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INFORMACIÓN GENERAL 

 

Nombre del informe Seguimiento al Mapa de Riesgos de Gestión 2022- Corte 

junio 30/2022 

Dependencia (s) 

 Subdirección Médica 

 Subdirección de Servicios Ambulatorios y de Apoyo 

Diagnóstico Terapéutico. 

 Subdirección Administrativa 

 Subdirección de Finanzas 

 Oficina Asesora de Planeación 

 Área Comunicaciones y Atención al Usuario 

Auditor (es) 
Sandra Milena Oliveros S. 

Diana Marcela Yepes P. 

1. INTRODUCCIÓN 

   

Dentro de las funciones señaladas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la evaluación y el 

seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles más relevantes de la responsabilidad que le corresponde a la 

Oficina de Control Interno OCI, por lo cual es la encargada de la evaluación independiente del Sistema de Control 

Interno y de proponer las recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimización de la 

gestión. 

El ejercicio de evaluación y seguimiento, es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoría, 

concebida para agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar Central; fortaleciendo el cumplimiento de 

sus objetivos aportando un enfoque sistemático y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de 

gestión de riesgos, control y gobierno.  

De acuerdo con la Política de operación para la administración del riesgo en el Hospital Militar Central, en concordancia 

con el proceso de fortalecimiento organizacional, se determina la Administración del Riesgo como parte integral de la 

gestión de la entidad con el fin de favorecer el desarrollo, la sostenibilidad, el logro de los objetivos institucionales, 

dando así cumplimiento a las directrices del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG, Plan anticorrupción y 

de atención al ciudadano, esquema de seguridad de las líneas de defensa definido en el Modelo Estándar de Control 

Interno – MECI, Guía para la administración del riesgos del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP 

V.5, al modelo de seguridad y privacidad de la información de la estrategia de Gobierno Digital y demás normatividad 

aplicable. 
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2. OBJETIVO  

 

Realizar evaluación y seguimiento al Mapa de Riesgos de gestión 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 medición del diseño, ejecución y 

monitoreo de los mismos, de conformidad con la Política de Administración del Riesgo adoptada en la Entidad, el 

Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG y la Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles 

en entidades públicas del DAFP. 

3. ALCANCE 

 

Riesgos de gestión 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, según lo establecido en el Mapa de Procesos 

adoptado mediante Resolución 588 del 8 de junio de 2018. 

Para seleccionar la muestra de los riesgos a los cuales se realizó evaluación y seguimiento, se tuvieron en cuenta los 

siguientes criterios:  

4.1 Riesgos de gestión con nivel inherente extremo y alto: 

 

 

 

 

 

 

                          

                          

                             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 continuación se presenta los riesgos seleccionados de acuerdo con los criterios citados en los numerales 4.1 y 4.2 

del presente informe: 

 

 

Nivel del Riesgo Inherente N° 

Extremo 2 

Alto 24 

TOTAL 26 
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Proceso Riesgo Responsable de la 
ejecución del 

control 

Clasificación 
del Riesgo 

Nivel del 
Riesgo 

Inherente 

¿Se materializó el 
riesgo en el primer 

cuatrimestre 
2022? 

Tecnologías de 
la información 

Posibilidad de afectación 
reputacional y perdida de 
la confidencialidad por la 
divulgación de 
información 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 
tecnológica de la entidad. 

Área Gestión de 
Seguridad 

Informática-Unidad 
de Informática  

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Extremo NO 

Gestión 
Logística 

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por sanciones y multas de 
los diferentes entes de 
control, debido a la 
inadecuada segregación y 
disposición final de 
residuos 

Área Mantenimiento, 
Talleres y Gestión 
Ambiental-Unidad 
de Apoyo Logístico 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Extremo NO 

Planeación Posibilidad de afectación 
económica por la no 
prestación integral de los 
servicios de salud a los 
usuarios del subsistema 
de las fuerzas militares, 
debido a la inadecuada 
identificación de 
necesidades para la 
adquisición de bienes y/o 
servicios. 

 

Oficina Asesora de 
Planeación 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

 

Alto 

NO 

Planeación Posibilidad de afectación 
reputacional por pérdida 
de credibilidad y 
desconfianza por parte de 
la ciudadanía, grupos de 
valor, usuarios internos y 
externos, debido a 
respuestas inadecuadas o 
sin soportes en el 
Formulario Único de 
Avances de la Gestión - 
FURAG, por parte de las 
áreas y servicios de la 
entidad. 

Oficina Asesora de 
Planeación 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto NO 

Tecnologías de 
la información 

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por la no disponibilidad 
del registro oportuno del 
estado de salud y la 
atención brindada en la 
historia clínica, debido a 

Área Infraestructura 
y comunicaciones. 

 

Área de Gestión de 
Movilidad y 
Aplicaciones. 

Fallas 
Tecnológicas 

Alto  SI 
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Proceso Riesgo Responsable de la 
ejecución del 

control 

Clasificación 
del Riesgo 

Nivel del 
Riesgo 

Inherente 

¿Se materializó el 
riesgo en el primer 

cuatrimestre 
2022? 

la interrupción en la 
prestación de los servicios 
tecnológicos de la 
entidad. 

 

Mesa de Servicio de 
Tecnologías de la 
Información.-Unidad 
de Informática 

Tecnologías de 
la información 

Posibilidad de afectación 
económica por no 
disponer de la 
información clínica  de los 
usuarios del subsistema 
de salud de las fuerzas 
militares, debido a falta 
de respaldo (copias de 
seguridad) de la 
información. 

Área de 
Infraestructura y 
comunicaciones-
Unidad de 
Informática 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  NO 

Tecnologías de 
la información 

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por perdida de la 
integridad de la Historia 
Clínica por fallas en el 
funcionamiento del 
sistema de información 
clínico Dinámica Gerencial 
Hospitalaria por el 
Indebido control de 
cambios en nuevas 
versiones del aplicativo. 

Área Gestión de 
Movilidad y 
Aplicaciones – 
Unidad de 
Informática 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  SI 

Comunicaciones 
y Atención al 
Usuario 

Posibilidad de afectación 
reputacional por 
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 recepción de peticiones 
incompletas o con falta de 
soportes para tramitarlas 

Área Atención al 
Usuario 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  NO 

Comunicaciones 
y Atención al 
Usuario 

Posibilidad de afectación 
reputacional por 
insatisfacción de los 
usuarios del subsistema 
de salud de las Fuerzas 
Militares, debido a la 
inadecuada asignación de 
citas en el  Contac Center. 

 

 

Área Atención al 
Usuario 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  SI 
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Proceso Riesgo Responsable de la 
ejecución del 

control 

Clasificación 
del Riesgo 

Nivel del 
Riesgo 

Inherente 

¿Se materializó el 
riesgo en el primer 

cuatrimestre 
2022? 

Gestión Apoyo 
Asistencial y 
Farmacéutico 

Posibilidad de afectación 
económica por 
desactualización en los 
inventarios de 
medicamentos, 
dispositivos médicos, 
reactivos e insumos, 
debidos a registros tardíos 
y/o extemporáneos de la 
salida de tecnologías en 
salud a pacientes y otras 
áreas de servicio. 

Farmacia Producción 
y Adecuación de 
Medicamentos 

 

Farmacia Salas  de 
Cirugía. 

 

Farmacia de Salas 
de Maternidad. 

 

Farmacia 
Tecnologías en 
Salud 

(Medicamentos, 
Insumos Médico 
Quirúrgicos 

de diagnóstico y 
reactivos) 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  NO 

Gestión Apoyo 
Asistencial y 
Farmacéutico 

Posibilidad de afectación 
reputacional por aumento 
del riesgo en la seguridad 
del paciente, por 
liberación de un 
medicamento adecuado 
que no corresponde con 
lo prescrito, debido a 
errores del personal en la 
interpretación de orden 
médica, procesos de 
producción, control de 
calidad de productos 
adecuados en la Central 
de Adecuación de 
Medicamentos. 

Farmacia Producción 
y Adecuación de 
Medicamentos-
Unidad de Farmacia  

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  NO 

Gestión Apoyo 
Asistencial y 
Farmacéutico 

Posibilidad de afectación 
reputacional por error en 
el diagnóstico y 
tratamiento de los 
usuarios del subsistema 
de las fuerzas militares, 
debido al no cumplimiento 
de protocolos, errores de 
interpretación, lectura, 
transcripción y validación 
de los resultados y/o 
estudios. 

