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INTRODUCCION

Atendiendo a lo estipulado en la Ley 87 de 1993, el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el
Decreto 1083 de 2015, la Oficina de Control Interno de la ESE Hospital San Roque de
Pradera, realizé seguimiento y evaluacién a la gestién de los riesgos identificados por
procesos y de corrupcién, de conformidad con los lineamientos establecidos en la Guia
para la Gestion del Riesgo de Corrupcion version 2015" y las "estrategias para la
construccion del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano version 2.

En su funcion de evaluacion y seguimiento, presenta el Informe del Seguimiento realizado
al Mapa de Riesgos por Procesos y de Corrupcién de la vigencia 2016. Este informe
evalla la ejecucion de las acciones y controles establecidos sobre los riesgos
identificados por cada una de las areas, a fin de evitar la materializacion de los mismos.
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MARCO LEGAL

Ley 87 de 1993

Ley 1474 de 2011

Decreto 1083 de 2015

Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion version 2015

Estrategias para la construccion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
version 2.

Decreto 124 del 26 de Enero de 2016 por el cual se sustituye el capitulo IV de la
parte | del libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al “Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano”.
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RIESGOS POR PROCESOS
1. PROCESOS GERENCIALES

1.1GESTION ESTRATEGICA

ACTIVIDAD

RIESGO

CONTROL

ACCION

COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

1. Formular vy
socializar el Plan
de Desarrollo

1.1 Incumplimiento
1.2 Desacierto frente
a los objetivos
institucionales

1.3 Perdida de
imagen y credibilidad

* Evidencia  de la
socializacion  del  Plan
Estratégico.

* Evidencia del plan de
induccion y reinduccion a
los servidores publicos.

* Evidencia  de la
capacitacion sobre
normatividad y ajustada
elaboracion  del  Plan
Estratégico

* Se evidencia seguimiento al
53% de los proyectos del Plan
de desarrollo (2012-2016) a
través de los Planes de
Accién.

* Se evidencia construccion
del anteproyecto del nuevo
Plan de Desarrollo (2017-
2020)

Sensibilizar a la comunidad y
lideres de proceso la
construccion del nuevo Plan de
Desarrollo 2017-2020

Construir el Plan de Desarrollo
2017-2020 teniendo en cuenta la
normatividad, enfocado en el
deber ser de la entidad.

2. Formular la
politica y objetivos
de calidad

2.1 Incumplimiento en
la formulacion de la
politica y objetivos del
SGC.

*  Cumplimiento de Ila
politca y objetivos de
calidad.

*  Evidencia de la
socializacion a los
servidores publicos de la
politca y objetivos de
calidad.

*Se evidencia, a través de los
resultados de los indicadores
de los procesos el
compromiso con el
cumplimiento de la politica y
objetivos de calidad.

* Se revisaron hojas de vida
de los funcionarios nuevos de
la entidad y no se evidencia
socializacion de la politica y
objetivos de calidad.

Se debe establecer indicadores
que evidencien el real impacto
de éstos por cada proceso de la
organizacion

Se sugiere realizar un video
institucional que permita mejorar
la sensibilizacién del servidor
publico en el proceso de
induccion y reinduccion.

3. Definir el Plan
de Accién

3.1 Incumplimiento de
los planes de acci6n

* Inspeccion fisica sobre la
implementacién de los
planes de accién por
proceso.

Los planes de accion fueron
ejecutados de acuerdo a los
objetivos estratégicos del Plan
de Desarrollo Institucional
(2012-2016)

Establecer los planes de accion
de acuerdo a los proyectos
descritos en el Plan de
Desarrollo 2017-2020

4. Asignar los
Recursos

4.1 Inexactitud en la
asignacion de
recursos

* Programaciéon anual de
los recursos en el
Presupuesto de la entidad.

Se evidencia Programacion
Presupuestal de los proyectos
incluidos en el Plan de
Desarrollo de la entidad. Ver

Solicitar méas especificidad en
los rubros presupuestales frente
a las actividades, programas y
proyectos del Plan de

Presupuesto ejecutado. Desarrollo.
5.Asignar las | 5.1 Ausencia de | Actas o registro donde se | No se evidencia induccion ni | Realizar reinduccién sobre la
Responsabilidades | comunicacion evidencie la socializaciéon | reinduccion la matriz de | matriz de comunicacion, porque
y autoridad y aplicacién de la matriz | comunicacién se tiende a desconocer los

de comunicacion.

lideres de proceso asignados.

6. Definir las
caracteristicas del
servicio

6.1 Inexactitud al
definir las
caracteristica de los
diferentes  servicios
que brinda la
organizacion.

Portafolio de servicios de
la Institucién.
Protocolos de cada
servicio.

Al indagar a los funcionarios
de la entidad si conocen las
caracteristicas de cada
servicio que brinda la entidad,
el 85% no sabia con exactitud.

Realizar reinduccién a todos los
servidores de la entidad de los
servicios que brinda la entidad y
entregar portafolio de servicios.

7. Realizar
Comités de
Gerencia

7.1 Incumplimiento en
las fechas
programadas para
realizar el Comité.

Porcentaje de reuniones
ejecutadas

No se evidencia actas de
Comité de Gerencia ni
cronograma en el afio 2016

Realizar el Acta de constitucion
del Comité de Gerencia y el
cronograma de los Comités de
Gerencia

Desconocimiento de
normatividad del

Actas o registro de la
capacitacion

Se evidencia capacitacién a la
encargada de los procesos de

Establecer compromiso con el
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ACTIVIDAD

RIESGO

CONTROL

ACCION

COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

8. Disponer de
Asesoria Juridica

sector salud.

contratacién (Diplomado en
Gestion Publica) realizado en
la Escuela Superior de Admon
Publica ESAP.

Desviacion del objeto
de la denuncia.

Verificar el cumplimiento

de la continuidad de
denuncias.

las

Se realiz6 2 informes
ejecutivos trimestrales
(primero y segundo trimestre)
de los procesos juridicos al
Ministerio de  Salud vy
Proteccion  Social, quedé
pendiente por presentar el
tercer trimestre.

Asesor Juridico para realizar los
informes de los procesos
juridicos ante el Ministerio de
Salud y Proteccién social.

Solicitar al Asesor juridico un
informe de los derechos de
peticién y acciones de tutela

Manejo inadecuado | Actas donde se evidencie | Se evidencia cumplimento de
de expedientes y | el manejo del archivoy las | las normas de archivo e los
documentos. tablas de retencion | expedientes y contratos que
documental. se manejan en la entidad.
9. Preparar las | 9.1 Incumplimiento Porcentaje de | Se evidencia a través de las | Establecer cronograma de
reuniones de cumplimiento de las | actas de Junta Directiva | reuniones de Junta Directiva.
Junta Directiva reuniones programadas reuniones realizadas, pero no
se tiene un cronograma
establecido.
10. Negociar todo | 10.1 No revisibn | Cumplimiento de los | Se revisaron los contratos | Realizar contratacién con EPS-S
lo relacionado con | exhaustiva de | requisitos de la | realizados vigencia 2016 con | el primer dia del mes y afio
la Contratacion. contratos. contratacion. las EPS-S y soélo se pudo | siguiente a la terminacién del
contratar por capitacién con | anterior contrato.
Emssanar, con Asmetsalud no
se realizé contrato, pero se le | Revision por los lideres de
prestan los servicios por | proceso involucrados en la
evento. prestacion de servicios de la
contratacion propuesta por las
EPS-S y poder objetar a tiempo
items no convenientes para la
entidad.
11. Revisar el | Ausencia de | Nivel de avance en el | Para la vigencia 2016, el | Establecer y cumplir cronograma
Sistema de | seguimiento disefio, implementacién y | mantenimiento del SGC | de seguimiento a las actividades
Gestion de mantenimiento del SGC disminuy6, evidenciado en la | implementadas del SGC.
Calidad programacion tardia de las
Auditorias Internas. Recapacitar a los lideres de
proceso en seguridad del
Se evidencia revision de | paciente.
procedimientos y protocolos
en las actividades misionales | Realizar capacitacion en la
de la entidad. Igualmente | integracion de las Auditorias
actualizacion de | Internas del SGCy el MECI.
procedimientos en procesos
de Ingreso al servicio, Apoyo a
la prestacion de servicios, | Capacitar a los lideres en la
Gestion  Administrativa y | nueva ISO 9001:2015
Gestion Humana.
12. Tomar | Ausencia de | Seguimiento a los planes | Se evidencia cumplimiento a | Incentivar al personal para que
acciones seguimiento de las | de mejora los planes de mejora | reporten e informen acciones
preventivas, acciones correctivas y establecidos por auditorias de | correctivas y preventivas que se

correctivas 'y de

preventivas.

las EPS-S, auditorias externas

detecten en los procesos.
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y

RECOMENDACIONES
mejora con y auditoria interna, pero no se

respecto al | No realizar
cumplimiento del | seguimiento a las
Plan de mejora y | acciones correctivas
al resultado de los | o preventivas

encontrada.

plantea de fondo la causa raiz | Verificar la eficacia de las
de la no conformidad | actividades propuestas para el

cierre de las acciones
correctivas y preventivas

indicadores reportadas.
RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
1. Concentracién de | Cumplimiento del Manual de | No se realiz6 Capacitaciébn a | Se recomienda capacitar a los
autoridad Funciones los directivos de la entidad en | nuevos directivos sobre el
cuanto a las funciones del | conocimiento del Manual de
manual de funciones y | Funciones y competencias
Competencias Laborales laborales.
2. Incumplimientos legales Acuerdo aprobacion Plan de | El Plan de Desarrollo 2017- | Una vez aprobado el Plan de

Desarrollo

2020 “"Pradera crece como un
municipio  saludable", fue
presentado por la Gerente en
Propiedad

Desarrollo 2017-2020 por la Junta
Directiva, socializar a los empleados
de la entidad.

3. Vencimiento de términos | Radicacién y verificacion de los
en tutelas o procesos | términos
juridicos en contra de la
ESE

Implementar Registro
radicador de tutelas, acciones
populares 'y derechos de
peticion

Aun no se ha implementado el
registro de tutelas, acciones
populares y derechos de peticion,
donde se evidencie el cumplimiento
de los términos normativos.

Para la vigencia 2017 se debe
implementar este registro para evitar
la materializacion del riesgo.

4. Celebracion de Contratos | verificacion de los requisitos
sin el lleno de requisitos o | normativos
gue no se ajusten a las
necesidades de la Entidad.

Revisibn de los Estudios
Previos y/lo pliego de
condiciones frente al
contenido del contrato.

Actualizacion normativa en
materia contractual.

Se realiza muestreo de contratos y
se evidencia el cumplimiento
normativo de los requisitos legales.

5. Decisiones erréneas al | Verificaciony aprobacién por parte
aprobar Estudios y | del comité de Contratacion de los
documentos previos o de | documentos y estudios previos

factibilidad para la | para iniciar proceso de selecciéon
adquisicion de un bien o
servicio,

Fortalecimiento de la
Planeacion de la contratacion

Adecuada estructuracion de
los documentos y estudios
previos.

