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INFORMACION GENERAL

Nombre del informe Seguimiento al Mapa de Riesgos de Gestion 2022- Corte
junio 30/2022

e Subdireccion Médica

e Subdireccion de Servicios Ambulatorios y de Apoyo

Diagnéstico Terapéutico.

e Subdireccion Administrativa

e Subdireccion de Finanzas

o Oficina Asesora de Planeacion

o Area Comunicaciones y Atencion al Usuario
Sandra Milena Oliveros S.
Diana Marcela Yepes P.

Dependencia (s)

Auditor (es)

1. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la evaluacion vy el
seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes de la responsabilidad que le corresponde a la
Oficina de Control Interno OCI, 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.

El ejercicio de evaluacion y seguimiento, es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar Central; fortaleciendo el cumplimiento de
sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de
gestion de riesgos, control y gobierno.

De acuerdo con la Politica de operacion para la administracion del riesgo en el Hospital Militar Central, en concordancia
con el proceso de fortalecimiento organizacional, se determina la Administracién del Riesgo como parte integral de la
gestion de la entidad con el fin de favorecer el desarrollo, la sostenibilidad, el logro de los objetivos institucionales,
dando asi cumplimiento a las directrices del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, Plan anticorrupcion y
de atencidén al ciudadano, esquema de seguridad de las lineas de defensa definido en el Modelo Estandar de Control
Interno — MECI, Guia para la administracion del riesgos del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica — DAFP
V.5, al modelo de seguridad y privacidad de la informacion de la estrategia de Gobierno Digital y demas normatividad
aplicable.
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2. OBJETIVO

Realizar evaluacion y seguimiento al Mapa de Riesgos de gestion vigencia 2022, corte al 30 de junio de 2022, con el
fin de verificar la efectividad de los controles para mitigar los riesgos, a través de la medicion del diseno, ejecucion y
monitoreo de los mismos, de conformidad con la Politica de Administracién del Riesgo adoptada en la Entidad, el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG vy la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas del DAFP.

3. ALCANCE

Riesgos de gestion 2022 con nivel inherente extremo y alto y riesgos materializados en el primer cuatrimestre de la
vigencia 2022.

4. METODOLOGIA

De acuerdo con el Mapa de Riesgos Institucional vigencia 2022 publicado en la Intranet del HOMIL, se cuenta con 87
riesgos y 190 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 realizo evaluacion y seguimiento, se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios:

4.1 Riesgos de gestion con nivel inherente extremo vy alto:

Nivel del Riesgo Inherente N°
2
24

TOTAL 26

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

4.2 Nueve (9) riesgos materializados, de acuerdo con el informe de Monitoreo de riesgos, primer cuatrimestre 2022
(enero-abril 2022)

A continuacion se presenta los riesgos seleccionados de acuerdo con los criterios citados en los numerales 4.1 y 4.2
del presente informe:
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Proceso

Riesgo

Responsable de la
ejecucion del
control

Clasificacion
del Riesgo

éSe materializo el
riesgo en el primer
cuatrimestre
20222

Nivel del
Riesgo
Inherente

Tecnologias de
la informacion

Posibilidad de afectacion
reputacional y perdida de
la confidencialidad por la
divulgacion de
informacion clasificada o
reservada de los usuarios
del subsistema de salud
de las fuerzas militares,
debido a falta de control
del ciclo de vida de las
credenciales de acceso a
la infraestructura
tecnoldgica de la entidad.

Area Gestion de
Seguridad
Informatica-Unidad
de Informatica

Ejecucion y
Administracion
de procesos

NO

Gestion
Logistica

Posibilidad de afectacion
econdmica y reputacional
por sanciones y multas de
los diferentes entes de
control, debido a la
inadecuada segregacion y
disposicion ~ final ~ de
residuos

Area Mantenimiento,
Talleres y Gestion
Ambiental-Unidad
de Apoyo Logistico

Ejecucion y
Administracion
de procesos

NO

Planeacion

Posibilidad de afectacion
econdmica por la no
prestacion integral de los
servicios de salud a los
usuarios del subsistema
de las fuerzas militares,
debido a la inadecuada
identificacion de
necesidades para la
adquisicion de bienes y/o
servicios.

Oficina Asesora de
Planeacion

Ejecucion y
Administracion
de procesos

NO

Planeacion

Posibilidad de afectacion
reputacional por pérdida
de credibilidad y
desconfianza por parte de
la ciudadania, grupos de
valor, usuarios internos y
externos, debido a
respuestas inadecuadas o
sin  soportes en el
Formulario  Unico de
Avances de la Gestién -
FURAG, por parte de las
areas y servicios de la
entidad.

Oficina Asesora de
Planeacion

Ejecucion y
Administracion
de procesos

NO

Tecnologias de
la informacion

Posibilidad de afectacion
econdmica y reputacional
por la no disponibilidad
del registro oportuno del
estado de salud y la
atencién brindada en la
historia clinica, debido a

Area Infraestructura
y comunicaciones.

Area de Gestién de
Movilidad y
Aplicaciones.

Fallas
Tecnoldgicas

SI




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE LEY,SEGUIMIENTO O SELECTIVA

CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

FECHA EMISION: 14-06-2022

VERSION: 02

Grupo Social y Emy rial
PO ol Detenea

[T

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

Pagina 4 de 52

Proceso

Riesgo

Responsable de la
ejecucion del
control

Clasificacion
del Riesgo

la interrupcion en la
prestacion de los servicios
tecnoldgicos de la
entidad.

Mesa de Servicio de
Tecnologias de la
Informacion.-Unidad
de Informatica

Tecnologias de
la informacion

Posibilidad de afectacion
economica por no
disponer de la
informacion clinica de los
usuarios del subsistema
de salud de las fuerzas
militares, debido a falta
de respaldo (copias de
seguridad) de la
informacion.

Area de
Infraestructura y
comunicaciones-
Unidad de
Informatica

Ejecucion y
Administracion
de procesos

Tecnologias de
la informacion

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional
por perdida de |la
integridad de la Historia
Clinica por fallas en el
funcionamiento del
sistema de informacion
clinico Dindmica Gerencial
Hospitalaria por el
Indebido  control de
cambios  en nuevas
versiones del aplicativo.

Area Gestion de
Movilidad y
Aplicaciones -
Unidad de
Informatica

Ejecucion y
Administracion
de procesos

éSe materializo el
riesgo en el primer
cuatrimestre
20222

Nivel del
Riesgo
Inherente

NO

SI

Comunicaciones
y Atencion al
Usuario

Posibilidad de afectacion
reputacional por
incumplimiento de los
periodos de tiempo de
respuesta establecidos en
la ley a las PQRS vy
posibles tutelas, debido a
demoras en las
proyecciones de respuesta
y/o respuesta
superficiales por parte de
los servicios, errores en el
direccionamiento interno
y recepcién de peticiones
incompletas o con falta de
soportes para tramitarlas

Area Atencion al

Usuario

Ejecucion y
Administracion
de procesos

NO

Comunicaciones
y Atencién al
Usuario

Posibilidad de afectacion
reputacional por
insatisfaccion de  los
usuarios del subsistema
de salud de las Fuerzas
Militares, debido a Ila
inadecuada asignacion de
citas en el Contac Center.

Area Atencion al

Usuario

Ejecucion y
Administracion
de procesos

SI
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de protocolos de toma,

Ambulatorios y de

Proceso Riesgo Responsable de la Clasificacion Nivel del éSe materializo el
ejecucion del del Riesgo Riesgo riesgo en el primer
control Inherente cuatrimestre
20222
Gestion Apoyo | Posibilidad de afectacion | Farmacia Produccion Ejecucion y NO
Asistencial y | econdmica por |y Adecuacién de Administracion
Farmacéutico desactualizacion en los | Medicamentos de procesos
inventarios de
medicamentos, . Farmacia Salas de
dispositivos médicos, Cirugfa.
reactivos e  insumos,
debidos a registros tardios .
y/o extempordneos de la | Farmacia de Salas
salida de tecnologias en de Maternidad.
salud a pacientes y otras
areas de servicio. Farmacia
Tecnologias en
Salud
(Medicamentos,
Insumos Médico
Quirdrgicos
de diagndstico y
reactivos)
Gestién  Apoyo | Posibilidad de afectacion | Farmacia Produccién Ejecucion y NO
Asistencial y | reputacional por aumento |y Adecuacion de Administracion
Farmacéutico del riesgo en la seguridad | Medicamentos- de procesos
del paciente, por | Unidad de Farmacia
liberacién de un
medicamento  adecuado
que no corresponde con
lo prescrito, debido a
errores del personal en la
interpretacion de orden
médica, procesos de
produccién, control de
calidad de productos
adecuados en la Central
de Adecuacion de
Medicamentos.
Gestion Apoyo | Posibilidad de afectacion | Imagenes Ejecucion y NO
Asistencial y | reputacional por error en Diagnosticas- Administracion
Farmacéutico el diagndstico Yy | Laboratorio clinico de procesos
tratamiento de los Patologia-
usuarios del subsistema | gypdireccion de
de las fuerzas militares, | garvicios
debido al no cumplimiento | Ampulatorios y de
de protocolos, errores de Apoyo  Diagndstico
interpretacion, lectura, Terapéutico
transcripcion y validacion
de los resultados vy/o
estudios.
Gestion Apoyo | Posibilidad de afectacion | Imagenes Ejecucion y NO
Asistencial y | reputacional por pérdida | Diagnosticas- Administracion
Farmacéutico de muestras sanguineas, | Laboratorio clinico de procesos
fluidos, biopsias, Patologia-
especimenes, citologias, | sybdireccion de
debido al incumplimiento | gervicios
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servicio de salud a los
usuarios del sistema de
salud general y a los
usuarios del subsistema
de las Fuerzas Militares,
debido a Clasificacion
equivocada en la atencion
médica inmediata (triage),
falta de adherencia al
procedimiento de
clasificacién y valoracién y
fallas en la clasificacion
por demanda de
pacientes que solicitan la
atencion médica en el
servicio de urgencias.

Ambulatorios y de
Apoyo  Diagnéstico
Terapéutico

Proceso Riesgo Responsable de la Clasificacion
ejecucion del del Riesgo
control
transporte y recepcion. Apoyo  Diagndstico
Terapéutico
Atencién Posibilidad de afectacion | Servicio de Ejecucion y
Ambulatoria econdmica y reputacional | Urgencias- Administracion
por no atencion oportuna | Subdireccion de de procesos
en la prestacion del | Servicios

Atencion Posibilidad de afectacion
Ambulatoria economica y reputacional
por no cierre del ciclo de
atencion de los pacientes
atendidos en el servicio
de urgencias (asistencial y
administrativo), debido a
salida de pacientes sin
autorizacion médica,
ausencia de identificacion
de los pacientes vy
multiples vias de ingreso y
salidas no controladas en
el servicio de urgencias.

Servicio de
Urgencias-
Subdireccién de
Servicios
Ambulatorios y de
Apoyo  Diagnéstico
Terapéutico

Ejecucion y
Administracion
de procesos

Atencion Posibilidad de afectacion
Ambulatoria economica y reputacional
por Insatisfaccion de los
usuarios del subsistema
de salud de las Fuerzas
Militares y otros (SOAT),
debido a la asignacién de
citas con servicios que no
correspondan a la orden
médica y a la autorizacién
y falta de adherencia al
procedimiento de
asignacion de citas
médicas.

Servicio de Consulta
Externa-
Subdireccion de
Servicios
Ambulatorios y de
Apoyo  Diagndstico
Terapéutico

Ejecucion y
Administracion
de procesos

Nivel del éSe materializo el
Riesgo riesgo en el primer
Inherente cuatrimestre
2022?

SI

SI

SI
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en la prestacion del
servicio de salud a los
usuarios del sistema de
salud general y a los
usuarios del subsistema
de las Fuerzas Militares,
debido a falta de insumos
médico  quirlrgicos e
inadecuada programacion
de cirugias.

Proceso Riesgo Responsable de la Clasificacion Nivel del éSe materializo el
ejecucion del del Riesgo Riesgo riesgo en el primer
control Inherente cuatrimestre
20222

Atencion Posibilidad de afectacién | Servicio de Consulta Ejecucion y SI
Ambulatoria reputacional por lesidon o | Externa- Administracion

dafio en el paciente | Subdireccién de de procesos

durante la prestacion del | Servicios

servicio, debido a evento | Ambulatorios y de

adverso en la atencion del | Apoyo Diagndstico

paciente del servicio de | Terapéutico

consulta externa, por

fallas en la manejo y

adherencia a las guias,

protocolos,

procedimientos de gestion

ambulatoria por el

personal de salud en el

sitio de trabajo.
Atencion Posibilidad de afectacién | Servicio de Consulta Ejecucion y NO
Ambulatoria econdmica y reputacional, | Externa- Administracion

por multa, sancion y | Subdireccion de de procesos

pérdida de confianza por | Servicios

parte de los usuarios del | Ambulatorios y de

subsistema de salud de | Apoyo Diagnéstico

las Fuerzas Militares, | Terapéutico

debido al manejo de

influencias en la

asignacion  de  citas

médicas y falla en

adherencia a los

protocolos institucionales

por parte  de los

funcionarios de asignacion

de citas.
Atencién Posibilidad de afectacién | Servicio de Ejecucion y SI
Ambulatoria econdmica y reputacional | Enfermeria Administracion de

por multas, sanciones, procesos

PQRSD, glosas y eventos

adversos, debido a la falta

de adherencia a las guias,

procedimientos y

protocolos del servicio de

enfermeria. ’
Atencidn Posibilidad de afectacién | Servicio Salas de Ejecucion y SI
Hospitalaria econdmica y reputacional | Cirugia Administracion de

por no atencién oportuna procesos
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Proceso Riesgo

Responsable de la
ejecucion del
control

Clasificacion Nivel del éSe materializo el
del Riesgo Riesgo riesgo en el primer
Inherente cuatrimestre
2022?

Gestion Posibilidad de afectacion
Humana economica y reputacional,
por interrupcion
permanente y/o parcial
de la prestacion de
servicios de la entidad,
debido a falta de
conocimiento del Plan de
Gestion del Riesgo
Institucional y el como
actuar en caso de una
emergencia (Desastres
Naturales, antrdpicos y
sanitarios).

Area de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Dafios a activos NO
fijos/ eventos

externos

Gestion Posibilidad de afectacion
Logistica econdmica y reputacional,
por la suspensién parcial
o total de areas o
servicios vitales para la
atencién en salud a los
usuarios del subsistema
de las fuerzas militares,
debido a presencia y falta
de continuidad en el
proceso de control de
vectores de plagas.

Area de
Mantenimiento,
Talleres y Gestion
Ambiental.

Ejecucion y NO
Administracion de

procesos

Gestién Posibilidad de afectacion
Logistica econdmica y reputacional
por deterioro en la calidad
de los medicamentos que
requieran de una
temperatura determinada,
afectactando la cadena de
frio, debido al dafio de los
equipos industriales
necesarios para este fin
(Neveras, Unidad
Manejadora de Aire -
UMAS, ventiladores, aire
acondicionado y chiller)

Area de Equipo
Industrial

Fallas
Tecnoldgicas

NO

Gestion Posibilidad de afectacion
Logistica economica y reputacional
por demandas, multas y
no prestacion en la
atencién integral de los
servicios de salud a los
usuarios del subsistema
de las fuerzas militares y

médicos residentes,
debido al  suministro
inoportuno de

alimentacién de acuerdo
con los requerimientos
nutricionales.

Area de Hoteleria

Usuarios, NO
productos y
practicas ,

organizacionales
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Proceso

Riesgo

Responsable de la
ejecucion del
control

Nivel del
Riesgo
Inherente

Clasificacion
del Riesgo

éSe materializo el
riesgo en el primer
cuatrimestre
2022?

Gestion de
Adquisiciones

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional
por limitacion en la
prestacion de los servicios
de salud a los usuarios del
subsistema de las fuerzas
militares, debido a la
pérdida de los bienes
activos y bienes de
consumo, necesarios para
la ejecucion de las
actividades propias de la
entidad.

Area de Almacenes
Bienes Activos

Ejecucion y
Administracion de
procesos

Gestion
Financiera

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional
por limitacion en la
prestacion de servicios de
salud por falta de
recursos, debido a fallas
en la planeacion vy
seguimiento presupuestal.