Imágenes 
Diagnosticas-  

Laboratorio clínico 

Patología-
Subdirección de 
Servicios 
Ambulatorios y de 
Apoyo Diagnóstico 
Terapéutico  

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  NO 

Gestión Apoyo 
Asistencial y 
Farmacéutico 

Posibilidad de afectación 
reputacional por pérdida 
de muestras sanguíneas, 
fluidos, biopsias, 
especímenes, citologías, 
debido al incumplimiento 
de protocolos de toma, 

Imágenes 
Diagnosticas-  

Laboratorio clínico 

Patología-
Subdirección de 
Servicios 
Ambulatorios y de 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  NO 
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Proceso Riesgo Responsable de la 
ejecución del 

control 

Clasificación 
del Riesgo 

Nivel del 
Riesgo 

Inherente 

¿Se materializó el 
riesgo en el primer 

cuatrimestre 
2022? 

transporte y recepción. Apoyo Diagnóstico 
Terapéutico 

Atención 
Ambulatoria  

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por no atención oportuna 
en la prestación del 
servicio de salud a los 
usuarios del sistema de 
salud general y a los 
usuarios del subsistema 
de las Fuerzas Militares, 
debido a Clasificación 
equivocada en la atención 
médica inmediata (triage), 
falta de adherencia al 
procedimiento de 
clasificación y valoración y 
fallas en la clasificación 
por demanda de 
pacientes que solicitan la 
atención médica en el 
servicio de urgencias. 

Servicio de 
Urgencias- 
Subdirección de 
Servicios 
Ambulatorios y de 
Apoyo Diagnóstico 
Terapéutico 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  SI 

Atención 
Ambulatoria  

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por no cierre del ciclo de 
atención de los pacientes 
atendidos en el servicio 
de urgencias (asistencial y 
administrativo), debido a 
salida de pacientes sin 
autorización médica, 
ausencia de identificación 
de los pacientes y 
múltiples vías de ingreso y 
salidas no controladas en 
el servicio de urgencias. 

Servicio de 
Urgencias- 
Subdirección de 
Servicios 
Ambulatorios y de 
Apoyo Diagnóstico 
Terapéutico 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  SI 

Atención 
Ambulatoria  

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por Insatisfacción de los 
usuarios del subsistema 
de salud de las Fuerzas 
Militares y otros (SOAT), 
debido a la asignación de 
citas con servicios que no 
correspondan a la orden 
médica y a la autorización 
y falta de adherencia al 
procedimiento de 
asignación de citas 
médicas. 

 

 

 

Servicio de Consulta 
Externa- 
Subdirección de 
Servicios 
Ambulatorios y de 
Apoyo Diagnóstico 
Terapéutico 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  SI 
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Proceso Riesgo Responsable de la 
ejecución del 

control 

Clasificación 
del Riesgo 

Nivel del 
Riesgo 

Inherente 

¿Se materializó el 
riesgo en el primer 

cuatrimestre 
2022? 

Atención 
Ambulatoria  

Posibilidad de afectación 
reputacional por lesión o 
daño en el paciente 
durante la prestación del 
servicio, debido a  evento 
adverso en la atención del 
paciente del servicio de 
consulta externa, por 
fallas en la manejo y 
adherencia a las guías, 
protocolos, 
procedimientos de gestión 
ambulatoria por el 
personal de salud en el 
sitio de trabajo. 

Servicio de Consulta 
Externa- 
Subdirección de 
Servicios 
Ambulatorios y de 
Apoyo Diagnóstico 
Terapéutico 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  SI 

Atención 
Ambulatoria 

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

Servicio de Consulta 
Externa- 
Subdirección de 
Servicios 
Ambulatorios y de 
Apoyo Diagnóstico 
Terapéutico 

Ejecución y 
Administración 
de procesos 

Alto  NO 

Atención 
Ambulatoria 

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por multas, sanciones, 
PQRSD, glosas y eventos 
adversos, debido a la falta 
de adherencia a las guías, 
procedimientos y 
protocolos del servicio de 
enfermería. 

Servicio de 
Enfermería 

Ejecución y 
Administración de 

procesos 

Alto  SI 

Atención 
Hospitalaria  

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por no atención oportuna 
en la prestación 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 quirúrgicos e 
inadecuada programación 
de cirugías. 

 

Servicio Salas de 
Cirugía   

Ejecución y 
Administración de 

procesos 

Alto SÍ 
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Proceso Riesgo Responsable de la 
ejecución del 

control 

Clasificación 
del Riesgo 

Nivel del 
Riesgo 

Inherente 

¿Se materializó el 
riesgo en el primer 

cuatrimestre 
2022? 

Gestión 
Humana 

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional, 
por interrupción  
permanente y/o parcial  
de la prestación de  
servicios de la entidad, 
debido a falta de 
conocimiento del Plan de 
Gestión del Riesgo 
Institucional y el cómo 
actuar en caso de una 
emergencia (Desastres 
Naturales, antrópicos y 
sanitarios). 

Área de Seguridad y 
Salud en el Trabajo 

Daños a activos 
fijos/ eventos 

externos 

Alto  NO 

Gestión 
Logística 

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional, 
por la suspensión parcial 
o total de áreas o 
servicios vitales para la 
atención 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. 

Área de 
Mantenimiento, 
Talleres y Gestión 
Ambiental. 

Ejecución y 
Administración de 

procesos 

Alto  NO 

Gestión 
Logística 

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

Área de Equipo 
Industrial 

Fallas 
Tecnológicas 

Alto  NO 

Gestión 
Logística 

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por demandas, multas y 
no prestación en la 
atención integral de los 
servicios de salud a los 
usuarios del subsistema 
de las fuerzas militares y 
médicos residentes, 
debido al suministro 
inoportuno de 
alimentación de acuerdo 
con los requerimientos 
nutricionales. 

Área de Hotelería  Usuarios, 
productos y 
prácticas , 

organizacionales 

Alto NO 
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Proceso Riesgo Responsable de la 
ejecución del 

control 

Clasificación 
del Riesgo 

Nivel del 
Riesgo 

Inherente 

¿Se materializó el 
riesgo en el primer 

cuatrimestre 
2022? 

Gestión de 
Adquisiciones  

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por limitación en la 
prestación 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 ejecución de las 
actividades propias de la 
entidad. 

Área de Almacenes 
Bienes Activos  

Ejecución y 
Administración de 

procesos 

Alto NO 

Gestión 
Financiera  

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por limitación en la 
prestación de servicios de 
salud por falta de 
recursos, debido a fallas 
en la planeación y 
seguimiento presupuestal. 

Área de 
Presupuesto-Unidad 
Financiera 

Ejecución y 
Administración de 

procesos 

Alto NO 

 Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

 

5. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO  

 

5.1 PROCESO ATENCIÓN AMBULATORIA 

Riesgo N° 36 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por multas, sanciones, PQRSD, 

glosas y eventos adversos, debido a la falta de 

adherencia a las guías, procedimientos y 

protocolos del servicio de enfermería. 

 

 

Alto 

El responsable del servicio de enfermería 

junto al equipo de educación y supervisión de 

enfermería de los diferentes turnos (Mañana, 

tarde, noche 1 y noche 2), deben garantizar lo 

establecido en el cronograma de capacitación 

anual de enfermería, con fin de dar 

cumplimiento al programa de inducción, 

reinducción y capacitación 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 

Enfermería, para responder de manera 

oportuna, segura y con calidad a las 

necesidades presentadas en el servicio. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando que se está llevando 

a cabo la aplicación de los siguientes procedimientos para dar cumplimiento al programa de inducción, re-inducción y 

capacitación del personal de enfermería; de igual manera actualización de los mismos y establecimiento del 

cronograma de entrenamiento tal como se demuestra a continuación: 

 

 

Se evidenció dentro del mapa de riesgos para el Servicio de Enfermería inconsistencia en el proceso al cual pertenece; 

puesto que según la resolución 035 del 28 de Enero de 2022; donde se establece la organización de los servicios y 

Áreas adscritas a las dependencias del Hospital Militar Central forma parte del proceso de Atención Hospitalaria y no 

Ambulatoria: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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 materializó de 

acuerdo con lo reportado 

por el proceso.  

