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Tunja,

Doctor

YAMIT NOE HURTADO NEIRA

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

Ref. Seguimiento Mapa de Riesgos por proceso, asistencial y de Corrupcion a Diciembre de
2021.

Cordial saludo Dr. Yamit

En cumplimiento a la Ley 87/1993, a la ley 1474/2011 y de conformidad con las funciones legales y de
planeacion de esta oficina, adjunto informe de seguimiento Mapa de Riesgos por proceso, asistencial y de
Corrupcion a diciembre de 2021.

Atentamente,

ya / | < =—=>
eI I
DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora Control Interno

E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Anexo Informe _10_ folios.
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EN EL SAN RAFA

Sa n Rafael TRABAIAMOS CON EL ALMA
de Tunja
Tunja,
Doctor
YAMIT NOE HURTADO NEIRA
Gerente
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA
Ciudad
Referencia: Seguimiento Mapa de Riesgos por proceso, asistencial y de Corrupcion a
diciembre de 2021.
OBJETIVO

Realizar seguimiento y verificacion a los controles propuestos en los mapas de riesgo por proceso,
asistenciales y de Corrupcion, en la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, de acuerdo a las
normas legales vigentes.

ALCANCES

1. Verificar la gestion de las acciones de control definidas en los riesgos por proceso, asistenciales y
Corrupcion.

2. Evaluar los resultados de los indicadores de medicion de los riesgos.

3. Determinar la calidad de los controles definidos y monitorear si las acciones realizadas tienden a
gestionar los riesgos seguin las medidas de respuesta exigidas.

4. observaciones y recomendaciones.

SOPORTES

Mapa de riesgos por procesos.

Mapa de riesgos asistenciales

Mapa de riesgos de corrupcion.

Resolucién 038 de 2020, Plan Anticorrupcion.

Resolucion 091 de 2021 Administracion de Riesgo.

Guia para la administracion del riesgo del departamento administrativo de la funcién ptblica.
Demas normas aplicables.
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AREAS INVOLUCRADAS EN EL PROCESO:

Procesos y subprocesos con sus respectivos mapas de riesgos por proceso, asistenciales y corrupcion
vigente.
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METODOLOGIA:

Se realiza verificacion con cada uno de los coordinadores y lideres responsables de los mapas de riesgos
por proceso, asistenciales y corrupcion cuyo riesgo residual es alto o extremo, evaluando la efectividad de

los controles implementados.
1. SEGUIMIENTO RIESGOS POR PROCESO (ESTRATEGICOS Y DE APOYO)

A continuacion, se realiza seguimiento a la efectividad de los controles establecidos en cada uno de los
procesos en cuanto a riesgos de proceso:

IDENTIFICACK
ON DEL CONTROLES NiiseA L
- RIESGO VALORACION : e e
- : : : OBSERVACIONES CONTROL
e e e
Cada lider de
Posibilidad de | Proceso o Se evidencia en pdagina web la
| sanciones ;a;stprggas:able ue :géc:scmn de S | publicacién de los estados
. Disciplingrias, IfSRiEakn o'\ Brariens nancieros de julio a octubre de
- Prtuiliorias . pos contabilidad, envia | oportunamente | 021,
Geastign | noportunidad  y por correo | Interface , | ;
S calidad en el flujo clectinico enerada enl OB Se evidencia que el control es
Financiera | e |3 informacion e & b giste ;. efectvo y no se ha
- | reportada por las 5;2 rfat?éo T nformz oy der::gia dsi ] materializado el riesgo, sin
areas productoras & s estaidBokls en|envio de |a [ embargo se tiene un desfase de
de la misma hacia a Resolucion | informacidn un mes en la publicacién de los
contabilidad. interna 055 de 19 ’ estados financieros.
de febrero de 2020
El lider de unidad
de anlisis y el lider
de reporte de
indicadores realiza
seguimiento
mensualmente a
Posibilidad de ;at;fle‘é?df el
, sanclnones d;z’do Circular Interna Se evidencia el listado
’ e(t:m pr:g%eo de Reporte de Listados de priorizado  de reporte dle
| informacién legal indicadores legales | reportes indicadores junto con el envio
Gestion . I Aplicables y priorizados, por correo electrénico y cargue
Do : 2 cumpliendo con los | Cortreos exitoso de los indicadores de
QHSE oo | términos electronicos, ley.
oon\?gl (gf::ey _ establecidos en el | soporte de
l.Jd y Instructi;o de Cargue exitoso £l contrlol es eﬂdg?z y mitiga la
: ._ | reporte de materializacion del riesgo.
Superintendencia filloadions
Software Daruma
para la Gestion de
la Calidad V2
OADS-INS-04
[OADS-PR-01]
Gestion y
Seguimiento de




