analitica  de
recepcion de
muestras
Dispensacion Operativos No planeacion 1. Dafio al Seguimiento Semanal Responsable Formato
inoportuna de oportuna en paciente, periddico de los almacén  de | requerimiento
medicamentos la adquisicion reclamos, insumos o] insumos medicamentos
e insumos de quejas, tutelas, | tecnologias en hospitalarios y | e insumos
medicamentos derechos de salud que llegan al responsables
e insumos peticion, stock de reposicion de las
demandas. sin solucion farmacias
inmediata respectivas
2. Pérdida de la
imagen y
credibilidad
institucional
Interrupcion Operativos Dificultades Fallas en el Verificar el Semanal Supervisor del | Informes de
en el contractuales servicio del cumplimiento contrato supervision
suministro de con hospital y riesgo | oportuno del
gases proveedores vital a los suministro y
medicinales pacientes. prevenir  posibles
desabastecimientos
Verificar el estado Jefe de
de las redes y los Mensual producciéon  /
puntos de uso Jefe de
mantenimiento
Contaminacion | Seguridad Utilizar Posibles eventos | Se realizan Mensual Coordinador Informes de
microbioldgica del equipos y/o adversos a mensualmente de producciéon | microbiologia.
en el area de | paciente insumos que pacientes por controles
produccion no han sido suministrar microbiolégicos  al
debidamente adecuaciones area y al producto Formato de
sanitizados. contaminadas terminado. seguimiento
de adherencia
Incumplimiento Capacitacion y
ala medicion de Anual
normatividad | adherencia al
vigente. personal _en los
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Riesgo Tipologia | Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
del Riesgo dela ejecucion
riesgo Inherente ejecucion del control
del control
protocolos Formato lista
Perdidas establecidos. de verificacion
economicas por limpieza y
realizacién de | Seguimiento a desinfeccion
nuevos andlisis. | limpieza CAM
desinfeccién de las Mensual CODIGO: AH-
reas. CLME-PT-26-
FT-03
Suministros Operativos | Moderado Falta de Medicamento Realizar un control Semanal Quimico Selectivas
insuficientes planeacion fuera de del inventario con farmacéutico entregadas por
para la oportuna en especificacion el fin de tener un el personal de
ejecucion de la la por stock adecuado de (Encargado de | almacén.
produccion consecucion contaminacion | medicamentos que almacén APH) | (Inventario)
de insumos microbioldgica permitan garantizar
debido a los servicios a los
insuficiencia de | pacientes. Solicitud
EPP de insumos antes
de llegar al minimo
No hay en inventario de los
cumplimiento en | mismos
la terapia de los
pacientes. Se
pone en riesgo
la vida y salud
de los mismos.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

RIESGOS MATERIALIZADOS:

Abril/2021 Errores en | Laboratorio clinico, 1 La prueba rapida dioun | Cumplir con | Inmediato
resultados de | reporte errado resultado de banda | el tiempo
examenes NEGATIVO de muy débil que no fue | establecido
clinicos, prueba rapida de visualizado por la | para lectura
patoldgicos y de | Dengue IGG e IGM, bacteridloga. de resultado.
imagenes al ser procesado en En el reporte
equipo de resultado
automatizado da se  colocar
como resultado una nota
POSITIVO especificando
que el
resultado,
debe ser
corroborado
con la prueba
automatizada
de ELISA.
Abril/2021 Suministros Desabastecimiento 2 El riesgo se materializa | El riesgo se | 07/04/2021
insuficientes Citarabina y por razones ajenas a | materializa al
para la ejecucidn | Oxaliplatin-o para las de la unidad de | por razones | 20/04/2021
de la produccién | adecuaciéon de los farmacia. ajenas a las
mismos en laCAM de la unidad
Las cartas enviadas por | de farmacia.
el proveedor indican
que: Citarabina de
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primera  opcion  se
encuentra agotado y
en segunda opcion se

encuentra
temporalmente
descontinuado.
Oxaliplatin-o n-o
seguira siendo

comercializado, por lo
que al laboratorio no le
ha sido posible cumplir
con las odrdenes de
compra solicitadas

Fuente: Monitoreo de Riesgos reportado por los Servicios, publicado en la Suite Vision.