Definir Perfiles y
competencias de los
profesionales involucrados en
el Comité de contratacion

Se evidencia el 100% de
cumplimiento de los Estudios y
documentos previos, pero no es
revisado por el Comité de
contratacion, debido a que segun el
nuevo Estatuto de Contratacion de
la entidad, éste solo revisa o lo
correspondiente a licitacion publica.

6. Contratar con compafiias | Revision detallada por parte del
de papel, especialmente | &rea competente, de la
creadas para participar en | documentacion aportada por los
procesos especificos que | proponentes

Establecer 'y documentar
puntos de control para
evaluacion de propuestas y
suscripcion de los contratos

Actualizacién del Procedimiento de
contratacion.




Hospital San Roque
Empresa Social del Estade
Pradera-Valle

INFORME SEGUIMIENTO A RIESGOS

ANO 2016

Cédigo: EV-FT-16

Version: 01

Pagina 7 de 33

RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
no cuentan con la
experiencia necesaria,
pero si con capacidad
financiera.
7. Falencias en el | Lista de chequeo Evidencias de la | Disefiar procedimiento de | Se tiene procedimiento

seguimiento a la ejecucion

del contrato

supervision (Actas de supervision,
informes, etc.)

Dar cumplimiento al Manual de
Supervision y/o interventoria

designacién de supervisores,
sus términos, su notificacion y
la entrega completa de
documentos para ejercer la
supervision.

desactualizado de Supervision e
interventoria a la contratacién.

Se evidencia asignaciéon escrita de
supervisién a la contratacién de la
entidad y se cumple lo establecido

Programar y Realizar | en el procedimiento establecido GE-
capacitaciones en temas | PR-11.
relacionados con la
supervision Se recomienda solicitar  una
recapacitacion a la ESAP en
Supervision e interventoria de
contratos.
1.2GESTION DE CALIDAD
ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACION
ES

1. Planificar el SGC | Incumplimiento en | Cronograma de | Se revis6 el cronograma de las | Realizar, ajustar e
(cronograma de | los objetivos | actividades del | actividades que se programaron para | implementar el cronograma
implementacion, trazados SGC. el sistema de gestion de calidad y se | de actividades, en el cual se
definicion de cumplio con el 84% de las actividades. | estipulen las actividades que
roles y se deben desarrollar para
responsabilidade dar cumplimiento a los
s, planes de objetivos del SGC.
mantenimiento y
mejora del
sistema).

2. Planificar la | Incumplimiento enla | Cumplimiento al | Se asigndé funcionario del area | Capacitar a varios
encuesta de | ejecucion de la | cronograma de | asistencial de medio tiempo para | funcionarios asistenciales y
satisfaccién del | encuesta. aplicacién de | realizar la encuesta a los usuarios que | administrativos en el
usuario, aplicarla Encuesta de | reciben los servicios de la entidad. diligenciamiento de la

y tabular los | Sesgo en la | satisfaccién. encuesta, para no detener la
resultados encuesta por El célculo, tabulado e informe de la | continuidad en el proceso de
inadecuada Herramienta encuesta es realizado por coordinador | ejecucion

herramienta para el | establecida para el | de calidad

célculo de la | célculo de la

muestra muestra

Desconocimiento de | Representante Estabilizacion de los lideres lo que ha | Realizar reinduccién en el

3. Estandarizar
procesos

los lideres de
proceso en cuanto
al SGC.

Legal y lideres de
procesos
comprometidos con
la implementacién y
mejoramiento del
SGC.

permitido
procesos establecidos.

retomar y afianzar los

Sistema de Gestion de
Calidad a todo el personal
de la entidad

Documentos
desactualizados

Revision  periddica
del listado maestro

Se realiz6 revision a
establecidos por el

los formatos
Sistema de

Resocializar a todo el
personal de la entidad el
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACION
ES
disponibles en los | de  Registros y | Gestion de Calidad, para evitar la | control de documentos vy
puestos de trabajo. documentos utilizacién de obsoleto. registros.
Revision de los documentos vy | Realizar revision periddica a
Registros con el lider de proceso, con | los procedimientos del SGC
el fin de asegurar que las actividades
desarrolladas son acordes con las
plasmadas en los procedimientos del
SGC.
4. Divulgar la | Desconocimiento de | Actas donde se | Se socializa cambios en los | Continuar con el
documentacion los documentos que | evidencie la | documentos a través de listados | seguimiento a las acciones
aprobada y | soportan el SGC por | divulgaciéon de | verificables por cada lider de proceso. | establecidas.

temas inherentes

deficiencias en la

nuevos documentos

a la cultura de | divulgacion. y temas inherentes
calidad. al SGC
5. Realizar comités | Incumplimiento en | Seguimiento a las | Por cambio del Coordinador de | Dar cumplimiento al
de calidad las fechas | reuniones en las | calidad, no se sigui6 el cumplimiento | cronograma establecido.
programadas para | actas del Comité de | al cronograma establecido del Comité

realizar el Comité

Calidad.

de Calidad, s6lo se estabilizdé a
mediados de junio de 2016

6. Realizar Recurrencia de la no | Seguimiento al | A través del seguimiento al registro | Continuar con el
seguimiento  al | conformidad por | tratamiento y cierre | GC-FT-08 "Plan de mejora vy | seguimiento al plan de
tratamiento  del | falta de seguimiento. | de las No | seguimiento”, se puede visualizar el | mejora GC-FT-08
producto o] Conformidades y del | cumplimiento de las acciones | establecido.
servicio no Producto  Servicio | correctivas y/o preventivas resultantes
conforme, las No Conforme de auditoria interna, auditorias | Realizar la evaluacién de la
acciones externas, auditorias de entes de | eficacia a las actividades
correctivas y las control y producto y/o servicio no | establecidas por las no
acciones conforme. conformidades detectadas.
preventivas

7. Efectuar Ausencia de | Seguimiento al | Se estan midiendo los indicadores | Realizar una bateria de
seguimiento  al | seguimiento resultado de los | establecidos, aunque falta mas | indicadores por cada
desempefio de indicadores del | andlisis en la causa raiz del no | proceso que midan el real
los procesos. procesos cumplimiento de las metas | impacto de éstos por los

establecidas servicios que brinda la
Resultados de Ila entidad
revision gerencial
del SGC

8. Tomar acciones | Incumplimiento del | Actas donde se | Solo se evidencia el reporte de un no | Crear cultura al personal
correctivas 0 | procedimiento de | evidencie la | conforme con su respectivo cierre en | para el reporte de no
preventivas de | acciones correctivas | divulgacion. el mes de marzo de 2016 conformes  y/o  eventos
acuerdo con los | y preventivas. Seguimiento al adversos.
resultados de los tratamiento y cierre
indicadores. de las No Verificar el cierre de las

Conformidades y del acciones correctivas  y

Producto o Servicio
No Conforme

preventivas reportadas.
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RIESGOS DE CORRUPCION

RIESGO CONTROL

ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

1. Deficiencias en el manejo | Verificacién trimestral del
documental y de archivos | estado del listado maestro
del Sistema de Gestion de | de documentos y Registros

calidad

Actualizacion y revision del | Resocializar a todo el personal de la entidad el
listado Maestro de | control de documentos y registros.
documentos y registros
Continuar con la accion establecida vy
resocializar los cambios efectuados en temas
de procedimientos y registros.

1.3GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

ACTIVIDAD RIESGO

CONTROL

1. Efectuar Incumplimiento
cronograma de | del Cronograma
Actividades de Actividades.

Estadisticas

Periodicidad y dias

ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIO
NES
para | Se encuentra demasiados subprocesos | Redefinir

entrega de los informes a cargo de este proceso. responsabilidades del
proceso de Gestion de la
Se  evidencia  cumplimiento  del | informacién y

cronograma de actividades | comunicacion.

programadas de acuerdo a los

requerimientos de los diferentes entes | Continuar con el
de control y EPS cumplimiento del

cronograma establecido.

2. Seleccionar y | Inexactitud de la
elaborar informacién
informes
estadisticos.

Validar la
Informacion.

Corregir la
informacion que
no esté acorde

Revision diaria de la | Se evidencia revisibn diaria al | Actualizar el software

informacién. diligenciamiento del diagnéstico médico, | asistencial para minimizar
para evitar cambio en el perfil | las falencias que se
Correccion semanal de | epidemiolégico de la entidad, ademéas | presentan en el
las inconsistencias | de entrega oportuna en los informes | diligenciamiento de los
encontradas. estadisticos  requeridos  por los | datos del usuario.

Validacion de
informacion
semanalmente.

diferentes organismos que los requieran
la |y EPS tanto contributivas como | Recapacitar al personal
subsidiadas. médico en el correcto
diligenciamiento de la
No se evidencia actualizacion del | causa de consulta,

con la software diagnéstico y tipo de dx,
suministrada por para evitar distorsionar el
el software. Persiste mal diligenciamiento por parte | perfil epidemiolégico de
del personal médico de la causa de | los que consultan a la
consulta, diagndstico y tipo de éste. ESE.

Ejecutar las obligaciones
adquiridas por los
profesionales que estan
diligenciando mal los Rips,
a fin de evitar distorsién en

el dato estadistico.
3. Realizar Mal Se realiza | S6lo se realiz6 el 624% de | Continuar contratacion
mantenimiento funcionamiento mantenimiento al | mantenimiento al hardware. para el mantenimiento
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(Anulacion de
facturas,

No0.173 mantenimiento del software
financiero. A través del contrato No.214

ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIO
NES
preventivo y | del Software y | softwarey hardware. tanto del software
correctivo del | Hardware. Se evidencia en el contrato No. 153 del | financiero y misional.
Software y Existe plan de | 8 de agosto de 2016 actualizaciéon del
Hardware mantenimiento. software financiero y con el contrato

registros en del 1° de diciembre de 2016 un
blanco y errores porcentaje minimo de actualizacion del
del sistema) software misional.

Pérdida de la | Realizar copias de | Se revis6 el formato GIC-FT- 22 | Implementar las medidas
Efectuar copias | informacién. seguridad "Registro copias de seguridad | de seguridad tanto para el
de seguridad de Software”, en el cual se evidencia el | software financiero vy
los diferentes registro de copias de seguridad, | misional, que garantice la
Software que se automaticas que se generan | permanencia del dato
manejan en la diariamente; Software misional dos
institucion e copias al dia. Establecer politica de
informacion seguridad de la
producida por Para el software financiero no se | informacién que se

cada proceso

evidencié copias de seguridad de la
informacién.

No se realiza el backup en red de los
archivos de los equipos de los lideres de
proceso

maneja en la entidad.

Elaborar el plan
de capacitacion
de manejo del
Software de los
diferentes
procesos
involucrados.

Incumplimiento
de Cronograma
de Actividades.

Capacitacion sobre el
manejo del software.

Producto de la actualizacién tanto del
software financiero y misional, se realiz6
recapacitacion sobre estos softwares,
tanto al personal administrativo,
médicos, auxiliares de enfermeria y
odontélogos.

A pesar de que se asign6 funcionario de
medio tiempo al &rea de Sistemas,
persiste sobrecarga laboral, debido a los
constantes informes que requieren los
usuarios internos 'y que deben
parametrizarse en el momento que los
requieran.