Area de
Presupuesto-Unidad
Financiera

Ejecucion y
Administracion de
procesos

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

5. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

5.1 PROCESO ATENCION AMBULATORIA

Posibilidad

adherencia a

de afectacion
reputacional por multas, sanciones, PQRSD,
glosas y eventos adversos, debido a la falta de
las guias,
protocolos del servicio de enfermeria.

econémica Yy

procedimientos 'y

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

El responsable del servicio de enfermeria
junto al equipo de educacion y supervision de
enfermeria de los diferentes turnos (Mafiana,
tarde, noche 1 y noche 2), deben garantizar lo
establecido en el cronograma de capacitacién
anual de enfermeria, con fin de dar
cumplimiento al programa de induccion,
reinduccion y capacitacion Cod. AM-ENFE-PP-
01 de 2018, cuyo objetivo es fortalecer las
destrezas, habilidades, valores, competencias
y el desarrollo integral del personal
profesional y técnico del Servicio de
Enfermeria, para responder de manera
oportuna, segura y con calidad a las
necesidades presentadas en el servicio.
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La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando que se esta llevando | La OCIN evidencio
a cabo la aplicacion de los siguientes procedimientos para dar cumplimiento al programa de induccion, re-induccién y | cumplimiento en la
capacitacion del personal de enfermeria; de igual manera actualizacion de los mismos y establecimiento del | ejecucion de controles de

cronograma de entrenamiento tal como se demuestra a continuacion: acuerdo con lo
documentado en el Mapa
S TIAL ML ITAR CENTRAL|  L—n AL DE ENFERMERIARN | orco: as-enre-pe-163 0101 de Riesgos Institucional,
EMISION: 03-05-2022 N
—0: wEsacD sOSPTMARIA e E—— sin embargo se presenta
coon o cocslia mmcasag et vicou 1 0€11 debilidades en su
efectividad dado que el
Lo 5 riesgo se materializd de
Fagiitar la integracion de fu je 12 cultura organizacional y & ¥ pera pera
= ) o vy : Lo ) ) - o acuerdo con lo reportado
L2 ejecuciin de Ge enfermeria en Gferentes &reas, por gjemplo, &reas médicas como 2 unidad de cuidado intensivo, oncologia, pediatria,
2 nowe ; P A g et binar s por el proceso.
B procedimienty Ge inducoin y enrenamienty e efermeria esta Grigdo 2 todos ks Funcionanos /o contratisas (enfermera /o, auilar &0 enfermena 0 yredcr en atencin del pacen asitenciles
camiler) ya 23 por ingres, trasiado 0 promocidn, i vez ¢ funciorerio yjo contratista haya hasta cumplid con los requisios insttucionales para ¢l fin
omszendens. 2 ORXETIVOS i
B reentrenamientn est3 dirgido 2 todos los funconarios yjo contratistas en virtud de ios caméios producidos en relacian 2 las actividades d! sanvido de *  Desamolr las destrezas y. & ¥ pedétrico, en & La' OCIN recomlenda a la
; ; " Oretarf coraro que Fa et fua e senico pr n . Oficina Asesora de
e 3.1 Fase de Induccién: Revisin del contenido tedrico. Adaptamos al uso de 2 tecnologias para actvidades educativas es 2igo que 1r2)0 ConSigY aneaCIOn rea 1zar
y ény tota b o | | tankién ts emergence staria de COVID-19, en este sertio & senico de enfermeria def HOMIL hace uso de s informética para s difusin e ajuste del nombre del
secesalay o e 32 e insthuctny e surdl informacion y par2 2 construccin y 2propiacin Gel conocimiento del taiento humano de enfermeniz, por el k2 fase de inducodn se resiiza de manera . .
yam ; s - proceso asignado al riesgo
Consderando que el talerto humano de enfermeriz es un recurso fundamental pars b insttucitn, se cuents también con wn 32 sento: Sn sustiuir & proceso de enseianza- arendizzie r resica en o senvicio de cuidado itensiv; b3 No 36: el cual se
Que tine como propésto achaiear onocimients  habiidades en e funconario yio contratist2 3l ue se e identica falls en ¢f desempeiio de 25 | | g perisin de fa enfermena fo cooinadona de dreay de fa enfermera fo el senvico. . ’
funcines y/ 0 actvidades contrachales por ko tar e eforar 25 conucimiertos en detemirado procedimentn 0 potacto. cxtrbuyendd 1 | | frakar f process, se resica evakaxin alkae, a2 o 0l <2 U ¢ formato EVALUACION ENTRENAMIENTO O REENTRENAMIENTO AREA encuentra en la matriz de
doy hosptal ESPECIA 7404 CODIGO: AM-ENFEPR163 7704, dedreay snico.

riesgos como  Atencion
Ambulatoria siendo el
)| e e e e | - correcto Atencién

Hospitalaria, de acuerdo
con lo contemplado en la
Resolucion 035 del 28 de
enero de 2022.

1. DISPOSICIONES GENERALES

EI HOMIL es una institucién IAMI (amiga de la Mujer y la Infancia) por ende se apoya y fomenta la lactancia matema.

IAMI

programa Madre Canguro

Lactancia materna

11. Cronograma de entrenamiento enfermeria areas especializadas:

o
e P P P P P P 9

T Generalidades del entrenamiento y orientacion en l Servicio.
jetivo: Contextualizar al entrenado en el entorno del servicio
Lectura autonoma de protocoios y procedimientos del area

a1 de enfermeria del servicio especializado

linicos da enfermaeria (demostracisn|
I'y on fisico para realizar los

Ti: Equipos blomedicos
objetivo: Utilzar correctamente la tecnalogia disponibles para el cuidado
del paciente.

Demostracion del

Jo ¥ funcionamiento de Equipos blomédicos y

5. Monitores d
4 Desfibriiado
5. Equipo para monitoreo de gasto cardiaco — balén de contrapulsacidn.
6. Ventilador mecanico y otros sistemas de aporte de oxigeno

@ signos vitales

¥ protocoios
tivo: El entrenado conocerd y aplicara los protocolos institucionales
establecidos en el servico.

[Actividades: Aplicar 105 Protocoios y
descritos anteriormente en este documento.

V- Evaluncion de. ¥ concepto del Fot
entranamianto.

Se evidencid dentro del mapa de riesgos para el Servicio de Enfermeria inconsistencia en el proceso al cual pertenece;
puesto que segln la resolucion 035 del 28 de Enero de 2022; donde se establece la organizacion de los servicios y
Areas adscritas a las dependencias del Hospital Militar Central forma parte del proceso de Atencién Hospitalaria y no
Ambulatoria:
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FORMATO: MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

2@

QFICINA: ASESORA DE PLANEACION

PROCESQ: PLANEACION

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

APROBADO MEDIANTE ACTA No. 7 DE COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2021

Proceso: MAPA DE RIEGOS INSTITUCIONAL V.1 - CONSOLIDADO.
T Estabiecer un ¥ convatsas del HOSPITAL MLITAR CENTRAL para én el resgo, par én G acxiones de CONND, ESpUEStas 9pUrnas V!
Objetivo: jas £ misraidad
La adminisvaciin del iesgo es apicaie  fodas las dependencias, procesos, poyects  planes nsiicionses, con el in de identicar, anaiza, valorr, moniorea y dar ity 3 los riesgos ideniicados duran el desarobo e fa geston
Alsance pariicata y jidores pibicos: y conaisas en el gersick unciones y obigacionss.
identificacion gel riesgo. Analisis del riesgo inherente
i AR X
3! | | | Frecuencia . | e i Descripoidn del
: . . . ! con la cual I Impacte 3 = )
i Proceso Impacto Causa Inmediata | Causa Raiz Descripeian del Riesgo i del Ril " % | Criterios de impacto | Observacion de eriterio Riesgo a i (Propésito, forma como se 1
i i | delRiesgo | serealizala | Inherente Inherente —18 e
2 | | o | Inherente | % eriodicidi

Ejowsién 1)
‘Administracién de} 5001

prasesos

El flesgo afecta Ja imagen;
de Ta entidad con algunos
usuarios de  relevancia
free &l logro de losi
cbietivos

Elriesgo sfecta la imagen de!
la entdad con  algunosi
usuatos de relenancia frente!
allogro de los obigtivos

0% Moderado

asertiva y manejo de
emociones durante la
atencion al paciente.

de emociones
durante la
atencion del
paciente.

Intervenciones al personal que se
identifica en pro de una atencién
humanizada y comunicacion
asertiva. Asignacion de personal
para que ejerza la funciéon de
control entre el personal de
enfermeria, verificando el
cumplimiento de procedimientos
institucionales (Supervisoras).

Hoja No. 4  de Resolucion No. 03 L‘ _D@_V' ! "Z 8 E“E M‘ZW de la cual se establece la organizacion de
i los servicios y éreas adscritas a las dependencias del Hospital Militar Central, y se dictan otras disposiciones
[SUBDIRECCION [ UNIDADES AREA/SERVICIO
I
<,Enfermeria >]
Hospitalizacion
Unidad Médico-
Hospitalaria Cardiovascular |
Clinica Médica _ CLME ‘
Medicina Interna y Supraespecialidades)
Materno Fetal MAFE J
| (Gineco Obstetriciay Neonatos) =S
2 Subdrccin —— .
édica Y e T
| Pediatria y Suprae: PESU |
Fuente: Resultado prueba de controles OCIN
Materializacion del | Namero de Descripcion Seguimiento OCIN-Plan Recomendacion
Riesgo primer hechos del analisis de mitigacion del riesgo OCIN
cuatrimestre 2022 | presentados
Quejas del servicio de 15 Se refieren a | La OCIN evidencio el desarrollo | La OCIN recomienda
enfermeria derivados por comunicacion de las siguientes actividades del | continuar con el
falta de comunicacién asertiva y manejo | Plan de Mitigacion del Riesgo: protocolo de

entrenamiento para
técnicos y profesionales
de enfermeria con el fin
de minimizar los casos
de materializacion
registrados de acuerdo al
Informe de Monitoreo de
la Oficina Asesora de
Planeacion
correspondiente
Cuatrimestre 2022.

al I
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Posibilidad de afectacion econdmica vy El responsable del servicio de urgencias,
reputacional por no atencién oportuna en la verifica permanentemente el cumplimiento de
prestacion del servicio de salud a los usuarios Clasificacion y valoracion en triage Cod. UR-
del sistema de salud general y a los usuarios del URGN-PR-14, Tabla de clasificacién de triage
subsistema de las Fuerzas Militares, debido a Cod. UR-URGN-PR-14-FT-01 y Hoja de triage
Clasificacion equivocada en la atencidn médica Cod. AM-URGN-PR-14-FT-02, con el fin de
inmediata (triage), falta de adherencia al garantizar la atencién integral, oportuna,
procedimiento de clasificacion y valoracion y segura y humanizada en la atencion del
fallas en la clasificacion por demanda de paciente que consulta el servicio de urgencias.
pacientes que solicitan la atencion médica en el
servicio de urgencias.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

La OCIN realiz6 seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucidn de controles, evidenciando que se estan | La OCIN evidencid
efectuando las respectivas socializaciones y evaluaciones al personal para dar cumplimiento a los procedimientos AM- | cumplimiento en la
URGN-PR-14 CLASIFICACION Y VALORACION EN TRIAGE y Formato AM-URGN-PR-14-FT-01 TABLA DE | ejecucién de controles de
i ion: uer
CLASIFICACION DE TRIAGE como se puede observar a continuacion acuerdo con lo
documentado en el Mapa
i HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: EVALUACION DE TEMA CODIGO: GH-CABI-PR-01-FT-08 de Riesgos InstitucionaL
o — z ) UNIDAD: TALEN TOHUMANO (AREABIENESTARY FECHA DE EMISION: 30-10-2019 .
HOSPITAL MILITAR CENTRAL ACTA DE REUNION CODIGO: PL-CLDD-PR-01-T-14 _k CAPACTTACION) — Sin embargo, se presenta
o OFICINA ASESORADEPLANEAGION | . _k PROCESD: GESTION HUMANA VERSION: 02 -
fﬂ,', | (drea Gestion de Caiidad)  FECHA DE EMISION: 15-02-2021 SISTEMADE GESTION TH TEGRADO G - debilidades en su
5 VERSION: 04 ion gt " PAGTHA 1de2 .
e | wouias — e SISTEMADE GESTION ITEGRADOSGI efectividad dado que el
SISTEMA 0 . T
S riesgo se materializd de
e L D e e N s TEMA . Capacitacidn Procedimi 1 | acuerdo con lo reportado
SERVICIO ORGANZADOR: URGENCIAS I)OG"EM'KS ﬂ[l.ﬂﬂm ‘00DIGO DEL DOCUMENTO
— S PO FEREROAZ | v __Prossa X_ C P loracién y Clasificacién. Guias de Triage Cddigo: | Cddigo AM-URGN-PR- por el proceso.
LUGAR O STIO DE REUNON: LRGENCIAS HORANCO: S AM-URGN-PR-14 -FT -01 14T-01
BARTICPANTES —- +  Conceptos bisicos de triage La OCIN reCOmienda a|
DOC. DENTORD CARGO DEPODENCA «  Consideraciones de triage
S M e 0| g W e o O Y s Funciones del profesional de enfermerfa en Triage Servicio de Urgencias
SHSH Goa Pact Tomes P % S - LS o Clasfficacidn del paciente. Guias de Triage )
mmbenehesslenssias e Prbsors - 1 oy . +  Consideraciones generales de triage continuar con las
. . . ~ X + Diligenciamiento del triage Por parte del Profesional de Triage D :
ﬂﬂt@:chawi" e » o g 0de 2 proesin o Niveles de prioridad de atencidn de triage socializaciones
= s ys +  Uso de elementos de Proteccidn en triage permanentes de los
Resolucion N°. 1043 de 2006. wemsmﬁmmmwmm&mz S _[_d_eppﬁc_a_cw_é_n_ Coma equipo de salud En triage .
habitar sus: ’ FECHR EiTRENAVTENTG: 15 defebrero 3673 FECHA DE EVALUACION: ™ 19 de febrero 3633 procedimientos
: Cm; "’"‘ﬂ""’“"f‘” e v ¢ “’;f . ;: gt b s g gy | PO ﬁg}m‘ Grza Pacia Torres Tio. TDENTIFICACION: 52736765 referenciados  tanto  al
salud, o eer'e'-mgga?‘zza bient /OrE2C2 Una wida Sana y amoniosa en los ambios fis " i G ) 5 .
cal yesptal Aunos de s s e e o e e bbb . | U0 Soondinadors Servidode | ARER: Urgencas personal antiguo como a
et e e Sy, ciNedenls il oon picach e " ot minina ot Haxina Tt minin Galificacién | trataci
person como e bopsicosoca y esprial RANGO DE CALTFICACION i | probacién dS nuevas contrataciones
OBJETIVO DE LA CLASIFICACION Y VALORACION DE TRAGE : : y gestionar con la Oficina
ot retalimenta a de Enfemera ds senico de wgencas 2 @ LINK EVALUACION ANEXO PROCEDIMIENTO VALORACION Y CLASIFICACION DE TRIAGE Asesora de Planeacion la
efectiva 2 los usuarios que ingresan @l senvico de urgencias, de 2ouedo sintomatologia, estado de . e
W“MMdhaﬁmwmnﬁ:‘wfmmmewmy https:// forms.gle/ CMDwXAiLoeHKgj2y7 inclusién del formato GH-
GABI-PR-01-FT-08
De acuerdo a la referenciacion de los procedimientos se observa una inconsistencia respecto a la que se detalla en el | Evaluacion de tema, como
control del riesgo dentro de la matriz: actividad de control para
el riesgo No. 31.
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S T . N = Q ) HOSPITAL MILITAR CENTRAL [Fommo: TRIAGE cbotco: wr-dncv-14741_> De iguaI manera
x_ UNIDAD: SERVICIOS AMBULATORIOS FECHA DE EMISION: 10-02-2022 - (M e D0 AT recomienda a la Oficina
** - - | PROCESD: ATENCION AMBULATORIA. .,
* ® PROCESD:ATENCON AMBULATORIA veRsion. 7 JR—— Asesora de Planeacion
: : e Eimenioias actualizar el cddigo de
TRIAGE 1T _TRIAGE 11 TRIAGE IV TRIAGE Y
 hes s s
o . ke referenciacion de  los
e bt it e Setons repiies | ey |, s e ~
e con sehracin = 3% .
ot e ey s o sy 3 3 s s Mo e o e v procedimientos sefialados
estado de signos visks .
_ o [ T g I en el Mapa de Riesgos
Desd que o acste inges f s e wgencs e s it Cents, 0t o ity casftn en e ooy de Trge b que 2 s ity [ CTSTORONI | st [ T o Institucional del HOMIL.
A 1 Tos s sin s -
Ptz bt - ¥ Suts gty st
(TS POV 1 PRI _ _ ‘MR Tonnh  |Desirvadbdnt  |lepaink s o
«Triage: £ ure pabra Farcess Que Sgrvice (siaoin, &0 8 7B Ge skl ESe mitodo e Andemea & B necesades raphias = 05 2 i g i e — i
sacertes y s recusis Gsponties. Dericion ue proviene Gl i fancs y, e Casfice:. e 29I nainerte = 2 medone i 312 & o
presenci de un gran nimeso de bas en combate, 2 legada masha y de manesa repentina de pacentes 2 Senvics Ge emesgenci con insuicenca de
méds. N
o 51 sk e i yieainpico wa s e e
i
+Urgencia. £ & atzacin peer Cemetanmbrise
2 & rgencia y qu2 2 ezl Jom chmyumaie ntites
o1 i que s o s il de e, e o s i A s s qe e b s y T:"“"““'“?m
mt
o ;mnmmaemmm o [ Tnews W, .
msmummwxw ; , e b o meicaments e e
il WM‘? . l ol Wi LR
mmmmv&mumBm&mmmawmwdm&m»mt
cnn-.uz_TnmmMsammmmdmmmmmmmmmngﬂanmwmmn I X m-m_m?m,,;m mlm - "’“"_m,% b soaog
- S o a2 T mm_) —— samiics]
FHaDDB W
HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: MAPA DE RIESGOS POR PROCESO
OFICINA: ASESORA DE PLANEACION
18
o :/‘ PROCESO: PLANEACION
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
APROBADO MEDIANTE ACTA No. 7 DE COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y
DESEMPENO DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2021
Proceso: MAPA DE RIEGOS INSTITUCIONAL V.1 - CONSOLIDADO.
Establecer un marco de referencia general que involucre a todos los senidores publicos y
Obijetivo: contratistes del HOSPITAL MILITAR CENTRAL para la adecuada gestin de! riesgo, por
medio d de de control, respuestas oportunas y estrategias
La adminisiracion del riesgo e aplicable a todas las dependencias, procesos, PIoyecios |
Alcance: planes nstucinales,conel i de dentfcr analzar, velorar, mriorear dar valamiento a
Jos resqosi durane el desarrollo de la gest 2 todos
igentiesclon deliesgo &n del riesgo - Valoracion de los controies
Descripcion del Control Mectacié
(Propésito, forma com s reaiza, responsabl, petodicidad. Responsable OGIN noE
£ Bian
dccxawicmy vaoracin e bisge Cod. URLRONPRA, Tauad? Y
clasiicacion de Cod. UR-URGN-PR-14FT-01 y Hoja de friage Cod. }mrh Probabiidad 2 é
URGN-PR-14-FT-02, con el i e garantzar Ia encidn nfegra, oportina, Wy 2
sizst on s

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN
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Riesgo primer

Materializacion del | Numero de Descripcion Seguimiento OCIN-Plan
hechos del analisis de mitigacion del riesgo
cuatrimestre 2022 | presentados

Recomendacion OCIN

En el area de
clasificacion de triage se
presentaron 21 casos de
clasificacion equivoca del
triage (6 en enero, 4 en
febrero, 6 en marzo y 5
en abril), por debajo de
la clasificacion  que
corresponde, esto se
evidencia

inmediatamente el
paciente ingresa a la
consulta médica y se

realiza la
retroalimentacion de
manera también
inmediata.