OBSERVACIONES OCIN:
RIESGO OBSERVACIONES
Errores en resultados de examenes | Al realizar prueba de controles del riesgo, la Unidad de

clinicos, patoldgicos y de imagenes

Apoyo Diagnostico y Terapéutico remite mediante
correo  electronico Institucional los siguientes
registros: perdida de muestras, error de validacion
laboratorio clinico, control de recepciéon de muestras,
inclusion de biopsias y especimenes patologia,
selectivas a patologia y laboratorio clinico, reporte de
dosimetria. Al verificar los registros remitidos se
observa que los registros perdida de muestras y error
de validacion laboratorio clinico no se presentan de
forma completa, clara y legible. De igual manera se
evidencia que los registros se presentan en un
cuaderno, no en formatos controlados en el Sistema
de Gestion Documental.

Se evidencia que el riesgo se materializo de acuerdo
con el reporte del monitoreo del mes de abril,
identificando causas y acciones no documentadas en
el Mapa de Riesgos.

La OCIN recomienda fortalecer la calidad de los
registros en relacion con el control, claridad,
legibilidad y organizacién.

De igual manera recomienda documentar controles
efectivos, producto del analisis de causas, incluyendo
los hechos que dieron lugar a la materializacion del
riesgo, de acuerdo con lo reportado en el primer
monitoreo.

e insumos

Dispensacion inoportuna de medicamentos

A la fecha no se reporta materializacion del riesgo.
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RIESGO

OBSERVACIONES

La OCIN recomienda verificar la periodicidad
establecida para la ejecucion de los controles, dado
que los soportes presentados en la prueba de
controles se organizan con frecuencia mensual.

Interrupcion en el suministro de gases
medicinales

De acuerdo con lo documentado en el Mapa de
Riesgos Institucional, se establece como Area
responsable del riesgo la Unidad de Mantenimiento, la
OCIN recomienda alinear la Dependencia responsable
con lo establecido en la Resolucion 829 de julio de
2021, dado que el Area documentada en el Mapa de
Riesgos no existe.

De acuerdo con el Mapa de Riesgos Institucional,
suministrado por la Oficina Asesora de Planeacion,
para el riesgo se establece el control “Verificar el
cumplimiento oportuno del suministro y prevenir
posibles desabastecimientos”, mediante informes de
supervision semanales, sin embargo, al realizar
prueba de controles, la Unidad de Farmacia remite
como evidencia de la ejecucion del control registro de
control de fechas de vencimiento del mes de
agosto/2021 y registros de recepcion de gases
medicinales y cilindros patréon de enero-agosto 2021.

De acuerdo con lo anterior, la OCIN recomienda
fortalecer el analisis de causas del riesgo y formulacion
de controles del riesgo, alineado con los soportes
presentados.

Contaminacion microbioldgica en el Area
de produccion

A la fecha no se reporta materializacion del riesgo.

En la prueba de controles se evidencia cumplimiento
de las evidencias documentadas en el Mapa de
Riesgos.

Suministros insuficientes para la ejecucién
de la produccion

De acuerdo con el reporte de monitoreo de abril/2021,
se reporta materializacién del riesgo con 2 hechos
presentados, en el Plan de Manejo del riesgo se
informa que “e/ riesgo se materializa por razones
ajenas a las de la Unidad de Farmacia”, sin embargo,
no se evidencia cual fue la accidon ejecutada para
mitigar el riesgo.

De acuerdo con lo anterior, la OCIN recomienda
fortalecer el analisis de causas del riesgo y controles
para mitigar el riesgo, teniendo en cuenta todos
aquellos factores internos y externos que solos o en
combinacion con otros, pueden producir la
materializacion de un riesgo.
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RIESGO

OBSERVACIONES

Al realizar prueba de controles, la Unidad de Farmacia-
CAM, remite evidencias de selectivas realizadas con
periodicidad mensual. La OCIN recomienda ajustar
periodicidad “semanal” documentada en el Mapa de
Riesgos, para la ejecucion del control.

4.4 PROCESO COMUNICACIONES Y ATENCION AL USUARIO

A continuacion, se presentan los riesgo y controles del proceso estratégico "Comunicaciones y atencion al
usuario”, seleccionado en la muestra del seguimiento, de acuerdo con los criterios establecidos en el numeral
3 del presente informe:

Riesgo Tipologia Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia
del riesgo Riesgo dela de
Inherente ejecucion ejecucion
del control del control
Emitir Cumplimiento 1.Demoras en | 1.Aumento de | Cada vez que Semanal Coordinador Oficios y
respuestas las proyecciones | respuestas estén proximos de Atencion al | base de
inoportunas de respuesta y/o | parcialesynode | a vencer los Usuario datos de
(fuera de los respuesta fondo términos de ley seguimiento
términos de superficial ~ por para las PQRS el de
ley) a las parte de los | 2.Vencimiento funcionario segundos y
PQRS servicios. de términos de | debe tramitar terceros
respuesta respuestas requerimien
2.Errores en el parciales y tos
direccionamiento oficiar segundos
interno. y terceros