Establecer cronograma
periddico para realizar
reinduccion al personal
asistencial y asegurar la
calidad del dato ingresado,

Realizar contratacién de
mantenimiento tanto del
software financiero como
misional.

Parametrizar las
actividades
realizadas
acorde a la
reglamentacion
legal.

Inconsistencias
en la
parametrizacion.

Existe parametrizacion
de acuerdo a los
requerimientos del
usuario.

Persiste debilidad en la parametrizacion
de la Resolucion 4505.

Se evidencia parametrizacion de tarifas
de medicamentos por el area de
sistemas

Se recomienda asegurar
el mantenimiento tanto al

software misional y el
financiero.
Responsabilizar la

parametrizacion de tarifas
al proceso de facturacion
(Medicamentos)

Ajustar las bases
de datos de las

diferentes
entidades con
las cuales
tenemos
contratos.

Atender
usuarios no
incluidos en la
contratacion

Actualizacién de ingreso
o] novedades de
usuarios contratados
con las EPS-S cada vez
que son suministradas
por las mismas.

Verificacion  telefénica

Se continGia verificando a través de la
pagina del Fosyga el régimen al cual
pertenece el usuario, lo que conlleva a
disminuir las glosas por doble afiliacién
al Sistema de Seguridad Social en
Salud.

Igualmente se consultan a los usuarios

continuar con las acciones
implementadas
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIO
NES
de los usuarios de las | en la pagina Web de cada EPS-S y/o
diferentes EPS, con las | EPS-C o en las bases de datos que
cuales tenemos | éstas suministran mensualmente. Para
contratacion. el régimen contributivo esta informacion
también se puede verificar via
telefénica.

8. Elaborar, Incumplimiento Existen tablas de | A pesar de tener implementadas las | Asignar personal para el
presentar e | delaley 594 del | retencién documental. Tablas de Retencién Documental, se | manejo de la Gestion
implementar las | 2000 debe recapacitar al personal porque | Documental.

Tablas de tienden a asignar codigos que no
Retencién pertenecen al asunto que estan | Realizar procedimiento
documental. enviando. para el manejo de la
Gestion Documental a
Establecer procedimiento para el | nivel de la entidad.
manejo de la Gestién Documental.

9. Implementar la | Que no exista | Se encuentra | Se tiene asignado recurso humano para | Realizar procedimiento o
Ventanilla Unica | control Y | implementada la | el manejo de la ventanilla Gnica. instructivo para el manejo
y Supervisar el | confidencialidad | Ventanilla Unica, para de la ventanilla Gnica de la
cumplimiento de | de la | radicacion de | No existe procedimiento o instructivo | entidad.

las politicas y
normas
archivisticas en
la Entidad.

correspondencia

correspondencia interna
y externa.

para el manejo de la ventanilla tnica.

10. Realizar apertura | inconsistencias Se solicita documento | Se evidencia adecuada apertura de la | Automatizar el 100% de la
e identificacion | en la | de identidad para la | historia clinica por parte del funcionario, | Historia clinica, para tener
de la Historia | informacién apertura de la H.C ajustandose a la Resolucién 1995 de | integralidad de la
Clinica del | administrativa 1999. informacién del usuario.
usuario. de la Historia

Clinica Reducir el porcentaje de historias
clinicas manuales.

11. Verificar el buen | Historia Clinica | Se tienen listados de | Se evidencia cumplimiento en un 80% a | Revisar el cumplimiento
uso del archivo | Extraviada. chequeo de la salida y | la programacion del Comité de | de la programacion del
de la Historia entrada de Historias | Vigilancia Epidemiolégica. Comité  de  Vigilancia

Clinica, realizar
evaluacién
cualitativa y

cuantitativa y el
andlisis de los
eventos a través

del comité de
vigilancia
Epidemiolégica
para toma de
decisiones

administrativas y
asistenciales

Baja calidad del
en la Historia
Clinica.

Incumplimiento
al cronograma
de COVE.

No existen
formalmente
planes de
accion
resultantes de
los COVE.

Clinicas al archivo.

Existen tarjetas de
reemplazo para las
historias Clinicas que
por algin motivo deban
permanecer por fuera
del archivo durante mas
de una jornada laboral.

Existe comité de
Historias Clinicas.

Existe cronograma de
COVE.

Planes de acci6n para el
seguimiento de los
COVES

Sélo se cumplieron en un 40% los
planes de accién producto de las
actividades resultante del Comité de
Vigilancia Epidemiolégica,

Epidemioldgica.

Designar responsables de
las actividades producto
de los planes de accion
del Comité de Vigilancia
Epidemiolégica.
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIO
NES
12. Diligenciar y | Informacion de | Seguimiento a los | Se evidencia cuadro de mando de | Continuar con el
analizar los | los indicadores | indicadores del proceso | indicadores de produccion y calidad con | seguimiento a los
indicadores del | poco confiables su respectivo andlisis anual. indicadores de cada
proceso. proceso
13. Analizar los | No establecer | Cumplimiento de los | El 12 de diciembre de 2016 la enfermera | Incentivar al personal de la
porcentajes acciones planes de mejora Jefe dict6 capacitacion sobre diferencias | entidad para el reporte del
encontrados por | indicadas. entre acciones correctivas, preventivas 'y | Producto y/o servicio no
cada  proceso, correccion. conforme, a fin de
para la toma de subsanar con acciones
acciones No se evidencia reporte de producto y/o | correctivas y/o preventivas
correctivas y servicio no conforme por los
preventivas. funcionarios de la entidad.
RIESGOS DE CORRUPCION
RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
1. Filtracién Procedimiento de | Actualizar el manual de comunicacién | No se ha actualizado el Manual de
inadecuada comunicacion interna  y | interna y externa, donde se establezca el | comunicacién interna y externa
de externa portavoz de comunicaciones a las
informacion diferentes instancias. Disefiar Politicas de comunicacion de la
de la entidad.
entidad. Disefiar politicas claras y objetivas de

comunicacion.

2. Acumulacién

Transferir al Archivo Central

Readecuar el espacio fisico del Archivo

No se evidencia el porcentaje de

excesiva de | los documentos en las | Central con la infraestructura requerida. transferencias documentales, por falta de
documentos | tiempos estipulados en las asignacion de un funcionario para ejecutar
en las | tablas de Retencion | Asignar y capacitar funcionario para el | esta actividad y el manejo del Archivo
oficinas Documental manejo del Archivo Central. Central.

3. Fuga de | Acceso de informacién | Implementar planes de sensibilizacion y | No se evidencia Manual ni politicas definidas
informacion restringido seglin la | cultura en seguridad de la informacion. para la seguridad de la informacién.
confidencial | confidencialidad de la
de la entidad | informacién, manejado desde | Actualizar Cédigo de Buen Gobierno, | Establecer y definir permisos para el manejo

por parte de
contratista o
funcionarios

el servidor.

donde se establezcan politicas de

seguridad y buen manejo de la
informacién.
Crear permisos de acceso a la

informacion de los softwares
institucionales, de acuerdo a perfiles del
cargo.

Desarrollar un manual de seguridad de la
informacién.

de los softwares de la entidad, de acuerdo a
la actividad realizada.
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2. PROCESOS MISIONALES

2.1INGRESO AL SERVICIO

ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
Captura Verificacion de la base | Aleatoriamente se | Continuar con el seguimiento a las
inadecuada de | de datos de los | verific6  actualizacién | acciones establecidas.
1.  Admitir el | los datos usuarios. datos ingresados de
usuario usuarios atendidos en
Documento de identidad | los diferentes servicios
del usuario de la entidad.
Manejo del software
Informacion Documento de identidad | Se toma  muestra | Continuar con los controles establecidos.
errada del paciente. aleatoria del formato de
2. Validar autorizaciones para
telefénicamente Linea telefonica en buen | verificar la
los datos del estado autorizacion de la
usuario respectiva EPS-C, a fin
de evitar glosas por
falta de ésta.
Agenda mal | Cuadro de turno de | Se evidencia | Continuar con el seguimiento a los
programada médicos. reinducciéon  en la | controles establecidos
3. Programar actualizacion del
agenda Garantizar que los | software asistencial a
empleados reciban | los facturadores en el
capacitacion sobre la | manejo de la agenda

programacion de la
agenda

médica y odontoldgica.

No se confirman

Verificacibn  en las

Se continua con la

Continuar con los controles establecidos.

los derechos
econémicos

Control de la facturacion
con respecto a lo que se
cobra.

entidad por servicios

prestados.

Se realiza capacitacion
a los facturadores.

datos del | bases los datos del | confirmacion adecuada
4. Confirmar datos | usuario para | usuario. de los datos de los
para asignar cita | asignar cita usuarios a través del
Solicitar documento de | Fosyga, pagina web de
identidad del usuario las EPS y bases de
datos proporcionados
Actualizacion datos del | por las EPS-S
usuario en el software
de facturacion.
Pérdida de | Capacitacion Aleatoriamente se | Continuar con los controles establecidos.
recursos programada a los | verifica con el usuario
5. Facturar y cobrar facturadores. pagos realizados en la

6. Diligenciar y

analizar los
indicadores  del
proceso

No calcular y
analizar los
indicadores  del
proceso

Informe  periédico 'y
comportamiento de los
indicadores para la toma
de acciones correctivas

Durante lo corrido del
afio 2016 sb6lo se
realizé el célculo del
indicador Porcentaje de
Recaudo de la
facturacion  realizada
por la ESE

Disefiar indicadores que permitan una
adecuada toma de decisiones
administrativas y gerenciales.
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ACTIVIDAD

RIESGO

CONTROL

ACCION

COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

7. Realizar
acciones
correctivas o]
preventivas de
acuerdo con los
resultados de los
indicadores  de
oportunidad y las

No se evidencia
la mejora
continua del
proceso

Seguimiento al plan de
mejoramiento  de las
PQRS.

Seguimiento a las
acciones Correctivas.

Ejecutar plan de mejora
producto del informe de
quejas y reclamos
donde el éarea de
facturacion de consulta
externa evidencia falta
de humanizacion.

Realizar induccién y reinduccién de los
riesgos asociados al proceso y el oportuno
reporte de no conformes.

quejas o] No hubo reporte de no
sugerencias. conformes

8.  Verificar el | No verificar el | Seguimiento de la | Los facturadores | Disefiar un registro para realizar control
cumplimiento de | cumplimiento de | agenda asignada vs la | revisan diariamente el | permanente al cumplimiento de la agenda
las agendas | las agendas | agenda ejecutada. cumplimiento de la | programada.
programadas programadas programacién de las

agendas.

2.2 PRESTACION DEL SERVICIO

ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
Falta de | Ajustar el recurso | No se revisaron las | Revisar y ajustar las metas antes de
planeacion. humano e insumos de | metas contratadas con | efectuar la contratacién de la siguiente
1. Planear acuerdo a lo contratado | la EPS-S Emssanar. vigencia
actividades de para Promocién y
Promocién y prevencion.
prevencién.
Verificacion de
cumplimiento de metas
con los lideres de
proceso y responsables
de las actividades de
Promocién y prevencion.
Incremento de | Busqueda activa de | Se amplia la blisqueda | Continuar con el Comité de Vigilancia
enfermedades. pacientes con | de enfermedades en | Epidemiolégica y evidenciar planes de
enfermedades de | salud publica, a través | accion producto de temas en
interés en salud publica del plan de | Enfermedades de Interés en Salud Publica.
Presencia de programas | intervenciones
2. Planear de interés en salud | colectivas( PIC)
acciones  para publica. Realizar el plan de actualizacion de
las Se realiza Comité de | enfermedades
enfermedades Comité de Vigilancia en | Vigilancia en Salud
de interés en Salud Publica. Publica.
Salud Publica.