TRy o rOsETAL EN EL SAN RAFA
de Tunja
Indicadores - V4
El profesional de
Posibilidad de Planeacion realiza mgﬁ -
| sanciones seguimiento a seguim';ento
- | Administrativas y | Planes operativos, POA Se evidencia OADS-F-35 Matriz
Direccioﬁa" disciplinarias trimestralmente A cta‘ e reGn seguimiento indicadores Plan
. miento debido al mediante el deloé de Desarrollo, la cual es
Estxatégmo incumplimiento Formato OADS-F-03 s - alimentada de los informes de
de las metas Plan Operativo por ge ng sclos _ seguimiento a los plaléne;s
idas . i operativ a .
umanizac | e POy | G apue | i -
& . el informe ‘ .
on planeacion Herramienta ke El control es efectivo, mitiga la
| estratégica por Formato OADS-F-35 — materializacion del riesgo
| falta de Matriz seguimiento S?a?n &
| seguimiento indicadores Plan de Sesa riolio
: Desarrolio
Se evidencia que realizan
seguimiento mensual a la
Codificacion de glosas vy
devoluciones en el area de
auditoria de Cuentas Médicas
con el fin de clasificar dichas
objeciones  segin  concepto
: especifico, general de la Res.
R S 3047 de 2008, centro de costo
L s i | institucional y fecha de factura.
. _dlaﬁameg;e_ de Glosas AM- | El proceso alimenta
| Posibilidad de g}gt;e';a 4 & Izgnalo;'as F-05 trimestralmente el indicador
| disminucion en oficls dg rag Repuesta a 1341 identificacién de causales
los ingresos por <lisi e tién Glosas y de glosa y codificacién por
falta de iy Devoluciones conceptos segun normatividad
65 conforme a lo ¢
| sequimiento, establorid: undl AM-F-01 vigente, por centros de costo y
| debido a la eocecimbsnt AMG Informe por fecha de factura y el
| extemporaneidad IgR-(H Respuesta a | trimestral de informe trimestral del drea
1 en la respuesta a Glogag P Glosas, ‘ donde se hace andlisis de glosa
glosa inicial Devolucyiones Indicador 1340, por concepto, centro de costo y
ol | Acta de comité vigencia de la factura.
;:r mftlte € de cartera.
i La identificacion de la glosa se
gfégg?:ﬁ%"sde realiza en la respuesta de la
misma, del valor total
respondido en glosa a
septiembre 30 de 2021 es
$27,491,730,474 el mismo
valor se encuentra codificado al
100% por concepto general y
especifico, centro de costo y
fecha de factura.
El coordinador de | Seguimiento y El drea de Auditoria de Cuentas
| Posibilidad de No | Auditoria de Control de realiza seguimiento y control a
| reconocimiento cuentas médicas Gestion la gestion a devoluciones
| de los servicios realiza trazabilidad | Devoluciones realizada de manera mensual a
prestados debido | mensualmente a la | AM-F-04, través de la matriz de
| a Faltade gestion de las Informe Comité devoluciones y de alli se
| gestién de devoluciones a Cartera, alimenta el indicador 1347
| cuentas devueltas | través de la matriz | Informe cuentas devueltas acumuladas
¢ AM-F-04 Trimestral, totales.
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{ San Rafa el TRABAJAMOS CON EL ALMA
i de Tunja
Seguimiento y Indicador
Control de Gestién | Cuentas Del total de  Cuentas
Devoluciones gestionadas acumuladas totales a
devueltas septiembre de 2021, se ha
acumuladas gestionado un valor de
totales 1347 $36,365,015,585 lo que
equivale a un 78,9% superando
la meta establecida (50%) y
cumplimiento mayor al 100%.
La tendencia en gestion a
devoluciones es hacia la alta.
El control es efectivo y mitiga la
materializacion del riesgo
El drea de Auditoria de Cuentas
El coordinador de agadig e il
Posibilidad de Auditoria de entre entidades por el
, ¥ equipo
demora en el cuentas medicas uditor a través de las matrices
ﬂujq de recursos meu?sualmente | de glosas y devoluciones, cada
debido al no realiza Informe auditor define de sus entidades
acuerdo de Seguimiento y Trimestral, cargo que casos deben ser
| conciliacion de control de las Remision de levados a instancias de
| glosas entre las | glosas sin acluerdo Casos carécter juridico para dirimir el
| partes por de conciliacion a corflicto.
| diferencia de través del formato
| conceptos AM-F-03 Matriz de | control es efectivo y mitiga la
glosas materializacion del riesgo.
Se hace seguimiento al riesgo
de intervencion,  medidas
especiales y liquidacién de las
EAPB, proceden a atender a
los requisitos de los agentes
liquidadores con el fin de
. El lider de cartera preparar anticipadamente la
0 Z realiza seguimiento informacion y/o documentacion
. xfé?ga'dad‘:de a segln necsid'ad requerida para la presentacion
cartera por no ala Presentacion | Acta E de la acreencia.
presentar del formato pr&sencaci_on de
| acreencia en acreencia la acreencia En el periodo comprendido de
debieta forma correctamente julio a diciembre del afio en
; radicado ante la curso se presentd acreencia a
EAPB Comparta en liquidacién dentro
de los términos legales
establecidos por el agente
liquidador.
El control es efectivo y mitiga la
materializacion del riesgo.
| Posibilidad de El técnico de Formato F-PR- El control que se lleva por parte
| generacién de autorizaciones de | 12 (Anexo de la pre auditoria
~ |glosao urgencias emitey | No.2) administrativa es una
| devolucién de realiza el Formato F-PR- herramienta que ayuda a
- { cuentas por falta | seguimiento al 14 (Anexo No. controlar el soporte incompleto
| de autorizacién Anexo técnico 2 3) de cuentas en lo que tiene que
| de servicios generado por 3 envios ver con autorizaciones de
| debido al reporte | servinte para recibir | electrénicos. servicios prestados y esto a su
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vez mitiga el riesgo de
devoluciones y reduce las
glosas por este concepto. El
mecanismo de correo
electrénico con la relacion de
cuentas con visto bueno, agiliza
el proceso de armado de
cuentas y da certeza a
facturacion de poder radicarlas
con éxito en las diferentes
plataformas o de forma fisica a
las ERP.