3.Recepcion de

peticiones
incompletas o
con falta de
soportes  para
tramitarlas

requerimientos
a los servicios

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

RIESGOS MATERIALIZADOS:

Abril/2021

Emitir
respuestas
inoportunas
(fuera de los
términos de ley)
a las PQRS

Para el mes de

Inmediato

3 de las PQRSD
corresponden  al
mes de Enero las
cuales se salieron
de los tiempos de
ley por razones
propias de los
servicios, ademas
para esa fecha la
oficina de AUIS no
tenia  contratado
todo el personal.

Cambio del jefe de
seguridad, demoras
en la realizacién de un
mantenimiento

locativo y por demora
en la respuesta de
enfermeria y
urgencias. Las otras 3
PQRSD se vencieron
en el mes de Abril la
responsabilidad es de
la oficina AUIS debido
a que el funcionario

febrero ya el

personal
encontraba
completo. Se
estd haciendo
seguimiento
acucioso a los
segundos
requerimientos.
Se realizaron
cambios en las
funciones de

se
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encargado para este

algunos

fin represo las | funcionarios.
respuestas.
Fuente: Monitoreo de Riesgos reportado por los Servicios, publicado en la Suite Vision.
OBSERVACIONES OCIN:
RIESGO OBSERVACIONES

4.5 PROCESO TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Emitir respuestas inoportunas (fuera de los
términos de ley) a las PQRS

Se evidencia que el riesgo se materializo de acuerdo
con el reporte del monitoreo del mes de abril,
identificando causas y acciones no documentadas en
el Mapa de Riesgos.

La OCIN recomienda actualizar el mapa de riesgos de
acuerdo con las causas y controles identificados en el
plan de manejo del riesgo materializado.

A continuacion, se presentan los riesgo y controles del proceso de apoyo "Tecnologias de la informacion’”,
seleccionado en la muestra del seguimiento, de acuerdo con los criterios
presente informe:

establecidos en el numeral 3 del

Riesgo Tipologia | Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
del Riesgo dela ejecucion
riesgo Inherente ejecucion del control
del control
Interrupcion Seguridad Fallas fisicas o 1. No Con el monitoreo Mensual Jefe  Unidad | Reporte de
en prestacion digital logicas en la | disponibilidad de | 7*24*365 se Informatica. disponibilidad.
de servicios de infraestructura | la informacién. | verifica el
TL de TI. funcionamiento y el

No ejecucion
del
procedimiento
de Gestion de
cambios.

Falta de
mantenimiento
preventivo y
correctivo a la
infraestructura
que soporta
los servicios
de TI.

2. Afectacion en

la prestacion de

servicios de TI
al usuario.

estado general de
la infraestructura
de redes y
comunicaciones de
la entidad, a través
de las
herramientas
implementadas.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021
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RIESGOS MATERIALIZADOS:

Septiembre/2021

prestacion
servicios d

Interrupcion en

La prestacion de

de | los servicios de TI
e TI se vio afectada
por la constante
intermitencia del
fluido eléctrico. El
fluido  eléctrico
constante y de

calidad es
fundamental para
la normal

prestacion delos
servicios de TI.

25 Los cortes de fluido | 1.Serealizdydio | 12 meses
eléctrico han sido | acompafiamiento
analizados en | al

conjunto con el area | mantenimiento
eléctrica de la | de las UPS por
Unidad de Apoyo | parte de la
logistico. Estos | Unidad de Apoyo
obedecen a | logistico.
problemas en la red | 2. Se cotizd el
de baja tension de la | valor de las UPS
entidad. Esto se | para los equipos
debe a la edad de la | de computo y los
red eléctrica y a la | centros de
falta de proteccion | cableado de Ila
de un sistema | entidad.
ininterrumpido  de | 3. Se proyecto en
energia (UPS) que | el plan Anual de
evite que los cortes | Adquisiciones
afecten la prestacion | vigencia 2022 el

de los servicios de | proyecto de

TL adquisicion  de
UPS para los
centros de
Cableado y
Equipos de
Coémputo de la
entidad.

Fuente: Monitoreo de Riesgos reportado por los Servicios, publicado en la Suite Vision.

OBSERVACIONES OCIN:

RIESGO

OBSERVACIONES

Interrupcion en prestacion de servicios de TI.

Se evidencia que el riesgo se materializo de acuerdo
con el reporte del monitoreo del mes de septiembre,
la OCIN recomienda actualizar el mapa de riesgos de
acuerdo con las causas y controles identificados en el
plan de manejo del riesgo materializado.