21 Se evidencia que | La OCIN evidencio el desarrol
el personal de | de las siguientes actividades d
profesionales  de | Plan de Mitigacion del Riesgo:

enfermeria que
realizan el triage, | Se realiza socializacid

rotacién, lo que adherencia en la Clasificacion

02, con el fin de garantizar

segura y humanizada en

valoracion en triage Cod. UR-

aprendizaje triage Cod. AM-URGN-PR-14-FT-
atencion  integral,  oportuna,

atencion del paciente que
consulta el servicio de urgencias. 8 21

lo | Se evidencia que la materializacion
el | del riesgo persiste, de conformidad
con lo reportado por la Oficina
Asesora de Planeacion en sus
n, | informes de monitoreo

tienen una alta | €valuacion y  medicion  de | correspondientes al III Cuatrimestre

Y | 2021 y I Cuatrimestre 2022, tal como

impide se dé URGN-PR-14 Tabla de | sepresentana continuacion:
continuidad Y | clasificacién de triage Cod. UR-
curva de | URGN-PR-14-FT-01 y Hoja de

la

la

De acuerdo con lo anterior, la OCIN
recomienda a la Oficina Asesora de
Planeacion y al Servicio de Urgencias,
realizar andlisis de causas de los
hechos presentados histéricamente y
tomar acciones/controles efectivos
que permitan mantener o disminuir
los casos presentados, ya que los
hechos presentados van en aumento.

Posibilidad de afectacion

reputacional por no cierre del ciclo de atencién
de los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias (asistencial y administrativo), debido
a salida de pacientes sin autorizacién médica,
ausencia de identificacion de los pacientes y
multiples vias de ingreso y salidas no
controladas en el servicio de urgencias.

econdémica vy El responsable del

procedimiento  de

ciclo de atencion del p.
urgencias.

coordina permanente el cumplimiento del

administrativo del paciente de urgencias,
hospitalario y ambulatorio Cod. GF-ADMI-PR-
01, con el fin de dar cumplimiento al cierre del

servicio de urgencias

Admision y  egreso

aciente en el servicio de

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022
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Servicios Ambulatorios:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL ACTA DE REUNION | CODIGO: PL-CLDD-PR-01-FT-14
" OFICINA: ASESORA DE PLANEACION =
3 B e | (Area Gestion de Calidad) FECHA DE EMISION: 13-02-2021
PROCESO: PLANEACION RERSENE SE
= e Pagina 1de 5
o S S _ SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
= T | e
AREA 0 SERVICIO ORGANZADOR: URGENCIAS FECHA: MAYO 2022 I s X
LUGAR O SITIO DE REUNION: URGENCIAS HORA INICIO: HORA FINAL:
PARTICIPANTES
|_DOC. DENTIDAD
SUSH Jdara Mara Oonez
o 4315888

Enfemers

2 SMSM Gina Paos Tores Paiomares Pkt |

52736785 \_ od

= cuidado humanizado basado en valores se refiere 3 profesiona! de enfermeria en todo iomrmamprmve! ¥y
woteger i3 salud, curar Ia enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y ammoniosa en los ambitos fisicos
0, social y espiritual. Algunos de ios elemenios que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el desamolio de un
0 de cuidado familir, continuo, generador de vida, seguro para el paciente, culturaimente acepiable, con aplicacion de

URGENCIAS

cnologia y centr 1z personz = y espiritual.
DISPOSICIONES GENERALES Y MARCO LEGAL
Ley 911 de 2004. Porfa cual se & materiade dela profesion

de Enfermeria en Colombia; weﬂ&b@ﬂmgmndwvhwwwmwgysedmwasdm

Senvicio de Urgencias nofifica para dar cumpiimiento con fa normatividad ngenerrsomom:&‘lmﬂezms Pnrhclulse
deﬂmlusprwedilumnymdame:demsmpam ‘um

servicios de salud y se adopta el Manual de

 exigido de los estandares de dotacion, Urgencias mediana amme;maiydammllmahsmwnmmmms
e habiitacion

___ NOMBRE | DOCDENTDAD | CARGO | DEPENDENCIA | FRMA 'I—?E* CSA:‘O‘m . NOMBRE | DOC.IOENTIDAD | CARGO | DEPENDENCIA |y ~FIRMA
T Sewod UG hdana Mo Griohe 3ol Serven o M
Urgencias < iﬂ\ - Nowen L oo L e | g‘@’

La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucién de controles, evidenciando socializaciones
permanentes al personal de urgencias tanto del procedimiento Admision y egreso administrativo del paciente de
urgencias, hospitalario y ambulatorio Cod. GF-ADMI-PR-01 como de los casos de fuga presentados en la Unidad de

HOSPITAL MILITAR CENTRAL ACTA DE REUNION CODIGO; PL-CLDD-PR-01-FT-14
| OFICINA: ASESORA DE PLANEACION
o | (Aren Gestidn de Calldad) | FECHA DE nnsx:m 19-02-2021
VERSION: 04
PROCESO: PLANEACION Phgina 1.de 7
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
TEMA [ REUNION
ActaN*51 |
AREA O SERVICIO ORGANZADOR: URGENCIAS FECHA: MAYO 2022 [ vitust __ Prosen. X
LUGAR O SITIO DE REUNION: URGENCIAS HORA INICIO: HORA FINAL

PARTICIPANTES

URGENCUAS [

2 SMEM Gna Pacia Tores Paomares 27765 “,lw:

DISPOSICIONES GENERALES Y MARCO LEGAL

cuidado humanizado basado en valores se refece al
toger 1a sakud. curar la enfermedad y garantizar el ambien

de enfermoria en todo ko que realiza para promover y
3V0162Ca UNB Vi3 $30 y rmOniosa en los ambitos fisicos,
tvo. social y espiritual Algunos de 1os elementos que permil nizar los culdados se enfocan hacia el desarrollo de un
de culdado famiiar, continuo, generador de vida ara ol paciente, cultursimente aceptable, con aplicacin de
rcnologla, humanizado y fundamentaimente centrado en la persona como ege biopsicosocial y espiritual

Loy 911 do 2004, Por 4
e Enfermeria en Colombia, se establece el régimen discipinario cortespondiente y se dictan otras. ulwomm

profesion

SALUD MENTAL. es un estado dindmco que se expresa en |a vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de
« anera tal Que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, Cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones signficativas y para contribuir a la comunidad

TRASTORNO MENTAL Es una alteracion de los
con respecio of grupo social de referencia del cual proviene of individuo. Esta alteracion se manifiesta en trastomos del
, del de la facultad de reconocer |a realidad y de adaptarse a las de la vida.

y afectivos

La OCIN

evidencié
cumplimiento en la
ejecucion de controles de

acuerdo con lo
documentado en el Mapa
de Riesgos Institucional,
sin embargo se presenta
debilidades en su
efectividad dado que el
riesgo se materializd de
acuerdo con lo reportado
por el proceso.

De igual manera, se
recomienda al proceso
optar por la inclusion de
otros controles con el fin
de evitar un incremento de
casos de fuga.
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de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen d y se dictan otras

Ley 1098 de 2006 Articulo 10 "Se enfiende por coesponsabiiidad, la concurrencia de actores y acciones conducentes a
garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes. La familia, estado y la sociedad son corresponsables en
sy atencion, cuidado y proteccion.”

£l Servicio de Urgencias noffica para dar cumplimiento con la nomatividad vigente resolucion 3100 de 2019 “Por fa cual se
kﬁmhwmmycmndummdelmhmdemmdeWymﬁmmde

rvicios de salud y se adopta el Manual de Ir de Prestadores y on de Servicios de Salud * Adicional a
o exigido de los estandares de dotacidn, Urgencias medianz, alta mmp‘epdad y dar cumplimento a los requerimientos minimos
de habitacion

£l cuidado humanizado basado en valores se refiere @ profesion de enfermeria en fodo lo que realiza para promover y
salud, curar Iz enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y amoniosa en los ambitos fisicos,
social y espiritual. Algunos de los elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el desamollo de un
oceso de cuidado famiar, continuo, generador de vida, Sequio pars ¢l paciente. cuturalmente aerxat‘e con ﬁncac;:n de

®

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

e AR S LS NS
Bogota, D.C

Sefior

Sargento Viceprimero Oscar Julidn
Suboficial en Comision Administrativa
Permanente en La Administracion Pdblica
Hospital Militar Central

les Sénchez

Asunto: Recabo Solicitud de Batas de identificacion Pacientes con Patologia Mental servicio de
Urgencias.

Con toda la atencién y debido respeto, me permito recabar la solicitud al Jefe de Lavanderia , la solicitud de
50 Batas Quinirgicas con franja Verde para paciente adulto y 10 batas qui mgwcon franja verde
para paciente pedldlﬂeo parala ldenrrﬁcauon de los pacientes que mgresan al servmm de urgencras
con abusador
mmamﬁmymmauw.

La bata institucional como dlslmnvo bata quln’luleu con una franja vam qua m vlsllie srguwendc
adherenciay
asistenciales

igo : PM-ENFE-PR-136 , Item 4 Disposiciones generales Manejo de paciente con
alteraciones mentales con o sin agitacion psicomotora , abusador de sustancias psicoactivas o alto
riesgo de evasion o caida.

Los usuanos con patologia memal especialmente aquellos que se encuentran en situacion de

aguda, son aun gran numero de riesgos potenciales, estos
riesgos se derivan de su conducta, comportamiento de otros pacientes y d ellos procedimientos y
cuidados que reciben.

Se solicita asignacion de batas con franja verde, para la adecuada de I i
antecedente de patologfa mental, que ingresan al servicio de urgencias y evitar la evasion de
pacientes.

Atentamente,

De igual manera solicitud de apoyo a la Subdireccion administrativa a través de los oficios No.
199488 del 13 de junio para tratar pacientes con patologia mental en el servicio de urgencias:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL ACTA DE REUNION CODIGO: PL-CLDD-PR-01-FT-14 HOSPITAL MILITAR CENTRAL | ACTA DE REUNION | CODIGO: PL-CLDD-PR-01-FT-14
: - N | OFICINA: ASESORA DE PLANEACIGN W o 01
OFICINA: ASESORA DE PLANEACION - V
g’ (Area Gestion de Calidad) o ot 38 rea Gestion de Calidad) FECHA DE EMISION: 19-02-2021
: 0 PROCESO: Pi 0 ;
PROCESO: PLANEACION | 0CESO: PLANEACION I Paginalde5
SISTEMA DE GESTION S SISTEMA DE GESTION N
;JE"‘ c: ActaN® | REUNION TEMA: Evento Fuga Paciente Angel Rall Montoya Orjuela HC 80234975 N° 72 ‘"EUNWN
AREA O SERVICIO ORGANZADOR: URGENCIAS FECH: NODE 22 | e pesen X AREA O SERVICIO ORGANIZADOR: URGENCIAS FECHA: 05.Junio 202 | viewal  presen. X
LUGAR O STIO DE REUNION: LRGENCIAS HORAINICIO HORA FINAL LUGAR O SITIO DE REUNION: URGENCIAS J HORA INICIO: | HORAFINAL
PARTICIPANTES PARTICIPANTES
NOWBRE D0G. DENTORD TARGO ~ NOWBRE |_DOC.IDENTIDAD | CARGO DEPENDENCIA |
SIS Jiza Vs Oz | O T ) e < 1 SWSW Juisna Maia Ordonez Tefe Servico de
—_ U3tsess hsieny URGENCIAS osrs T Mot URGENCIAS
2 Tares P remera s | Pl 2 SUSMGraPasaTaresPabmars | SIS | EOTC | (poeNcis
2 SUSH Gina Packa Tores Paomares s273E7Es e | weewns | GlraRolg Toted Pulamy Pofesonal | URGENCUS. B
3 ErkaLorena Rojes Corea wozse | PO e 1@6(@ %8 as @mo
DISPOSICIONES GENERALES Y MARCO LEGAL ‘ - ik
4 Yoo CavinaShaPéer | 103gTReTD il vreEncis | () Yo ol ey
Ley 911 de 2004." Por 2 cual se di materia d | ejercicio de la profe:

EVENTO: Fuga Paciente Angel Ral Montoya Orjuela HC 80234975 Cadigo Reporte 9977
Se realiza reunion con el personal de enfermeria asignado al cuidado para verificar lo sucedido con la evasion de usuario en el
servicio de urgencias, el dia 04 de junio 2022 a las 6:40am.

Se realiza revision retrospectiva de la historia clinica en dindmica net se evidencia lo siguiente:

Paciente que se encuentra hospitalizado en Unidad de Salud Menlal Cli |mca por
psicotica por falta de adherencia al tratamiento y d i d
es contra remitido de clinica inmaculada por presencia de tos cronica y hematoquecia ocasional envian a la institucion para
valoracion y manejo especialidad

Paciente sin acompanante permanente.

Ordenes medicas: Traslado a observacion norte, valoracion y manejo por medicina interna, lactato de ringer a 80 cc /hora,
omeprazol, toma de paraclinicos (cuadro quimico, funcion renal, funcion hepatica, Radiografia de Térax, glucosa, parcial de
arina.

Es valorado por medicina interna Folio 220: Sospecha de sintomatico respiratorio, sifiis, hepatitis, VIH, trastomo mental y
del comportamiento, Indicaciones: Observacion, Tac de torax alta resolucion, Baciloscopias seriadas, interconsulta a

1 de si

.

198003 del 3 de junio y

Bogota, D.C

Sefior Coronel ( RA)
Ricardo Arturo Hoyos Lanziano
Subdirector Sector Defensa
Subdireccion Administrativa
Hospital Militar Central

Asunto: Recabo Colocacion chapa Puertas Unidad Salud Mental del Servicio de Urgencias .
Con toda la alenaén y debcdo respeto, me permna recabsr la solicitud al Subdirector Administrativo, las

de las puertas de ingreso al area unidad
Ia cual han sido notificadas oportunamente a las areas

salud mental del servmlo de urgencias
encargadas.

Aun no han sido corregidas como se evidencian , por lo anterior solicitamos su colaboracién para la
verificacion, arreglo y Gestion oportuna, para garantizar la comodidad y confort de los usuarios con
patologia mental con riesgo de alteracion que ingresan al servicio de urgencias , asi como del personal
de salud que labora en €l area.

Por lo anterior me permito informar :

* Puerta de Ingreso Unidad de Salud Mental, area expansion del Servicic de Urgencias, se evidencia
deterioro de la pintura.

« Se evidencia falta de Colocacion de chapas de seguridad ouertas de unidad de salud Mental, para
habilitar el area que permita la atencion de los usuarios que ingresan con patologia mental con o
sin riesgo de alteracion, no hay aseguramiento de las puertas de la uridad de salud Mental ( las
cuales en el momento de la instalacion no contaban con chapas y llaves ). (Id Control 125597, Id
Control 123076, Id Control 125584, Id Control 142351, Id Control 148353 ).

Por consiguiente, e! Servicio de Urgencias notifica para dar cumplimien(o con la normatividad vigente
resolucion 3100 de 2019 “Por /a cual se definen los. de
los Prestadores

wmwmymwmmmyxamdmww
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Fuente: Resultado prueba de controles OCIN

equipo de salud, la
comunicacion
asertiva en los

procesos de
egreso de los
pacientes del
servicio de

observacion de

mismo, se le
comunica  oficina
de seguridad, con
el fin se cumpla
con la verificacion
del sello de salida
y retiro de manilla
al egreso del
paciente.

urgencias. Asi

hospitalario y ambulatorio Cod.
GF-ADMI-PR-01, con el fin de dar
cumplimiento al cierre del ciclo
de atencién del paciente en el
servicio de urgencias.

Materializacion del | Numero de Descripcion Seguimiento OCIN-Plan Recomendacion
Riesgo primer hechos del analisis de mitigacion del riesgo OCIN
cuatrimestre 2022 | presentados
Se evidencia que los 3 Se evidencia que | La OCIN evidencid el desarrollo | La OCIN recomienda
pacientes, no realizaron los pacientes, no | de las siguientes actividades del | continuar con las
el proceso administrativo realizaron el | Plan de Mitigacion del Riesgo: socializaciones
de egreso una vez proceso permanentes no sdlo
recibida la orden de administrativo de | Se realiza socializacién, | cuando ocurre un evento
salida. egreso una vez | evaluacion 'y  medicion  de | sino a todo el personal
recibida la orden | adherencia del procedimiento de | o0 5ioad0 de  manejar
de  salida 5 admision y egreso admlnlstrat'lvo pacientes con alta
' del paciente de urgencias, ™
refuerza con probabilidad de fuga.

Disefiar otras estrategias
(o] actividades que
permitan el cumplimiento
del cierre de ciclo de
atencion al paciente en
el Servicio de Urgencias.

Posibilidad de afectacion

médicas.

reputacional por insatisfaccion de los usuarios
del subsistema de salud de las Fuerzas Militares
y otros (Soat), debido a la asignacién de citas
con servicios que no correspondan a la orden
médica y a la autorizacion y falta de adherencia
al procedimiento de asignacion de citas

econémica y

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

El responsable del servicio de consulta externa,
realiza el proceso de induccidn cada vez que se
requiera al personal de agentes para la central de
citas y trimestralmente se realiza capacitacién de
adherencia de protocolos y procedimientos de
asignacion de citas, Asignacion de citas médicas y
procedimientos Cod. AM-COEX-PR-01-IN-02, con
el fin de fortalecer conocimientos y capacidades de
los agentes encargados de la asignacion de citas.
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La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando que se estan
realizando capacitaciones e inducciones permanentes a los encargados de la asignacion de citas para cada una de las
especialidades que presta la entidad como se puede visualizar a continuacion:
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La OCIN

evidencid
cumplimiento en la
ejecucion de controles de

acuerdo con lo
documentado en el Mapa
de Riesgos Institucional,
sin embargo se presenta
debilidades en su
efectividad dado que el
riesgo se materializd de
acuerdo con lo reportado
por el proceso.