El control es efectivo y mitiga la
materializacion del riesgo

Se evidencia que cada proceso
(Facturacion, Cartera y
Auditoria), ha realizado las
interfaces necesarias y
solicitadas en cumplimiento a la
Resolucion en los términos
establecidos.

El control es efectivo y mitiga la
materializacion del riesgo

Se evidencia un cumplimiento
de 98.4%

En septiembre se programaron
17 mantenimiento y se ejecuté
el 100%.

En octubre programaron 16 y
se ejecutaron 15 con un
93.75%, se reprogramo para
diciembre el mantenimiento de
la unidad manejadora de aire.

En noviembre se programaron
85 y se ejecutd el 100%.

En diciembre se programaron
50 y se ejecut6 el100%.

El control es efectivo y mitiga la
materializacion del riesgo.

| inoportuno a las | la autorizacion del | Planillas de
| ERP servicio por parte control de
de la ERP seg(n lo | recibido por
establecido en el parte de
Procedimiento F- facturacion de
PR-12 Autorizacién | cuentas
de Atencién Inicial | soportadas y
de Urgencias y al debidamente
Anexo técnico 3 auditadas.
segun el Cuenta firmada |
procedimiento F- por el
PR-14 Autorizacién | responsable de |
de Servicios la auditoria |
Posteriores a la administrativa.
Urgencia INDICADORES:
1508 / 1541 '
. El lider de cada
S - proceso, quien es
||
| Disciplinarias, f!ntregar‘ 5 i
Pecuniarias por mforme.af:lon b Interface
inoportunidad y contabilidad, envia generada en
: . | por correo istema
;"d'aag‘;mg‘g: electrdnico print de | evidencia del
reportada por las la interface, envio de la
| 4reas productoras conformg alo informacion
de la misma hacia gstablquo i fa
coritabilidad. esolucion interna
055 de 19 de
febrero de 2020
o El lider de
e mantenimiento y
. P técnicos aplican,
L seg(in cronograma,
| Posibilidad de lo establecido en el
An | fallas a Procedimiento
Mamm‘e infraestructura, Mantenimiento aa;:_g_ezczlams
o aaaio | equipos Preventivo a la Indieador
MO | industriales y/o | Infraestructura y
| mobiliario Dotacién
: Hospitalaria MAN-
PR-01 a fin de
minimizar el fallo en
los equipos.
Posibilidad de | El lider de Comunicado de
i Pérdida de comunicaciones prensa,
| credibilidad sobre | verifica que la evidencias de
. | los servicios que | divulgacion de medios de
| presta el Hospital | comunicados de comunicacion,
por Divulgacion | prensa en medios | soporte del
en medios de | de comunicacién medio
comunicacion de | externos sea comunicado,