La OCIN recomienda a la 

Oficina Asesora de 

Planeación realizar el 

ajuste del nombre del 

proceso asignado al riesgo 

No. 36; el cual se 

encuentra en la matriz de 

riesgos como Atención 

Ambulatoria siendo el 

correcto Atención 

Hospitalaria, de acuerdo 

con lo contemplado en la 

Resolución 035 del 28 de 

enero de 2022. 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

 

 

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN 

Materialización del 

Riesgo primer 

cuatrimestre 2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción 

del análisis  

Seguimiento OCIN-Plan 

de mitigación del riesgo 

Recomendación 

OCIN 

Quejas del servicio de 

enfermería derivados por 

falta de comunicación 

asertiva y manejo de 

emociones durante la 

atención al paciente. 

15 Se refieren a 

comunicación 

asertiva y manejo 

de emociones 

durante la 

atención del 

paciente. 

La OCIN evidenció el desarrollo 

de las siguientes actividades del 

Plan de Mitigación del Riesgo: 

Intervenciones al personal que se 
identifica en pro de una atención 
humanizada y comunicación 
asertiva. Asignación de personal 
para que ejerza la función de 
control entre el personal de 
enfermería, verificando el 
cumplimiento de procedimientos 
institucionales (Supervisoras). 

La OCIN recomienda 

continuar con el 

protocolo de 

entrenamiento para 

técnicos y profesionales 

de enfermería con el fin 

de minimizar los casos 

de materialización 

registrados de acuerdo al 

Informe de Monitoreo de 

la Oficina Asesora de 

Planeación 

correspondiente al I 

Cuatrimestre 2022.  
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Riesgo N° 31 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por no atención oportuna en la 

prestación del servicio de salud a los usuarios 

del sistema de salud general y a los usuarios del 

subsistema de las Fuerzas Militares, debido a 

Clasificación equivocada en la atención médica 

inmediata (triage), falta de adherencia al 

procedimiento de clasificación y valoración y 

fallas en la clasificación por demanda de 

pacientes que solicitan la atención médica en el 

servicio de urgencias. 

 

 

Alto 

El responsable del servicio de urgencias, 

verifica permanentemente el cumplimiento de 

Clasificación y valoración en triage Cod. UR-

URGN-PR-14, Tabla de clasificación de triage 

Cod. UR-URGN-PR-14-FT-01 y Hoja de triage 

Cod. AM-URGN-PR-14-FT-02, con el fin de 

garantizar la atención integral, oportuna, 

segura y humanizada en la atención del 

paciente que consulta el servicio de urgencias. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando que se están 

efectuando las respectivas socializaciones y evaluaciones al personal para dar cumplimiento a los procedimientos AM-

URGN-PR-14 CLASIFICACIÓN Y VALORACIÓN EN TRIAGE y Formato AM-URGN-PR-14-FT-01 TABLA DE 

CLASIFICACIÓN DE TRIAGE como se puede observar a continuación: 

 

De acuerdo a la referenciación de los procedimientos se observa una inconsistencia respecto a la que se detalla en el 

control del riesgo dentro de la matriz: 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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 materializó de 

acuerdo con lo reportado 

por el proceso.  

La OCIN recomienda al 

Servicio de Urgencias 

continuar con las 

socializaciones 

permanentes de los 

procedimientos 

referenciados tanto al 

personal antiguo como a 

las nuevas contrataciones 

y gestionar con la Oficina 

Asesora de Planeación la 

inclusión del formato GH-

GABI-PR-01-FT-08 

Evaluación de tema, como 

actividad de control para 

el riesgo No. 31. 

 



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE LEY,SEGUIMIENTO O SELECTIVA CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03 

 

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO 

FECHA EMISIÓN: 14-06-2022 

VERSIÓN: 02 

PROCESO: EVALUACIÓN, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

Página 13 de 52 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI 

 

  

 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

 

 

De igual manera 

recomienda a la Oficina 

Asesora de Planeación 

actualizar el código de 

referenciación de los 

procedimientos señalados 

en el Mapa de Riesgos 

Institucional del HOMIL. 

 

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN 
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Materialización del 

Riesgo primer 

cuatrimestre 2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción 

del análisis  

Seguimiento OCIN-Plan 

de mitigación del riesgo 

Recomendación OCIN 

En el área de 

clasificación de triage se 

presentaron 21 casos de 

clasificación equivoca del 

triage (6 en enero, 4 en 

febrero, 6 en marzo y 5 

en abril), por debajo de 

la clasificación que 

corresponde, esto se 

evidencia 

inmediatamente el 

paciente ingresa a la 

consulta médica y se 

realiza la 

retroalimentación de 

manera también 

inmediata. 

21 Se evidencia que 

el personal de 

profesionales de 

enfermería que 

realizan el triage, 

tienen una alta 

rotación, lo que 

impide se dé 

continuidad y 

curva de 

aprendizaje 

La OCIN evidenció el desarrollo 

de las siguientes actividades del 

Plan de Mitigación del Riesgo: 

Se realiza socialización, 
evaluación y medición de 
adherencia en la Clasificación y 
valoración en triage Cod. UR-
URGN-PR-14, Tabla de 
clasificación de triage Cod. UR-
URGN-PR-14-FT-01 y Hoja de 
triage Cod. AM-URGN-PR-14-FT-
02, con el fin de garantizar la 
atención integral, oportuna, 
segura y humanizada en la 
atención del paciente que 
consulta el servicio de urgencias. 

Se evidencia que la materialización 

del riesgo persiste, de conformidad 

con lo reportado por la Oficina 

Asesora de Planeación en sus 

informes de monitoreo 

correspondientes al III Cuatrimestre 

2021 y I Cuatrimestre 2022, tal como 

se presentan a continuación: 

III 
Cuatrimestre 

2021 

I 
Cuatrimestre 

2022 

8 21 
 

De acuerdo con lo anterior, la OCIN 

recomienda a la Oficina Asesora de 

Planeación y al Servicio de Urgencias, 

realizar análisis de causas de los 

hechos presentados históricamente y 

tomar acciones/controles efectivos 

que permitan mantener o disminuir 

los casos presentados, ya que los 

hechos presentados van en aumento. 

 

Riesgo N° 32 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por no cierre del ciclo de atención 

de los pacientes atendidos en el servicio de 

urgencias (asistencial y administrativo), debido 

a salida de pacientes sin autorización médica, 

ausencia de identificación de los pacientes y 

múltiples vías de ingreso y salidas no 

controladas en el servicio de urgencias. 

 

 

Alto 

El responsable del servicio de urgencias 

coordina permanente el cumplimiento del 

procedimiento de Admisión y egreso 

administrativo del paciente de urgencias, 

hospitalario y ambulatorio Cod. GF-ADMI-PR-

01, con el fin de dar cumplimiento al cierre del 

ciclo de atención del paciente en el servicio de 

urgencias. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

 

 



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE LEY,SEGUIMIENTO O SELECTIVA CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03 

 

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO 

FECHA EMISIÓN: 14-06-2022 

VERSIÓN: 02 

PROCESO: EVALUACIÓN, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

Página 15 de 52 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI 

 

  

 

 

 

 

 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando socializaciones 

permanentes al personal de urgencias tanto del procedimiento Admisión 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 

Servicios Ambulatorios: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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 materializó de 

acuerdo con lo reportado 

por el proceso.  

De igual manera, se 

recomienda al proceso  

optar por la inclusión de 

otros controles con el fin 

de evitar un incremento de 

casos de fuga. 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

   

De igual manera solicitud de apoyo a la Subdirección administrativa a través de los oficios No. 198003 del 3 de junio y 

199488 del 13 de junio para tratar pacientes con patología mental en el servicio de urgencias: 
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Fuente: Resultado prueba de controles OCIN 

Materialización del 

Riesgo primer 

cuatrimestre 2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción 

del análisis  

Seguimiento OCIN-Plan 

de mitigación del riesgo 

Recomendación 

OCIN 

Se evidencia que los 

pacientes, no realizaron 

el proceso administrativo 

de egreso una vez 

recibida la orden de 

salida. 

3 Se evidencia que 

los pacientes, no 

realizaron el 

proceso 

administrativo de 

egreso una vez 

recibida la orden 

de salida, se 

refuerza con 

equipo de salud, la 

comunicación 

asertiva en los 

procesos de 

egreso de los 

pacientes del 

servicio de 

observación de 

urgencias. Así 

mismo, se le 

comunica oficina 

de seguridad, con 

el fin se cumpla 

con la verificación 

del sello de salida 

y retiro de manilla 

al egreso del 

paciente. 