La OCIN recomienda
contemplar la adherencia
de nuevos  controles
puesto que los existentes
en el riesgo son los
mismos contemplados
para el plan de mitigacion
sin que sean efectivos,
evidenciando incremento
en el numero de hechos
presentados en el
monitoreo de riesgos de la
vigencia 2021 y lo corrido
de la vigencia 2022.

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN
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procedimientos
de asignacion de
citas.

Plan de Mitigacion del
Riesgo:

El responsable del
servicio de consulta
externa, verifica cada vez
que se requiera el
cumplimiento de los
procedimientos y
estandares definidos
para la asignacién de
citas, capacita y
retroalimenta cada vez
que se presenta el
evento. Medicion de
adherencia Cod. AM-
COEX-PR-01-IN-02,
dando cumplimento al
cédigo de ética y buen
gobierno de la entidad.

Materializacion Namero de Descripcion Seguimiento Recomendacion OCIN
del Riesgo hechos del analisis OCIN-Plan de
primer presentados mitigacion del
cuatrimestre riesgo
2022
Asignacion de citas 139 Falta de|La OCIN evidencid el |Se evidencia que materializacion del riesgo persiste, de
que no corresponde adherencia de los | desarrollo de las | conformidad con lo reportado por la Oficina Asesora de
con la orden médica protocolos y | siguientes actividades del | Planeacién en sus informes de monitoreo correspondientes

al II y III Cuatrimestre 2021 y I Cuatrimestre 2022, tal
como se presentan a continuacion:

I 1] |
Cuatrimestre | Cuatrimestre | Cuatrimestre

2021 2021 2022
66 98 139
CASOS PRESENTADOS

| Cuatrimestre 2022

Ml Cuatrimestre 2021

Il Cuatrimestre 2021

=
1
&
o
g
=
g

De acuerdo con lo anterior, la OCIN recomienda a la Oficina
Asesora de Planeacion y al Servicio de Consulta externa
realizar analisis de causas de los hechos presentados
histéricamente y tomar acciones/controles efectivos que
permitan mantener o disminuir los casos presentados, ya
que los hechos presentados van en aumento.
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de trabajo.

Posibilidad de afectacion reputacional por lesion
o dafio en el paciente durante la prestacion del
servicio, debido a evento adverso en la
atencion del paciente del servicio de consulta
externa, por fallas en la manejo y adherencia a
las guias, protocolos, procedimientos de gestion
ambulatoria por el personal de salud en el sitio

El responsable del servicio de consulta externa
y de los servicios que prestan atencion en
esta area, deben garantizar y articular con los
diferentes servicios y el responsable del area
de gestion de calidad, el cumplimiento del
proceso asistencial, con el fin de mitigar el
riesgo de posibles eventos adversos.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

R CINTAAL | SOCIALIZACIGN Y EVALUACIGN OF DOCUMENTOS | COBIGO PL-CLOG-PA-01-1-10_|

WOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT; 830.040.256-0

senvico:Conwlte Bxcberee;  rechy M arc  [202)
Servico):

- 8]

(Relacion de Documentos

ﬁ-,aﬂn&h_c&;pmdmmﬁ,és 3 - Miguocon de eidos |
= Corc\ooren Jckﬁrs&l,: Comutte Eitele cco «
3 Bofonlo S Aol mes o 3 Pl Toleore) ootk Sy

VERIFICACION DE LA SOCIALIZACION DOCUMENTAL m"’“

La OCIN realizé seguimiento y verificacién de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando socializaciones de | La OCIN evidencié
protocolos, procedimientos y guias aplicadas en la Unidad de Servicios Ambulatorios con el fin de mitigar los casos de | cumplimiento en la
posibles eventos adversos que se pueden presentar en la prestacion de servicios de diferentes modalidades: ejecucion de controles de

acuerdo con lo
documentado en el Mapa
de Riesgos Institucional,
sin embargo se presentan
debilidades en su
efectividad dado que el
riesgo se materializd de
acuerdo con lo reportado
por el proceso.

La OCIN recomienda
continuar realizando
socializaciones al personal
asistencial, sobre los
protocolos, procedimientos
y guias aplicadas en la
Unidad de Servicios
Ambulatorios con el fin de
mitigar los casos de
posibles eventos adversos
que se pueden presentar
en la prestacion de
servicios de diferentes
modalidades

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN
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evento asociado a la
colocacion de gotas

procedimiento.

de alarma

Materializacion | Namero de Descripcion del Seguimiento OCIN- Recomendacion OCIN
del Riesgo hechos analisis Plan de mitigacion
primer presentados del riesgo
cuatrimestre
2022
Se presentd un 1 El auxiliar de enfermeria|La OCIN evidenci6 el|{La OCIN recomienda la

asignado al recibo 7, una vez
iniciada la preparacién para la

oftalmicas no realizacion del procedimiento | Mitigacion del Riesgo: protocolos y procedimientos
indicadas para la YAG LASER en ambos ojos, con el fin de detener el
realizacion del se aplica MIDRYACIL incremento de materializacion

(Dilatacion pupilar) en lugar
de PILOCARPINA (miosis). Se
genera evento adverso, es
valorado por oftalmologia de
urgencias quien define signos
(en caso de
presentarse) y se requiere la
reprogramacion del paciente
para realizar el procedimiento

desarrollo de las siguientes
actividades del Plan de

continuaciéon de capacitaciones
y retroalimentacion de guias,

Se realizd socializacion y
retroalimentacion del
personal  asignado  al
servicio de oftalmologia del
recibo 7. También se
indica se den las ordenes
de  preparacion para
examenes de oftalmologia,
se realicen de forma
escrita, toda vez que
corresponde a ordenes
médicas, las cuales deben
ser de forma escrita por
parte del médico tratante.

del riesgo.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional, por
multa, sancion y pérdida de confianza por parte de los
usuarios del subsistema de salud de las Fuerzas Militares,
debido al manejo de influencias en la asignacion de citas
médicas y falla en adherencia a los protocolos
institucionales por parte de los funcionarios de asignacion
de citas.

El responsable del servicio de consulta externa, verifica
cada vez que se requiera el cumplimiento de los
procedimientos y estandares definidos para la asignacion
de citas y trimestralmente capacita y retroalimenta el
proceso por medio de medicion de adherencia Cod. AM-
COEX-PR-01-IN-02, dando cumplimiento al cddigo de
ética y buen gobierno de la entidad.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022
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La OCIN realizé seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion
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de controles, evidencia la continua evaluacion | La OCIN evidencio
cumplimiento y efectividad
en la ejecucion de

controles de acuerdo con
lo documentado en el
Mapa de Riesgos
Institucional, por lo que
recomienda a Servicio de
Consulta Externa, como
primera linea de defensa,
continuar ejecutando los
controles establecidos en
el Mapa de Riesgos del
Proceso.
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Fuente: Resultado prueba de controles OCIN

5.2 PROCESO ATENCION HOSPITALARIA

Posibilidad de afectacion econdmica vy
reputacional por no atencién oportuna en la
prestacion del servicio de salud a los usuarios
del sistema de salud general y a los usuarios del
subsistema de las Fuerzas Militares, debido a
falta de insumos médico quirdrgicos e
inadecuada programacién de cirugias.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

El jefe de la oficina de programacion de
cirugias verifica cada vez que se requiera la
disponibilidad de insumos médico quirurgicos,
con el fin de garantizar la realizacion de los
procedimientos programados.
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JESUS

FALTA DE

La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucidn de controles, evidenciando que las
programaciones de cirugia cuentan con una gestion logistica para verificar la disponibilidad de los insumos, sin
embargo no han sido efectivos por falta de los mismos en las diferentes especialidades.

En la verificacion se tomaron como referencia el caso puntual de los siguientes pacientes, los cuales uno no ha sido
reprogramado para cirugia hasta el momento segun confirmacién en programacién de cirugias y el otro tuvo la
intervencion quirudrgica el dia 5 de mayo ingresando por urgencias el 25 de abril por falta de insumos:

FECHA DE CIRUGIA
REALIZADA

'OBSERVACION JEFATURA SALAS DE CIRUGIA

ABRIL 25 DE 2022

PACIENTE DE URGENCIA NO PROGRAMADO.
POR ESO LA NO SE REALIZO LA VERIFICACION
DEL INSUMO 48 HORAS ANTES. AL SER UN
SOLO PROCEDIMIENTO, UN SOLO PACIENTE, ¥
SER UN INSUMOS DE ALTO COSTO
GENERALMENTE PARA UNA JORMADA SE
OFTALMOLOGIA PARA PROCEDIMIENTOS DE
CATARATA (MINIMO 08 PACIENTES) SE USA
UNA CASETERA (PARA QUE SEA COSTO -
EFECTIVO) . POR TAL RAZON SE PROGRAMO
EL PACIENTE Y FUE OPERADO EL 25 DE ABRIL
DE 2022 SIN NUINGUNA COMPLICACION
DENTRO DE UNA JORNADA QUIRURGICA.

SOTOMON
TE ZAPATA

NO HAY
ORLANDO . INSUMO
10538266 61 Afios | OFTALMOLOGIA CASETERA PARA
PEREZ MEDICO
EL COSTELATION
MORENO QUIRURGICO
AUDITORIA
ANGELA 10/02/2022
INSUMO
ANDREA . VIGENCIA
52317033 45 Afios UROLOGIA DEPENDIENTE

09/08/2022 falta
de insumos fibra
laser de 200

DEL SERVICIO

PENDIENTE ASIGNAR POR EL
SERVICIO DE UROLOGIA
UROCULTIVO NEGATIVO)

NO SE HA PODIDO REPROGRAMAR POR
FALTA DE UROCULTIVO NEGATIVO. SALA DE
CIRUGIA DISPONIBLE.

HAY CTO VIGENTE DESDE EL 2018 CON
BIOTRONITECH CTO 1441/2018.

LA REFERENCIA ESPECIFICA DE FIBRA LASER
DE 200 NO SE ENCONTRABA DISPONIBLE EN
LA FARMACIA DE SALAS DE CIRUGIA POR SER
INSUMO DE BAJA ROTACION. SOLO HABIA
DISPONIBLE DE 272- 365 ¥ 550.

siguientes resultados:

De igual manera se consulté en la base de informacién de DINAMICA GERENCIAL.NET, en la cual se obtuvieron los

La OCIN

evidencid
cumplimiento en la
ejecucion de controles de

acuerdo con lo
documentado en el Mapa
de Riesgos Institucional,
sin embargo se presenta
debilidades en su
efectividad dado que el
riesgo se materializd de
acuerdo con lo reportado
por el proceso.

La OCIN recomienda
efectuar las
reprogramaciones de

cirugia de los pacientes a
los cuales no se les pudo
efectuar el procedimiento
quirdrgico por falta de
insumos sea cual sea el

tipo de ingreso
ambulatorio,
hospitalizacion o
urgencias.
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lures, T1 de juo de 2022 10:532. . Pigina 59/59 lunes, 11 de juli de 2022 10503 m. Pagina 11/11
SALAS DE CIRUGIA SALAS DE CIRUGIA
INo de Radicacién: 00000000000000206814 E : Estado dela don: Cancelada i 1
[Fecha y hora 'lliﬂ'.ﬂ 11/05/2022 3:30:00 p. m. Fecha y hora final: 11/05/2022 5:30:00 p. m. - flo de Radi n: 00000000 0208524 de
y horaiinicial: 00p. m. ¥ : : X
[Fecha y hora inicial: 6/05/2022 8:00:00 2. m. Fecha y hora final: 6/05/2022 L0.00:00 . m
Fecha y hora real i Fecha y hora real Fin: Dwacén: 0200 F‘mz"mmum el mh;'m mm:f & e
[Paciente: ANGELA ANDREA SOTOMONTE ZAPATA Edad: 45 Afios | 3 Meses | 7 Dias " : ) i
- i N coma: |3zt Paciente: JESLS ORLANDO PEREZ HORENO Edad: 614 | 10 Meses | 0 Dias
istoria: . Cama: "
. Femenna Fuerzai 03 ENRCTONACIONAL - Tigs de Ingreco :l::ﬂ N :«Zggﬁ: Fuerza: 03 EJERCITO NACIONAL :.m c::l mre:
o 10 ANESTESIA CIRUGIA URO: Clase de Cirugia: - rogr nestesi 17 ANESTESIA PARA OFTALMOLOGIA. (CANASTA BASICA) e o Cug Programad
o N o esia: ) se de Cirugia:  Programada
[Especialidad: 750  UROLOGIA Centro Atencion: - N
Plan d Beneficios : Eredolds 48 OTAMDOGK Centro Atencion:
i on: CALLE S9SUR # 65.31L APTO 530 mx e : 3202320276 Die " ion: o (CALLE 42 D SUR # 72H-81 KENEDY Teléfono: 3175159856
[Técnica Anestasia General:  Ninguna Técnica Anestesia Regional:  Ninguna reccion: y ono: 1
FALTA DE INSUMO MEDICOQUIRURGICO! [Técnica Anestesia General:  Ninguna Técnica Anestesia Regional:  Ninguna
[Tipo de Cancelacién: 0000000005 Motive:  Administrativa [Tipo de Cancelacién: Motivo:
[observaciones: AUDITORIA 10/02/2022 VIGENCIA 09/08/2022 falta e insumos i &M és de 30 dizs.
COD. CIRUJANO NOMBRE CIRUJAND COD. CIRUJANO NOMBRE CIRUIANO
8244450 SANCHEZ GELVES JOSE GREGORIO $2435978 GOMEZ MELGAREJO FLOR EDITH
R0 RETROGADA FLEXELE 201 MAS LENTE INTRAOCULAR
[ EVENTOS. 1 [ EVENTOS ]
CODIGO | DESCRIPCION HORA | coDIGO | DESCRIPCION HORA |
[ VV&RESH PACIENTE AL SERVICIO DE QUIROFANO 001 INGRESO PACIENTE AL SERVICIO DE QUIROFANOS
[ }NUREEO PACIENTE A SALA DE CIRUGIA' 002 INGRESO PACIENTE A SALA DE CIRUGIA
[ IORA DE LLEGADA AUXILIAR 003 [HORA DE LLEGADA AUXILIAR
) IORA DE LLEGADA INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 004 [HORA DE LLEGADA INSTRUMENTADOR QUIRURGICO!
[ [HORA DE LLEGADA ANESTESIOLOGO 005 [HORA DE LLEGADA ANESTESIOLOGO
3 [HORA DE LLEGADA CIRUIANO 006 [HORA DE LLEGADA CIRUJANO
[ PERTURA PAQUETE ROPA QUIRURGICA- o7 IAPERTURA PAQUETE ROPA QUIRURGICA
[ INDUCCION ANESTESIA 008 [INDUCCION ANESTESIA
0 [HORA DE INCISION 009 [HORA DE INCISION
[0 IERRE DE PIEL 0o [CIERRE DE PIEL
[ [BALIDA DE SALA [ [SALIDA DE SALA
[IH [HORA DE ENTRADA PACIENTE RECUPERACION 02 [HORA DE ENTRADA PACIENTE RECUPERACION
[IE) IORA SALIDA PACIENTE DE RECUPERACION [IE) [HORA SALIDA PACIENTE DE RECUPERACION
[ RIREALIZO RECUENTO DE MATERIAL QUIRURGICO 014 [STREALIZO RECUENTO DE MATERIAL QUIRURGICO|
ols O REALIZO RECUENTO DE MATERIAL QUIRURGICO I8 [NO REALIZO RECUENTO DE MATERIAL QUIRURGICO!
[13 [PARADA DE SEGURIDAD 016 [PARADA DE SEGURIDAD
o REPRESENTO ALGUNA COMPLICACION INTRAOPERATORIA 07 [SE PRESENTO ALGUNA COMPLICAC \TORL
[ [ADMINISTRARON PROFILAXIS ANTIBIOTICA 018 IADMINISTRARON PROFILAXIS ANTIBIOTICA
019 [OMARON MUESTRA DE PATOLOGIA 019 [TOMARON MUESTRA DE PATOLOGIA
[} *ACIENTE FUE OPERADO EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 020 *ACIENTE FUE OPERADO EN LAS ULTIMAS 24 HORAS
(OBSERVACIONES | (OBSERVACIONES |
Fuente: Resultado prueba de controles OCIN
T -7 - PRy == -7
Materializacion del | Numero de Descripcion Seguimiento OCIN-Plan Recomendacion

Riesgo primer
cuatrimestre 2022

hechos
presentados

del analisis

de mitigacion del riesgo

OCIN

Oftalmologia se cancela
procedimiento por falta
de insumos.

Demoras en salir
el contrato.

La OCIN evidencio el desarrollo
de las siguientes actividades del
Plan de Mitigacion del Riesgo:

Planificacion y comunicacion con
la oficina de compras. Se realiza
compra por caja menor.

La OCIN recomienda a la
Unidad Clinico
Quirurgica, como
primera linea de defensa
verificar la pertinencia de
incluir en el Mapa de
Riesgos, controles
adicionales o ajustar los
controles existentes para
mitigar el riesgo. Oficios
adicionales  solicitando
los insumos que ya no se
encuentran en inventario
con el fin de no alterar la
programacion de
cirugias.
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5.3 PROCESO GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO

Posibilidad de afectacidn reputacional por
pérdida de muestras sanguineas, fluidos,
biopsias, especimenes, citologias, debido al
incumplimiento de protocolos de toma,
transporte y recepcion.