Se evidencia publicado en la
pagina web los comunicados de
prensa los cuales solo son
emitidos por la oficina de
comunicaciones con el visto
bueno de la gerencia o
subgerencia respectiva.
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19! | |a respuesta por
| parte de las

areas implicadas

segiln el tramite y
tiempos
establecidos en la

informacion que | acorde con la oficio de ,
no corresponde a | informacion emitida | rectificacion.(en |
la realidad de la |y lo aprobado por | caso que |
institucion la institucion segun | aplique )
lo establecido en el
Procedimiento
Divulgacion de
informacién a
través de
comunicado de
prensa CO-PR-06
v2
ok Listado de
Lo s::::gf;d & cpnu'atos al
|| fsakes, El coordinador de c.qmdge
| disciplinarios i e
| penales y civ’il - contratacion, evaluadoi
i" 1 debido al no mensualmente Publicacion en
| reporte oportuno realiza el plataformas
| & redicitn de seguimiento dela | (CONTRALORIA |
8 contrsos o Tas publicacion de , SECOP) y |
plataformas contratos conforme | pagina web de
| destinadas por |2 los términos documentos
B ios mrtes da establecidos en el | inherentes a las
. control y Manual d:ﬁ . etapas .
o contratacion = precontractual,
o ﬁ}g&nsﬁgt&(mo 00 contractual y
| CONTRALORIA, pestaacs, N
SECOP) envio de oﬁa’o
a Procuraduria.
Listado relacion
de procesos
Posibilidad de i
- | Sanciones el coordinador de evaluggo
| Disciplinarias, contratacion revisa Estindios 4
fiscales y penales, | los estudios de previos
detrimento conveniencia y Documénbos
- | patrimonial oportunidad que el bontiateti
| debido al enmarcan el inicio e
3 z Evaluacion de
| incumplimiento de proceso y da B boniesta
| de requisitos aplicacion a lo resp P g 4
| establecidos en el | contemplado en el obs%io aaka
manual de Manual de g cierre'
| contratacion para | contratacion M-C- | (o proceso, y
P | caps a demas soportes
precontractual :
asociados a la
etapa
precontractual.
| Posibilidad de | E1 ICer del proceso
s i como e lker dela
; ;‘e“rff‘?s ofs“e;t‘,’i:o oficina de SIAUy | Matriz SIAU-F-
o juridica deberan dar | 13 seguimiento
; : respuesta a la quejas y
inoportunidad en queja instaurada reclamos

TRABAJAMOS CON EL ALMA

A la fecha del periodo evaluado

materializacion del riesgo.

El proceso de contratacion,
publica en las plataformas de

El control es efectivo para
mitigar la materializacion del
riesgo.

El proceso de contratacion
revisa los documentos
precontractuales teniendo en
cuenta el manual de
contratacién, esto se puede
evidenciar en la publicacién en
pagina web institucional y en el
SECOP.