La OCIN evidenció el desarrollo 

de las siguientes actividades del 

Plan de Mitigación del Riesgo: 

Se realiza socialización, 
evaluación y medición de 
adherencia del procedimiento de 
admisión y egreso administrativo 
del paciente de urgencias, 
hospitalario y ambulatorio Cod. 
GF-ADMI-PR-01, con el fin de dar 
cumplimiento al cierre del ciclo 
de atención del paciente en el 
servicio de urgencias. 

La OCIN recomienda 

continuar con las 

socializaciones 

permanentes no sólo 

cuando ocurre un evento 

sino a todo el personal 

encargado de manejar 

pacientes con alta 

probabilidad de fuga. 

Diseñar otras estrategias 

o actividades que 

permitan el cumplimiento 

del cierre de ciclo de 

atención al paciente en 

el Servicio de Urgencias. 

 

 

Riesgo N° 33 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por insatisfacción de los usuarios 

del subsistema de salud de las Fuerzas Militares 

y otros (Soat), debido a la asignación de citas 

con servicios que no correspondan a la orden 

médica y a la autorización y falta de adherencia 

al procedimiento de asignación de citas 

médicas. 

 

 

Alto 

El responsable del servicio de consulta externa, 

realiza el proceso de inducción cada vez que se 

requiera al personal de agentes para la central de 

citas y trimestralmente se realiza capacitación de 

adherencia de protocolos y procedimientos de 

asignación de citas, Asignación 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 asignación de citas. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando que se están 

realizando capacitaciones e inducciones permanentes a los encargados de la asignación de citas para cada una de las 

especialidades que presta la entidad como se puede visualizar a continuación: 

 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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 materializó 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 mitigación 

sin que sean efectivos, 

evidenciando incremento 

en el número 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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Materialización 

del Riesgo 

primer 

cuatrimestre 

2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción 

del análisis  

Seguimiento 

OCIN-Plan de 

mitigación del 

riesgo 

Recomendación OCIN 

Asignación de citas 

que no corresponde 

con la orden médica 

139 Falta de 

adherencia de los 

protocolos y 

procedimientos 

de asignación de 

citas. 

La OCIN evidenció el 

desarrollo de las 

siguientes actividades del 

Plan de Mitigación del 

Riesgo: 

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

Se evidencia que materialización del riesgo persiste, de 

conformidad con lo reportado por la Oficina Asesora de 

Planeación en sus informes de monitoreo correspondientes 

al II y III Cuatrimestre 2021 y I Cuatrimestre 2022, tal 

como se presentan a continuación: 

II 
Cuatrimestre 

2021 

III 
Cuatrimestre 

2021 

I 
Cuatrimestre 

2022 

66 98 139 
 

 

De acuerdo con lo anterior, la OCIN recomienda a la Oficina 

Asesora de Planeación y al Servicio de Consulta externa 

realizar análisis de causas de los hechos presentados 

históricamente y tomar acciones/controles efectivos que 

permitan mantener o disminuir los casos presentados, ya 

que los hechos presentados van en aumento. 

 

 

 

 

 



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE LEY,SEGUIMIENTO O SELECTIVA CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03 

 

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO 

FECHA EMISIÓN: 14-06-2022 

VERSIÓN: 02 

PROCESO: EVALUACIÓN, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

Página 20 de 52 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI 

 

  

 

Riesgo N° 34 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación reputacional por lesión 

o daño en el paciente durante la prestación del 

servicio, debido a  evento adverso en la 

atención del paciente del servicio de consulta 

externa, por fallas en la manejo y adherencia a 

las guías, protocolos, procedimientos de gestión 

ambulatoria por el personal de salud en el sitio 

de trabajo. 

 

 

Alto 

El responsable del servicio de consulta externa 

y de los servicios que prestan atención en 

esta área, deben garantizar y articular con los 

diferentes servicios y el responsable del área 

de gestión de calidad, el cumplimiento del 

proceso asistencial, con el fin de mitigar el 

riesgo de posibles eventos adversos. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando socializaciones de 

protocolos, procedimientos y guías aplicadas en la Unidad de Servicios Ambulatorios con el fin de mitigar los casos de 

posibles eventos adversos que se pueden presentar en la prestación de servicios de diferentes modalidades: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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 materializó de 

acuerdo con lo reportado 

por el proceso.  

La OCIN recomienda 

continuar realizando 

socializaciones al personal 

asistencial, sobre los 

protocolos, procedimientos 

y guías aplicadas en la 

Unidad de Servicios 

Ambulatorios con el fin de 

mitigar los casos de 

posibles eventos adversos 

que se pueden presentar 

en la prestación de 

servicios de diferentes 

modalidades 

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN 
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Materialización 

del Riesgo 

primer 

cuatrimestre 

2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción del 

análisis  

Seguimiento OCIN-

Plan de mitigación 

del riesgo 

Recomendación OCIN 

Se presentó un 

evento asociado a la 

colocación de gotas 

oftálmicas no 

indicadas para la 

realización del 

procedimiento. 

1 El auxiliar de enfermería 

asignado al recibo 7, una vez 

iniciada la preparación para la 

realización del procedimiento 

YAG LASER en ambos ojos, 

se aplica MIDRYACIL 

(Dilatación pupilar) en lugar 

de PILOCARPINA (miosis). Se 

genera evento adverso, es 

valorado por oftalmología de 

urgencias quien define signos 

de alarma (en caso de 

presentarse) y se requiere la 

reprogramación del paciente 

para realizar el procedimiento 

La OCIN evidenció el 

desarrollo de las siguientes 

actividades del Plan de 

Mitigación del Riesgo: 

 
Se realizó socialización y 
retroalimentación del 
personal asignado al 
servicio de oftalmología del 
recibo 7. También se 
indica se den las ordenes 
de preparación para 
exámenes de oftalmología, 
se realicen de forma 
escrita, toda vez que 
corresponde a ordenes 
médicas, las cuales deben 
ser de forma escrita por 
parte del médico tratante. 

La OCIN recomienda la 

continuación de capacitaciones 

y retroalimentación de guías, 

protocolos y procedimientos 

con el fin de detener el 

incremento de materialización 

del riesgo. 

 

 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

 

Riesgo N° 35 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y reputacional, por 

multa, sanción y pérdida de confianza por parte de los 

usuarios del subsistema de salud de las Fuerzas Militares, 

debido al manejo de influencias en la asignación de citas 

médicas y falla en adherencia a los protocolos 

institucionales por parte de los funcionarios de asignación 

de citas. 

 

 

Alto 

El responsable del servicio de consulta externa, verifica 

cada vez que se requiera el cumplimiento de los 

procedimientos y estándares definidos para la asignación 

de citas y trimestralmente capacita y retroalimenta el 

proceso por medio de medición de adherencia Cod. AM-

COEX-PR-01-IN-02, dando cumplimiento al código de 

ética y buen gobierno de la entidad. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidencia la continua evaluación 

al personal al cual se le realiza la inducción para el proceso de asignación de citas tanto al personal nuevo como 

antiguo: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y efectividad 

en la ejecución de 

controles de acuerdo con 

lo documentado en el 

Mapa de Riesgos 

Institucional, por lo que 

recomienda a Servicio de 

Consulta Externa, como 

primera línea de defensa, 

continuar ejecutando los 

controles establecidos en 

el Mapa de Riesgos del 

Proceso. 

. 

 

 

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN 

 

5.2 PROCESO ATENCIÓN HOSPITALARIA  

Riesgo N° 40 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por no atención oportuna en la 

prestación 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 quirúrgicos e 

inadecuada programación de cirugías. 

 

 

Alto 

El jefe de la oficina de programación de 

cirugías verifica cada vez que se requiera la 

disponibilidad de insumos médico quirúrgicos, 

con el fin de garantizar la realización de los 

procedimientos programados. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando que las 

programaciones de cirugía cuentan con una gestión logística para verificar la disponibilidad de los insumos, sin 

embargo no han sido efectivos por falta de los mismos en las diferentes especialidades. 

En la verificación se tomaron como referencia el caso puntual de los siguientes pacientes, los cuales uno no ha sido 

reprogramado para cirugía hasta el momento según confirmación en programación de cirugías y el otro tuvo la 

intervención quirúrgica el día 5 de mayo ingresando por urgencias el 25 de abril por falta de insumos: 

 

De igual manera se consultó en la base de información de DINÁMICA GERENCIAL.NET, en la cual se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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 materializó de 

acuerdo con lo reportado 

por el proceso.  