Presencia de programas
de interés en salud
publica.

Existen programas de
Interés en Salud
Pulblica, pero falta
actualizaciéon efectiva,
para el adecuado
manejo de estos
programas.
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
No utilizacién de | Disposicion de | Se evidencia la | Continuar con la evaluacién a la utilizacién
los protocolos. protocolos en los | existencia de | de protocolos a través del comité de
procesos asistenciales. protocolos de procesos | historia clinica.
3.  Manejo de asistenciales
protocolos. Actualizacion y
socializacion de | Se realiza actualizacion
protocolos. y  socializacion  de
protocolos
Toma Lista de chequeo para | No se diligencia lista de | Realizar seguimiento a la toma de signos
inadecuada de | verificar la adecuada | chequeo toma de | vitales
los signos toma de signos vitales. signos vitales.
4. Tomar  Signos Capacitacion, El 22 de Agosto de
vitales. reinduccion y | 2016 e realiza
entrenamiento periodico | capacitacion y
en la toma de signos | reinduccion en toma y
vitales. registro de  signos
vitales.
Mala Competencias y | Competencias y | Verificar aleatoriamente la pertinencia en la
clasificacion y | habilidades de cada | habilidades de cada | clasificacion del triage
no atencién de | médico en el servicio de | médico en el servicio
una urgencia | urgencias. de  urgencias, los
vital. cuales presentan
5. Clasificar el Formato y Software para | capacitaciones en
usuario  segun la clasificacion del triage | reanimacion
triage cardiopulmonar(RCP )
No se evidencia la
verificacion de la
pertinencia en la
clasificacion del Triage
Accidente  por | Existencia de elementos | Se entrega elementos | Continuar con la  verificacion  del

6. Atender consulta
de urgencias.

riesgo biolégico.

de proteccion personal.

Comité paritario de
Salud Ocupacional.

de proteccion personal
al  100% de los
empleados

cumplimiento de las normas de
bioseguridad y dotacién de elementos de
proteccion personal.

Socializacion y
Charlas educativas | seguimiento a las
sobre manejo de | normas de
normas de bioseguridad. | bioseguridad.
No contar con | Se cuenta con tres | Dotacion permanente | Continuar con la inspeccion permanente de
servicio de | ambulancias habilitadas | de las tres | equipamiento completo de las ambulancias,
7. Remitir ambulancia y dotadas ambulancias de acuerdo a la norma de habilitacién 2003
pacientes habilitada y Habilitadas
dotada
adecuadamente
Presencia de | Formato para | Se evidencia revision | Gestionar la implementacion de sistema de
eventos seguimiento a eventos | del formato y | llamado.
adversos. adversos. capacitacion en evento
8. Atender adverso. Gestionar la adecuacibn o compra de

Hospitalizacién

Educacion y orientaciéon
al paciente y familiares
sobre prevencién de
accidentes.

Barandas instaladas de

No funciona el timbre
instalado para
utilizacién del usuario.

No se evidencia camas

camas con Barandas

Realizar la adecuada entrega de turno.
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ACTIVIDAD

RIESGO

CONTROL

ACCION

COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

las camas y camillas
hospitalarias.

Entrega del turno.

con barandas

No se evidencia
verificacion de la
entrega de turnos

9. Atender consulta
externa.

Poca oferta en
consulta
externa.

Recurso humano
suficiente para atender
la demanda del servicio

El indicador de
oportunidad de
asignacion de la cita al
usuario estd en 1,9
dias indicando que
estamos cumpliendo la

Continuar con la medicién del indicador
mensual.

normatividad legal
vigente
10. Atender consulta | Contaminacion Registro de | Se evidencia | Continuar con el seguimiento y capacitar al
odontolégica cruzada por | esterilizacion seguimiento a través | personal responsable de la esterilizacién de
malas técnicas del registro de | los equipos en adecuada técnica aséptica.
de asepsia. esterilizacion.
11. Efectuar Aumento de las | Seguimiento y auditoria | Se evidencia | Continuar con la medicion de los
actividades de | enfermedades. a los programas de PyP. | seguimiento a través | indicadores y auditorias.
promocion y de los indicadores,
prevencién. auditorias internas 'y
auditorias externas de
las EPS
Historia Clinica | Realizacion de comités | Comité de historias | Continuar con el seguimiento del adecuado
incompleta de Historias clinicas clinicas activo, pero | diligenciamiento de la Historia Clinica, a
debe ajustarse el | través de la evaluacion en el comité.
12. Revisar la Capacitacion del manejo | cronograma de
Historia clinica del software asistencial | periodicidad de
al personal nuevo. acuerdo a la norma.
Se evidencia
reinduccion en la
actualizacion del
software a todo el
personal asistencial..
No  diligenciar | Registro de fichas | Persisten médicos sin | Programar reinducciones periddicas al
las fichas de | epidemioldgicas. llenar la ficha | personal asistencial.
notificacion epidemiolégica de
obligatoria. Personal capacitado | manera adecuada.
para  diligenciar las
fichas de notificacion. Se evidencia
13. Realizar Fichas capacitacion al
de naotificacion Actualizaciéon periédica | diligenciamiento de las
obligatoria. del SIVIGILA en el | fichas a los médicos

software

rurales que ingresaron

Se evidencia aplicativo
de sivigila actualizado,
con version  1.3.0-
765630408201-2016

14. Diligenciar el

certificado de
defuncion y
Nacido Vivo

Perdida y mal
diligenciamiento
del certificado
de defuncién y
del Nacido Vivo

Auditoria de los
formularios
diligenciados.
Capacitacion a los

médicos que ingresan al

Se realiza seguimiento
al diligenciamiento de
certificados de
defuncion Y nacidos
vivos, encontrando 11
certificados de

Continuar con los controles establecidos y
crear el comité de estadisticas vitales.
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ACTIVIDAD

RIESGO

CONTROL

ACCION

COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

Hospital en el correcto
diligenciamiento de los
certificados.

Control de movimiento y
consecutivo de
formularios de defuncién
y Nacido vivo

defuncién y 44
certificados de nacidos
vivos, que fueron
expedidos pero no se
ingresaron al RUAF.

Se evidencia
capacitacion al
diligenciamiento de los
certificado de defuncién
y Nacido vivo a los
médicos rurales que
ingresaron

No se evidencia
resoluciéon de creacién
de Comité de
Estadisticas Vitales

15. Diligenciar y

No diligenciar y

Se diligencian los

Se evidencia el

Continuar con el seguimiento y analisis en

analizar los | analizar los | indicadores de | monitoreo a los | el comité de calidad y Control Interno
indicadores del | indicadores obligatorio cumplimiento | indicadores de cada
proceso proceso
RIESGOS DE CORRUPCION
RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
1. Accidentes Lista de chequeo uso | Revision una vez por semana del uso de | Continuar con la “Inspecciéon uso de

Laborales  por

falta de
elementos  de
proteccién
personal.

elementos de Proteccion

Verificacion de stock de
elementos de proteccion

los elementos de proteccién personal

Elementos de Protecciéon Personal’
registro GH-FT-64

2. Estancias de
Hospitalizacion
Prolongadas objeto
de glosas por las
EPS

Verificacion del seguimiento a
los médicos por el coordinador
médico

Mediante listas de chequeo verificar la
pertinencia de las evoluciones realizadas
por los médicos.

Se alcanza el 90% de pertinencia en las
estancias de los pacientes
hospitalizados.
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2.3APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIO
NES
1. Solicitar la orden de | Falta de insumos | Stock de insumos. Los insumos se entregan | Mantener actualizado el
servicios por parte del | para realizar oportunamente. kardex de insumos 'y
profesional involucrado | examenes de | Oportunidad en el | A pesar de que las compras se | continuar con la
con respecto a: | laboratorio y | suministro de | realizan cada mes, se trata de | verificacion del stock de
Laboratorio clinico, | Rayos X insumos. mantener el stock al dia. insumos para garantizar la
terapia fisica, ecografias, prestacion del servicio.
consulta psicoldgica,
administracién de
medicamentos , y toma
de rayos x
Muestras mal | Verificacién datos del | EI 26 de febrero de 2016 se | Programar la reinduccion
tomadas segun | paciente 'y orden | realiza resocializacion al | al personal auxiliaren toma
orden médica médica personal auxiliar, para minimizar | de muestras
2. Tomar y entregar correspondiente. el riesgo en la toma de
muestras muestras.
Capacitacion y
reinduccion  continda
al personal
responsable del
servicio.
Mala identificacién | Capacitacion y | EIl 27 de enero de 2016, se | Identificar y realizar
3. Verificar que la muestra | y rotulacién de | reinduccién continda | socializé el manual de tomas de | seguimiento a los no
corresponda al usuario. muestras al personal | muestras del proceso a todo el | conformes del proceso

responsable del
servicio para toma de
muestras.

personal involucrado

4. Reprocesar muestras en
caso de que éstas no

Mal diagnéstico

cumplan con los
parametros exigidos
para la toma de las

mismas.

Mantenimiento

preventivo y
calibracion de
equipos.

Capacitacion y
reinduccion  continua
al personal
responsable del
servicio

A través del contrato No.73 del
13 de abril de 2016 se evidencia
contratacion para el
mantenimiento y calibracion de
equipos.

Realizar seguimiento al
plan de mantenimiento y
calibracion de equipos.

5. Entregar los resultados | Perdida de
al  usuario y/o al | documentos
profesional que solicitd
el servicio, con respecto | Entrega
a examenes de | equivocada
laboratorio, placas de | medicamentos vy
rayos X, ecografias y | de resultados
entrega de | diagnésticos.
medicamentos.

Error en la
digitacién.

Copia de seguridad
del software.

Libro diario de
registro de entrega
examenes.

Documento de
identidad del paciente.

Verificacion de orden
medica VS.
Identificacion del
paciente.

Se evidencia copias de
seguridad del software
asistencial de los meses de julio,
agosto y septiembre de 2016

Se esta realizando el registro
diario de entrega de examenes
de laboratorio, ecografias vy
placas RX.

Realizar seguimiento a las
copias de seguridad del
software y verificar
entrega de una copia a la
Oficina de Control Interno.

Continuar con la
verificacién de los datos
de los usuarios teniendo
en cuenta el documento
de identidad y la base de
datos
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIO
NES

6. Verificar el cumplimiento | Prestacion del | Los servicios | Se realiza muestreo de los | Continuar realizando
de los servicios | servicio facturados se realizan | servicios ordenados, los cuales | mensualmente muestreo
facturados al usuario en | inadecuado. al paciente y se | se comparan con lo facturado al | de los servicios
relacion con la registran en la Historia | usuario, igualmente se vuelve a | facturados.
prestacién de la terapia Clinica. verificar datos del paciente.
fisica, respiratoria vy
consulta psicolégica. Preauditoria  interna

de facturacion.