El control es efectivo para
mitigar la materializacion del
riesgo

Se evidencia en pagina web la
publicacion de los informes de

seguimiento a quejas y
reclamos, la cual se observa
que se han radicado de julio a
noviembre 62 quejas y 110
recamos para un total de
172, los cuales se le dio
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Resolucion 097 de | respuesta dentro de los
2020 yla términos establecidos.
Resolucion 194 de Se evidencia que el control es
2018 efectivo, y mitiga la
| materializacion del riesgo.
El lider de Servicios
de apoyo y los
apoyos
administrativos, de
acuerdo al
planeador o
cronograma
establecido,
realizan el
segu.fir'niento a los ::;?;ﬂ; e El proceso de gestion de
servicios actividades por servicios de apoyo realiza
tercgnzados a pois 1 seguimiento a través de listas
e . .05 | ot PR
Posibilidad de Control certificacién de vigilancia, aseo d(::gsinl‘ez:cio'ny
. afectacion en la ‘miznto dietas Sl - | Sl?ministré) de diZtas Iavad'
o | prestacién del ?:cgt?:'radas servicio de actividades de ropa hos italarlay d Io(s)
Sestion | servicio por el No | 4" it CEI | contractuales B, G Do, e e
Servicios | cumplimiento de INT-F-06- Lista | €Mitida por el se generan acta de oorelecr%miso
de apoyo | las acciones chequeo aseo APy 2 1a oongelos servicios tercgrizados
| establecidas para v , y interventoria,
; . infeccién; INT- para subsanar los hallazgos
| evaluar la gestion | o) | o cequep | At O encontrados
| del tercerizados. | (_ ¢ 8 = Compromisos, b
vigilancia; INT-F- é‘f;sugg okl
08- Control de 05, INT-F- El control es efectivo para
recorrido prendas OGI'INT-F-07- mitigar la materializacion del
sucias, conforme a IN’T—F-OS' e riesgo
lo establecido en el !
procedimiento INT-
PR-02 Seguimiento
al Servicio de
Seguridad y
Vigilancia, Aseo y
Desinfeccion,
Alimentacion y
lavanderia
TOTAL

De acuerdo a la metodologia establecida por la institucién se realiza seguimiento y evaluacion por parte
de la oficina de control interno a los riesgos por proceso que se sitiian en Zona de Riesgo Alta y extrema,
obteniendo los siguientes resultados:

Revisados los riesgos identificados en el mapa de riesgos de proceso administrativos de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, se determiné un promedio de cumplimiento del 99% frente a las
acciones establecidas para la mitigacion de riesgo por proceso.
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

UNIVERSITARIO

San Rafael
de Tunja
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MAPA DE RIESGOS DE PROCESO

Gestién de contratacién TR R OO E T
Gestion TiCs S S T
Gestién adminsitrativa ST eSR T T T

Direccionamiento estrategico y... Soain N0 ST
Gestion QHSE ST TR T
Gestion Financiers SRRETENRCSERITTRTINRED

0% 20% 40% 60% 80% 100%

b

De acuerdo a los seguimientos realizados por la tercera linea de defensa (Oficina de control interno) se
pudo evidencia que no se han materializado riesgos de proceso.

PROCESO RIESGO MATERIALIZADO
Gestion financiera 0
Gestion QHSE 0
Direccionamiento estratégico y
humanizacién 0
Gestién administrativa 0
Gestion de mantenimiento 0
Gestion de sistemas de informacion y
comunicaciones 0
Gestion de contratacién
Sistema de informacion y atencidn al
usuario 0
Gestidn servicios de apoyo
TOTAL 0

2. SEGUIMIENTO RIESGOS ASISTENCIALES

La resolucion 091 de 2021 “Politica de riesgos”, establece los pardmetros para administrar los riesgos en
al E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. L a gestién de riegos para los procesos misionales se
desarrolla segtin lo establecido en el Programa de seguridad del paciente CA-PG-03.
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Para el afio 2021, de acuerdo con los lineamientos Institucionales y a través del Programa de seguridad
del paciente en el eje de gestion de riesgos se establecié el cronograma para la implementacién de
riesgos en los procesos asistenciales con un cumplimiento del 87.5%:

A B c oie reonm i« v imlin OiP @ RS TIU ¥ W % ¥ 2 Ah AB . Ar AD
E.S.E. HOSPITAL SAN FIAFAEL DE TUNJA

ONDS-F-10
FPLANEADOR 2 FASES FPARA LA BMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RIESE0 EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
fsiGn: @1 2310202017

S Wleow plejrieiplele lele jcle [ eflelelpnlielelele (elelelele
o T

No. B O s s

e | EjE| B E 1) 1 i
< m 3 3
s .