La OCIN recomienda 

efectuar las 

reprogramaciones de 

cirugía de los pacientes a 

los cuales no se les pudo 

efectuar el procedimiento 

quirúrgico por falta de 

insumos sea cual sea el 

tipo de ingreso 

ambulatorio, 

hospitalización o 

urgencias. 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

  

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN 

Materialización del 

Riesgo primer 

cuatrimestre 2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción 

del análisis  

Seguimiento OCIN-Plan 

de mitigación del riesgo 

Recomendación 

OCIN 

Oftalmología se cancela 

procedimiento por falta 

de insumos. 

1 Demoras en salir 

el contrato. 

La OCIN evidenció el desarrollo 

de las siguientes actividades del 

Plan de Mitigación del Riesgo: 

Planificación y comunicación con 
la oficina de compras. Se realiza 
compra por caja menor. 

La OCIN recomienda a la 

Unidad Clínico 

Quirúrgica, como 

primera línea 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 

programación de 

cirugías. 
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5.3 PROCESO GESTIÓN APOYO ASISTENCIAL Y FARMACÉUTICO   

Riesgo N° 27 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación reputacional por 

pérdida de muestras sanguíneas, fluidos, 

biopsias, especímenes, citologías, debido al 

incumplimiento de protocolos de toma, 

transporte y recepción. 

 

 

Alto 

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 

(Imágenes Diagnósticas y Patología) 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando que se está llevando 

a cabo el seguimiento semanal establecido en la matriz de riesgos en el formato AA-PATL-PR-01-FT-01 control de 

recepción muestras al servicio – fase pre-analítica, sin embargo infiere en la utilización de formato de versiones 

anteriores tal como se muestra a continuación: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución de controles de 

acuerdo con lo 

documentado en el Mapa 

de Riesgos Institucional, 

sin embargo, sugiere a los 

Servicios de Imágenes 

Diagnosticas, Laboratorio 

clínico y Patología la 

aplicación del formato 

Cod. AA-PATL-PR-01-FT-

01, actualizado con la 

versión No. 3 del 29-11-

2021. 

De igual manera, la OCIN 

recomienda a la Oficina 

Asesora de Planeación, 

como a los Servicios de 

Imágenes Diagnosticas, 

Laboratorio clínico y 

Patología la inclusión del 

formato AA-IMDG-PT-86-

FT-01 evaluación de 

calidad de biopsia de 

parénquima renal, como 

control del riesgo. 

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN 
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Riesgo N° 18 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica por 

desactualización en los inventarios de 

medicamentos, dispositivos médicos, reactivos e 

insumos, debidos a registros tardíos y/o 

extemporáneos de la salida de tecnologías en 

salud a pacientes y otras áreas de servicio. 

 

 

Alto 

El personal designado de la Farmacia 

Producción y Adecuación de Medicamentos 

realiza seguimiento semanal del inventario, 

con el fin de validar las cantidades físicas 

contra lo registrado en el sistema (Dinámica 

Gerencial Hospitalaria); dando cumplimiento 

al procedimiento Ajuste de Inventarios luego 

de un inventario físico en una farmacia Cod. 

FR-UNFA-PR-01. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

De conformidad con el informe de la prueba selectiva realizada por la Oficina de Control Interno a la 

Farmacia de Producción y Adecuación 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 continuación: 

 

 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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, el 12 de 

abril/2022, la Oficina de 

Control Interno 

recomendó a la Farmacia 

Producción y Adecuación 

de Medicamentos, 

gestionar el análisis y 

estudio de una política 

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 
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Riesgo N° 24 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación reputacional por 

aumento del riesgo en la seguridad del 

paciente, por liberación de un medicamento 

adecuado que no corresponde con lo prescrito, 

debido a errores del personal en la 

interpretación de orden médica, procesos de 

producción, control de calidad de productos 

adecuados en la Central de Adecuación de 

Medicamentos. 

 

 

Alto 

El químico farmacéutico de control de calidad, 

realiza cada vez que se requiera la verificación 

de la información de las etiquetas de 

identificación de adecuaciones, con la solicitud 

y/o la fórmula médica para las producciones 

que aplique. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando la 

aplicación del Procedimiento Adecuación y ajuste de concentraciones de dosis de medicamentos 

oncológicos, Código AA-FAPA-PR-02, Versión 6 del 06-04-2020. 

 

No se evidenció materialización del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022. 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y efectividad 

en la ejecución de 

controles de acuerdo con 

lo documentado en el 

Mapa de Riesgos 

Institucional, por lo que 

recomienda a la Farmacia 

de Producción y 

Adecuación de 

Medicamentos, como 

primera línea de defensa, 

continuar ejecutando los 

controles establecidos en 

el Mapa de Riesgos del 

Proceso. 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 
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Riesgo N° 26 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación reputacional por error 

en el diagnóstico y tratamiento de los usuarios 

del subsistema de las fuerzas militares, debido 

al no cumplimiento de protocolos, errores de 

interpretación, lectura, transcripción y validación 

de los resultados y/o estudios. 

 

 

Alto 

El líder de sección y/o área realiza 

socialización y evaluación anual de los 

protocolos del servicio y el líder de calidad 

realiza una adherencia semestral de acuerdo 

al cronograma de cada servicio. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

 La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles en el marco del 

seguimiento antijurídico a la oportunidad del Servicio de Laboratorio Clínico, evidenciando que el 24 

de junio de 2022 la Jefe del Laboratorio Clínico aplicó la evaluación previa socialización  del 

Protocolo de Atención Integral a Pacientes en Laboratorio a 45 funcionarios entre los que se 

encuentran enfermeras, auxiliares, tecnólogos, 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  así 

el total de los funcionarios lograron superar la prueba de evaluación de adherencia, de otro lado el 5 

de mayo se realizó evaluación de adherencia al protocolo atención integral del paciente. 

No se evidenció materialización del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022. 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y efectividad 

en la ejecución de 

controles de acuerdo con 

lo documentado en el 

Mapa de Riesgos 

Institucional, por lo que 

recomienda a los Servicios 

de Imágenes Diagnosticas, 

Laboratorio Clínico y 

Patología,  continuar 

ejecutando los controles 

establecidos en el Mapa de 

Riesgos del Proceso. 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

5.4 PROCESO COMUNICACIONES Y ATENCIÓN AL USUARIO 

Riesgo N° 15 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación reputacional por 

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 recepción de 

peticiones incompletas o con falta de soportes 

para tramitarlas 

 

 

Alto 

El responsable del Área de Atención al 

Usuario, realiza apertura en el formato ficha 

de seguimiento PQRSDF Cód. CA-AUIS-PR-03-

FT-02, y a su vez se enviarán 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 así evitar el vencimiento 

de los tiempos de ley. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando que 

el Área de Atención al Usuario realiza seguimiento a respuestas de las PQRSDF a través del flujo de 

trabajo del Sistema de Gestión Documental Control Doc, de igual manera, a través de registros en la 

ficha de seguimiento PQRSDF  Cód. CA-AUIS-PR-03-FT-02, tal como se presenta a continuación: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución del control, de 

acuerdo con lo 

documentado en el Mapa 

de Riesgos Institucional. 

 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

Riesgo N° 16 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación reputaciónal por 

insatisfacción de los usuarios del subsistema de 

salud de las Fuerzas Militares, debido a la 

inadecuada asignación de citas en el  Contac 

Center. 

 

 

Alto 

El responsable del Área de Atención al 

Usuario, realiza el proceso de inducción cada 

vez que se requiera al personal de agentes 

para el Contac Center y semestralmente se 

realiza capacitación de adherencia de 

protocolos y procedimientos de asignación de 

citas, con el fin de fortalecer conocimientos y 

capacidades de los agentes encargados de la 

asignación de citas. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución 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 Área de Atención al Usuario.  

 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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 materializó de 

acuerdo con lo reportado 

por el proceso.  

 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

Materialización del 

Riesgo primer 

cuatrimestre 2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción 

del análisis  

Seguimiento OCIN-Plan 

de mitigación del riesgo 

Recomendación 

OCIN 

Durante el cuatrimestre 

se presentaron 56 

errores de agendamiento 

en total por todos los 

agentes y se asignaron 

38,291 citas. 

56 Los errores de 

agendamiento se 

dieron por falta de 

verificación de las 

autorizaciones y 

órdenes médicas 

por parte de los 

agentes, 

confusiones si el 

paciente es adulto 

La OCIN evidenció el desarrollo 

de las siguientes actividades del 

Plan de Mitigación del Riesgo: 

Retroalimentación de los errores 
de forma personalizada en 
formato establecido por la 
entidad. 