7. Educar al usuario de | Alteraciébn en los | Muestras no | Se evidencia 27 de enero y 26 | Realizar el analisis y
manera oral o escrita | resultados procesadas de febrero de 2016 socializacién | seguimiento periddico a
sobre las condiciones del procedimiento para toma de | los indicadores del
gque debe cumplir para No se toma placas de | muestras. proceso
toma de muestras y rayos X.
rayos X. Se revisa el indicador de

condiciones para toma de
muestra, el cual continla con
resultados positivo.

8. Medir el cumplimiento de | Incumplimiento en | Existen planes y | Se evidencia calculo mensual de
las metas de los | las metas y | metas establecidos | indicadores y cumplimiento con | Realizar el andlisis y
indicadores planes por la alta direccién. la meta propuesta. seguimiento peridédico a
establecidos. establecidos. los indicadores del

Incumplimiento del | Analisis de los | No se detectaron no | proceso
procedimiento de | resultados de los | conformidades en el proceso
acciones indicadores.

9. Tomar acciones | correctivas y Identificar y realizar
correctivas o preventivas | preventivas Implementacion de los seguimiento a los no
de acuerdo con los procedimientos de conformes del proceso
resultados de los acciones correctivas,
indicadores. preventivas y

tratamiento del
producto o servicio no
conforme.
Seguimiento a la
eliminacion de las
causas que generaron
la No Conformidad.

10. Atender y realizar | Inconformidad e | Respuesta oportuna a | Las quejas presentadas en el | Continuar realizando
seguimiento a las quejas | insatisfaccién del | quejas y reclamos de | servicio se tramitaron en el | andlisis de las quejas
y solicitudes de los | usuario. los usuarios. tiempo asignado segun el | presentadas en el servicio

usuarios.

procedimiento establecido

para la toma de decisiones
y mejora del proceso,
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3. PROCESOS DE APOYO

3.1GESTION ADMINISTRATIVA

ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y

RECOMENDACIONES

Identificar No identificar las | Cada area solicita los | Se evidencia aplicabilidad al | Continuar con la requisicion
necesidades de | verdaderas bienes y servicios para | procedimiento de compras GA-PR-09 | de insumos y
compra bienes y | necesidades en | prestar sus servicios | , ademas de la solicitud a través del | medicamentos, en
contratacion de | cuanto a | respectivos. registro GA-FT-07 "Requisicion de | concordancia con el
servicios en | cantidad, insumos y medicamentos" de las | procedimiento establecido,
cada proceso. caracteristicas y necesidades de cada servicio. para reducir el riesgo y
calidad de los permitir  contar con stock

procesos. acorde con las necesidades
en cada servicio.

Elaborar el plan | Planear Se establece el plan de | se cuenta con Plan de Compras | Continuar con el control
de compras. compras compras de acuerdo a | divulgado en la pagina web | establecido.

innecesarias consumos histéricos institucional y ante el secop
Establecer . No cumplir con | Revisién de los | Se esta cumpliendo con el 95% del | Continuar evaluando el
requerimientos los requisitos de cada | correcto diligenciamiento de los items | cumplimiento de los
para la | requerimientos contrato de acuerdo a | de rendicibn a la Contraloria | requisitos de cada contrato
contratacion de | normativos las normas Departamental. realizado por la entidad.
servicios. exigidos para

contratar.
Realizar Seleccionar los | Evaluacién de | Se evidencia evaluacion de | Continuar con la Evaluacion
seleccion de | proveedores no | proveedores Proveedores acorde con el | de Proveedores establecida
proveedores. idoneos procedimiento GA-PR-10 y con los | en el Procedimiento

soportes establecidos. "Seleccion y Evaluacion de
Proveedores" GA-PR-10

Comprar bienes | Adquirir bienes o | Requisitos de calidad | Se evidencia reactivacion del Comité | Continuar con el analisis de
y contratar | servicios con | minimos exigidos para | de Compras para definir | las compras de bienes y/o
servicios. baja calidad, | la adquisicion de | adquisiciones de bienes y/o servicios, | servicios a través del Comité

oportunidad, productos. previa solicitud de cotizaciones y | de compras establecido en

altos costos vy
ademas
innecesarios.

acorde con el procedimiento GA-PR-
09

el procedimiento GA-PR-09

Recibir, verificar,

Inconsistencias

Se revisa frente a

Se evidencia cumplimiento de la

Seguir revisando los

ingresar y | en la recepcion | factura y/o remision de | matriz de requisitos de productos o | controles consignados en el
almacenar el | de pedidos. cada bien o servicio | servicios claves para la prestacion del | procedimiento GA-FT-09
pedido. recibido servicio, igualmente estricto

cumplimiento  del numeral 5,3

verificacion y distribucion de insumos

consignado en el Procedimiento de

Compras GA-FT-09.
Controlar los | Pérdida de | Revision periédica, | Se revis6 el funcionamiento de la | Realizar revision periodica a
Inventarios  de | Inventario  por | relacion de inventarios | camara ubicada para cubrir el area de | las camaras de seguridad
elementos robo 0 no | en préstamos o en | Almacén, se evidencia adecuado | ubicadas en el area de
devolutivos y de | devuelto. mantenimiento y | funcionamiento para la seguridad de | Almacén.
consumo mecanismos de | estaarea.
realizando  las | Acumulacion proteccion  frente  al Continuar con el acceso
altas y bajas, | excesiva y | robo. Existe acceso restringido al AlImacén. restringido al area del
traslados y | minima de almacén.
reintegros de | inventarios por | Utilizar las herramientas | Aun existe acumulacion de
elementos. el no control de | del software para el | medicamentos e insumos por | Planificar las compras de
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
las altas y bajas. | control de los maximosy | terminacion del contrato de | acuerdo a los consumos y el
minimos en inventarios. dispensacion a los usuarios de | stock almacenado
Asmetsalud

8. Realizar Vencimiento de | Verificar periddicamente | Se evidencia control a la terminacion | Realizar actas de
seguimiento  al | contratos el vencimiento de los | de los contratos en el registro GE-FT- | finalizacién de los contratos.
cumplimiento de | requeridos para | contratos. 25 "Acta Final del Contrato”
los contratos de | prestar el Continuar con la revision de
prestacién de | servicio. Realizar acta de inicio | Se realiz6 muestra de los contratos | las etapas precontractual,
servicios. una vez se cumplan los | ingresados al software RCL de la | contractual y poscontractual,

Inicio de | requisitos. Contraloria Dptal, se evidencia el | ajustadas a la nueva
contratos sin cumplimiento de los requisitos de la | normatividad vigente.
cumplir los etapa precontractual y contractual.

requisitos.

9. Evaluar el | No contar con | Se realiza evaluacion de | Se realiz6 Evaluacion a 12 | Continuar con la Evaluacion
desempefio de | proveedores proveedores de acuerdo | proveedores encontrdndose que el | de Proveedores,
los proveedores. | confiables. al procedimiento GA- | 83,% estdn dentro del rango | ajustandose al

PR-10 "Proveedor muy confiable" y el 16,7% | procedimiento establecido.
Proveedor Condicional

Seleccionar los

proveedores confiables

10. Realizar plan de | Noincluir el total | Se realiza plan de | Se evidencia el cumplimiento del 82% | Mantener la contratacion de
calibracion, de equipos y de | mantenimiento con los | de cumplimiento al Plan de | los equipos biomédicos
mantenimiento procesos para | inventarios existentes mantenimiento y calibracion de los | incluyendo la calibracion de
de equipos y de | realizar el plan equipos de la entidad. los equipos que se
infraestructura de requieran para la buena
para la | mantenimiento. Se realiz6 inventario total a los bienes | prestacion de los servicios.
prestacion  del inmuebles
servicio. Continuar con el

seguimiento al cumplimiento
del Plan de Mantenimiento y
calibracién de equipos

11. Realizar el | No llevar a cabo | Se controla el | Se sigue realizando el mantenimiento | Ajustar el Plan de
mantenimiento el mantenimiento de los | programado, pero no se tiene | Mantenimiento a una matriz
de instalaciones, | mantenimiento y | equipos mediante | evidencia en la matriz del plan, sélo se | en Excel, donde se pueda
equipos y | actualizacién de | cronograma de | deja la evidencia en la hoja de vida del | semaforizar el cumplimiento
actualizar hoja | las hojas de | seguimiento e historial | equipo. de los mantenimientos
de vida (dejar | vida. de mantenimiento de programados.
registros de equipos biomédicos. Igualmente sucede con el
calibracion y mantenimiento de infraestructura
mantenimiento). Cronograma

mantenimiento de
infraestructura

12. Realizar labores | No hacerlas u Se evidencia control en la limpieza y | Socializar y colocar en
de limpieza en la | omitir alguna | Protocolo de limpieza de | diligenciamiento de formato de | funcionamiento el protocolo
Institucion. area al realizar | areas y periodicidad de | verificacion de limpieza GA-FT-33 | de limpieza GA-PT-13 vy

las labores de | limpiezas profundas. firmada por los lideres de cada area. lista de chequeo
limpieza. Supervision de Aseo GA-FT-

13. Controlar y | No controlar ni Existe protocolo de limpieza GA-PT-13 | 40
verificar la | verificar la "Protocolo de Limpieza y desinfecciéon
prestacion de los | prestacion  de Hospitalaria de areas".
servicios los servicios

generales de
mantenimiento y
aseo.

generales de
mantenimiento y
aseo.

No se esta diligenciando lista de
chequeo Supervision de Aseo GA-FT-
40, éste ultimo
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

14. Diligenciar y | Informacién de | Realizar indicadores por | Continda sin asignacién de | Disefiar los indicadores del
analizar los | los indicadores | el lider del proceso. indicadores al proceso. proceso y ajustarlos a la
indicadores del | poco confiable. realidad institucional
proceso.

15. Establecer las | No establecer | Acciones correctivas y/o | Se realiz6 capacitacion en acciones | Incentivar a los funcionarios
acciones acciones preventivas, producto a | correctivas, preventivas y correcciones | para el reporte del producto
correctivas, indicadas los no conformes | alos lideres de proceso. ylo servicio no conforme.
preventivas o de reportados por el
mejora a las proceso. Se evidencia construccion plan de | Modificar el formato Plan de
desviaciones de mejora, pero sin establecer la causa | Mejoray establecer la causa
los planes Plan de mejora producto | raiz que origina el no conforme. raiz que origina el no
definidos y/o al de auditorias internas y conforme.
resultado de los externas
indicadores.

RIESGOS DE CORRUPCION
RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

1. Inadecuada Personal con las | El coordinador de Mantenimiento fue | Continuar actualizando al lider del proceso
supervision al | competencias técnicas para | capacitado por la  Universidad | de Mantenimiento en las actividades de
mantenimiento de | la  supervision de las | Auténoma de Occidente en | mantenimiento de equipos biomédicos y
los equipos | actividades de | "Metrologia de Equipo médico en | Metrologia.
biomédicos y/o | mantenimiento. entorno hospitalario”
vehiculos de la
entidad Realizar reuniones con el | Se evidencia un adecuado manejo de

personal responsable del | las hojas de vida de los equipos de
procedimiento de | acuerdo al procedimiento establecido
mantenimiento y

documentarlas en Actas.