El jefe del servicio realiza de manera semanal
el seguimiento de la no pérdida de muestras
en el formato Cod. AA-PATL-PR-01-FT-01
(Imagenes Diagndsticas y Patologia)

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

La OCIN realiz6 seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando que se esta llevando | La OCIN evidencid
a cabo el seguimiento semanal establecido en la matriz de riesgos en el formato AA-PATL-PR-01-FT-01 control de | cumplimiento en la
recepcion muestras al servicio — fase pre-analitica, sin embargo infiere en la utilizacion de formato de versiones | ejecucion de controles de
anteriores tal como se muestra a continuacion: acuerdo con lo
documentado en el Mapa

T SR GO R S R o de Riesgos Institucional,
e s veD— sin embargo, sugiere a los
% : Servicios de Imégenes
o : e : Diagnosticas, Laboratorio
o eS| Pvyefcesstoter | | clinico y Patologia la
oe bt aplicacion del formato
| T o [ TR Czd. AA-PATL-PR-01-FT-
R I N Y 5 | |01, actualizado con la
EERY ool I B Tl V:::.;: ""“MZSJ version No. 3 del 29-11-

ST T b el 2021.

26 ®

semeanse Lo T E d.il De igual manera, la OCIN
| | recomienda a la Oficina
| | Asesora de Planeacion,
=i | como a los Servicios de
% Imagenes  Diagnosticas,
- Laboratorio  clinico vy
Torsel 308602 CCormabn 1) 4648 o i 3 : Patologia la inclusion del

formato AA-IMDG-PT-86-
FT-01  evaluacion de
calidad de biopsia de
parénquima renal, como
control del riesgo.

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN
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desactualizacion en los inventarios de
medicamentos, dispositivos médicos, reactivos e
insumos, debidos a registros tardios y/o
extemporaneos de la salida de tecnologias en
salud a pacientes y otras areas de servicio.

FR-UNFA-PR-01.

Posibilidad de afectacion econdmica por El personal designado de la Farmacia
Produccion y Adecuacion de Medicamentos
realiza seguimiento semanal del inventario,
con el fin de validar las cantidades fisicas
contra lo registrado en el sistema (Dindamica
Gerencial Hospitalaria); dando cumplimiento
al procedimiento Ajuste de Inventarios luego
de un inventario fisico en una farmacia Cod.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

De conformidad con el informe de la prueba selectiva realizada por la Oficina de Control Interno a la
Farmacia de Produccion y Adecuacion de Medicamentos el 12 de abril/2022, se identificaron
presuntos faltantes por valor de $ 163.837.07 y presuntos sobrantes por valor de $2.849.00, tal
como se presenta a continuacion:

6.1.1 Presuntos Faltantes:

Una vez realizada la toma selectiva de inventario, se observd presunto faltante; de los cuales y mediante Acta
levantada en el ejercicio de la selectiva, se acordé compromiso en la entrega de los documentos para soportar los
probables faltantes de inventario; con la entrega de los documentos requeridos, el dia 13 abril, se soporto la salida
del inventario durante el periodo 11y 12 abril, los cuales no alcanzaron a ser descargados del inventario para la
correspondiente actualizacion.

Terminado el ajuste no se obtuvo soporte de los siguientes productos, considerandose un probable faltante definitivo
por valor de: $163.837.07.

VALOR VLR FALTANTES
Codigo PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION UNITARIO | CANT. TOTAL CONTEO | PRESUNTOS
1032610044-BAX | SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) BOLSA 0.9% X $2.371.01 13 $30.823,07 6 7
1000mL BOLSA 0.9%
032610045-BAX | SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 500m| BOLSA 0.9% X 500mL $1.77400 40 $70.960,00 2 18
1032610053-BAX | SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 250mL BOLSA 0,9% X 250 mL $1633,00 38 $62.054,00 34 4

Fuente: Acta de realizacion toma selectiva de inventario 12/04/2022.

6.1.2 Presuntos Sobrantes

Aplicada la toma de selectiva al inventario, se evidencié presuntos sobrantes de inventario, los cuales fueron
ajustados en el aplicativo Dindmica Gerencial, por parte de la responsable de los inventarios en la farmacia
produccion, mediante documento No. ENC00000001218, con fecha 12/04/2022. No obteniéndose soporte de los
siguientes probables sobrantes de inventario por un valor de: $ 2.849.00

VALOR PRESUNTOS
Cadigo PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION UNITARIO CANT. [ VLR TOTAL CONTEO | SOBRANTES
1032610022-BAX | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA BOLSA 5% X 500 mL $240600 | 32 $76.959,94 33 1
1032010033-PRO | DEXAMETASONA FOSFATO AMPAVIALIP 8mg/2mL 44400 29 $12.876,00 30 1

Fuente: Acta de realizacion toma selectiva de inventario 12/04/2022.

La OCIN evidencid
cumplimiento en la
ejecucion del control, de
acuerdo con lo
documentado en el Mapa
de Riesgos Institucional,
sin embargo, tal como se
presenta en el informe de
la prueba selectiva al
Almacén Bienes de
Consumo, e 12 de
abril/2022, la Oficina de
Control Interno
recomendd a la Farmacia
Produccion y Adecuacion
de Medicamentos,
gestionar el andlisis y
estudio de una politica
adecuada de manejo de
inventarios, en especial
para las novedades de
faltantes y sobrantes en
los inventarios de las
Farmacias, con el fin de
determinar un  posible
nivel de tolerancia frente
al riesgo por los
eventuales faltantes de
inventarios.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE LEY,SEGUIMIENTO O SELECTIVA

CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03

*

Grupo Social y Emy rial
PO ol Detenea

[T

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

FECHA EMISION: 14-06-2022

VERSION: 02

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

Pagina 27 de 52

Posibilidad de afectacion
aumento del riesgo en
paciente, por liberacion de

debido a errores del

Medicamentos.

adecuado que no corresponde con lo prescrito,

interpretacion de orden médica, procesos de
produccién, control de calidad de productos
adecuados en la Central de Adecuacion de

reputacional por
la seguridad del
un medicamento de la informacion
personal en la
que aplique.

El quimico farmacéutico de control de calidad,
realiza cada vez que se requiera la verificacion

identificacion de adecuaciones, con la solicitud
y/o la formula médica para las producciones

de las etiquetas de

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

aplicacion del Procedimiento

* Veriticar que la informacion de la solicitud se encuentra| Responsable: Quimico TT Soncnud ae
N completa, clara y de acuerdo con las caracteristicas del Farmacéutico de preparacién de
Revisar la solicitud def - Py : :
s, N medicamento, que cumpla con todos los aspectos técnicos produccién Frecuencia: mezclas
. | preparacion de mezclas] : o . - P .
oncaldgicas ® para su preparacion y administracidn; si existe alguna Lugar: Central de diario oncoldgicas Cod.
d inconsistencia validar con el QF Asistencial. adecuacion de AA-FAPA-PR-02-
medicamentos FT-01

La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando la

Adecuacion y ajuste de concentraciones de dosis de medicamentos

oncoldgicos, Codigo AA-FAPA-PR-02, Version 6 del 06-04-2020.

51 ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESO, TENGA EN CUENTA QUE E5 UNA COPEA NO CONTROLADA; POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTITUCIONAL

FT-CLDD-03_V4

ADECUACION Y AJUSTE DE CONCENTRACIONES DE DOSIS DE CODIGO | AA-FAPA-PR-02 [VERSION| 06 |

RROCEDINIENIO MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS | Pagina: ] 7 de 28
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
(QUE) (como) (QUIEN-DONDE)
D ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE / CUANDO REGISTRO
LUGAR

o Informacion

a)
b)

)

a) Ubicacidn de paciente {cama y/o servicio).
b) Documento de identificacidn.

) Nombres y Apellidos del paciente.

d) Numero de ingreso (Si aplica).

) Medicamento.

) Dosis y unidades de medida.

@) Vehiculo o solucidn.

h) Volumen de dilucién.

i) Via de administracidn.

j) Observaciones o aclaraciones.

Nota: La sclicitud se encuentra resaltada segin colores:

por revisar:

VERDE: Adecuacién confirmada para
preparar.

AMARILLO: Adecuacidn que queda
pendiente, alta probabilidad de ser
confirmada posteriormente, en espera de
informacién y confirmacidn por parte de
enfermeria o medicina.

ROJO: Adecuacién Cancelada. No se
prepara.

No se evidenci6é materializacién del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022.

La OCIN evidencio
cumplimiento y efectividad
en la ejecucion de
controles de acuerdo con
lo documentado en el
Mapa de Riesgos
Institucional, por lo que
recomienda a la Farmacia

de Produccion y
Adecuacién de
Medicamentos, como

primera linea de defensa,
continuar ejecutando los
controles establecidos en
el Mapa de Riesgos del
Proceso.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN
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Posibilidad de afectacion reputacional por error
en el diagndstico y tratamiento de los usuarios
del subsistema de las fuerzas militares, debido
al no cumplimiento de protocolos, errores de
interpretacion, lectura, transcripcion y validacion

El lider de seccion y/o area realiza
socializacion y evaluacién anual de los
protocolos del servicio y el lider de calidad
realiza una adherencia semestral de acuerdo
al cronograma de cada servicio.

de los resultados y/o estudios.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles en el marco del
seguimiento antijuridico a la oportunidad del Servicio de Laboratorio Clinico, evidenciando que el 24
de junio de 2022 la Jefe del Laboratorio Clinico aplico la evaluacion previa socializacion del
Protocolo de Atencion Integral a Pacientes en Laboratorio a 45 funcionarios entre los que se
encuentran enfermeras, auxiliares, tecndlogos, camilleros de manera virtual donde 35 personas
lograron puntaje de 5 sobre 5, 7 obtuvieron puntaje de 4 y una persona obtuvo un puntaje de 3 asi
el total de los funcionarios lograron superar la prueba de evaluacion de adherencia, de otro lado el 5
de mayo se realiz6 evaluacion de adherencia al protocolo atencion integral del paciente.

No se evidencié materializacion del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022.

La OCIN evidencid
cumplimiento y efectividad
en la ejecucion de

controles de acuerdo con
lo documentado en el
Mapa de Riesgos
Institucional, por lo que
recomienda a los Servicios
de Imagenes Diagnosticas,

Laboratorio  Clinico vy
Patologia, continuar
ejecutando los controles

establecidos en el Mapa de
Riesgos del Proceso.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN

5.4 PROCESO COMUNICACIONES Y ATENCION AL USUARIO

Posibilidad de afectacion reputacional por El responsable del

Area de Atencion al

incumplimiento de los periodos de tiempo de
respuesta establecidos en la ley a las PQRS y
posibles tutelas, debido a demoras en las
proyecciones de respuesta y/o respuesta
superficiales por parte de los servicios, errores
en el direccionamiento interno y recepcién de
peticiones incompletas o con falta de soportes
para tramitarlas

Usuario, realiza apertura en el formato ficha
de seguimiento PQRSDF Céd. CA-AUIS-PR-03-
FT-02, y a su vez se enviaran los
requerimientos por Control Doc. a los jefes de
servicio. De forma semanal esta ficha es
revisada con el objetivo de generar segundos
y terceros requerimientos a los servicios para
obtener respuesta y asi evitar el vencimiento
de los tiempos de ley.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022
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La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando que
el Area de Atencion al Usuario realiza seguimiento a respuestas de las PQRSDF a través del flujo de
trabajo del Sistema de Gestion Documental Control Doc, de igual manera, a través de registros en la
ficha de seguimiento PQRSDF Cdd. CA-AUIS-PR-03-FT-02, tal como se presenta a continuacion:

[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: FICHA DE SEGUIMIENTO PQRSDF CODIGO: CA-AUIS-PR-03-FT-02
[ DEPENDENCIA: DIRECCION GENERAL [ATENCION AL
USUARIO) FECHA EMISION: 02-10-2019
oy PROCESO:COMUNICACIONES ¥ ATENCION AL USUARIO VERSION: 02
B SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI 1 DE UNO

" DATOS DE INDENTIFICACION
TC. Ace N Hevrnande? QuinPro

NOMBRE COMPLETO:
N* IDENTIFICACION
EDAD

N° HISTORIA CLINICA D\eqo oo Xt o s Sa 352 &
| SERVICIO TRATANTE
[
_ weraro [ | ruerzaAerea | ARMADA
wome [ orre:[__|
SOLICITUD / SITUACION
FECHA HORA SEGUIMIENTO
ob—06 ~ 2% 2 -2 Se re s o o DV ANETC NS
(A0 vro?-
Dé & 2 T AR s Vs b (’_'1 [es ‘,, N =)
</ / ] | ¢ !
2-06-22 | pn4:07 | Se ealvya = & [ 2—)2F New peile
. 3'—‘:‘1(‘@‘ K Comempntt—e-c — = G-
=C6 27 3" SSpn|ocForeh B DICSA ] AR =G
=~
16-06- 2L Y ho e bmc (b 200 zaz T Co—=

evidencid
cumplimiento en la
ejecucion del control, de

La OCIN

acuerdo con lo
documentado en el Mapa
de Riesgos Institucional.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN

por El responsable del

Posibilidad de afectacion reputacional

Area de Atencion al

insatisfaccion de los usuarios del subsistema de
salud de las Fuerzas Militares, debido a la
inadecuada asignacion de citas en el Contac
Center.

Usuario, realiza el proceso de induccidon cada
vez que se requiera al personal de agentes
para el Contac Center y semestralmente se
realiza capacitacion de adherencia de
protocolos y procedimientos de asignacion de
citas, con el fin de fortalecer conocimientos y
capacidades de los agentes encargados de la
asignacion de citas.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022
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La OCIN realizd6 seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando
capacitaciones realizadas el 23 de febrero, 23 de abril y 24 de mayo de 2022, tal como se presenta en
los siguientes soportes suministrados por el Area de Atencién al Usuario.

FoRmMATO:

CAPACITACIONES A o COBIGO: GH-CARI-PR-D1-FT-10
WOSPITAL MILITAR CENTRAL —]
[FECHA OF EMISTON; 30-03-3018 R
UNIDAD: TALENTO HUMANGD (AREA DE BIENESTAR ¥ CAPACITACTIGN) [VERSEON: 01 _

PROCESO: GESTION HUMANA
‘SISTEMA DE GESTION INTEGRADD 561

P T
{ AREA ¥/0 SERVICID: |uﬂ“ R?n{ﬁf ]

SE— T

[ | » | o022

T
w e RS P P 1 SIS [RPUUEE RN NN [N pU—— e pr— /]
bt : coomnniain
= : 1
[[ndoce- Prefocelo S
B g N
*lagepdamients e Diltuen ¢ el
Y
' cios enef T 42
L ] = .
J Homi L. Teloen Cvg, YO ey
s - pre AL
= [
U
. —
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE CONC CIMIENTOS PROCESO DE AGENDAMIENTO DE CITAS
7 M .

N IBRE A?Z’lar\//c & €3 FECHA b 25/ 2022

1 13 paciente Mariana requiere \aloracién (12 vez) por Neuropsicologia, menciocne como asigna

u :d esta cita o que recomendat:ioncs debe darle al paciente.

2 dique las recomendaciones c ue usted le brinda al usuario para la PH Metria con y sin

edancio.

3 mama de Sebastian se acerca al HOMIL a solicitar una cita para Gastro Pediatria segin su
acimiento, como se registra esa cita?

S 0w

sted recibe una orden de soli -
esar a sistema ne correspondz

< de servicios para Uro dinamia con fecha y hora, pero al
i>rogramacién, que haria usted en este caso?

n recién nacido fue valorado sor ileonatologia en consulta Externa, a los dos dias de la
'racién presenta una ia y lo hospitali: . Dias es dado de alta con una orden
1 control por neonatos. Explique ¢ Smo daria esia cita y por qud.

idique por cual especialidad usted registra una cita para Pentacam y que requisitos necesita
1 su asignacion.

rencione los requisitos para d.sr uria cita por Anestesia y por Algologia.

T® N TvTO DSV

lencione cémo y por qué especialidad /o servicio se asigng una cita parg electrocardiograma
a- . o ASlE A = G =

La OCIN evidencid
cumplimiento en la
ejecucion de controles de
acuerdo con lo
documentado en el Mapa
de Riesgos Institucional,
sin embargo se presenta
debilidades en su
efectividad dado que el
riesgo se materializd de
acuerdo con lo reportado
por el proceso.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN

Materializacion del | Numero de Descripcion Seguimiento OCIN-Plan Recomendacion
Riesgo primer hechos del analisis de mitigacion del riesgo OCIN

cuatrimestre 2022 | presentados

Durante el cuatrimestre 56 Los errores de | La OCIN evidencié el desarrollo | La OCIN recomienda al

se presentaron 56 agendamiento se | de las siguientes actividades del | Area de Atencién al

errores de agendamiento
en total por todos los
agentes y se asignaron

dieron por falta de
verificacion de las
autorizaciones y

Plan de Mitigacion del Riesgo:

Retroalimentacion de los errores

38,291 citas. érdenes  médicas ?e ftorma tptjrsc_’ga'izada eln
ormato  establecido por la
por parte de los entidad.
agentes,

confusiones si el
paciente es adulto

Usuario, como primera
linea de defensa con el
acompafamiento de la
Oficina  Asesora  de
Planeacion, como
segunda de
defensa, realizar
seguimiento a la

linea
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Materializacion del | Numero de Descripcion Seguimiento OCIN-Plan Recomendacion
Riesgo primer hechos del analisis de mitigacion del riesgo OCIN

cuatrimestre 2022 | presentados
o pediatrico al efectividad de las
momento de capacitaciones realizadas
agendar la cita, asi al personal del Contac
como Center frente al nimero
agendamiento de de hechos que se
procedimientos puedan presentar por
similares. errores en el

agendamiento de citas.

