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Duitama, 18 julio de 2024

1. RESPONSABLE.

MARTHA AZUCENA GRANADOS CASTRO
ASESOR DE CONTROL INTERNO

2. PRESENTADO A.

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
GERENTE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

3. PERIODO DEL INFORME.

Este informe evalla los riesgos de corrupcion y misionales durante el primer

4. OBJETIVO.

semestre del aiio 2024.

Evaluar la gestion del riesgo de la E.S.E Hospital Regional de Duitama, ratificando que la linea
estratégica, la primera linea y segunda linea de defensa cumplan con sus responsabilidades en
la gestion de riesgos para el logro en el cumplimiento de los objetivos estratégicos, de acuerdo
a lo establecido en Acuerdo 015 de 30 de junio de 2023

5. RESUMEN.

ALCANCE

La evaluacion y seguimiento aplica para todos los procesos y subprocesos de la ESE Hospital
Regional de Duitama que tienen identificados riesgos de procesos, en lo que corresponde al
primer semestre de la vigencia 2024.

NORMATIVIDAD

Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control

Ley 87 de 1993 interno en las entidades y organismos del estado y se dictan

otras disposiciones.

Articulo 17 del Decreto N° Que modifica el Articulo 2.2.21.5.3 del Decreto N° 1083 de

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
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648 de 2017 2015, donde se define los roles que debe cumplir las oficinas
de Control interno de Gestién.

“Administracion de riesgos. Como parte integral del
fortalecimiento de los sistemas de control interno en las
entidades publicas las autoridades correspondientes
estableceran y aplicaran politicas de administracion del riesgo.
Para tal efecto, la identificacién y analisis del riesgo debe ser
un proceso permanente e interactivo entre la administracion y
las oficinas de control interno o quien haga sus veces,
evaluando los aspectos tanto internos como externos que
pueden llegar a representar amenaza para la consecucion de
los objetivos organizaciones, con miras a establecer acciones
efectivas, representadas en actividades de control, acordadas
entre los responsables de las areas o procesos y las oficinas
de control interno e integradas de manera inherente a los
procedimientos”.

Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los

Decreto 1083 de 2015

Ley 1474 de 2011 mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion.
Dimension 7 Control Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.
Interno
METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la revisién, analisis y evaluacion de la Gestidon de los riesgos se
realizd teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Mapa de riesgos publicado en pagina web institucional.

2. Riesgos asistenciales AMFE y riesgos administrativos DAFP de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion No. 245 del 06 de diciembre de 2021 por la cual se adopta la Politica
Institucional de Gestion del Riesgo.

Programa de gestion del riesgo.

Verificacién de las evidencias que soportan los avances en cada uno de procesos, cargadas
en link dispuesto por Gestion de riesgos, las cuales son insumo necesario para generar valor
agregado al seguimiento.

H W

En la “Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas”
Versidn 6, se encuentran las definiciones claves que fueron tenidas en cuenta para aplicacion
de la metodologia y por ende la elaboracidn del presente informe, por tanto, se recomienda su
lectura y apropiacion.

6. DESARROLLO.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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SEGUIMIENTO A LA POLITICA INSTITUCIONAL DE GESTION DEL RIESGO

La Empresa Social de Estado Hospital Regional de Duitama, adopta la Politica de Gestion de
Riesgo mediante la Resolucion No. 245 del 06 de diciembre de 2021, documento donde la
entidad asume e incorpora dentro de su dinamica administrativa de la gestion del riesgo como
una estrategia de fortalecimiento de la cultura de control, aseguramiento del logro de los
objetivos y recurso importante para ejercer una administracion mas eficaz y eficiente, por esta
razdn se compromete a adelantar permanentemente el andlisis, vigilancia y control de los
riesgos o situaciones indeseadas que le desvien de sus propdsitos fundamentales.

Documento que se encuentra debidamente publicado en la pagina web institucional en la
siguiente ruta: Inicio - Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - 2. Normatividad - 2.1
Normativa de Ila Entidad o Autoridad o ingresando al siguiente link:
https://www.hrd.gov.co/normatividad?search=245

SEGUIMIENTO A LAS HERRAMIENTAS PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

¢ PROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO CODIGO HRD-PE-PI-PG-01

En el Sistema de Gestion Integral — ALMERA en documentacion se encuentra cargado el
Programa de Gestién del Riesgo con el cddigo HRD-PE-PI-PG-01 con dultima fecha de
actualizacion el 31 de mayo de 2023.