Como fortaleza se destaca el manejo del riesgo
materializado, de acuerdo con lo reportado en el
monitoreo de riesgos.
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RIESGO OBSERVACIONES
Al realizar prueba de controles, la Unidad de

Informatica reporta las siguientes evidencias de la
ejecucion del control:
1. Reporte de Disponibilidad por nodos (2021)
2. Reporte de Disponibilidad por grupos con
Miembros de nodo (2021)
3. Reporte de Disponibilidad por grupos (2021)
4. Reporte de Disponibilidad de la Infraestructura
(2021)

4.6 PROCESO GESTION FINANCIERA

A continuacion, se presentan los riesgo y controles del proceso de apoyo "Gestion Financiera”, seleccionado
en la muestra del seguimiento, de acuerdo con los criterios establecidos en el numeral 3 del presente informe:

Riesgo Tipologia
del riesgo
Recursos Financieros
financieros no
acordes a las
necesidades
misionales de
la entidad.
Alterar la | Corrupcién
informacion
financiera
Facturacion Financieros

no acorde a
los servicios
prestados por
la entidad

Nivel del
Riesgo
Inherente

Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
dela ejecucion
ejecucion del control
del control
Operacion Prestacion de Realizar la Mensual Jefe de la | Estados
financiera de la servicios no evaluacion de los Unidad Financieros
entidad no acorde a la resultados y Financiera Publicados
genere réditos | expectativa del | ajustes de la
econdmicos. usuario estrategia Anteproyecto
financiera aprobado en
Apropiaciones el consejo
presupuestales directivo
no sean acorde
con la
operacion de la
Entidad
Intereses  de Sanciones Cruces de Trimestral Jefe de la | Actas de cruce
ocultar la Institucionales informacion Unidad de
realidad financiera con las Financiera informacion
financiera de la fuentes %
entidad. comparaciones
histdricas
Cifras de
estados
financieros no
acorde al marco
normativo
Fallas en la Pérdida de Verificar el Mensual Jefe de la | Cronogramas
oportunidad vy recursos cumplimiento  del Unidad de | y actas de
enlacalidaddel | Incrementode | cargue de Ila Cuentas reunion
cargue de la glosas informacion a las Hospitalarias y
informacion en cuentas para Facturacion
el sistema por generar la factura
parte de las
areas
involucradas.
Fallas en la
parametrizacién
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Tipologia
del riesgo

Riesgo

Nivel del
Riesgo
Inherente

Causas

Consecuencias

Controles

Periodicidad

Responsable
dela
ejecucion

Evidencia de
ejecucion
del control

del control

de

sistema

tarifarios

(mddulo

convenios
contratos en el

informacion
en los manuales

contratados

admisiones
facturacion)

los
o

de
o

de
y

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

RIESGOS MATERIALIZADOS: a la fecha no se reportan riesgos materializados para el proceso Gestion
Financiera.

OBSERVACIONES OCIN:

RIESGO

OBSERVACIONES

Recursos financieros no acordes a

las

necesidades misionales de la entidad.

Al realizar prueba de controles del riesgo, la Unidad de
Financiera presenta Estados Financieros Publicados en
la pagina web del HOMIL con una periodicidad
mensual, de acuerdo con lo documentado en el mapa
de riesgos institucional.

La OCIN no presenta observaciones.

Alterar la informacion financiera

Al realizar prueba de controles del riesgo, la Unidad de
Financiera presenta actas de cruce de informacion
financiera con periodicidad trimestral, de acuerdo con
lo documentado en el mapa de riesgos institucional.

La OCIN no presenta observaciones.

Facturacion no acorde a
prestados por la entidad

los servicios

Al realizar prueba de controles del riesgo, la Unidad de
Cuentas Hospitalarias y Facturacion presenta
cronograma glosa-DIGSA 2021 vy actas de
seguimiento, tal como se encuentra documentado en
el Mapa de Riesgos Institucional.