2. Sobrecostos por | Andlisis de Precios de | Evaluar de manera permanente los | Ejecutar el Procedimiento de compras
compra de | mercado. precios del mercado por el Comité de | GA-PR-09 dentro de los términos
suministros o] compras establecidos.
bienes no acordes | Evaluacion de la Oferta.
con los
requerimientos y
sin verificacién de
precios del
mercado

3. Deficiencias en el | Actualizacién de los | Se realiz6 actualizacién de bienes | Una vez se termine de etiquetar los
manejo fisico y | inventarios fisicos y en el | muebles, pero aun no se realizado la | activos, se entregard a cada lider el
documental de los | software de la entidad. entrega formal a cada é&rea para | inventario a su cargo.
inventarios de la responder por los elementos a su
entidad cargo Cuando se vayan a trasladar equipos o

bienes muebles, utilizar el Formato de
traslado de elementos entre
dependencias, para mantener actualizada
la localizacién de inventarios.

4.  Hurto en el | Registro de bienes en el | Se observa adecuada organizacion de | Continuar con la toma fisica de inventarios

almacenamiento
de bienes en el
Almacén

Kardex.

Tomas fisicas de inventario

los bienes del Almacén.

Se realiz6 inventario fisico a 31 de
diciembre 2016 y se realizaron ajustes
contables pertinentes

dos veces al afio.
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3.2GESTION FINANCIERA

ACTIVIDAD

RIESGO

CONTROL

ACCION

COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

1. Elaborar el

Fallas en los

Se verifican los ingresos

El Presupuesto para la vigencia

Revisar la metodologia utilizada

proyecto de | calculos previos | y gastos histéricos con | 2016, se construy6 con la | para la  elaboracion  del
presupuesto para establecer el | el aumento respectivo | variacion del presupuesto 2014- | presupuesto para la vigencia
ingresos y | presupuesto. de cada afio 2015 y la inflacion acumulada a | 2017 y su respectiva aprobacion
gastos. octubre de 2016. por la Junta Directiva
2. Aprobar el | No aprobacion del | se verifica que el | El Proyecto de presupuesto para | Revisar el Proyecto de
presupuesto. presupuesto. presupuesto inicial de | la vigencia 2016, fue aprobado | presupuesto para la vigencia
ingresos y gastos este | mediante acta de junta directiva | 2017, debidamente aprobado
acorde a los factores | No.55 de Noviembre de 2015 por la Junta Directiva vy el
macroeconémicos  del Comfis Municipal
nivel nacional y territorial
Ejecutar el | Revisar las operaciones | No se esta dando cumplimiento a | Recapacitar al personal del
presupuesto  de | antes de ejecutarlas | los numerales 4.1 y 4.2 del | proceso financiero y personal
3. Ejecutar el | manera frente a la normatividad | procedimiento de presupuesto GF- | directivo en el procedimiento de
presupuesto inadecuada. existente. PR-10. Presupuesto GF-PR-10.
de Ingresos y
Gastos. Consultar la realizacion | Se evidencia un adecuado manejo | Establecer indicadores de

de operaciones
presupuestales, como
adiciones, resoluciones,
traslados antes de que
se realicen.

en los actos administrativos que
modifican 0 adicionan el
presupuesto.

eficiencia, eficacia y efectividad
para el area de presupuesto

4. Establecer y
montar  base
de datos de
usuarios para
la
contratacion.

No establecer y
disponer de la
base de datos de
los usuarios.

Actualizar la base de
datos cada vez que la
Entidades (EPS-S vy

EPS-C) la envien

Se evidencia control en las bases
de los afiliados por la consulta
directa en la pagina WEB de cada
entidad, a través del Fosyga y por
bases que envian mensualmente

Disminuir el indice de glosas por
usuarios atendidos 'y no
registrados en las bases de
datos de las respectivas EPS

5. Facturar los
servicios
prestados.

No facturar de
acuerdo al manual
tarifario definido.

No facturar los
servicios e
insumos
suministrados.

Preauditoria de cuentas

Se verifica porcentaje de glosas
del 3.82%

La primera semana de diciembre
de 2016 se actualiz6é a los
facturadores en el manejo del
software de facturacion e historia
clinica.

Continuar con recapacitacion a
los funcionarios encargados del
proceso de facturacién, para
evitar pérdida de recursos por
errada facturacién de servicios.

Capacitar a los funcionarios

médicas encargados de la Preauditoria a
Fallas en el No se evidencia socializaciéon a los | cuentas, en temas de
software utilizado. facturadores y personal asistencial | facturacion y auditorias de
de la contratacion efectuada con | cuentas, para disminuir el
No adjuntar los las diferentes EPS porcentaje de glosas.
soportes clinicos y
administrativos.

6. Elaborar las | No cobrar los | Verificar el total de | No se evidencia seguimiento | Garantizar el aumento de los
cuentas de | servicios servicios facturados | aleatorio de servicios prestados al | recaudos por los servicios
cobro a | prestados frente a los cobros | usuario con lo realmente | brindados al usuario con la
Entidades. realizados a cada | facturado. facturacion al detalle de cada

entidad.

servicio, insumos y
medicamentos dispensados.

7. .Generar Rips

Generacién de
errores por dafios
en el software

Documentar los errores
gue presenta el software
para ser tratados con el

Los errores presentados en la
generacién de Rips, se distribuyen
de la siguiente manera: 61.4% por

Revisar que el archivo de
transacciones sea acorde con la
relacién de facturas cobradas y
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
proveedor e informar a | diferencia en tarifas, el 24.5% por | que antes de enviarse el cobro
la Gerencia. soportes, el 7.7% por cobertura, el | de las facturas sean
2.9% por pertinencia médica, el | evidenciados por los
1.5% por errores de facturacién, | preauditores.
1.5% por falta de autorizacion vy el
0.4% por falta de Furips. Errores
que se convierten al final en
glosas
No recaudar los | Control a través del | No hay restriccion de permisos a | Seguimiento periddico de
ingresos software que impida | los facturadores, para impedir que | permisos generados a través del

8. Recaudar facturados. cobrar menos de lo | éstos puedan cambiar o modificar | software a los facturadores
ingresos requerido. la generacion de pago del usuario.
facturados

Control en el software
gue impida cambio de
estrato.

Verificacion de lo
facturado y lo
recaudado.

9. Causar y | Corrupcién Se evidencia adecuado manejo en | Continuar con el control
contabilizar los Realizar Preauditorias | la causacion y contabilizacién, | establecido.
ingresos y internas al proceso y | ademas de la eficaz liquidacién y
egresos de la realizar un informe de | pago oportuno de los impuestos,
institucion. los hallazgos | lo que se vuelve a corroborar en

10. Liquidar y | Evasion encontrados. este seguimiento.
pagar
Impuestos.

11. Gestionar el | No cobrar a | Informe de cartera por | Se evidencia cobro de cartera por | Analizar mensualmente el
cobro de | tiempo la cartera | edades mensual parte de la Gerente y la | Estado de cartera para
cartera de las | en mora. Recuperacion de cartera | Coordinadora de Cartera garantizar adecuado flujo de
diferentes Rotacién de cartera recursos.
entidades. Renuencia de EPS-C como

Coomeva y NUEVA EPS para los | Realizar actas de conciliacion

servicios prestados a sus usuarios | donde se evidencie el
cancelar en los tiempos | seguimiento a la cartera

establecidos por normatividad. institucional.
12. Analizar y dar | No analizar y dar | Se realiza una pre- | Se estd dando aplicabilidad al | Continuar el seguimiento
respuesta a | respuesta a las | auditoria a la facturacién | anexo 8 del Decreto 4747 de 2008 | periodico a las glosas
Glosas. glosas en general para | para revisar la trazabilidad de la | generadas, con su respectiva

disminuir las glosas.

Se analizan las glosas y
se dan respuesta dentro
del tiempo estipulado

facturacion realizada 'y dar | trazabilidad.
contestacion oportuna a las glosa
en los términos establecidos en el

Decreto mencionado.

13. Realizar

Demora en las

Verificacion mensual por

Se evidencia oportunos extractos | Continuar con el seguimiento

conciliacién conciliaciones parte de los | bancarios, debido a que estos se | oportuno a las conciliaciones
Bancaria y de | bancarias y | funcionarios generan a través de la sucursal | bancarias
cartera. cartera encargados. virtual
Notas contables oportunas
extraidas directamente de la
Banca virtual, lo que agiliza el
proceso de cartera.
14. Realizar No realizar control | Revision de la | No se evidencia seguimiento | Realizar seguimiento al proceso

control y

y seguimiento a

facturacion diaria.

aleatorio de servicios prestados al | de facturacién para disminuir las
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
seguimiento a | facturacion. usuario  con lo realmente | brechas de fuga de recaudo y
facturacion. Preauditoria de cuentas | facturado. servicios adecuadamente
médicas. facturados.

15. Elaborar No hacer los | Revision de la | Se evidencia buen manejo de los | Continuar con los ajustes
ajustes ajustes necesarios | informacion contable | ajustes contables a través de las | contables, generando
contables. para la | para llevar a cabo los | notas, lo que se refleja en | informacion confiable y

presentacion  de | ajustes pertinentes. informes oportunos dentro de los | oportuna.
informes. tiempos establecidos.

Mediante contrato No. 153 se

actualiz6 el software contable y

financiero y con contrato No. 173

se realiz6 mantenimiento del

mismo.

16. Diligenciar y | No diligenciar los | Diligenciar y analizar de | Se retomaron la construcciéon de | Revisar los indicadores
analizar los | indicadores con su | los indicadores indicadores financieros del area | contables con su respectivo
indicadores del | respectivo analisis contable, pero no se evidencia | andlisis y acciones de mejora.
proceso. o hacerlo con analisis para la toma de

errores, afectando decisiones gerenciales Disefiar indicadores para el area
las acciones de de presupuesto, cartera y
mejora. facturacion.

17. Realizar No realizar la | Todas las cuentas | Aumento de glosas por pertinencia | Adjudicar un pre auditor médico
Preauditoria Preauditoria de | pasan por Preauditoria | médica. para disminuir glosas por
de cuentas | cuentas médicas. antes de ser enviadas pertinencia médica.
médicas. para cobro.

18. Tomar Incumplimiento del | Analizar 'y  realizar | Se evidencia una deficiencia en el | Recapacitar en el procedimiento
acciones procedimiento de | seguimiento a las | manejo de herramientas | de acciones correctivas,
correctivas o | acciones acciones correctivas y/o | estadisticas para el andlisis y | preventivasy producto o servicio
preventivas de | correctivas y | preventivas, producto de | adecuado seguimiento a las | no conforme.
acuerdo con | preventivas las auditorias internas e | acciones correctivas ylo
los resultados indicadores preventivas producto de las | Capacitar en el manejo de
de los auditorias internas y célculo de | herramientas estadisticas para
indicadores. indicadores. el analisis de causas que

generen producto y/o servicios
no conformes.
Verificar el seguimiento al cierre
de las no conformidades.
RIESGOS DE CORRUPCION
RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

1. Pérdida de la | Mantenimiento remoto | Actualizacién del software Contable y | No se ha realizado la interface entre el
informacion del software contable | financiero, de acuerdo a la normatividad | software financiero y el software de
Contable. y financiero legal vigente. facturacion clinica.

manual.