La OCIN recomienda al 

Área de Atención al 

Usuario, como primera 

línea de defensa con el 

acompañamiento de la 

Oficina Asesora de 

Planeación, como 

segunda línea de 

defensa, realizar 

seguimiento a la 
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Materialización del 

Riesgo primer 

cuatrimestre 2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción 

del análisis  

Seguimiento OCIN-Plan 

de mitigación del riesgo 

Recomendación 

OCIN 

o pediátrico al 

momento de 

agendar la cita, así 

como 

agendamiento de 

procedimientos 

similares. 

efectividad de las 

capacitaciones realizadas 

al personal del Contac 

Center frente al número 

de hechos que se 

puedan presentar por 

errores en el 

agendamiento de citas. 

 

5.5 PROCESO TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIÓN 

Riesgo N° 9 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación reputacional y perdida 

de la confidencialidad por la divulgación de 

información 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 tecnológica de la entidad. 

 

 

Extremo 

El líder del Área de Infraestructura y 

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. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando que 

a través de la herramienta de monitoreo Orion, el Área de Infraestructura y Comunicaciones, realiza 

monitoreo permanente sobre el funcionamiento y estado general de la infraestructura de redes y 

comunicaciones del HOMIL, tal como se presenta en las siguientes imágenes: 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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 materializó de 

acuerdo con lo reportado 

por el proceso.  
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

Materialización del 

Riesgo primer 

cuatrimestre 2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción 

del análisis  

Seguimiento OCIN-Plan 

de mitigación del riesgo 

Recomendación 

OCIN 

El 07 de abril de 2022 en 

horas de la mañana 

(05:30) se reportó por la 

mesa de servicio de TI 

de la UNIN la no 

disponibilidad de los 

servicios tecnológicos. 

Durante la revisión se 

identificó que uno de los 

equipos CORE del 

datacenter principal 

presentaba fallas en su 

funcionamiento. Esta 

falla ocasionó que la 

infraestructura de red no 

funcionará de manera 

adecuada y tuviera 

intermitencias. 

1 El evento se 

presentó porque 

no se revisa de 

manera continua y 

permanente los 

logs de eventos de 

los equipos CORE 

y adicionalmente, 

aunque el Área de 

INCO tiene 

asignada la 

actividad, no 

cuenta con el 

personal necesario 

con dedicación 

exclusiva para el 

análisis de las 

herramientas de 

monitoreo con que 

contamos. 

La OCIN evidenció el desarrollo 

de las siguientes actividades del 

Plan de Mitigación del Riesgo: 

 Revisión de logs en los 
equipos CORE de la 

red.  

 Revisión de las 
conexiones físicas de 
los equipos en los 

datacenter.  

 Afinar la configuración 
de los equipos para 
descartar tráfico 
"basura" y no 
sobrecargar los 

equipos.  

 Deshabilitar 
redundancias de 
cableado físico en la 
red a fin de descartar 
bucles.  

 Reinicio controlado de 
equipos CORE para 
que tomen la 
configuración realizada 
en los pasos 
anteriores.  

La OCIN recomienda a la 

Unidad de informática, 

como primera línea de 

defensa con el 

acompañamiento de la 

Oficina Asesora de 

Planeación, como 

segunda línea de 

defensa, verificar la 

pertinencia de incluir en 

el Mapa de Riesgos, 

controles adicionales o 

ajustar los controles 

existentes para mitigar el 

riesgo, de acuerdo con el 

hecho presentado, la 

descripción del análisis y 

las actividades 

establecidas en el Plan 

de mitigación del riesgo. 

Lo anterior, dado que el 

riesgo se encuentra en 

zona inherente extrema. 
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Riesgo N° 10 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación reputacional y perdida 

de la confidencialidad por la divulgación de 

información 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 tecnológica de la entidad. 

 

 

Alto 

El líder del área de gestión de seguridad 

informática - GESU, mensualmente realiza 

campañas de sensibilización en temas de 

Ciber seguridad. Con el fin de concientizar a 

los usuarios de los riesgos relacionados con el 

uso seguro de la infraestructura tecnológica 

que soporta la prestación de los servicios 

tecnológicos. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando  

correos institucionales sobre 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, 

17/05/2022 

 

La OCIN recomienda a la 

Unidad de Informática, 

como primera línea de 

defensa, distribuir 

campañas de 

Ciberseguridad con 

periodicidad mensual, tal 

como lo establece el 

control, dado que no se 

presentan campañas de 

sensibilización para los 

meses de febrero, abril y 

junio de 2022, o verificar la 

pertinencia de ajustar la 

periodicidad de las 

campañas de 

Ciberseguridad con 

periodicidad trimestral.  
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIONES 

OCIN 

 

 

No se evidenció materialización del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022. 

 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

 

Riesgo N° 11 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica por no 

disponer de la información clínica  de los 

usuarios del subsistema de salud de las fuerzas 

militares, debido a falta de respaldo (copias de 

seguridad) de la información. 

 

 

Alto 

El líder del Área de Infraestructura y 

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 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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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando  

que a través de la herramienta de monitoreo Orion, el Área 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. 

 

No se evidenció materialización del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022. 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y efectividad 

en la ejecución de controles 
de acuerdo con lo 

documentado en el Mapa de 

Riesgos Institucional, por lo 

que recomienda a la Unidad 

de Informática, como 

primera línea de defensa, 

continuar ejecutando los 

controles establecidos en el 

Mapa de Riesgos del 

Proceso. 

 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

Riesgo N° 12 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por perdida de la integridad de la 

Historia Clínica por fallas en el funcionamiento 

del sistema de información clínico Dinámica 

Gerencial Hospitalaria por el indebido control de 

cambios en nuevas versiones del aplicativo. 

 

 

Alto 

Los líderes de módulos del aplicativo Dinámica 

Gerencial Hospitalaria cada vez que exista una 

versión nueva del aplicativo, revisan el 

funcionamiento de las opciones de los 

diferentes módulos antes de montar 

compilación nueva. Con el fin de validar si 

estas tuvieron cambios de funcionamiento y/o 

funcionan de manera adecuada. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando  

registro de control de cambios para actualizaciones en Dinámica Gerencial Hospitalaria, de igual 

manera, minutograma con el registro de actividades a realizar cada vez que exista una versión nueva 

del aplicativo, tal como se presenta a continuación: 

Control de Cambios Actualización Dinámica: 

 

Minutograma de actividades: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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 materializó de 

acuerdo con lo reportado 

por el proceso.  

 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

Materialización del 

Riesgo primer 

cuatrimestre 2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción del 

análisis  

Seguimiento OCIN-Plan 

de mitigación del riesgo 

Recomendación 

OCIN 

El 19 de abril de 2022 la 

UNIN realizó la 

actualización del sistema 

de información Dinámica 

1 El evento se 
presentó porque la 
actualización de 
Dinámica Gerencial 

La OCIN evidenció el desarrollo 

de las siguientes actividades del 

Plan de Mitigación del Riesgo: 

La OCIN recomienda a la 

Unidad de informática, 

como primera línea de 

defensa con el 



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE LEY,SEGUIMIENTO O SELECTIVA CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03 

 

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO 

FECHA EMISIÓN: 14-06-2022 

VERSIÓN: 02 

PROCESO: EVALUACIÓN, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO 

Página 37 de 52 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI 

 

  

 

Materialización del 

Riesgo primer 

cuatrimestre 2022 

Número de 

hechos 

presentados 

Descripción del 

análisis  

Seguimiento OCIN-Plan 

de mitigación del riesgo 

Recomendación 

OCIN 

Gerencial Hospitalaria 

con RFC # 06-04-2022 

mediante el cual se 

presenta la compilación 

liberada el día 

02/04/2022. Esta 

contenía modificaciones 

en el funcionamiento de 

algunas opciones que no 

fueron aprobadas por el 

equipo técnico, ni 

socializadas a los 

usuarios finales. 

no contaba con una 
librería necesaria 
para el 40% de los 
equipos de 
cómputo, 
adicionalmente 
porque no se 
socializó de manera 
oportuna las nuevas 
funcionalidades del 
sistema.  
 
El equipo técnico 

encargado de la 

revisión de la nueva 

versión no realizó el 

análisis detallado del 

visor boletín sumado 

a que no se 

involucró al 

proveedor en el 

análisis dela nueva 

versión por falta de 

comunicación 

asertiva con el 

mismo. 