La OCIN no presenta observaciones.
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4.7 PROCESO GESTION HUMANA
Riesgo Tipologia | Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
del Riesgo dela ejecucion del
riesgo Inherente ejecucion control
del control
Violacion de la | Corrupcion | Moderado | Comunicacion Alteraciones en | Acuerdos de Anual Jefe de Oficina | Acuerdos de
reserva legal indebida de los el material confidencialidad de Control | confidencialidad
del  proceso funcionarios a probatorio. suscritos por los Disciplinario suscritos
disciplinario cargo de las funcionarios a Interno
investigaciones. cargo de los
procesos
Perdida o hurto disciplinarios. Correos
de expedientes electroénicos.
Inventario de Mensual
expedientes Planilla de
control de
asignacion  de
expedientes.
Nombramiento | Operativos Alto Falencias en la Sanciones Determinar el Diario Encargada del | Formato de
y/o verificacion de | legales para el | cumplimiento de Area de | chequeo de
contratacién los  requisitos nominador los requisitos Administracién | verificacion de
de  personal del empleo y/o legales para de Personal | los requisitos
sin el contrato, en acceder a un /Encargada legales para
cumplimiento comparacion empleo  publico del area | acceder a un
de los con las y/o contrato seleccion y | empleo publico
requisitos caracteristicas contraccion. y/o contrato.
legales y/o de los Indagar sobre la
propios del aspirantes. documentacion
empleo u allegada por los Correo
objeto del Falsificacion de aspirantes a Electrdnico y/o
contrato. documentos vincularse con la peticion  para
que acrediten la entidad verificar titulos
idoneidad y y  referencias

experiencia del
funcionario y/o
contratista

laborales

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

RIESGOS MATERIALIZADOS: a la fecha no se reportan riesgos materializados para el proceso Gestion
Humana.

OBSERVACIONES OCIN:

RIESGO

OBSERVACIONES

Violacion de la reserva legal del proceso
disciplinario

asegurar

que la

De acuerdo con la prueba de controles realizada, la
OCIN recomienda revisar la pertinencia de incluir en el
Sistema de Gestion Documental del HOMIL, el formato
de acuerdos de confidencialidad, con el propdsito de
informacién documentada se
encuentre disponible para su uso, controlada y
custodiada.

Nombramiento
personal

sin el

y/o
cumplimiento de

contratacion de

los

OCIN

De acuerdo con la prueba de controles realizada, la
recomienda ajustar la periodicidad de la
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4.8 PROCESO GESTION DOCUMENTAL

RIESGO

OBSERVACIONES

objeto del contrato.

requisitos legales y/o propios del empleo u

ejecucion del control, dado que el control no se
ejecuta a diario, de igual manera la evidencia

corresponde a registros no formatos.

Riesgo Tipologia
del riesgo

Uso Corrupcion
indebido de
la
informacion
confidencial
Deterioro de | Cumplimiento
documentos
archivados

Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable Evidencia de
Riesgo dela ejecucion del
Inherente ejecucion del control
control
Fallas en el 1. Verificar la Trimestral Responsable Formato
compromiso de | Incumplimiento | informacion archivo central Solicitud de
confidencialidad normativo base (Fecha, copias de
y reserva de la 2. Sanciones Nombre  del Auxiliares  de | historia clinica.
informacion por disciplinarias, solicitante, Apoyo
parte del | administrativasy | Nombre del Libro fisico de
personal. penales documento) consulta y
3. Perdida del para el préstamos de
Pérdida y/o patrimonio préstamo de documentos
deterioro de la documental documentos
informacion por 4. Reprocesos
manipulacion Revisar los Inventarios
indebido de los inventarios documentales
documentos de documentales y archivos
archivo. y estado fisico electronicos
y tecnoldgico
Dificultad para de los archivos
buscar la de gestion de
informacion las Registro de
debido a la falta dependencias consultas y
de unificacion préstamos de
de espacios Cada documentacion
adecuados para dependencia que se realiza
el deposito, debe  contar en cada
almacenamiento con un registro dependencia
y custodia de los de los
archivos  que préstamos vy
deben reposar consultas que
en el Archivo se han
Central. realizado en
cada una de las
dependencias.
Inadecuada 1. Evaluar y Semestral Jefe de registro | Solicitudes de
infraestructura Incumplimiento | verificar las de Apoyo.
(factores normativo condiciones correspondencia
bioldgicos, ambientales de y archivo Informes.
fisicos y 2. Sanciones los  espacios
quimicos) disciplinarias, fisicos de los Jefe de | Registro de
administrativas y | archivos Bioestadistica e | condiciones
Pérdida de la penales. (Gestion y Historias ambientales.
informacion, Central) Clinicas
deterioro o 3. Perdida del
inaccesibilidad patrimonio Mantener
dela documental. actualizada Ila Trimestral
informacion de informacion en
los archivos 4. Reprocesos el formato
documentales Unico de
fisicos o inventario
electrénicos del documental -
HOMIL. FUID.
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Riesgo Tipologia Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable Evidencia de
del riesgo Riesgo dela ejecucion del
Inherente ejecucion del control
control