7 R R R N L N R R R N B R R R D N O A L R B
| FEGUIMIENTO EJECUCION PLAN

DE CONTAOL CICLO GESTION
RIESGD PROGRAMAS

1 INSTITUCIONALES Responsable: 1 e 1 o
Lider Programa

woiw N
<
2

3

Noviembte

Diclembre
Antinidades
Progestadas

S Paciente. Lideres Programas
8 o Instsucionsles

CaFACITATION EN SISTEMA DE
GESTION DEL FIESGO EN

g
misionales Responsable: Lider
Progsama Seguridad del
Paciente

DE CONS TRUCLION
MATRIZ DE RIESGOS PROCESO
MISIONAL ENFERMERL,

|1 Fasionte
| FASE DE CONSTRUCEION

Responsable: Lider det ] 1 ? ’
proceso mistonal ¢ Lider

[ 9 > b PLANTRABAJOSGRRO1S S0 o

De acuerdo con el cronograma establecido, a través de mesas de trabajo lideradas por el programa
Seguridad del paciente se identificaron en los servicios de UCI pediatrica, UCI Adultos, UCI Neonatal,
Enfermeria, Gestion clinica, Gestién quirirgica 24 riesgos asi: 9 altos, 14 en riesgo Moderado y 1 riesgo
bajo, los cuales se trabajaron bajo la metodologia establecida en la matriz de riesgos CA-F-75 con su
respectivo Plan de control para ejecutar, de igual forma se realiza socializacién en el mdédulo de
documentos del Software Daruma Salud.

IDENTIFICACION RIESGOS 2021

SERVICIO Y/O
PROCESO

UCI PEDIATRICA

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

Enfermeria

Gestion Clinica

Gestidn quirtirgica

TOTAL
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En cuanto a los riesgos de los Programas Institucionales, se tienen identificados 67, de los cuales 11 en
Riesgo Extremo, 19 en Riesgo Alto, 18 en Riesgo Moderado y 19 en Riesgo bajo. De acuerdo al
seguimiento  realizado a los programas Institucionales, los Programas: Amigos del corazdn,
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Uso racional de antibioticos, Reactivovigilancia, Victimas de violencia
Trombolisis y B24, no han realizado revaloracion de riesgos desde el afio 2019, tampoco se tuvieron en
cuenta las oportunidades de mejora del informe de riesgos realizado en diciembre de 2020 como tercera
linea de defensa “Se debe fortalecer el disefio del control debe incluir periodicidad, responsable, como se
va a realizar la actividad y cudl es la evidencia de ejecucion, lo que permite realizar un seguimiento y
valoracion objetiva a cada actividad', los riesgos asistenciales son dindmicos y requieren gestion
continua y seguimiento a la acciones establecidas al plan de control para verificar el impacto en la
mitigacion de los eventos relacionados con los riesgos.

El programa de Seguridad del Paciente ajusto la herramienta incluyendo periodicidad y responsable de
la ejecucion del plan de control, sin embargo no hay seguimiento a riesgos 2021 de primera linea ni
segunda linea  de los programas mencionados. Los programas Madre canguro, Piel sana y Soporte
metabdlico y Nutricional realizaron actualizacién de riesgos sin embargo deben ajustarse a la herramienta
modificada por el Programa de Seguridad del paciente para el 2021.

RIESGOS PROGRAMAS INSTITUCIONALES

PROGRAMA TOTAL OBSERVACIONES

AMIGOS DEL CORAZON .
Sin revalorar desde el 2019

B24 Sin revalorar desde el 2019
BUEN TRATO Sin revalorar desde el 2019
FARMACOVIGILANCIA

|

TECNOVIGILANCIA Sin revalorar desde el 2019

5
3
6
4 Sin revalorar desde el 2019
8
7
3

MADRE CANGURO Sin revalorar desde el 2019
USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS Sin revalorar desde el 2019
PIEL SANA 13 | se realiza REVALORACION 2021

REACTIVOVIGILANCIA 5 Sin revalorar desde el 2019

El lider del proceso realiza revaloracion

SOPORTE METABOLICO [ EEE 6 2021, sin embargo se debe realizar
Y NUTRICIONAL revisién y aprobacién con el Programa
| Seguridad del paciente.
TROMBOLISIS 7 | sin revalorar desde el 2019
TOTAL 67

De igual forma desde el 2019, se tiene identificados 34 riesgos en los servicios de: Imagenologia (9),
gastroenterologia (5), CAPM (5), Patologia (6) y laboratorio (9), sin embargo a excepcién del laboratorio
clinico no se ha realizado revaloracién desde el 2019 ni seguimiento al plan de control en primera y
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segunda linea de defensa, el laboratorio realizo un ajuste en 2020, sin embargo se recomendd revisar el
plan de control por materializacién de algunos riesgos.