Implementacion de la interface entre el
software financiero vy
facturacion clinica, para minimizar tiempos
y riesgos en la digitacion de la facturacion

el software de
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CONTROL

ACCION

COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

RIESGO

2. Aplicacion de
pago por
transferencia a
entidad o]
persona de
manera
equivocada

Actualizacién de los
movimientos de
tesoreria con todos los
soportes en los cuales
se evidencien los
pagos ylo traslados
realizados.

Revisiéon de movimientos de tesoreria por | Verificar

parte del Contador y Revisor Fiscal

pagos fisicos (no
archivos planos).

recomendable

3.  Expedicion de

Revision el origen de

SE verifica el 100% de la expedicion de | Continuar

con la

revision a los rubros

Certificado los recursos antes de | los certificados de disponibilidad | presupuestales antes de expedir el certificado
Disponibilidad emitir el Certificado de | presupuestal, el cual es acorde con los | de disponibilidad presupuestal
Presupuestal de | Disponibilidad rubros afectados y la fuente de
diferente fuente | Presupuestal financiacion.
de financiacion
(Destinacién
indebida de
recursos)
3.3GESTION HUMANA
ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
1. Identificar la | Establecer Informe de | Persiste falta de proceso de | Dar aplicabilidad al
necesidad del | necesidades de | necesidades del | seleccién de personal acorde con | procedimiento GH-PR-09
personal. cantidad y perfiles | personal los lineamientos para la seleccion | "Procedimiento de Seleccion y
de personal que de personal contenidas en | Contratacion de Personal".
no se requiere procedimiento GH-PR-09
realmente
2. Seleccionar o | No seleccionar o | Verificacion de | Se evidencia cumplimiento de | Aplicar el numeral 4,1 del
solicitar personal | solicitar personal | certificaciones de | perfiles para los cargos tanto | procedimiento GH-PR-09
idéneo. idéneo. estudio y experiencia | asistenciales como | "Procedimiento de Seleccién y
laboral. administrativos, pero con falta de | Contratacién de Personal".
experiencia para el cargo a
* Realizacion  de | desempefiar.
entrevistas, pruebas
personales y
familiares cuando se
requiera.
Contratar personal | Verificacién de | No se evidencia verificacion de las | Dar aplicabilidad al numeral 4,5
sin el | requisitos acorde al | certificaciones 'y  experiencia | del procedimiento GH-PR-09
cumplimiento de | perfil del cargo a | relacionada con el  cargo | "Procedimiento de Seleccion y
3. Vincular y | los requisitos y | desempefiar. requerido. Contratacion de Personal”.
contratar perfiles.
personal de Definir  necesidades | Se evidencia contratacion de
acuerdo a las | Demora en la | previamente. prestacion de servicios en los
necesidades de | contratacion y meses de enero, mayo y julio para
los servicios. vinculacién. Establecer tiempos | vigencia 2016.
utilizados en
contratacion y | Se emite disponibilidad
vinculacién. presupuestal oportuna para

contratar al personal requerido.
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

4. Realizar No realizar o | Existe procedimiento | Se revisan hojas de vida y se | Continuar con la aplicabilidad el
induccion de | verificar la | de induccion y | evidencia induccion a las | numeral 4,12 del procedimiento
nuevos induccion, reinduccion personas que ingresan por | GH-PR-09 "Procedimiento de
colaboradores, y | reinduccién y primera vez a la institucion. Seleccion y Contrataciéon de
verificar entrenamiento o Personal".
induccion, ejecutarla  fuera Se realizd6 reinduccibn a los
reinduccién y | del tiempo empleados de la entidad en el
entrenamiento al | establecido Sistema de Gestion de Calidad.
personal
vinculado.

5. Tramitar Errores en el | Procedimiento Para la vigencia 2016 no se | Revisar y actualizar el
procesos debido proceso | proceso disciplinario. realizaron procesos disciplinarios. procedimiento disciplinario GH-
disciplinarios. disciplinario. PR-11 de acuerdo a la

Ejecucion del normatividad legal vigente
procedimiento cuando
se requiera.
Establecer Existe politica de | Se evidencia en la Resoluciéon No. | Continuar con la socializacién
politicas de Salud | Salud Ocupacional 038 de mayo 13 de 2016 la | de las politcas de Salud

6. Definir Politicas | Ocupacional, no definicion de politicas de Salud | Ocupacional y de Seguridad y
de Salud | acorde al tipo de Ocupacional y en la Resolucion | Salud en el trabajo, establecidas
Ocupacional. organizacién 053 de mayo de 2016 las Politica | por la organizacién al personal

de seguridad y salud en el trabajo nuevo e incluirlo en la

reinduccion de los funcionarios.

El dia 23 de mayo de 2016, e

realiz6  socializacion de las

Politicas de Salud Ocupacional y

de Seguridad y Salud en el

trabajo.
Incumplir las | Inspecciones Se constatd en el registro GH-FT- | Continuar verificando por el
normas de | semanales sobre el | 64 "Inspeccion uso y control de los | Profesional de Salud

7. Implementar Bioseguridad. cumplimiento de las | Elementos de proteccién personal* | Ocupacional las buenas
normas de normas de | y se realizaron rondas para | practicas en normas de
Bioseguridad. Bioseguridad. verificar la aplicabilidad de las | Bioseguridad.

normas de bioseguridad

8. Coordinar el | Incumplimiento del | Ejecucién  Programa | Hasta el mes de octubre de 2016 | Continuar realizando la
programa de | Programa de | de Salud Ocupacional. | se alcanza el 43% de la | Evaluacion de los estandares
Salud Salud evaluacion a los estdndares del | del Sistema de Gestion de
Ocupacional. Ocupacional. Elaboracién Panorama | Sistema de Gestion de Seguridad | Seguridad y Salud en el trabajo.

de Riesgos y Salud en el trabajo frente a un | Recapacitar al personal sobre
12% alcanzado en el afio 2015 las ventajas del Programa de

Salud Ocupacional.
No adhesién vy | Actualizacién El 27 de mayo de 2016 se | Continuar capacitando y
aprendizaje panorama de riesgos | evidencia capacitacion en manejo | midiendo la adherencia de los
deficientes ante | de la Institucion a | de residuos solidos. funcionarios al panorama de

9. Divulgar y hacer | los conocimientos | través de la riesgos.
seguimiento  al | divulgados sobre | Administradora de | El 17 de julio de 2016 se realizd
panorama de | el Panorama de | Riesgos Profesionales | capacitacion en manejo de
riesgos. Riesgos. Residuos hospitalarios.

Aumento de Se tiene programada capacitacion

riesgos. a los funcionarios asistenciales
para el 29 de diciembre de 2016
en manejo del riesgo bioldgico.

10. Realizar Falta de control y | Verificacion del | En marzo de 2016 se entrega | Continuar con las actividades
seguimiento  al | seguimiento al | cumplimiento de la | informe Respel a la CVC de la | establecidas para el Plan de
plan de | plan de Residuos | disposicion de los | vigencia 2015, el cual contiene | residuos hospitalarios de
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ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
Residuos Hospitalarios. Residuos Produccién y manejo de residuos | acuerdo a la normatividad
Hospitalarios. Hospitalarios. biodegradables, biosanitarios y | vigente
reciclables.

11. Identificar las | No identificar las | Encuesta para | Se cumpli6 el 80% de las | Realizar encuesta de
necesidades verdaderas conocer las | actividades  programadas de | necesidades de los funcionarios
para el bienestar | necesidades del | necesidades de los | Bienestar Social, distribuidas en | de la entidad, para plasmarlo en
social. Bienestar Social | empleados. recreacion, educacion y calamidad | el nuevo Plan de Bienestar

de los empleados. domeéstica. Social.
Realizar seguimiento
al impacto de las
actividades
propuestas.

12. Evaluar las | No llevar a cabo la | Formatos establecidos | Por el cambio continuo de | Establecer la Evaluacion del
competencias y | evaluacion de | para la Evaluacion de | Coordinador de Gestion Humana | desempefio y la Evaluacion por
el desempefio | competencias y | competencias y | (Contratista), no se realiz6 | competencias, con el nuevo
laboral. desempefio Evaluacion del | evaluacion de desempefio laboral | Coordinador de Gestion

laboral. desempefio. y competencias laborales para la | Humana (Funcionario de planta)
vigencia del 2016

Cometer errores

en la evaluacién

de competencias y

desempefio

laboral.

13. Elaborar Plan de | No realizar el plan | Establecer el plan de | El plan de Capacitacion para el | Realizar el Plan de Capacitacién
Capacitacion de Capacitaciéon | acuerdo a las | aflo 2016 alcanz6 el 95% de | vigencia 2017, de acuerdo a las
(Formacién), el | (Formacion), el | necesidades cumplimiento, el Plan de Bienestar | necesidades de cada proceso y
plan de bienestar | plan de bienestar | detectadas en el | Social alcanz6 el 80% de | los resultados de la evaluacién
social y el plan | social y el plan de | personal para | cumplimiento. El plan de | de competencias y desempefio.
de incentivos. incentivos, de | capacitacion, incentivos no se esta realizando

acuerdo a | bienestar social e | enlaentidad.
normatividad legal | incentivos
vigente.

14. Liquidar némina | Cometer errores | Verificacion de la | Se tiene un conocimiento de la | Implementar un software para la
y prestaciones | en la liquidacion | liquidacion de la | normatividad para empleados | liquidacion de némina, el cual
sociales. de la némina. némina acorde a la | publicos, se pudo constatar que | permite seguridad y liquidacién

cuadro de turnos utilizan la guia de la Funcién | veraz de la informacién
Publica.
AUn no se evidencia modulo en el
software financiero para el manejo
de la nomina

15. Autorizar Autorizar permisos | Se solicita | No existe una programacion de | Realizar programacion de
permisos no previendo la | autorizacién al | vacaciones, pero cuando éstas se | vacaciones del personal de la
temporales afectacion de la | responsable de cada | conceden, no entorpece el normal | entidad.
permanentes y | prestacion del | proceso para asi | funcionamiento de cada proceso
vacaciones. servicio conceder los | involucrado. Llevar el registro de ausentismo

permisos o] para los permisos y realizar
vacaciones. informe al nivel directivo.

16. Ajustar los | No realizar los | Planes ajustados, pero | En cumplimiento a la circular 009 | Programar seguimiento
planes, cuando | ajustes necesarios | no se documentan las | de la Supersalud, se realiz6 | mensual de los planes de
no se esta | y oportunos a los | acciones tomadas. mensualmente seguimiento a los | capacitacion, formacion,
cumpliendo con | planes planes de accion para cumplir los | bienestar social, salud
los objetivos | establecidos. objetivos el Plan de Desarrollo y | ocupacional, etc.
previstos. los demas planes de la entidad en

lo que compete con la Gestion del
Talento Humano.