Revisar y hacer
seguimiento a
la
documentacion
generada a
través del
sistema
Control Doc.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

RIESGOS MATERIALIZADOS:

Septiembre/2021 | Deterioro de | Debido al poco | 1. Cuando se | La falta de espacio y | La adquisicion | 3 meses
documentos espacio con que | realiza la | estanteria para la | de «cajas vy
archivados se cuenta en el | consulta de las | custodia de la | estanteria para

Archivo Central, la | ndminas en el | documentacion la organizacion
documentacion archivo de la
que esta en | central. Por la cantidad de | documentacion
custodia se | 2. Al no contar | documentacion que
encuentra con unidades | se requiere se tenga
deteriorada en el | de en custodia se
Archivo  Central | conservacion genera el deterioro
del Hospital Militar | correcta la | de la misma
Central documentacion
se expone a
polvos y
humedad
Fuente: Monitoreo de Riesgos reportado por los Servicios, publicado en la Suite Vision.
OBSERVACIONES OCIN:
RIESGO OBSERVACIONES

Deterioro de documentos archivados

Se evidencia materializacion del riesgo de acuerdo con
el monitoreo de riesgos de septiembre/2021, a pesar

de tener identificada la causa “Inadecuada
infraestructura  (factores  biologicos,  fisicos y

quimicos)”, no se presenta efectividad de los controles
establecidos para mitigar el riesgo.

La OCIN recomienda fortalecer el disefio de controles
de conformidad con las acciones presentadas en el
Plan de Manejo de Riesgos materializados.

Uso

indebido
confidencial

de

la  informacion

No se reporta materializacién del riesgo. Verificar si la
evidencia “Libro fisico de consulta y préstamos de
documentos”se continuara aplicando, o se aplica solo
la matriz de consulta en excel.
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RIESGO

OBSERVACIONES

4.4.9 PROCESO GESTION DE ADQUISICIONES

A continuacién, se presentan los riesgo y controles del proceso de apoyo "Gestion de Adquisiciones’,

4

seleccionado en la muestra del seguimiento, de acuerdo con los criterios establecidos en el numeral 3 del

presente informe:

Riesgo Tipologia

del
riesgo

Direccionamiento | Corrupcion

y/o

Favorecimiento

de contratacion

en favor de un

tercero.

Desaparicion y/o | Corrupcion

dafio intencional
de bienes activos
(muebles,
equipos) y bienes
de consumo e
insumos
hospitalarios

Nivel del
Riesgo
Inherente

Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
dela ejecucion del
ejecucion control
del control
Establecer 1. Prestacién de | Establecer las Diario Profesional Estudio Previo
especificaciones | servicios sin | cantidades encargado de | Modelo (1)
técnicas de | cumplir reales de los las funciones | Certificacion
obras, bienes y | requisitos bienes, obras y del Area | por parte del
servicios realmente servicios que Gestion responsable del
propias de un | requeridos porla | se requieran Contratos Area  Gestion
proveedor que | Entidad Contratos,
no se requieran | 2. Entrega de | Revisar los donde
y plasmarlas en | bienes indicadores certifique N° de
los estudios de | innecesarios financieros de procesos  con
necesidad, realmente las empresas certificacion
excepto en | requeridos porla | que se dedican promedios de
contratacién Entidad a esa actividad consumo
directa por | 3.Sanciones
exclusividad fiscales,
disciplinarias y Estudio Previo
Establecer penales. Modelo (1)
indicadores 4.Deterioro de la Certificacion
financieros que | imagen por parte del
favorezcan a un | institucional. responsable del
tercero, con | 5.Generar Area  Gestion
respecto a otros | intervencién de Contratos,
oferentes los Entes de donde
control, certifiqgue N° de
veedurias  y/o procesos  con
personeria estudio del
6, Multas vy Sector
sanciones
Alteracion en el 1. Registro de Diario Responsable Formato de
registro de los | Investigaciones | ingreso de encargado del | Ingreso de
bienes activos disciplinarias, bienes activos. Area de | bienes activos,
en el sistema | fiscales, penales Almacenes y | Documentacion
Dindmica y Activos Fijos fisica soporte.
gerencial. administrativas | Inventarios
periddicos.
Informacion 2. Detrimento Actualizacion y
incompleta  al patrimonial. Registro de depuracion de

momento  de
registrar los
activos, bienes
de consumo e
insumos
hospitalarios.

Alteracién en el
registro de los
bienes de
consumo e
insumos

hospitalarios en

3. Traumatismo
en la prestacion
del servicio

ingreso y salida
de bienes de
consumo e
insumos
hospitalarios.

inventarios,
Informes  de
inventarios.