 Realización de 
pruebas en los 
equipos de usuario 
final a fin de 
identificar la causa 

raíz del problema.  

 Reunión en sala de 
crisis para determinar 
las posibles causas y 
plantear alternativas 

de solución.  

 Escalamiento del 
incidente en la mesa 
de servicio del 
proveedor SYAC 

(Ticket N o.75768).  

 Actualización de la 
carpeta a los 
complementos para 
corregir el incidente 
presentado con la 
compilación enviados 
por SYAC como 
respuesta al 

incidente.  

 Brigada de revisión 
con el fin de verificar 
la versión actualizada 
de acuerdo a los 
pasos anteriores.  

  

acompañamiento de la 

Oficina Asesora de 

Planeación, como 

segunda línea de 

defensa, verificar la 

pertinencia de incluir en 

el Mapa de Riesgos, 

controles adicionales 

para mitigar el riesgo, 

relacionados con la 

socialización oportuna de 

las nuevas 

funcionalidades del 

sistema a las partes 

interesadas. Lo anterior, 

de acuerdo con el hecho 

presentado, la 

descripción del análisis y 

las actividades 

establecidas en el Plan 

de mitigación del riesgo.  

 

5.6 PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

Riesgo N° 73 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por limitación en la prestación de 

servicios de salud por falta de recursos, debido 

a fallas en la planeación y seguimiento 

presupuestal. 

 

 

Alto 

El profesional o técnico responsable del área 

de presupuesto, valida anualmente el cargue 

inicial del presupuesto en los sistemas de 

información (Dinámica Gerencial Hospitalaria y 

SIIF Nación), de acuerdo con la resolución 

interna de presupuesto, con el fin de 

identificar las apropiaciones establecidas en el 

decreto y ley de presupuesto y su distribución 

interna de acuerdo al plan de compras. 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando que se 

lleva un estricto control de los cierres mensuales presupuestales en el sistema de información DINÁMICA 

GERENCIAL.NET y los reportes a SIIF NACION, se tomó como muestra para análisis los cierres 

correspondientes a los meses de marzo a junio tal como se muestra a continuación: 

 

 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y efectividad 

en la ejecución de controles 
de acuerdo con lo definido 

en el plan de compras y su 

distribución interna. 

La OCIN recomienda 

continuar con los cierres 

mensuales presupuestales y 

control de los rubros 

establecidos para el 

HOSPITAL MILITAR 

CENTRAL de acuerdo a lo 

consagrado en la Ley 2159 

del 12 de noviembre de 

2021 por la cual se decreta 

el presupuesto de rentas y 

recursos de capital y ley de 

apropiaciones para la 

vigencia año 2022. 
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Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

5.7 PROCESO GESTIÓN HUMANA 

Riesgo N°51 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional, por interrupción  permanente y/o 

parcial  de la prestación de  servicios de la 

entidad, debido a falta de conocimiento del Plan 

de Gestión del Riesgo Institucional y el cómo 

actuar en caso de una emergencia (Desastres 

Naturales, antrópicos y sanitarios). 

 

 

Alto 

El responsable del área de Seguridad y Salud 

en el Trabajo, garantiza el cumplimiento del 

cronograma de capacitaciones aprobado 

anualmente por la Dirección de la entidad, con 

el fin de verificar el nivel de conocimiento 

frente al Plan Hospitalario de Gestión del 

Riesgo. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

De acuerdo con el informe de Seguimiento al Área de Seguridad y Salud en el trabajo realizado en junio de 

2022, se realizó verificación de listado mensual de entrenamiento de equipos de respuesta, divulgación de 

gestión del riesgo de desastres clientes interno y externo, a través de videos, campañas y ángeles 

guardines, listados de asistencia, actas de reunión de comité de gestión del riesgo Resolución 116 marzo 4 

de 2008 y resolución 270 marzo 12 de 2012, e informe de simulacros, donde la alta dirección participó 

activamente contribuyendo con oportunidades de mejora. 

Se da un cumplimiento de un 100% de las 20 actividades programadas, donde se demostró que 

efectivamente todas se ejecutaron durante el primer trimestre de 2022, el Hospital maneja la estrategia de 

Comando de incidentes resolución 08636 de septiembre 14 de 2010, donde los principales riesgos 

priorizados son los siguientes: En orden de importancia incendio estructural, inundación, terremoto, 

incidente con múltiples víctimas y revueltas o asonadas por orden público. Actualización 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 reducción. 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y 

efectividad en la 

ejecución de 

controles de acuerdo 

con lo documentado 

en el Mapa de 

Riesgos Institucional, 

por lo que 

recomienda al Área 

de Seguridad y Salud 

en el Trabajo, como 

primera línea de 

defensa, continuar 

ejecutando los 

controles 

establecidos en el 

Mapa de Riesgos del 

Proceso. 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

5.8 PROCESO GESTIÓN DE ADQUISICIONES  

Riesgo N°71 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por limitación en la prestación 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 ejecución de las 

actividades propias de la entidad. 

 

 

Alto 

El profesional o técnico contable del área de 

almacenes bienes activos - ALBA, realiza cada 

vez que se requiera el registro de los bienes 

adquiridos por la entidad, diligenciando la 

información de cada bien en el aplicativo 

Dinámica Gerencial Hospitalaria, con el fin de 

controlar y asignar placas de identificación. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN RECOMENDACIÓN 

De conformidad con el informe de la prueba selectiva realizada al Almacén Bienes de Consumo, el 24 de 

mayo/2022, se identificó que a pesar de que el proceso aplica los controles establecidos en el Mapa de 

Riesgos Institucional vigencia 2022, el Almacén no cuenta con cámaras ni ningún otro dispositivo que 

pueda monitorear en determinado momento el posible extravío, robo o hurto que se pueda presentar en 

la bodega, tal como se muestra en las siguientes imágenes: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento en la 

ejecución 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, el 24 de 

mayo/2022, la Oficina 

de Control Interno 

recomienda al Área de 

Almacén y Bienes 

Activos, la instalación 

de cámaras 

estratégicas que 

ayuden a monitorear el 

inventario existente en 

el Almacén y 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 GESTIÓN LOGÍSTICA 

Riesgo N°55 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional, por la suspensión parcial o total de 

áreas o servicios vitales para la atención 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. 

 

 

Alto 

El líder de gestión 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 prestación del servicio. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando  

certificaciones de control de insectos voladores, rastreros y otros artrópodos, en las siguientes fechas: 

Actividad de control de vectores  Fecha 

Aplicación gel insecticida en el Área del Lactario 08-01-2022 

Aplicación gel insecticida en el Áreas de Covid-19 03-02-2022 

Aspersión en Área Internas 04-02-2022 

Aspersión de la Escuela de Auxiliares de Enfermería 04-02-2022 

Aspersión en el Área de Enfermería 04-02-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de la Morgue 02-02-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Banco de Sangre 01-02-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Central de Adecuación de Medicamentos (Área 

Administrativa) 

05-02-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Prótesis y Amputados 02-02-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área del Lactario 31-01-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Patología 01-02-2022 

Aspersión en Áreas Externas 05-02-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Consulta Externa 05-02-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área del Lactario 25-02-2022 

Aspersión en el Sótano 3  25-02-2022 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y 

efectividad en la 

ejecución de 

controles de acuerdo 

con lo documentado 

en el Mapa de 

Riesgos Institucional, 

por lo que 

recomienda al Área 

de Mantenimiento, 

Talleres y Gestión 

Ambiental, como 

primera línea de 

defensa, continuar 

ejecutando los 

controles 

establecidos en el 

Mapa de Riesgos del 

Proceso. 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

Actividad de control de vectores  Fecha 

Aplicación gel insecticida en el Áreas de Covid-19 21-04-2022 

Aspersión de Áreas Internas 22-04-2022 

Aspersión en el Área de Lavandería 22-04-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Banco de Sangre 19-04-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Central de Adecuación de Medicamentos  23-04-2022 

Aspersión de la Escuela de Auxiliares de Enfermería  22-04-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Prótesis y Amputados 20-04-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área del Lactario 18-04-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Patología 20-04-2022 

Aspersión en Áreas Externas 19-04-2022 

Aplicación gel insecticida en el Área de Consulta Externa 23-04-2022 

 

No se evidenció materialización del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022. 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 
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Riesgo N°56 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por sanciones y multas de los 

diferentes entes de control, debido a la 

inadecuada segregación y disposición final de 

residuos hospitalarios. 