5.5 PROCESO TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

informacién clasificada o

usuarios del subsistema de salud de las fuerzas
militares, debido a falta de control del ciclo de
las credenciales de acceso a la
infraestructura tecnoldgica de la entidad.

vida de

Posibilidad de afectacion reputacional y perdida
de la confidencialidad por la divulgacion de

El lider del Area de Infraestructura vy
Comunicaciones - INCO realiza el monitoreo
7%24*365 a través de las herramientas de
monitoreo (NOC) con el fin de verificar el
funcionamiento y el estado general de la
infraestructura de redes y comunicaciones de
la entidad para tomar acciones preventivas
y/o correctivas.

reservada de los

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando que | La OCIN evidencio
a través de la herramienta de monitoreo Orion, el Area de Infraestructura y Comunicaciones, realiza | cumplimiento en la
monitoreo permanente sobre el funcionamiento y estado general de la infraestructura de redes y | ejecucion de controles de

tal como se presenta en las imagenes: | acuerdo con lo

comunicaciones  del

00r00000000

i

nt Summary

por

HOMIL,

siguientes

documentado en el Mapa
de Riesgos Institucional,
sin embargo se presenta
debilidades en su
efectividad dado que el
riesgo se materializd de
acuerdo con lo reportado
por el proceso.
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Fuente: resultado prueba de controles OCIN

monitoreo con que
contamos.

cableado fisico en la
red a fin de descartar
bucles.

Reinicio controlado de

Materializacion del | Numero de Descripcion Seguimiento OCIN-Plan Recomendacion
Riesgo primer hechos del analisis de mitigacion del riesgo OCIN

cuatrimestre 2022 | presentados

El 07 de abril de 2022 en 1 El evento se | La OCIN evidencié el desarrollo | La OCIN recomienda a la
horas de la mafana presentd porque | de las siguientes actividades del | Unidad de informatica,
(05:30) se reporto por la no se revisa de | Plan de Mitigacion del Riesgo: como primera linea de
mesa de servicio de TI manera continua y defensa con el
de la UNIN la no permanente  los e Revision de logs en los | acompafiamiento de la
disponibilidad de los logs de eventos de equipos CORE de la | Oficina  Asesora  de
servicios  tecnoldgicos. los equipos CORE red. Planeacion, como
Durante la revision se y adicionalmente, *  Revision de las | segunda linea  de
identificd que uno de los aunque el Area de g)snexé?qz?;ostSIZis f;: defensa, verificar la
equipos CORE del INCO tiene datacenter. pertinencia de incluir en

datacenter principal asignada la ) " el Mapa de Riesgos,
o Afinar la configuracion .
presentaba fallas en su actividad, no de los equipos para controles adicionales o
funcionamiento. Esta cuenta con el descartar trafico | ajustar los  controles
falla ocasiond que la personal necesario "basura" y no | existentes para mitigar el
infraestructura de red no con dedicacion sobrecargar los | riesgo, de acuerdo con el
funcionara de manera exclusiva para el equipos. hecho presentado, Ila
adecuada y tuviera andlisis de las Deshabilitar descripcion del analisis y
intermitencias. herramientas  de redundancias de | |as actividades

establecidas en el Plan
de mitigacién del riesgo.
Lo anterior, dado que el
riesgo se encuentra en

equipos CORE para 1

que tomen la | zona inherente extrema.
configuracion realizada

en los pasos

anteriores.
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de la confidencialidad por
informacién clasificada o

vida de las credenciales

Posibilidad de afectacion reputacional y perdida

usuarios del subsistema de salud de las fuerzas
militares, debido a falta de control del ciclo de

infraestructura tecnoldgica de la entidad.

la divulgacion de
reservada de los

de acceso a la

tecnoldgicos.

El lider del area de gestion de seguridad
informatica - GESU, mensualmente realiza
campafias de sensibilizacidon en temas de
Ciber seguridad. Con el fin de concientizar a
los usuarios de los riesgos relacionados con el
uso seguro de la infraestructura tecnoldgica
que soporta la prestacion de los servicios

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

La OCIN realizé seguimiento
correos institucionales sobre

17/05/2022

e Seguridad Digital
Para: Hospital Militar Central

Buenos dias.

TODOS SOMOS RESPONSABLES
DE LA NFORMACION
Y DEBEMOS
CUBARLA
(S IANIMmAT RO

Atentamente,

y verificacion de soportes de la ejecucién de controles, evidenciando
capsulas de Ciberseguridad, socializadas al personal del HOMIL en las

siguientes fechas: 11/01/2022, 31/01/2022, 08/03/2022, 11/03/2022, 04/05/2022,11/05/2022,

Capsula De Ciberseguridad - Contrasefias Mas Seguras

Qs e & o

Mar 17/05/2022 10:34 AM

=
A
L
MAS TIPS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Area de Gestién de Seguridad Informatica
Unidad de Informatica
Subdireccion Administrativa

La OCIN recomienda a la
Unidad de Informatica,
como primera linea de

defensa, distribuir
campafias de
Ciberseguridad con

periodicidad mensual, tal
como lo establece el
control, dado que no se
presentan campafas de
sensibilizacién  para  los
meses de febrero, abril y
junio de 2022, o verificar la
pertinencia de ajustar la

periodicidad de las
campafias de
Ciberseguridad con

periodicidad trimestral.
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Capsula de Cibersg:

e ‘Seguridad Digital
Pars: Seguricea Digtal

lad 001(2022)- Afio Nuevo / Password Nuevo

Q{?psula de Ciberseguridad... 001

[ ol -}

El comienzo del afio es un buen momento para cambiar las
contrasefias para mantener un nivel elevado de seguridad,
ten en cuenta la siguiente recomendacion:

jA7io nuevo! ... contraseia nueva

Con esta tabla podras saber lo segura (o no) que es tu
contrasefia y lo que tardaria un hacker en descrifrarla:

federico --- 6 Segundos
Federico  --- 12 Segundos
20Federico --- 40 minutos

Federico2020  --- 2 horas ¢
*Federico2020 --- 14 dias
20Federico20 --- 20 dias f
*Federico2020* --- 4 siglos

Es muy facil cambiarla !Il

—

sestion de la Seguridad de la Informacion - UNIN

No se evidencié materializacion del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN

Posibilidad de afectacién econdémica por no El lider del Area de Infraestructura y
disponer de la informacion clinica de los Comunicaciones - INCO realiza el monitoreo
usuarios del subsistema de salud de las fuerzas 7%24*365 a través de las herramientas de
militares, debido a falta de respaldo (copias de monitoreo (NOC) con el fin de verificar el
seguridad) de la informacion. funcionamiento y el estado general de los
activos de TI que soportan el servicio de
backup de la entidad para tomar acciones
preventivas y/o correctivas.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022
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La OCIN realizé seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando
que a través de la herramienta de monitoreo Orion, el Area de Infraestructura y Comunicaciones,
realiza monitoreo permanente con el fin de verificar el funcionamiento y el estado general de los
activos de TI que soportan el servicio de backup de la entidad.

Orfon Map

Event Summary

counT BeEnT

POr B>

CRE R BN BN B 3% BN

*POr

No se evidencié materializacion del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022.

La OCIN evidencid
cumplimiento y efectividad
en la ejecucion de controles
de acuerdo  con lo
documentado en el Mapa de
Riesgos Institucional, por lo
que recomienda a la Unidad
de  Informatica,  como
primera linea de defensa,
continuar  ejecutando los
controles establecidos en el
Mapa de Riesgos del
Proceso.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN

Posibilidad de afectacion econdmica vy
reputacional por perdida de la integridad de la
Historia Clinica por fallas en el funcionamiento
del sistema de informacion clinico Dindmica
Gerencial Hospitalaria por el indebido control de
cambios en nuevas versiones del aplicativo.

version nueva del
funcionamiento de

Los lideres de mddulos del aplicativo Dinamica
Gerencial Hospitalaria cada vez que exista una

diferentes  moddulos
compilacién nueva. Con el fin de validar si
estas tuvieron cambios de funcionamiento y/o
funcionan de manera adecuada.

aplicativo, revisan el
las opciones de los
antes de montar

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022
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La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando | La OCIN evidencio
registro de control de cambios para actualizaciones en Dindmica Gerencial Hospitalaria, de igual | cumplimiento en la
manera, minutograma con el registro de actividades a realizar cada vez que exista una version nueva | ejecucion de controles de
del aplicativo, tal como se presenta a continuacion: acuerdo con lo
documentado en el Mapa
Control de Cambios Actualizaciéon Dinamica: de Riesgos Institucional,
sin embargo se presenta
Dia 4 Consecut Rechazado, En Ejecucion, debi"dades en su
Mes 11 Cor En Ejecucidn Tipos de Prioridad
Fecha de solicitud afio z021|RFC # MATIC 7857|Fecha de aceptacién Baja efectividad dado que el
én de errores conocidos Normal . o
x Desarrolls de nueves serviciss Prioriodadx catezoria |alta Aita x riesgo se materializd de
Mejors de los servicios Fecha de cierre [ Urgente
Razon del cambio: legal acuerdo con lo reportado
iEnDr cﬂnm::Io;mbm si No [Codigo de] Evaluacion final por el proceso.
[CONTROL DE CARNETOS SERVIDOR CURSOS HOMIL: Buenas tardes: Por este medio solicito amablemente se realice comité de geshnﬁn
de cambigs para el contrato 301-2021 de ITO SOFTWARE en lo relacionado con la migracion de los cursos del Hospital Militar Central
a nuestros servidores. En lo posible antes del 5 de noviembre de 2021, ya que se les autorizé en reunidn de supervision realizar el
trabajo el préximo fin de semana.
Cordial saludo,
Ing. Monica Torres Barreto
Profesional Defensa
UNIN
Supervisor Contrato 301-2021
para ser diligenciado por la Unidad de Informatica
Humanos X
Financieros
Estimacion de recursos Tecnologicos X
Usuario gue solicita: MONICA T| Urgente
Area: (GEAM Normal
Ubicacion: UNIN Alta X
de contacto: |3012497475 Tipos de Pricridad Baja
Minutograma de actividades:
Act ACTIVIDAD A REALIZAR Pre Responsable """wl""“ﬁ"| 2 |* _“|lr-d!v
2 |oescangary revisar o visor boketin 1 [Vieciand Romere, Teess | 211072022 12:00 no
ey ik
7 Pruebas mdculos Asistenciales 4 Folkc Palaciea/mdaica Torves 3.4,7/02/2022 8:30:00 AM 0.00% NO
6 [Prosbas macuios Asistancales, administrativos y Financiros el proceso de Formutacién en Lned B b o | 20212022 Si00am-:30pm woo0% | 100.00% "o
Pt Ve
9 [proebas ce web Servces e itegraciones Fel Palacios TR | 3 4 70212022 8:30:00 A% 10000% | 0008 o
Fuente: resultado prueba de controles OCIN
Materializacion del | Nimero de | Descripcion del | Seguimiento OCIN-Plan Recomendacion
Riesgo primer hechos analisis de mitigacion del riesgo OCIN
cuatrimestre 2022 | presentados
El 19 de abril de 2022 la 1 El evento se | La OCIN evidencio el desarrollo | La OCIN recomienda a la
UNIN realizé la presentd porque la | de las siguientes actividades del | Unidad de informatica,
actualizacién del sistema aDc_tL!ah_zaaog del Plan de Mitigacién del Riesgo: como primera linea de
- R inami renci
de informacion Dinamica amica - Gerencla defensa con el
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Materializacion del | Nimero de | Descripcion del | Seguimiento OCIN-Plan Recomendacion
Riesgo primer hechos analisis de mitigacion del riesgo OCIN
cuatrimestre 2022 | presentados

Gerencial Hospitalaria no contaba con una e  Realizacion de | acompafamiento de Ila
con RFC # 06-04-2022 libreria  necesaria pruebas en  los | Oficina  Asesora  de
mediante el cual se para el 40% de los equipos de usuario | pianeacion, como
presenta la compilacion €quipos de ﬁnal @ fin de segunda linea de
liberad | di computo, identificar la causa def ii |
(;Ze(r)z 2022 € £ tla adicionalmente raiz del problema. er?nsa, . \éerl.lca;r. a
. sta . ertinencia de incluir en
/ /, dificaci porque = no  se e Reunién en sala de pl M de R
contenia mo ||_caC|ones socializ6 de manera crisis para determinar e apa e _ !esgos,
en el funcionamiento de oportuna las nuevas las posibles causas y | controles adicionales
algunas opciones que no funcionalidades  del plantear alternativas | para mitigar el riesgo,
fueron aprobadas por el sistema. de solucién. relacionados con la
equipo  técnico ni ) A i socializacion oportuna de
quipe ' El equipo técnico *  Escalamiento del P

socializadas  a los encargado  de  la incidente en la mesa | las nuevas
usuarios finales. revision de la nueva de  servicio  del | fyncionalidades del
. - proveedor SYAC | gistema a las partes

version no realizo el (Ticket N 0.75768). . .
andlisis detallado del Actualizacion  de | interesadas. Lo anterior,
. ; ¢ ctualizacion de  la de acuerdo con el hecho
visor boletin sumado carpeta a los tad |
a que no se complementos ~ para | Presentado, o
involucré al corregir el incidente | descripcion del apghsns y
presentado con la | las actividades

proveedor en el S, h .
compilacion enviados | establecidas en el Plan

anaI!slls defa nueva por  SYAC  como | de mitigacién del riesgo.
version por falta de respuesta al

comunicacion incidente.

asertiva  con el e Brigada de revision
mismo. con el fin de verificar
la version actualizada
de acuerdo a los
pasos anteriores.

5.6 PROCESO GESTION FINANCIERA

Posibilidad de afectacién econdmica y
reputacional por limitacién en la prestacion de
servicios de salud por falta de recursos, debido
a fallas en la planeacién y seguimiento
presupuestal.

El profesional o técnico responsable del area
de presupuesto, valida anualmente el cargue
inicial del presupuesto en los sistemas de
informacién (Dinamica Gerencial Hospitalaria y
SIIF Nacién), de acuerdo con la resolucién
interna de presupuesto, con el fin de
identificar las apropiaciones establecidas en el
decreto y ley de presupuesto y su distribucién
interna de acuerdo al plan de compras.
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La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando que se | La OCIN evidencio
lleva un estricto control de los cierres mensuales presupuestales en el sistema de informacién DINAMICA | cumplimiento y efectividad
GERENCIAL.NET y los reportes a SIIF NACION, se tomdé como muestra para analisis los cierres | en la ejecucion de controles
correspondientes a los meses de marzo a junio tal como se muestra a continuacion: de acuerdo con lo definido
en el plan de compras y su
distribucién interna.

oo - o Widks - = udades - @ Estlos auses - (1] Candadra | Becd Nofas (7] Calendare| —

(T8 Moo de resupuests La OCIN recomienda
continuar con los cierres
[= ﬂ'?va = e —— mensuales presupuestales y
e M&:@m E earrer Bcmse control de los rubros
B ,L —E e ) Lumpe establecidos para el
rTLﬂE . HOSPITAL MILITAR
%ﬂg O oot ot st CENTRAL de acuerdo a lo
Sy consagrado en la Ley 2159
P _ del 12 de noviembre de
BMEA l 2021 por la cual se decreta
el presupuesto de rentas y
—_— T : recursos de capital y ley de
apropiaciones para la
vigencia afio 2022.
— ‘ e
P Escribe aqui para buscar o =] 2

Principal

S Inico. - = Maduios

D Cierre mensual

idass - @ Estlos visuales - [3) Calculadora || blocde Notas (] Calenderio| - |

2] Compramisos Reservas
[ cerrar mes  Ed CerRAR

Enidac: | 1513000000 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL [V] vigencia: | 2022 (] [ umpiar | SRS

Procedimientos de dierre mensual

v G

El siguiente proceso realizard las

[ Compramisos Reservas
=¥ Moficaciones

33 Compromiso con Obligacén y Orden
8 4 Page Auromaticas

(=] Obligaciones{CxP

59 Obligaciones/CxP Modificaciones

(3 Uiberacién de Recursos Dindmica Gerencial .NET

3 Endernes dePago
Proceso de cierre finalizado correctamente , mes actual Junio

1. Verifica si existen documantos|

2.5i existen documentos por conf| T
3.Realiza el traslado de saldos dgf

[ Aceptar |

= Vrl VrRE(
4.Cambia el mes de proceso

5 Reintegros
Confirmacién de Documentos
O Gemetersiel

(] Cierre Arual

IQAMIC/A

SERENCIN-

- INAMICA

G=R=NCIAL

| PRESLPLESTOS

LICENCIADO A [HOSPTTAL MILITAR CENTRALTNIT [5 forma Ay CPU

2 Upgrade: 04 Parche: 12.12.02

[zl pae =

2004

Jﬁ

Efnicio)
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DashBoard Principal - Dinamica Gerencial .NET

[ Cerror mes B3 CERRAR

| resupuestos ofdsies

- disponibidades
-7 Disporibiidaces Modifcacones

{79 prorroga de Disponbiciaces

Entidac: | 1519000000 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ] Vigencia: | 2022
{79 Comoromisos/Reservas

de ciere menzusl

. :‘“Q Compromiso con Obigacidn y Orden de Paga
- ovigacenesiop Mes ""“ Dinémica Gerencial .NET

- [ Obligacones/CxP Modificaciones )
i £ Lberacion de Recursos El siguiente proceso realiz

1. Verifica s existen docur]
25i existen documentos py
3Resliza el -
= VrPAC PROGRAMADO - Vr-RECAUDADO

4Cambia el mes de proceso para el presupuesto.

@) Entidades Distritales
.1 Ausdiar ce Documentos

7 1o

Paint. Admin. de tareas
Ejecutar Paint del sstema operativo. Ejecutar ls utidad del sistema eperatvo.

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [8:

Fuente: resultado prueba de controles OCIN

5.7 PROCESO GESTION HUMANA

Posibilidad de afectacion econdmica y
reputacional, por interrupcién permanente y/o
parcial de la prestacién de servicios de la
entidad, debido a falta de conocimiento del Plan
de Gestion del Riesgo Institucional y el como
actuar en caso de una emergencia (Desastres
Naturales, antrdpicos y sanitarios).

cronograma de

Riesgo.