Comprobante
de entrada,
Orden
despacho,
Solicitud de
elementos,
acta de recibo
a satisfaccion

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @ HOSMILC




CODIGO EM-OCIN-PR-05-FT-03 VERSION | 01
FORMATO INFORME DE SEGUIMIENTO/ARQUEO DE CAJA
Pagina: 24 de 28
Riesgo Tipologia | Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
del Riesgo dela ejecucion del
riesgo Inherente ejecucion control
del control
el sistema
dindmica
gerencial

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

RIESGOS MATERIALIZADOS: a la fecha no se reportan riesgos materializados para el proceso Gestion de
Adquisiciones.

OBSERVACIONES OCIN:

RIESGO

OBSERVACIONES

Direccionamiento y/o Favorecimiento de contratacion
en favor de un tercero.

La periodicidad de la ejecucién del control se establece como diaria,
sin embargo al realizar las pruebas de controles se evidencia
periodicidad mensual en su ejecucion.

Desaparicién y/o dafio intencional de bienes activos
(muebles, equipos) y bienes de consumo e insumos
hospitalarios

La periodicidad de la ejecucién del control se establece como diaria,
sin embargo, al realizar las pruebas de controles se evidencia
periodicidad mensual en su ejecucion.

Las evidencias del control no corresponden a formatos sino a
registros.

4.10 PROCESO GESTION LOGISTICA

Riesgo Tipologia Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
del riesgo Riesgo dela ejecucion del
Inherente ejecucion control
del control
Perdida de Corrupcion Alto Falencias en el Sanciones Orden de Semanal Jefe del area | Archivo con
materiales y/o control de la disciplinarias, servicios y de ordenes de
herramientas terminacion de fiscales y solicitud al mantenimiento | servicio del
para el las obras penales. almacén con las almacén.
mantenimiento cantidades
de las Abuso de determinadas. Actas de
instalaciones. confianza de Semanal entrega de
los Constancia de Jefe de talleres | mantenimiento.
colaboradores entrega del
mantenimiento Actas de revista
realizado. mensual a los talleres
Revista de
control de
talleres
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Riesgo Tipologia Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
del riesgo Riesgo dela ejecucion del
Inherente ejecucion control
del control
Dafios en Operativos Alto Ausencia de Dafios a Mantenimientos Mensual jefe de equipo | Informe de
equipos mantenimientos pacientes por periddicos biomédico indicadores de
biomédicos oportunos  en mal estado de establecidos. mantenimientos
que impacten los equipos los equipos Semestral jefe de la | preventivos
la prestacion biomédicos. Comunicacion unidad de | realizados.
del servicio al personal de apoyo logistico
Incidentes no las Correo
controlados con adecuaciones a electrénico
los equipos la Comunicaciones
biomédicos infraestructura oficiales
Condiciones Cumplimiento Alto Incumplimiento Sanciones por Registro de Mensual Responsable Registros  del
ambientales del plan de entes de actividades en de la gestidon | aplicativo  de
adversas que gestion control. el aplicativo ambiental suite vision.
afecten la ambiental. suite vision.
atencion a Actas de
pacientes Falencias en la Acciones de capacitaciones
educacion educacién
ambiental ambiental

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

RIESGOS MATERIALIZADOS: a la fecha no se reportan riesgos materializados para el proceso Gestion de
Adquisiciones.

OBSERVACIONES OCIN:

RIESGO

OBSERVACIONES

Perdida de materiales y/o herramientas
para el mantenimiento de las instalaciones.

Al realizar prueba de controles del riesgo, el Area
responsable presenta evidencias de la ejecucion de los
controles, de acuerdo con lo documentado en el mapa
de riesgos institucional.

La OCIN no presenta observaciones.

Daios

en

equipos

impacten la prestacion del servicio

biomédicos

que

No se contempla como una de las causas, inadecuada

manipulacién de los equipos biomédicos por parte del
personal de los Servicios, situacion evidenciada en la
Auditoria realizada Area de Equipo Biomédico.

De igual manera, no se incluye la dificultad reportada
en los indicadores a cargo del Area, en relacion con
los equipos que no fueron encontrados en los Servicios
para realizar el respectivo mantenimiento preventivo.

De acuerdo con las situaciones evidenciadas en la
auditoria, la OCIN recomienda fortalecer andlisis de
causas y formulacion de controles efectivos para
mitigar el riesgo.