 

 

Alto 

El líder de gestión ambiental, realiza 

capacitaciones mensuales al personal 

asistencial y administrativo, con el fin de 

conocer la adherencia al Plan de Gestión 

Integral de Residuos Hospitalarios - PGIRH. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

 

 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando 

cronograma de capacitaciones de gestión Ambiental, actas de jornadas de capacitación, las cuales son 

reportadas en los indicadores denominados: porcentaje de cumplimiento de capacitación de gestión 

ambiental y porcentaje de personal capacitado en gestión ambiental, tal como se presenta a continuación: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y 

efectividad en la 

ejecución de controles 
de acuerdo con lo 

documentado en el 

Mapa de Riesgos 

Institucional, por lo 

que recomienda al 

Área de 

Mantenimiento, 

Talleres y Gestión 

Ambiental, como 

primera línea de 

defensa, continuar 

ejecutando los 

controles establecidos 

en el Mapa de Riesgos 

del Proceso. 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

 

 

Fuente: soportes suministrados por el Área Mantenimiento, Talleres y Gestión Ambiental 

No se evidenció materialización del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022. 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 
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Riesgo N°59 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por deterioro en la calidad de los 

medicamentos que requieran de una 

temperatura determinada, afectando la cadena 

de frio, debido al daño de los equipos 

industriales necesarios para este fin (Neveras, 

Unidad Manejadora de Aire - UMAS, 

ventiladores, aire acondicionado y chiller). 

 

 

Alto 

El supervisor del contrato, gestiona según 

cronograma el mantenimiento preventivo de 

los equipos industriales (Neveras, Unidad 

Manejadora de Aire - UMAS, ventiladores, aire 

acondicionado y chiller), con el fin de 

garantizar el correcto funcionamiento de los 

mismos. (Reporte técnico de mantenimiento 

preventivo). 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

 

 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando 

cronograma de mantenimiento y calibración de Equipo Industrial, de igual manera se presentan registros de 

orden de trabajo de Equipo Industrial de conformidad con el cronograma establecido, a continuación, se 

presentan evidencias remitidas por el Proceso Gestión Logística, Área Equipo Industrial: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y 

efectividad en la 

ejecución de 

controles de acuerdo 

con lo documentado 

en el Mapa de 

Riesgos Institucional, 

por lo que 

recomienda al Área 

de Equipo Industrial, 

como primera línea 

de defensa, 

continuar ejecutando 

los controles 

establecidos en el 

Mapa de Riesgos del 

Proceso. 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES OCIN 

 

No se evidenció materialización del riesgo en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022. 

 

Fuente: resultado prueba de controles OCIN 

 

Riesgo N° 61 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por demandas, multas y no 

prestación en la atención integral de los 

servicios de salud a los usuarios del subsistema 

de las fuerzas militares y médicos residentes, 

debido al suministro inoportuno de alimentación 

de acuerdo con los requerimientos nutricionales. 

 

 

Alto 

El supervisor del contrato de alimentos, 

verifica diariamente el cumplimiento de las 

dietas establecidas por nutrición clínica, con el 

fin de garantizar que los alimentos lleguen a 

los pacientes y médicos residentes en óptimas 

condiciones de acuerdo a lo prescrito por 

nutrición clínica. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 
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RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando la 

verificación diaria para el suministro de alimentación de los pacientes de acuerdo a lo prescrito por 

nutrición clínica, tal como se demuestra a continuación correspondiente a listas de distribución de 

dietas durante los meses de enero a abril 2022: 

 

 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y efectividad 

en la ejecución de controles 
de acuerdo con lo 

documentado en el Mapa de 

Riesgos Institucional, por lo 

que recomienda al Área de 

Hotelería, como primera 

línea 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 PLANEACIÓN 

Riesgo N° 4 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación económica por la no 

prestación integral de los servicios de salud a 

los usuarios del subsistema de las fuerzas 

militares, debido a la inadecuada identificación 

de necesidades para la adquisición de bienes 

y/o servicios. 

 

 

Alto 

El profesional de la Oficina Asesora de 

Planeación elabora la directiva y envía formato 

del Plan de Adquisiciones de manera anual, 

con el fin de emitir los lineamientos para 

identificación y consolidación de necesidades 

de bienes y/o servicios a contratar en la 

siguiente vigencia. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, evidenciando la 

oportuna gestión de la Oficina Asesora de Planeación en el diseño de lineamientos y consolidación 

de las necesidades de las diferentes unidades del Hospital Militar Central con el fin de proyectar y 

emitir el plan de adquisiciones para la vigencia. 

Para la vigencia 2022 se realizaron socializaciones de los lineamientos a establecer tal como se 

demuestra a continuación; de igual manera del plan de adquisiciones aprobado y puesto en 

consideración y análisis por las mesas de trabajo de cada una de las unidades: 

 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y efectividad 

en la ejecución de controles 
de acuerdo con lo 

documentado en el Mapa de 

Riesgos Institucional, por lo 

que recomienda a la Oficina 

Asesora de Planeación, 

continuar ejecutando los 

controles establecidos en el 

Mapa de Riesgos del 

Proceso. 

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN 
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Riesgo N° 6 Nivel del Riesgo 

Inherente 

Control 

Posibilidad de afectación reputacional por 

pérdida de credibilidad y desconfianza por parte 

de la ciudadanía, grupos de valor, usuarios 

internos y externos, debido a respuestas 

inadecuadas o sin soportes en el Formulario 

Único de Avances de la Gestión - FURAG, por 

parte de las áreas y servicios de la entidad. 

 

 

Alto 

El profesional de la Oficina Asesora de 

Planeación envía anualmente vía correo 

electrónico el Formulario Único de Reporte de 

Avances de la Gestión - Furag de la vigencia 

evaluada a los Jefes de Unidad, líderes de 

proceso y demás responsables del 

diligenciamiento del Furag, con el fin de 

revisar y dar repuesta según corresponda a 

cada una de las diferentes políticas del Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión. 

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2022 

RESULTADO PRUEBA DE CONTROLES RECOMENDACIONES 

OCIN 

La OCIN realizó seguimiento y verificación de soportes de la ejecución de controles, donde se 

evidenció cumplimiento en los envíos anuales al FURAG desde la Oficina Asesora de Planeación de 

acuerdo a lo diligenciado por cada uno de los responsables de su elaboración. 

El envío correspondiente a la vigencia 2021 fue realizado y enviada exitosamente con sus 

respectivos soportes y archivos. A continuación se presenta el certificado de diligenciamiento 

emitido por el Departamento Administrativo de la Función Pública: 

 

La OCIN evidenció 

cumplimiento y efectividad 

en la ejecución de controles 
de acuerdo con lo 

documentado en el Mapa de 

Riesgos Institucional, por lo 

que recomienda a la Oficina 

Asesora de Planeación, 

continuar ejecutando los 

controles establecidos en el 

Mapa de Riesgos del 

Proceso. 

 

Fuente: Resultado prueba de controles OCIN 
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6. CONCLUSIÓN 

Como resultado de la evaluación y seguimiento al Mapa de Riesgos de gestión vigencia 2022, corte al 30 de 

junio, se evidenció cumplimiento en la aplicación de controles documentados, frente a su efectividad se 

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

7. RECOMENDACIONES  

 La OCIN recomienda a la Oficina Asesora de Planeación junto con los líderes de Procesos verificar los riesgos 

que persisten en su materialización con incremento en el número de hecho presentados, con el fin de realizar 

un análisis de causas y aplicar controles efectivos que permitan reducir o mantener los hechos presentados.  

 De conformidad con la actualización de la Política para la Administración de Riesgos del HOMIL en el mes de 

junio de 2022, los líderes de procesos deben fortalecer el seguimiento y monitoreo de riesgos de gestión y 

seguridad digital, generando reportes trimestrales en las siguientes fechas: 

 

                     Fuente: Presentación Política de operación para la administración de riesgos en el Hospital Militar Central-OAPL-Junio 2022 

 La OCIN recomienda a los líderes 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 disposición permanente de las 
evidencias de la ejecución de los controles establecidos en el mapa de riesgos.  

 

Cordialmente, 

 

Sandra Milena Oliveros S. 

Contadora Pública Especialista-OPS 

 
Diana Marcela Yepes P. 

Ingeniera Industrial Especialista-OPS 