El responsable del area de Seguridad y Salud
en el Trabajo, garantiza el cumplimiento del
capacitaciones aprobado
anualmente por la Direccién de la entidad, con
el fin de verificar el nivel de conocimiento
frente al Plan Hospitalario de Gestion del

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022
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De acuerdo con el informe de Seguimiento al Area de Seguridad y Salud en el trabajo realizado en junio de
2022, se realizo verificacion de listado mensual de entrenamiento de equipos de respuesta, divulgacion de
gestion del riesgo de desastres clientes interno y externo, a través de videos, campafias y angeles
guardines, listados de asistencia, actas de reunién de comité de gestion del riesgo Resolucién 116 marzo 4
de 2008 y resolucion 270 marzo 12 de 2012, e informe de simulacros, donde la alta direccidon participd
activamente contribuyendo con oportunidades de mejora.

Se da un cumplimiento de un 100% de las 20 actividades programadas, donde se demostré que
efectivamente todas se ejecutaron durante el primer trimestre de 2022, el Hospital maneja la estrategia de
Comando de incidentes resolucion 08636 de septiembre 14 de 2010, donde los principales riesgos
priorizados son los siguientes: En orden de importancia incendio estructural, inundacion, terremoto,
incidente con multiples victimas y revueltas o asonadas por orden publico. Actualizacion y mantenimiento
del plan hospitalario de emergencia: se encuentra actualizado y el estado de resultados con una
periodicidad mensual, con énfasis en la fase de reduccion.

La OCIN evidencid

cumplimiento y
efectividad en Ila
ejecucion de

controles de acuerdo
con lo documentado

en el Mapa de
Riesgos Institucional,
por lo que

recomienda al Area
de Seguridad y Salud
en el Trabajo, como

primera linea de
defensa,  continuar
ejecutando los
controles

establecidos en el
Mapa de Riesgos del
Proceso.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN

5.8 PROCESO GESTION DE ADQUISICIONES

Posibilidad de afectacion econdmica y
reputacional por limitacion en la prestacién de
los servicios de salud a los usuarios del
subsistema de las fuerzas militares, debido a la
pérdida de los bienes activos y bienes de
consumo, necesarios para la ejecucion de las
actividades propias de la entidad.

El profesional o técnico contable del area de
almacenes bienes activos - ALBA, realiza cada
vez que se requiera el registro de los bienes
adquiridos por la entidad, diligenciando la
informacién de cada bien en el aplicativo
Dinamica Gerencial Hospitalaria, con el fin de
controlar y asignar placas de identificacion.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022
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la bodega, tal como

De conformidad con el informe de la prueba selectiva realizada al Almacén Bienes de Consumo, el 24 de | La OCIN evidencid
mayo/2022, se identifico que a pesar de que el proceso aplica los controles establecidos en el Mapa de | cumplimiento en la
Riesgos Institucional vigencia 2022, el Almacén no cuenta con camaras ni ningln otro dispositivo que | ejecucion del control,
pueda monitorear en determinado momento el posible extravio, robo o hurto que se pueda presentar en | de acuerdo con lo

se muestra en las siguientes imagenes: | documentado en el
Mapa de  Riesgos
Institucional, sin

embargo, tal como se
presenta en el informe
de la prueba selectiva
al Almacén Bienes de
Consumo, el 24 de
mayo/2022, la Oficina
de Control Interno
recomienda al Area de
Almacén y  Bienes
Activos, la instalacion
de camaras
estratégicas que
ayuden a monitorear el
inventario existente en
el Amacén vy la
vigilancia constante de
productos que salen e
ingresan al mismo, de
igual manera, sugiere
establecer un protocolo
de seguridad para el
ingreso de personal
autorizado al Almacén.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN
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5.9 PROCESO GESTION LOGISTICA

Posibilidad de afectacion econdmica vy
reputacional, por la suspension parcial o total de
areas o servicios vitales para la atencidon en
salud a los usuarios del subsistema de las
fuerzas militares, debido a presencia y falta de

El lider de gestion ambiental, verifica,
supervisa y garantiza trimestralmente el
control de vectores de plagas en la entidad,
con el fin de dar cumplimiento normativo y
sanitario en la prestacion del servicio.

continuidad en el proceso de control de vectores
de plagas.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

Aplicacion gel insecticida en el Area del Lactario

La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando | La OCIN evidencid
certificaciones de control de insectos voladores, rastreros y otros artropodos, en las siguientes fechas:

Aplicacion gel insecticida en el Areas de Covid-19

Aspersion en Area Internas

Aspersion de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria

Aspersion en el Area de Enfermeria

Aplicacion gel insecticida en el Area de la Morgue

Aplicacion gel insecticida en el Area de Banco de Sangre

Aplicacion gel insecticida en el Area de Central de Adecuacion de Medicamentos (Area
Administrativa)

Aplicacion gel insecticida en el Area de Prétesis y Amputados

Aplicacion gel insecticida en el Area del Lactario

Aplicacion gel insecticida en el Area de Patologia

Aspersion en Areas Externas

Aplicacion gel insecticida en el Area de Consulta Externa

Aplicacion gel insecticida en el Area del Lactario

Aspersion en el Sétano 3

cumplimiento y
efectividad en Ila
ejecucion de
controles de acuerdo

08-01-2022 con lo documentado

03-02-2022 en el M?pa. de
Riesgos Institucional,

04-02-2022 por lo que
recomienda al Area

04-02-2022 de  Mantenimiento,
Talleres y Gestion

04-02-2022 Ambiental, como
primera linea de

02-02-2022 defensa,  continuar

0107300 ejecutando los

bt controles

05022022 estabIeCIdo§ en el
Mapa de Riesgos del
Proceso.

02-02-2022

31-01-2022

01-02-2022

05-02-2022

05-02-2022

25-02-2022

25-02-2022
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Aplicacion gel insecticida en el Areas de Covid-19 21-04-2022
Aspersion de Areas Internas 22-04-2022
Aspersion en el Area de Lavanderia 22-04-2022
Aplicacion gel insecticida en el Area de Banco de Sangre 19-04-2022
Aplicacion gel insecticida en el Area de Central de Adecuacion de Medicamentos 23-04-2022
Aspersion de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria 22-04-2022
Aplicacion gel insecticida en el Area de Prétesis y Amputados 20-04-2022
Aplicacion gel insecticida en el Area del Lactario 18-04-2022
Aplicacion gel insecticida en el Area de Patologia 20-04-2022
Aspersion en Areas Externas 19-04-2022
Aplicacion gel insecticida en el Area de Consulta Externa 23-04-2022

MG SERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S
NIT.; 800.990.333-9

CERTIFICA QUE:
Nombre comercial Direccion Ciudad
HOSPITAL MILITAR GENTRAL -REALIZO LA APLICACION DE GEL Tv.3C #4902, Localidadde g

INSECTICIDA EN EL AREA DEL LACTARIO. Chapinera

REALIZO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, ADELANTADAS POR PERSONAL TEGNICO Y OPERATIVO
voladores, y olros arlrépodos

~CONCEPTO SANITARIO:
+ Bogotd D.C. 5Q07C002320

FECHA DE EXPEDICION ( DIA - MES - ARO)
18012022

NOTA
o realizd s aphcacion del squientes producto GEL K4 principio activo Fpranil

ol

RAFAEL ANTONIO MURCIA
ING.

MG SERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S

REALIZO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, ADELANTADAS POR PERSONAL TECNICO Y OPERATIVO
« Conlrol o insectos voladores, rastreros y olras arirépedos.

| “CONCEPTO SANITARIO:
+ Bogold D.C.: SQO7C002320

FECHA DE EXPEDICION ( DIA - MES - ARIO)
03-02-2022

NOTA

o

RAFAEL ANTONIO MURCIA
ING. AGRONIDUSTRIAL

No se evidenci6é materializacién del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022.

NIT.: 900.990.333-9
CERTIFICA QUE:
Nombre comercial Direccion Ciudad
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - REALIZO LA APLICAGION DE GEL  Tv. 3C #49-02, Loalidad de BOGOTAD.G
INSECTICIDA EN EL AREAS GOVID-19 Chapinero )

Fuente: resultado prueba de controles OCIN
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Posibilidad de afectacion econdmica vy El
reputacional por sanciones y multas de los
diferentes entes de control, debido a la
inadecuada segregacion y disposicion final de
residuos hospitalarios.

lider de gestion
capacitaciones = mensuales

conocer la adherencia al

ambiental,

asistencial y administrativo, con el fin de
Plan de Gestién
Integral de Residuos Hospitalarios - PGIRH.

realiza
al  personal

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando

cronograma de capacitaciones de gestion Ambiental, actas de jornadas de capacitacion, las cuales son

reportadas en los indicadores denominados: porcentaje de cumplimiento de capacitacion de gestion

ambiental y porcentaje de personal capacitado en gestién ambiental, tal como se presenta a continuacion:
A B D E F G H J K

1 CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES "PGIRH" - GESTION AMBIENTAL - HOSPITAL MILITAR CENTRAL - 2022

2| fg -|Area - |Ubicacién - |RIESEO - |OBSERVACIONES - m cmr <2 -joa -

3N | 1|Trangulo de Eniemeria 12 piso norle: 1) 1] 1 1 1

L5 2{Triangulo de Enermeria 12 pisa ceniral 1] 1 1 1 1

iN 3(Triangulo de Enfermeria 12 piso sur 1) 1 1 1 1

58 4[Trizngulo de Eniermeria 1 pisa norte 1] 1] 1 1 1

s 5| Triangulo de Eniemeria 11 piso cenral 1] 1] 1 1 1

3 N | 6|Trangulo de Eniemeria 1 piso s 1] 1] 1 1 1

ERS] 7|Banco de sangre 3 piso norie 1] 1]

0s 8|Laboraiorio clinico 3 piso central 1) 1

15 9|Patologia 3 piso central 1 1]

2|s | 10imagenes Di Urgencias norte 1| 1 1) 1] 1

35 | 11[Trangulo Ugencias norte 1] 1 1 1 1

45 | 12|Tranguio Urgencias cenfal 1| 1 1 1 1

555 13(Triangulo Urgencias sur 1) 1 1 1 1

6N | 14 Ungencias 1] 1

75 | 15[Triangulo de Eniemeria 10 pisa nore 1] 1] 1 1 1

85 | 16]Triangulo de Enfemeria 10 piso cenlral 1] 1] 1 1 1

B 17|Triangulo de Eniermeria 10 pisa sur 1] 1 1) 1 1

05 18{Triangulo de Enfermeria 9 piso norte 1) 1 1 1 1

13 19|Trizngulo de Enfermeria 9 piso central 1 1 1 1 1

25 20[Triangulo de Enfermeria 9 piso sur 1] 1] 1] 1 1

35 21Triangulo de Enfermeria 8 piso norte 1 1] 1) 1 1

48 22|Unidad d cuidado infensivo e infermedio pedidirico 8 piso central 1] 1 1) 1 1

5[5 23(Triangulo de Enfermeria 7 piso central 1) 1 1 1 1

£ 24[Triangulo de Enfermeria 7 piso sur 1 1 1 1 1

75 25[Triangulo de Enfermeria 6 piso sur 1] 1] 1] 1 1

B8 26|Triangulo de Enfermeria 6 piso norte 1 1] 1) 1 1

R 27|Triangulo de Enfermeria 6 piso central 1] 1 1) 1 1

0% 28{Triangulo de Enfermeria 3 piso nore 1) 1 1 1 1

1% 29|Trizngulo de Enfermeria 5 piso central 1 1 1 1 1

208 30{Triangulo de Enfermeria 5 piso sur 1] 1 1) 1] 1

SRR CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES | CRONOGRAMA41 | Hoal | () f

La OCIN evidencio
cumplimiento y
efectividad en Ila

ejecucion de controles
de acuerdo con lo
documentado en el

Mapa de Riesgos
Institucional, por lo
que recomienda al
Area de
Mantenimiento,

Talleres y Gestion
Ambiental, como
primera linea de
defensa, continuar
ejecutando los

controles establecidos
en el Mapa de Riesgos
del Proceso.
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CUMPLIMIENTO

Aeeptee —

Ficha Técnica del Indicador Enero Febrero Marzo | Trimestre Abril Mayo Junio Il Trimestre

E Namero de capacitaciones

E en  Gestion  Ambiental 45 50 52 147 54 50 50 154

E] realizadas

=

S

2 Numero capacitaciones en

f=4 .

E Gestion Ambiental 50 50 50 150 50 50 50 150

E programadas

o

RESULTADO 80 100 104 98 108 100 100 103

RESULTADC DE CUMPLIMIENTO 90% 100% 100% 97% 100% 100% 100% 100%

2500

Capacitacion y Sensibilizacion a Junio de 2021

2000

1500

1000

Funcionarios

500

o .

Enero

Febrero

Marzo

Abril Mayo

lunic Resultado

|I5erie51 153

598

412

4329 2596

354

2243

Fuente: soportes suministrados por el Area Mantenimiento, Talleres y Gestién Ambiental

No se evidencié materializacion del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN
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Posibilidad de afectacion econdmica y
reputacional por deterioro en la calidad de los
medicamentos que requieran de una
temperatura determinada, afectando la cadena

de frio, debido al dafio de los equipos
industriales necesarios para este fin (Neveras,
Unidad Manejadora de Aire - UMAS,

ventiladores, aire acondicionado y chiller).

El supervisor del contrato, gestiona segun
cronograma el mantenimiento preventivo de
los equipos industriales (Neveras, Unidad
Manejadora de Aire - UMAS, ventiladores, aire
acondicionado vy chiller), con el fin de
garantizar el correcto funcionamiento de los
mismos. (Reporte técnico de mantenimiento
preventivo).

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

presentan evidencias remitidas por el

La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando
cronograma de mantenimiento y calibracién de Equipo Industrial, de igual manera se presentan registros de
orden de trabajo de Equipo Industrial de conformidad con el cronograma establecido, a continuacion, se
Proceso  Gestidn

La OCIN evidencié
cumplimiento y
efectividad en la
ejecucion de
controles de acuerdo

Logistica, Area Equipo Industrial:

[cootco. cLtqe pa.01 102

IUNIZAD: APOYO LOGISTICO / AREA OF £QUIPO INDUSTRIAL

con lo documentado

Irtoa ot tiston: 3007219

B

IPROCESO: APOTOLOGISTICO.

en el Mapa de

o Riesgos Institucional,

SISTENA DE GESTION INTIGRADO 561

por lo que

CONTRATO : £298-2044 CONTRATISTA : EXPERTOS DNGANSEROS

recomienda al Area
de Equipo Industrial,

00160 NTIANO OfL.
Qo

NANONANONANONANONANGNANONANONFFIFANONTIsED

NI

como primera linea

A QUODOSTIA

de defensa,

N QBODOSIR

N

continuar ejecutando

e

los controles

Mo

N

establecidos en el

nowa

nowa

Mapa de Riesgos del

rowu

Proceso.

NowA

nowna

Nowua

Mo

Nowua

v nepert o e 3]

NowaA

8 3 2888288 2EEE8 Y YY o

FIRMA (LABORACION CC Rafoel Antomss Dugwe Salat
Jefa e Lwe Inftrial-
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CODIGO: GL-EQIN-PR-01-FT-04

FORMATO: ORDEN DE TRABAJO EQUIPO INDUSTRIAL
J 1-10-2020

FECHA DE

APOYO L (AREA
INDUSTRIAL)

o1

LocisTICcA e
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

1de2

e/ o3/ 2022 | orden de Trabajon= [ 133 7o

Fecha de Inicio: |

Fecha de Terminacién: | 2s /o= 20722
Tiro

SoL TUD
(Margue con wna X 1a opcdn que mas se acomodo 3 B gestidn cue <o osts reallzando)

VERBAL ESCRITA

~ RAZON DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO/ ZDESCRIPCI DEL PROBLEMA A RESOLVER?