Condiciones ambientales adversas que
afecten la atencion a pacientes

Al realizar prueba de controles del riesgo, el Area
responsable presenta evidencias de la ejecucion de los
controles, de acuerdo con lo documentado en el mapa
de riesgos institucional.
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RIESGO

OBSERVACIONES

La OCIN no presenta observaciones.

4.11 PROCESO EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

A continuacion, se presentan los riesgo y controles del proceso de evaluacion "Evaluacion, mejoramiento y
seguimiento”’, seleccionado en la muestra del seguimiento, de acuerdo con los criterios establecidos en el
numeral 3 del presente informe:

Riesgo Tipologia Nivel del Causas Consecuencias Controles Periodicidad | Responsable | Evidencia de
del riesgo Riesgo dela ejecucion
Inherente ejecucion del control
del control
Eliminacion de | Corrupcion Alto Personal con Pérdida de Compromisos de Anual Equipo auditor | Registros
hallazgos para falta de ética. credibilidad cumplimiento  del (Oficina de | declaracion de
favorecer al Codigo de Etica Control independencia
auditado Conflicto de Sanciones del Auditor Interno)
intereses Interno
Conflictos
Legales

Seleccionar los | Estratégicos Alto Falta de Evaluaciones sin | Seguimiento a la Mensual Jefe Oficina de | Informes de
procesos a conocimiento impacto en la ejecucion del Plan Control auditoria
evaluar sin de la matriz prevencion de Anual de Interno
tener en de riesgos a riesgos. Auditorias Reporte de
cuenta los de nivel seguimiento
mayor institucional. del plan Suite
exposicion  al Vision
riesgo. Ausencia de

verificacion

del histdrico

de las

auditorias
Remitir a | Operativos Alto Ausencia de Incremento de | Consolidacion vy Diario Jefe Oficina de | Registros de la
Entes verificacion hallazgos por revision de las Control informacion
Externos de soportes parte de los respuestas y Interno enviada a
informacion remitidos por | Entes de Control | soportes para la Entes de
sin soportes y las Areas y/o entrega a los Control

de manera
extemporanea

Servicios

Entes de Control

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2021

RIESGOS MATERIALIZADOS: a la fecha no se reportan riesgos materializados para el proceso Evaluacion,

Seguimiento y Mejoramiento.

5. CONCLUSION

Como resultado de la evaluacion y seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional 2021, corte al 31 de agosto
de 2021, se generan observaciones y recomendaciones para la mejora continua de la gestion del riesgo del
HOMIL, como aporte en la construccion del Mapa de Riesgos Institucional de la vigencia 2022.
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RECOMENDACIONES PARA LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION

De conformidad con la Guia para la administracion de riesgos y disefio de controles de
entidades publicas del DAFP, se sugiere mantener el nimero de identificacion del riesgo tanto
en el Mapa de Riesgos Institucional consolidado, como en los Mapas de Riesgos por Proceso,
dado que se evidencié diferente ID en los mapas de riesgo por proceso publicados en la
Intranet, de igual manera mantener el consecutivo del riesgo, asi salga del mapa, con el fin
de mantener su trazabilidad.

Registrar eventos de materializacion de riesgos, tal como lo sefiala la Guia de Administracion
de Riesgos, con el fin de estructurar una base histdrica de eventos, herramienta que permitira
contar con informacion clave frente a la efectividad de los controles, para la definicion de
indicadores clave del riesgo que permitiran la toma de decisiones basada en datos y hechos
por parte de la linea estratégica.

En cuanto al Plan de Manejo de riesgos materializados es importante acompanar a los
lideres de procesos en el proceso de analisis y generar seguimiento correspondiente, dado
que se evidenciaron planes de manejo sin definicion de acciones, causas y nimero de hechos
presentados.

RECOMENDACIONES PARA LIDERES DE PROCESOS

En cuanto al Plan de Manejo, se debe fortalecer el control y analisis general de los riesgos,
a fin de establecer las causas que permitieron la materializacién de los riesgos, dicho plan
tiene un primer responsable que es el lider del proceso, quien debe garantizar que las
actividades propuestas se adelanten y se redefinan los controles establecidos en el Mapa de
Riesgos.

En concordancia con la cultura del autocontrol al interior del HOMIL, los lideres de proceso
junto con su equipo de trabajo realicen monitoreo y evaluacién permanente a la gestion del
riesgo.

Asegurar que al interior de sus grupos de trabajo se reconozcan los riesgos y controles del
proceso.

Garantizar el repositorio, custodia y disposicién permanente de las evidencias de la ejecucidn
de los controles establecidos en el mapa de riesgos.

Cordialmente,
I i

Diana Marcela Yepes P.
Ingeniera Industrial Especialista-OPS
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