En su contenido se encuentran reunidos los elementos importantes frente a la metodologia para
gestién de los riesgos, asi como clasificacion y priorizacion de los mismos, suministrada por: el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP, a través de la Guia para la
administracion del riesgo y el diseno de controles en entidades publicas - Versiéon 5 - Diciembre
de 2020; la Superintendencia Nacional de Salud y el compendio de orientaciones relacionadas
con la implementacion del Sistema Integrado de Gestion de riesgo y sus Subsistemas; asi como
los lineamientos basicos fundamentales establecidos en la Norma Técnica colombiana NTC
31000 expedida por el Instituto Colombiano dme Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).
Para la identificacion, valoracion y evaluacidon de riesgos la ESE Hospital Regional de Duitama
utilizara dos metodologias:

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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1. Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
DAFP, Version 5, 2022: Aplicable Riesgos de tipo Operativo.

2. AMFE: la cual enfoca su propdsito en los procesos misionales a través de Analisis modal
de fallas y efectos, permite analizar los posibles fallos que se pueden llegar a presentar
en el usuario durante el proceso de atencidn, las causas y los efectos del fallo
identificado, a través de interrogantes como éQué puede pasar y/o fallar?, éPor qué
pasaria o por qué puede ocurrir? y équé consecuencias podrian ocasionar el fallo?
Aplicable a Riesgos en Salud.

e MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

En cuanto al mapa de riesgos institucional se puede identificar que no esta publicado en la
pagina web de la ESE Hospital regional de Duitama.

e SEGUIMIENTO A RIESGOS ASISTENCIALES AMFE

De acuerdo al Programa de Gestion del riesgo con Cddigo: HRD-PE-PI-PG-01 el seguimiento y evaluacion
de riesgos se adelantara por la Oficina de Control Interno, especialmente a través de la auditoria interna
quien debe establecer la efectividad de los controles para evitar la materializacion de riesgos. Se puede
evidenciar en SGI ALMERA 107 riesgos para los procesos misionales distribuidos de la siguiente forma:

8 riesgos en nivel bajo,

53 riesgos en nivel moderado,
16 riesgos en nivel alto vy,

30 riesgos en nivel extremo.

O O O O

Riesgo absoluto Riesgo residual Exposicion Plan de accion
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Remota

|Ninguno Minimo Moderado Mayor Critico

SEVERIDAD

53 -
Baja Moderada Alta Extrema
49,5%

Total escenarios: 107
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Baja:7.48 %

Extrema:28.04 %

% ™

Alta:14.95 %

Moderada:49.53 %

Por parte de la oficina de calidad se evaluaron la totalidad de riesgos en relacion a cada
subproceso y la frecuencia o materializacion de incidentes y/ o eventos adversos, respecto a los
cuales, en el momento no realizd inclusion de nuevos riesgos, esta informacion fue comprobada

por la oficina de control interno.

Para verificar el cumplimiento de las actividades y realizar el seguimiento correspondiente, la
Oficina de Control Interno verificd cada uno de los riesgos asistenciales AMFE en la plataforma
ALMERA. A continuacion, se toman los riesgos con calificacion extrema:

Detecion  Zonade  'iemiento
del Riesgo

(Riesgo  Riesgo (Riesgo %
(Riesg

sbolutqy  absolutofg

Causa del
Fallo
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Probabilida

Efecto del
fallo

Efecto del
Fallo

Causadel  Probabilida
Fallo (Riesgo d (Riesgo

residuaey residug) ";

Deteccion
(Riesgo

Riesgo (Riesgo

residufgey  residualfiy

No identificacion delFal herencia por i q vitar el Moder: vitar el
0 identificacion de|Faita de adherencia por parte|Caida  dell Rovor: | Wibpor, | iodieado Evitar e M98 o moderado Evitar e
riesgos al ingreso de Ia_|del equipo paciente riesgo ° riesgo
Sestiéndels | gervico de No 6 delproceso = Evitar el Moderad Evitar el
atendién en . p POl Muyalta | Muyaita | Mayor | Mayor | Moderado Alta Alta Moderado |~ Alta
oportuna de egreso del paciente por parte riesgo ° riesgo
5 |Emergencia funcional en|Alta demanda de usuarios conColapso dell .\ oy | Muyalta | Mayvor | Mayor | Muyalta poumirun | s ata M%) Mogerado | Muy Alta femicdn
el servicio de necesidad de atenciony servicio de riesgo o riesgo
Referenda. Trasi herencia a vitar el vitar el
- P Bdherenciaia;los Y Baja | Critico | Critico Alta Enttarel Baja 8ajs | Critico | Critico | Alta Evttar el
inseguro prioritarios definid riesgo riesgo
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5 [Emereencia funcional enfAlta demanda de atencién de|inoportunida |\ oy, | Muyalta | Mayor | Mayor | Muyalta umitun | pyaita | Muyalts | Mayor | Mayor | Muyalta o
el servicio de urgencias. lusuarios que acuden al denla riesgo riesgo
Central Recepcio allNo_aplicaci lista Reducir el Reducir el
Gestion dela El| : [Foccocion de materiallNo splicacién delista . Alta Ata | Mayor | Mayor saje educirel |y oderada | Moderada | Mayor | Mayor sole educir e
incompleto, entrega de _|chequeo para del__|s quirirg riesgo riesgo
Fallo  en  la|No  adherencia al|cancelacione Evitar el Evitar el
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Servicio De Fallas en la|Falta de adherencia al Ma