RBSVPaArLaoWN e Vrva — ColSPRocioloGha

S -2 m2ySooss.e e . X

TIPO DE MANT o
faver con una X of tpo do 2 cestea
De Otro:
Correctivo
VALIDACION PREVIA
starqus por tever con one Ixa .e.-.lua.
Trabajo e | Confirmado Servicio 1otermo e Instalacion
e B L T e B e
THrave ot Tever
MATRIALES 0 = ot s
e
oE LA =
Cant. Descripcion g % 3
| 2|3
CArTo DE VaAaniADOR p=-1=4 Y.
FRECOenc=a 3 GORDatrso®
teantamaitc ernToe T PRevewtiao ¥
AW AR ADAR - DlEMSuS
HOD— < Irmatticas - 220V A
Transversal 3C# 49 - 02 Bogold, Colombia - Conmutador (7 1) 348 6666 - waww hospitalmiliar.gov.co
Redes soci - nospitel Tuwitter: @HOSMILC
FORMATO ORDEN DE TRABAJO EQUIPO [coorco | ct-eqin-pr-o1Fr-0s | [o1]
| Pagina: | 2de2 |
s por Tavor
MATRIALES ”‘;“9‘;‘2’"“”
ez
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 5|8
Cant. Descripcién £ 3‘ §
3

Observaciones:

YN oo Cadvole & Q9 - fdelts] .
Nombre Quien Verifica Visita | Firma _7 2 3

Roaaer T A I @a .,//,/égm
c.c [ 12 Z\SS 72
Reporte técnico del servicio
Envejecimiento El uso o Rutina de Mantenimiento X
Desgaste ¥~ | Medio ambiente Reparacién £
Mala operacién . de la pieza Verificacién
RECEPCION A SATISFACCION DEL SERVICIO
MALO

- TIPO/ PUNTUACION | EXCELENTE | BUENO | REGULAR |
Marque con Lna X el CAIficativa Que Para usted omo CALIDAD | l l
1 1

sclictante del servicio e suglare:
1 TIEMPO 1 a3 1

OBSERVACIONES

A s
e

— Py

e e
ENTREGA, EL LIDER EQUIPO INDUSTRIAL

NOMBRE Y FIRMA

RECEPCION RESPONSABLE AREA
NOMBRE Y FIRMA
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=xpertos Orden de Servicio B
( AEXPENtOSs No. 13329 )
L DOCUMENTO CONTROLADO
Focha: IO GOV 2E S zZozw Tipo de Mantenimiento
oy L S W Preventivo (|
o UYF-o2 Rl e e P ¥
Correctivo =)
c: AP L e Sewc
D i6n del EQuipo: )b — COoONSPROCKONOG e
Marca: b o] -ﬁ
2 Ve 2 LSO Sorar:. 2 2 VSOSOSRL
1 Descripcion del Servicio T
< & ANLV.EDAP D e T PeC oo e Ta
Sy nts P
\ S e e R veuT A
: | Repuestos Utilizados |
T e Trecovarwera G
LR A BB 2200 — 5 #HP
L -
Calificacion del Servicio
[T 5 2 ] o 4 | Por favor califique nuestro servicio
| | | | | | ] donde 0 es el mas bajo y 5 el mas alto
[ Ob: 1 |
Recibido Técnico
e
Cargo Cargo
Firma Firma
No se evidencié materializacion del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN

Posibilidad de afectacion
reputacional por demandas,
prestacion en la atencion

econdémica vy El
multas y no

integral de los

supervisor del

verifica diariamente el cumplimiento de las
dietas establecidas por nutricion clinica, con el

contrato de alimentos,

servicios de salud a los usuarios del subsistema
de las fuerzas militares y médicos residentes,
debido al suministro inoportuno de alimentacion
de acuerdo con los requerimientos nutricionales.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

fin de garantizar que los alimentos lleguen a
los pacientes y médicos residentes en éptimas
condiciones de acuerdo a lo prescrito por
nutricion clinica.
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
LISTA DE DISTRIBUCION DE DIETAS
Fecha: 28/01/2022 Grupo: 12N DOCE NORTE

e

La OCIN realiz seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando la
verificacion diaria para el suministro de alimentacion de los pacientes de acuerdo a lo prescrito por
nutricién clinica, tal como se demuestra a continuacion correspondiente a listas de distribucion de
dietas durante los meses de enero a abril 2022:

TAMA |PACIENTE

DESAYUNO

WUEVES

TIFO DIETA. OBSERVACIONE TIFO DIETA OBSERVACIONES
ToZ0T [JUSTING DEJESUS TR EREZ TRERES TRINGENTE
BLANDA
123501 |LIBARDO CORIES FOMERD TADA VIAOFAL
T3S0 [EMILO TORFES CORFEDCR. TOSODICE o
ELANDA SUAVE HUMEDA . NO GRASAS
TIZP0T [CARLOS ALBERTO ARCINIEGAS UCHUVO [-ELANDA

TIE00T PO WARGAS AGUIRRE ELANDE o
RENAL 80 290 ACTDOS 0 IRFITANTES
DAR DESAYUNO ALAS 6 AM
LIARTES JUEVES ¥ SABADO
TN DAVID GARCIA PEREFA TORMVAL
EFERC ESITVEN LAFL FETES NADA VIAOFRAL
TATIRA CONEJD SEGURA HIPCGIUCIDAT o
-LIQUIDA CLARA DIETA CETOGEMICA/ 1
L1Q/POR. FAVOR. TENER B
TIST0Z [MIARIA SANTOS VDA DE CORFEDGE. ELANDA SUAVE Servaciones:
HIPGSODICA 0 GRAZAS/ NO FRITOS
FOGLUCIDA.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
LISTA DE DISTRIBUCION DE DIETAS
Fecha: 28/01/2022 Grupo: 12N DOCE NORTE

TAMA

PACIENTE

ATMUERZO

ONCES

TIPO DIET.

TIPO DIET.

TZ%0T

URBANA LEAL COPITRG

EFIELEND:

TRASTORNO DEDEGLUCION |1 11QUIDO, PORCIONES
o) [PEDIATRICAS
-HIPOSODICA
HIPOGLUCIDA T

TIE0T

ESILIO TORKES CORREDOR.

[FUMEDA// N0 GRASAS//NO
SALSAS/ MO FRITOS

“EIFOSODICE
BLANDA SUAVE

23507

CESAR JULTO SETARNO REIN

TZH00T

GLADTS AMATE AFANADOR

TIQUIDA COSFLETE
HIFD

110 FRITOS, NO GRASAS, ALTA
N FIERA

BIS0T  [ROSA PASION PINERTS DE ORTIZ “RADA VI ORAL
1507 [MARIA MARLENY RENDON DE SUQUILZ ADAVIAORAL
§I50F | VESNT ROMERD GARZON TIQUIDA CLARR
BIS0T NNY GIRON GUTIERRE. ADIVITORAL
1507 [JOSE JAIRO AFAGON BOHORQUE: BLANDASUAVE

SUAVE/ SIN HOJALDRE.

[HUMEDA// CON FRUTA BLANDA|

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
LISTA DE DISTRIBUCION DE DIETAS
Fecha: 28/01/2022 Grupo: 058 QUINTO SUR

(Comid - Refrigerio

CAMA  [PACIENTE COMIDA
TIPO DIETA (OBSERVACIONES TIPO DIETA [OBSERVACIONES
SOL0T FEFRANCO LOPEZ THUNLLD SNADAVTAORAD
T TS AN TIANA T T
0 GRASAS
UI0T (FELDT GEFIVIAN VAROR -SENIELANDA
“TEASTORNO OF DEGLIRION
HPOGLUCIDAT
HPOSCDRA
JUEUT EDGAR CARFEFA CALEART -HIPOGLUCIDA T
RENAL 30
TOSE CAALES EAUUED TLITE
TATEEY. CERI N MEERD IR
RICHEAEL EDUARDO CAS TR0 SENAVIDES |-ELANDA
IO ALEERO N EDINA REFCRAR [SLANDA TUATE Db
HUMEDA -CON PROTEINA
D10 - GELATDAALTAEN
TERADAR REFRIGEAD
NOCTURNOD -
T |LUT ALFREDO ROCEIGUEL AFARADOR. [ FEALT
HPOGEUICAT PASAR DESAYINNG § AMLOS
ZLOTANAE LTS UEVES- 34BAD0R
EnETA

evidencio

La OCIN
cumplimiento y efectividad
en la ejecucion de controles
de acuerdo  con lo
documentado en el Mapa de
Riesgos Institucional, por lo
que recomienda al Area de
Hoteleria, como primera
linea de defensa, continuar
ejecutando los controles
establecidos en el Mapa de
Riesgos del Proceso.

Fuente: resultado prueba de controles OCIN
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5.10 PROCESO PLANEACION

Posibilidad de afectacion econémica por la no El profesional de la Oficina Asesora de
prestacion integral de los servicios de salud a Planeacion elabora la directiva y envia formato
los usuarios del subsistema de las fuerzas del Plan de Adquisiciones de manera anual,
militares, debido a la inadecuada identificacion con el fin de emitir los lineamientos para
de necesidades para la adquisicion de bienes identificacion y consolidacién de necesidades
y/o servicios. de bienes y/o servicios a contratar en la
siguiente vigencia.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

La OCIN realizé seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, evidenciando la | La OCIN evidencid
oportuna gestion de la Oficina Asesora de Planeacién en el disefio de lineamientos y consolidacion | cumplimiento y efectividad
de las necesidades de las diferentes unidades del Hospital Militar Central con el fin de proyectar y | en la ejecucion de controles
emitir el plan de adquisiciones para la vigencia. de acuerdo  con lo

documentado en el Mapa de
Para la vigencia 2022 se realizaron socializaciones de los lineamientos a establecer tal como se | Riesgos Institucional, por lo

demuestra a continuacién; de igual manera del plan de adquisiciones aprobado y puesto en | que recomienda a la Oficina

consideracion y analisis por las mesas de trabajo de cada una de las unidades: Asesora de  Planeacion,
continuar  ejecutando los
HOSPITAL MILITARCENTRAL 1
PATALMILITARCEN controles establecidos en el
) 3. Sse lizard de traba; lidaciGn de ientos desde el 20 de octubre hasta el 11 de
— — SRS SRR RNIINERIE ™" | Mapa de Riesgos  del
HOJA: 1del 'gvﬂollﬂh ’"@' iones [ Jefes de Unidad 4. Los requerimientos consolidados y proyectados por los Jefes de Unidad, junto con el cronograma
FECHA:  19/10/2021 HORA INICIO: 10:00  HORA FINAL: 11:30 contractual se presentardn ante cada uno de los Subdirectores con el fin de que sean avalados, en Proceso
reuniones que se realizaran entre el 16 y el 19 de noviembre de 2021. .
ACTAN® III 5. Se elaborara el cronograma contractual del Plan de Adquisiciones 2022 en mesas de trabajo conjuntas
entre |a Unidad de Compras y la Oficina Asesora de Planeacion entre el 1y el 10 de diciembre de 2021.
SARTICIPARTES
NOMERE [ ‘CARGO - AREA [ FIRMA 6. Los requerimientos asociados a la contratacion de n!snna\ adquisicién de mobiliario (administrativo),
‘Se anexa Lista de Asistencia adquisicién y mantenimiento de equipos de computo, software, adquisicién y mantenimiento de equipos
ficos e industriales, adquisicion de servicios de adecuaciones a la infraestructura del Hospital, deberan
Reunién programada de manera presencial en el Auditorio del Piso 13 para socializar la Directiva N°003/2021 y ser consolidados, justificados, soportados y solicitados directamente a las Unidades de Talento Humano,
entregar recomendaciones especiales a Subdirectores y Jefes de Unidad en la proyeccién y consolidacion de Unidad de Informtice, Unidad de Apoyo Logistico, respectivamente.

requerimientos para el Plan de Adquisiciones de la vigencia 2022.
« Se exhorta a los Jefes de Unidad a remitir comunicado oficial a cada una de las dreas indicando

Se indica por parte de la Oficina de Planeacién que el dia jueves 14 de octubre se remitid correo electrénico que ol plazo méximo para ef reporte e inclusidn de necesicades en los conceptos anteriormente
institucional No. 244 DIGE-OAPL, con la Directiva N°003 firmada por la Direccién, en el cual se anexan los mencionadas es el viemes 29 de ochil

e misas de trabajo, aci como dos formatos en Excel para el regiso de 1os requerimienios de e rcomiends copar @l Oficina Asesora e Hlaneaciin para hacer seguimiento de las solicitudes
Bienes y/o Servicios para la consolidacién de necesidades que deban incluirse en el Plan Anual de Adquisiciones con las dreas responsables.
2022 (Nuevos procesos y Adiciones), asi como Proyeccidn de Procesos que serdn incluidos en solicitud de +  Darrespuesta a las dreas, a través del Sistema Documental - Control Doc, sobre la gestién de las
Vigencias Futuras 2023-2026. solicitudes remitidas indicando los requerimientos que fueron aprobados.

. ientee i . @ Se realiza presentacion del cronog I del Pian Anual de Adquisiciones 202

Se realizan las siguientes indicaciones y recomendaciones: = gh‘al; e n Anual de Adquisici 2, cronograma mesas.

-

L Lo, car y ceslegr neir e e Sbeciones, Undadey f e e e s o, Se eics en el e comect gigesaments e o fomotos dsids: 1. Reqermintos PAR2022
Ia Directiva N°003 de 2021. Se indica que en mesa de trabajo conjunta efectuada el 23/09/2021 con el Asesor de la Direccitn Cr
yos, Subdirector Administrativo, Jefes de Unidad de Compras y Talento Humano, se definié que el

2. Para proyectar el Plan Anual de Adquisiciones Vigencia 2022, las Subdirecciones, Oficinas, Unidades y i 26 Wgeanans okt i com focha i (apaancamients) f15/11/2022
Areas deberan estimar nb)envamemf las. mnt-dades requeridas a partir de estadisticas reales de consumo La Oficina Asesora de Planeacidn estard atenta para realizar acompaftamiento y resolver inquietudes que
de wigencias anteriores y actuales, existencias en inventarios, saldos de reservas presupuestales, asi como surfan en la identificacién de necesidades y diligenciamiento del formato respectivo.
cconrios 0 apeturs, CreckTionts 0 recrgartaacion de kas Mess que Kplkuen ahuates o roquiinizs
adicionales.

-

-

« Dichas proyecciones por indicaciones de Ia Direccién General, deberén remitirse a la Oficina
Asesora de Planeacidn de manera formal 3 través del sistema de gestién documental — Control
Toc, anexando e, Soportes ¥ JusHhCacion asodada = adquiskin de bioncs. /o senidos
solicitados.

El formato de proyeccién c debera remitirse diligenciado. Sera
obligatoria a informacién e cbdigos internos (validar con Almacenes N°Ly N°6) y cbdigos

UNSPSC (validar catélogo de Bienes y Servicios del SECOP 11 con el apoyo de la Unidad de
Compras) para cada uno de los items relacionados.

Podra realizarse akcance o solicitud de modificacién a las necesidades proyectadas para la vigencia,
bien sea a través de oficio, correo electronico institucional o en mesas de trabajo que se realicen
en conjunto con la Oficina Asesora de Planeacién.

 Documentar las estadisticas de consumo de inventarios promedio de por lo menos las dltimas 2
wigencias, en funcién de tener tal informacién como insumo para la estimacion del consume para la
nueva vigencia(s). COMPROMISOS RESPONSABLE _

La Oficina Asesora de Planeacién realizard la verificacion de la informacién remitida, y para aquellos 1. Realizar mesas de trabajo segin Maéx 11/11/2021 Oficina Asesora de Planeacién / Jefes
casos en los que se evidencien novedades en el diligenciamiento y proyecrién de las necesidades cronograma establecido inidad

o o formaty essblacko, se resliarin masss 4e rabao Adcones para subsanar st

FT-CLDD-14_V3 FT-CLOD-14 V3

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN
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Posibilidad de afectacion reputacional por
pérdida de credibilidad y desconfianza por parte
de la ciudadania, grupos de valor, usuarios
internos y externos, debido a respuestas
inadecuadas o sin soportes en el Formulario
Unico de Avances de la Gestién - FURAG, por
parte de las areas y servicios de la entidad.

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022

El envio correspondiente a la vigencia 2021 fue realizado y enviada exitosamente con sus
respectivos soportes y archivos. A continuacion se presenta el certificado de diligenciamiento

emitido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica:

Certificado de diligenciamiento

Furag™ | & e

Vigencia 2021

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica
CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacion a través del aplicativo FURAG, con las sigulentes
condiciones:

ENTIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DEPARTAMENTO: Bogotd D.C.

MUNICIPIO: Bogotd

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de planeacién

NOMBRE DILIGENCIADOR: Mary Ruth Fonseca Becerra con C.C No 46680502
HABILITADO DESDE - HASTA: 18/02/2022 - 25/03/2022

VIGENCIA REPORTADA: 2021

NIVEL DILIGENCIAMIENTO: Complato.

En constancia sa firma,

o g P
Wl w7

Maria del Pilar Garcia
Directora Gestidn y Desempano Institucional

Urk: g hewn

El profesional de la Oficina Asesora de
Planeaciéon envia anualmente via correo
electrénico el Formulario Unico de Reporte de
Avances de la Gestion - Furag de la vigencia
evaluada a los Jefes de Unidad, lideres de
proceso y demas responsables  del
diligenciamiento del Furag, con el fin de
revisar y dar repuesta segln corresponda a
cada una de las diferentes politicas del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion.

La OCIN realizd seguimiento y verificacion de soportes de la ejecucion de controles, donde se | La
evidencié cumplimiento en los envios anuales al FURAG desde la Oficina Asesora de Planeacion de
acuerdo a lo diligenciado por cada uno de los responsables de su elaboracion.

OCIN

evidencid
cumplimiento y efectividad
en la ejecucion de controles
de acuerdo  con lo
documentado en el Mapa de
Riesgos Institucional, por lo
que recomienda a la Oficina

Asesora de Planeacion,

continuar  ejecutando los
controles establecidos en el
Mapa de Riesgos del
Proceso.

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN
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6. CONCLUSION

Como resultado de la evaluacion y seguimiento al Mapa de Riesgos de gestion vigencia 2022, corte al 30 de
junio, se evidencié cumplimiento en la aplicacion de controles documentados, frente a su efectividad se

generan recomendaciones para mitigar la materializacién de los riesgos del HOMIL.

7. RECOMENDACIONES

e La OCIN recomienda a la Oficina Asesora de Planeacién junto con los lideres de Procesos verificar los riesgos
gue persisten en su materializacién con incremento en el numero de hecho presentados, con el fin de realizar
un analisis de causas y aplicar controles efectivos que permitan reducir o mantener los hechos presentados.

¢ De conformidad con la actualizacién de la Politica para la Administracion de Riesgos del HOMIL en el mes de
junio de 2022, los lideres de procesos deben fortalecer el seguimiento y monitoreo de riesgos de gestion y

seguridad digital, generando reportes trimestrales en las siguientes fechas:

i FECHAS DE REFORTE
LINEA DE (TRIMESTRAL)
DEFENSA "ENE | FEE [ MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE
CORTE 1 3 1 30 1 30 1 31
T1er linea
(Lider de 5 5 5 5
procesa)
2da finea
(Planeacion) 10 10 10 10
3er linsa
(Control 10 10 10
Interno)

Fuente: Presentacion Politica de operacion para la administracion de riesgos en el Hospital Militar Central-OAPL-Junio 2022

e La OCIN recomienda a los lideres de procesos, asegurar que al interior de sus grupos de trabajo se reconozcan
los riesgos y controles del proceso y garantizar el repositorio, custodia y disposicién permanente de las
evidencias de la ejecucién de los controles establecidos en el mapa de riesgos.

Cordialmente,

—

Sandra Milena Oliveros S.
Contadora Publica Especialista-OPS

P
Diana Marcela Yepes P.
Ingeniera Industrial Especialista-OPS