Hospital San Roque

INFORME SEGUIMIENTO A RIESGOS
ARO 2016

Cédigo: EV-FT-16 Versién: 01 Pagina 29 de 33
ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES

17. Diligenciar y | No llevar a cabo | Bateria de Indicadores | Por falta de continuidad en el | Realizar seguimiento al reporte
analizar los | diligenciamiento para el proceso funcionario encargado de Gestion | oportuno de los indicadores
indicadores del | de los indicadores Humana, soélo se llevaron a cabo
proceso. y andlisis 0 dos indicadores: % de

hacerlo con capacitacion y cumplimiento del
errores, afectando Plan de Bienestar social

las acciones de

mejora.

18. Tomar acciones | Incumplimiento del | Analizar los | Falta de conocimiento en el | Brindar capacitacion a la
correctivas o | procedimiento de | indicadores y | manejo de herramientas | coordinadora de Gestién
preventivas de | acciones establecer  acciones | estadisticas para el andlisis de las | Humana en herramientas
acuerdo con los | correctivas y | correctivas. causas que generan bajo | estadisticas para el andlisis de
resultados de los | preventivas. cumplimiento  en indicadores, | causas.
indicadores. producto o servicio no conforme.

RIESGOS DE CORRUPCION

RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
1. Posesionar 0 | Manual Especifico de | Manual de Funciones y Competencias | .Contrastar perfil del cargo Vs. el
Realizar un | Funciones y de | Actualizado. requerimiento por cada vacante.
Encargo a un | Competencias
Servidor que No | Laborales. No se verifican los requisitos de los | Implementar pruebas psicotécnicas con el fin
cumpla con los nuevos empleados ni de los encargos de | de evaluar competencias laborales.
requisitos Verificacion de | acuerdo al perfil del cargo
establecido en el | Requisitos
Manual de
Funciones y
Competencias
de la Entidad.
2. Inadecuado Lista de chequeo de | Revision Hojas de Vida Continuar con la custodia de las historias
manejo y | documentos que | Diligenciamiento Lista de Chequeo laborales.
Administracion reposan en las | Foliacion de las Hojas de Vida
de las Historias | Historias Laborales | Actualizacion en cuanto a la Normatividad
Laborales con la respectiva | Vigente
Custodia bajo llave de
las Historias Laborales




Hospital San Roque
Empresa Social del Estade
Pradera-Valle

INFORME SEGUIMIENTO A RIESGOS
ANO 2016

Cédigo: EV-FT-16

Version: 01

Pagina 30 de 33

4. PROCESOS DE EVALUACION

4.1 GESTION DE EVALUACION

ACTIVIDAD RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
1. Elaborar el | Incumplimiento en | Procedimiento de | Se evidencia cumplimiento al | Actualizar el procedimiento de

programa y Plan
de auditorias

la elaboracion del
Programa y Plan

Auditorias Internas.

programa y Plan de Auditorias.

auditorias internas en lo que
respecta al tema de riesgos.

Internas de Auditorias | Programacion de
Internas auditoria por
procesos.
2. Ejecutar las | Desviaciébn en el | Cumplimiento de las | Se verifico a través de la Auditoria | Debido a la carga laboral de los
Auditorias cumplimiento  de | actividades e | Interna realizada las fortalezas y | actuales auditores internos de la
las actividades por | indicadores por | acciones de mejora por cada | entidad, se recomienda
los procesos. proceso. proceso. capacitar mas funcionarios en
actualizacion de la 1SO y
Desconocimiento Capacitar en la | Aln no se evidencia capacitaciéon | auditoria interna.
de las normas | normatividad, respecto | alos auditores internos
reglamentarias del | a la ejecucion de las Disefiar listas de chequeo para
procedimiento de | Auditorias Internas dejar la trazabilidad de Ilo
Auditorias Internas encontrado en la auditoria
3. Elaborar No evidenciarse el | Informes de auditorias | Informes de auditoria integral | interna.
informes de | resultado de la | realizadas evidenciado en el formato EV-FT-

auditoria Interna

auditoria.

15 “Informe de Auditoria Integral
por Procesos”

4. Elaborar y
presentar
informes de

gestion para la
gerencia y los
entes de control.

Desconocimiento
de la metodologia
para presentar los
informes.

Informe Ejecutivo
Anual sobre el
Sistema de Control
Interno

Se evidencia cumplimiento del
informe  Ejecutivo anual del
Sistema de Control Interno
vigencia 2015, a través de la
pagina web e informe del
Departamento Administrativo de la
Funcién Publica con avance de
cumplimiento del 72,% (Nivel
satisfactorio)

Revisar que elementos se
pueden afianzar para lograr un
mayor porcentaje en la madurez
del Sistema de Control Interno
de la entidad.

5.  Aplicar
herramientas de
autoevaluacion
del control vy

No cumplir la
aplicacién de
herramientas  de
autoevaluacién del

la encuesta
aplicativo del

Realizar
en el
DAFP

Se evidencia encuestas realizadas
a través del aplicativo del
Departamento Administrativo de la
Funcién Publica vigencia 2015.

Solicitar a la alta Direccién
capacitaciones para los
empleados de la entidad en
autocontrol y autogestion de los

Gestion control y Gestién procedimientos por cada
proceso.

6. Realizar No realizar | Realizar los Planes de | Se evidencia seguimiento a los | Establecer cronograma de

seguimiento  al | seguimiento al | mejora con los lideres | planes de mejora producto de las | seguimiento a los diferentes

cumplimiento de
los planes de

mejora de
Auditorias
internas,
externas,
auditorias de

entes de control
y autoevaluacion
del Control y la
Gestion.

cumplimiento  de
los planes de
mejora

de proceso con su
respectivo control
periédico.

auditorias Internas, auditorias de
entes de control (Contraloria Dptal
del Valle), auditorias de Icontec,
Auditorias de EPS-S, pero se
debe actualizar el formato GC-FT-
08 “Plan de Mejora y Seguimiento”
e incluir el andlisis de la causa raiz
que genera la no conformidad
encontrada en el proceso auditor.

Para la Auditoria interna del 2015
se alcanzé 92% de cumplimiento

planes de mejora resultante de
las Auditorias realizadas
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ACCION COMENTARIOS Y

RECOMENDACIONES

ACTIVIDAD RIESGO CONTROL

al cierre de no conformidades
correctivas encontradas.

7. Diligenciar y | Inexactitud en el | Realizar seguimiento y | Se evidencia célculo y andlisis de | Establecer mejores analisis que

informe de
auditoria interna.

conformidades, por no detectar la
verdadera causa raiz que estan

analizar los | calculo de los | andlisis a los | los indicadores por cada proceso, | conlleven a un real
indicadores del | indicadores. indicadores de cada | incluyendo el de Evaluacién, | mejoramiento de los procesos
proceso. proceso que conlleve | soportados en la ficha técnica de | de la entidad.
al mejoramiento | indicadores GC-FT-05, pero se
continuo. debe profundizar el andlisis del no | Capacitar a los lideres de
cumplimiento de las metas | proceso en el analisis de
propuestas. indicadores.

8. Tomar acciones | Incumplimiento del | Implementar y realizar | Se verifica el cumplimiento de las | Capacitar a los lideres de
correctivas o | procedimiento de | seguimiento segun el | acciones correctivas ylo | proceso en el analisis de
preventivas de | acciones procedimiento de | preventivas producto de las | indicadores, para que la acci6n
acuerdo con los | correctivas 0 | acciones correctivas y | auditorias internas, externas y | de mejora establecida alcance
resultados de los | preventivas. acciones preventivas analisis de los indicadores, pero | las metas propuestas.
indicadores e son repetitivas las no

Incentivar al personal para que
reporten e informen sobre las

originando éstas. acciones correctivas y
preventivas que se detecten,

fuera del proceso auditor.

Verificar programadamente el
cierre de las no conformidades
detectadas en las auditorias o
reporte del producto y/o servicio
no conforme.

RIESGOS DE CORRUPCION

RIESGO CONTROL ACCION COMENTARIOS Y
RECOMENDACIONES
1. Sesgar los | Evidencia objetiva de | Se revisa los informes de los auditores y | Continuar con los controles establecidos.
resultados  del | los criterios auditados los papeles de trabajo, por parte de la
informe de Asesora de Control Interno antes de
auditoria interna | Aprobacién previa del | oficializar el informe final de auditoria.
informe de auditoria
por parte del auditado
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RESUMEN RIESGOS POR PROCESOS Y DE CORRUPCION

MACROPROCESO PROCESO RIESGOS DEL RIESGOS DE TOTAL
PROCESO CORRUPCION
Gestién Estratégica 12 7 19
GERENCIAL | Gestion de Calidad 8 1 9
Gestion de la Informacion 13 3 16
Comunicaciéon
Ingreso al Servicio 8 0 8
MISIONALES | Prestacion de Servicios 15 2 17
Apoyo a la Prestacion de Servicig 10 0 10
de Salud
Gestion Administrativa 15 4 19
DE APOYO
Gestion Financiera 18 3 21
Gestion Humana 18 2 20
DE EVALUACION | Gestion de Evaluacion 8 1 9
TOTALES 125 23 148

El propdsito del seguimiento fue la revisibn y andlisis de riesgos, causas, disefio y
efectividad de controles y cumplimiento de acciones en respuesta a los riesgos de los 10
procesos de la entidad tal como se presentan en este informe, se analizaron 125 riesgos
de gestion y 21 riesgos de corrupcion al terminar la vigencia 2016

Como se observa en el cuadro anterior de los ciento cuarenta y ocho (148) riesgos que
tiene identificados La Empresa Social del Estado Hospital San Roque de Pradera (35) son
misionales, el hecho de ser misionales son los que contienen a nivel estratégico los mayores
riesgos a los cuales esta expuesta la Entidad y son los que afectan el cumplimiento de la
mision institucional. Sin embargo, en el andlisis realizado se evidencia que los riesgos
estratégicos son los que estan afectando el cumplimiento de la misién institucional, debido a
la falta de socializacion de la contratacion realizada con la EPS-S que mas afiliados le
atendemos, igual tratamiento se debe hacer con el resto de EPS-S y EPS-C, para concertar
metas que son inalcanzables.
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A pesar de que los riesgos fueron identificados y valorados con base en factores internos y
externos que inciden en el desarrollo de la gestion institucional, es recomendable actualizar
y analizar el contexto estratégico a fin de lograr una total identificacién de los riesgos que
pueden afectar el cumplimiento de la misién de la Entidad.

Aun falta mas empoderamiento de los lideres de proceso para realizar seguimiento oportuno
a los riesgos, a través del monitoreo constante y ajuste a los mapas de riesgos con el
personal a cargo, para que detecten nuevos riesgos y se controlen los ya existentes.
Igualmente es necesario replantear los controles existentes, para evitar la materializacion de
los mismos.

Se recomienda a los lideres de proceso de la entidad:

e Conservar los soportes del seguimiento realizado a los riesgos para efectos de
verificacion por la Oficina de Control Interno.

o Es importante complementar los controles en cada uno de los riesgos identificados.
e Socializar y divulgar los mapas de riesgos identificados a los servidores publicos y a los

contratistas que intervienen en el proceso, esto con el fin que contribuya al cumplimiento de
los controles o en general al fortalecimiento de la gestidén de riesgos.

Atentamente,

RUTH MUNOZ DUARTE
Asesora de Control Interno