1 8 Critico | Critico | MuyAlt 82 8a; Critico | Critico | Muy Alts
e e i v i i v
1 |Riesgo de caids Muyalta | Mayor | Mayor | Moderad A Ata | Mayor | Mayor | Moderado
Enfermeria | 2 |Problemes relacionados|o 2 Al critico | critico Al A Ata | critico | critico | Al
con el uso de
"+ [Fallo en adherencia a|Desconocimiento _de _los|Eventos i it | oyor | Fhoros P P Wi | evor| avor, | iin
protocolos y adversos
Incumplimien pérdida de |
1 g kol defpérdida delaf Al Mayor | Mayor | Moderad A Ata | Mayor | Mayor | Moderado
2 Alta Alt critico | critico 8aj Ata Ata | Critico | Critico | Baja
Gestion Clinica
S 3 Alta Al Critico | critico 8aj A Ata | critico | Critico | Baja
1 Alts A critico | critico Al At Ata | critico | Critico | Alta
2 Alta Al Critico | Critico | Muy Al Al Ata | critico | cCritico | MuyAlta
s octores " Moderada | Moderada | Critico | cCritico | Moderad Moderada | Moderada | Critico | Critico | Moderado
3 fallosyensacherenciaxa BEs|Evento Moderada | Moderada | Critico | cCritico Alta Moderada | Moderada | Critico | Critico | Muy Alta
Mejorar Ia seguridad de adverso
Cond biental
2 e Baja Baja | Critico | Critico Ata Baja Baja | Critico | Critico | AlMta
se pueden control das
Gestion en Salud Fall n <
Gl 7 os, odhe Alta Ats | critico | critico At Atta Ata | critico | Critico | Alta
Publica protocol s

Se toma la matriz de riesgos envida por la Lider del Proceso de Calidad y se compara con la que
suministra por la plataforma SGI ALMERA, en la cuales se evidencia la zona de riegos absoluto y

residual con una calificacion extrema o alta.

A continuacion, se puede evidenciar la cantidad de riesgos y de controles que existe en cada

unidad de riesgo:

UNIDAD DE RIESGO
Atencion al Usuario
Gestion en Salud Publica
Gestion de la Relacion Docente
Servicio
Monitoreo Hospitalario Torre de
Control
Soporte Metabolico y
Nutricional
Rehabilitacion
Atencion Psicosocial
Institucion Amiga de la Mujer y
la Infancia Integral
Gestion de Practica Clinica
Medica
Enfermeria
Clinica de Piel, Heridas y
Ostomias
Servicio de Gestion Pre
Transfunsional
Servicio de Laboratorio Clinico
Servicio de Imagenes
Diagnésticas
Gestion de la Atencion en el
Servicio Farmacéutico
Salas de Cirugia

RIESGOS

1
7

1

A Wo W

CONTROLES \

4
13

2

8

6

12
11

11

18
7
15

15

11
12
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Central de Esterilizacion
Urgencias
Referencia Y Contrareferencia
Servicio de Hospitalizacion
Cuidado Critico Neonatal
Cuidado Critico Adultos
Consulta Externa General
Consulta Externa Especializada
Hemodinamica

11
14
16
15
2
24
34
12
1

O N U1 U101 W

=

e SEGUIMIENTO A RIESGOS ADMINISTRATIVOS DAFP

De acuerdo al Programa de Gestién del riesgo con Cédigo: HRD-PE-PI-PG-01 el seguimiento y evaluacion
de riesgos se adelantara por la Oficina de Control Interno, especialmente a través de la auditoria interna
quien debe establecer la efectividad de los controles para evitar la materializacion de riesgos. Se puede

evidenciar en SGI ALMERA 92 riesgos administrativos:

o 2 riesgos en nivel bajo,

o 47 riesgos en nivel modera
o 35 riesgos en nivel alto y,
o 8riesgos en nivel extremo.

Riesgo Inherente Riesgo residual

Exposicion

do,

Plan de accion

Catastrofico (100%)

Muy alta RGC.01
(100%)
R-GAO1} R-GD02 RGC-017 R-GCMO1} R-GDO3
Alta (80%)
R-HUO1 R-GDOS5}  R-GDO7
[a)
g Media (60%) R-GC02 18 18
=
@
g . 01 R-CTO1 R-DTO1 GSA-01 R-DT02} RGC-02F R-SPO1
O | Baja (40%) REC-02 18
= R-THO1 R-TIO3 R-TIOS
Muy Baja 03 04 05 R-GBO2
R-CT02 RC-GCOO1F  R-CHO1}  REC-03
(20%) R-SP03
Leve (20%) Menor (40%) Moderado (60%) Mayor (80%)
IMPACTO

47 - 35— 8-
Bajo Moderado Alto Extremo
. : 51,1% 38,0%

Total escenarios: 92
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Extremo:8.70 % ( Bajo:2.17 %

Alto:38.04% — | & " Moderado:51.09 %

Por parte de la Oficina de Planeacion realizé el primer monitoreo de gestion del riesgo en la ESE
Hospital Regional de Duitama, reline una evaluacion a la implementacion de la politica en los
diferentes procesos Y la eficacia de las acciones de control y mitigacién definida por cada uno de
los procesos, la Oficina de Control Interno corrobord esta informacion en la plataforma SGI —
ALMERA.

Para verificar el cumplimiento de las actividades y realizar el seguimiento correspondiente, la
Oficina de Control Interno verific6 cada uno de los riesgos administrativos DAFP en la
plataforma ALMERA. A continuacion, se toman los inherentes y riesgos residuales con
calificacion extrema:

tai
5 (Riesgo  (Riesgo
..........

estion Catasuéfico

Gestién o
‘‘‘‘‘‘‘ =

. Catasuého
onabiidad Ot - 2]

oo 0 R

Catastiéfio

2 ooy 0 R

B oy sia
o

Pedidade I

o | Gesténdels | Tecnokogissde B n | Tecnolog Ferdade ico , I Causuéto 5
AP0 nfomacién  laiormacign | TIOZ ica o fa  Confidenciald all o0 O ooy ™ 4
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Infraestructura Fisica

Hospitalaria

Gestion Biomédica Industrial y

de soporte tecnologico 2 4
Asistencial
Gestion Ambiental 2 2
Defensa Juridica 4 5
Tecnologias de la informacion 6 11
Gestion Documental 5 5
Gestion de Tesoreria 2 5
Gestion de Presupuesto 2 2
Gestion de Mercadeo 3 4
Gestion de Facturacion y 5 5
mercadeo
Gestion de Cartera 3 4
Gestion de Cuentas Medicas 2 2
Gestion de Costos Hospitalarios 1 1
Gestion de Contabilidad 3 3
Gestion de Comunicaciones 4 6

7. CONCLUSIONES

Realizado el seguimiento por medio del Sistema de Gestidon Integral — ALMERA se puede
evidenciar que los riesgos asistenciales AMFE cuentan con monitoreo a los controles en
lo transcurrido del afio 2024.

Los riesgos DAFTP han sido monitoreados en debida forma por parte de la oficina de
planeacion en el primer semestre 2024.

Los controles han sido efectivos evitando la materializacién del riesgo.

Es necesario que en la plataforma Almera se encuentre cargado los planes de
mejoramiento y toda la documentacion necesaria para un sistema de calidad organizado
y completo.

es necesario una articulacion entre el sistema documental y la plataforma Almera.

sin evidencia de monitoreo a tres riesgos de apoyo del subproceso Gestion de
Comunicaciones, Gestion Financiera.
Se recomienda la capacitacién y seguimiento del personal de apoyo en cuanto de los

criterios aplicables a los servicios habilitados, para lograr el cumplimiento de criterios
establecidos en los estandares minimos para la prestacion del servicio en salud. También
se recomienda el seguimiento continuo y evidenciable al Sistema de Informacién para la
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Calidad en Salud. Es importante realizar el seguimiento a la implementacién de una
metodologia de analisis de eventos en seguridad avalada por Minsalud.

e Se recomienda realizar la evaluacion de los riesgos que aun no se evidencian en la
plataforma Almera.

ANEXOS
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