SERVICIOS TOTAL OBSERVACIONES
IMAGENOLOGIA 9 Sin revalorar desde el 2019
GASTROENTEROLOGIA 5 Sin revalorar desde el 2019
CAPM 5 Sin revalorar desde el 2019
PATOLOGIA 6 Sin revalorar desde el 2019
LABORATORIO 9 Sin revalorar desde el 2020
TOTAL 34

3. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS MAPAS DE RIESGO DE
CORRUPCION.

A continuacion, se realiza seguimiento a la efectividad de los controles establecidos en cada uno de los
procesos en cuanto a riesgos de corrupcion III cuatrimestre de 2021:

~ NUEVA o ' , ; ‘
) VALORACION | ...  OBSERVACIONES
PROCESO | ZONA DE RIEsGo | CUMPLIMIENTO | 0 on ) INTERNO
e (RESIDUAL) o ‘ o
Teniendo en cuenta el
informe  enviado  por
tesoreria se puede observar
que de septiembre a
. St El tesorero ; novierr]bre . 5 b
. g:;::b'gidanésd g: mepsualmente ' s L Ll
los Entes de aplica lo sta_bl_ecudo Contratos de prestacion de |
| inspeccién ig_:lRlz;cﬁxcedtmlento servicios 202
- : J::’g:it?-onluapor l; flquidacin y _Giro | Informe ‘S)etor::?:sm&bﬁbﬁcos- «;g
Gestion | Exclusion  del | 9€ Cuentas a fin de | seguimiento plan | Total 685  cuentas
Fiinee giro a realizar ; la | financiero de
e proveedores y priorizacion de | cuentas por : Se puede evidenciar que se
. contratistas pagos, conforme a | pagar. tiene un desfase en |la
| para presionar la_llegada de las entrega  oportuna  de
|y obtener algin ol e I cuentas, por tal motivo no
| beneficio plazos .,de ik se p'r&senta situacion
| personal. Resolucién 048 de alguna de exclusion de giro
2021 a proveedores 0
contratistas, el proceso
| continua con sensibilizacién
1de los tiempos a los
_| supervisores acorde con la

___O<Ye
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Resolucion 048
estableciendo fechas de
entrega de cuentas vy
facturas para su respectivo
pago.
El control es efectivo y
mitiga la materializacion del
riesgo.
El Coordinador del
o - Proceso, Auditores
| posbiidadde | (Bxterno y de la
| Recursos ESE) y Técnico de
| econdmicos de | Cuentas Medicas, |\ £ 53 2ta de ‘op e 8 B0 db
4 segulin necesidad ; noviembre de 2021 se
. |laEntidady/o |\ o onactade | l€vantamiento de observa una giosa final de
| eetiaacones | reunién de andlisis | 91052, indicador $4.554 558.508 de un total
y sanciones mensual, )
ducpivars | 0410 02| fome e
| par reciby Iosac; reiteradas Limestiml de | que zo : nde -I 2,050/0
sobornos por ge S andlisis de y. PG & £.02%
| aceptacion de segun aceptacion de de glosa aceptada, se
: establecido en el evidencia que cumple con
G A Fiver rocedimiento AM- gloss; reitas a meta establecida m
| delas gR-OB Acto do crédito mensual. | - i’:loor
ﬁnegda?::bles levantamiento y/o
. e Ff’: i aceptacion de | control es efectivo
; g glosas y | mitiga la materializacion del
devoluciones | riesgo.
El lider de cartera y
técnico de cartera
- dan el trdmite
) ngé?élaldzg o respectivo para el » Se evidencia que pl lider de
recursos: debiil | PPO08S - cartgra y los tecr_ucos
| 3 que los administrativo de | Base de datos | realizan los tramites
. fu?)cio S o cobro segin sea el | Pagares, Informe | respectivos para el control
poee jan | €30 (persuasivo, mensual de i en su modalidad de
. i objeFt’o de pre juridico y cartera, informe persuasivo, pre juridico y
| concslnen juridico) y segin trimestral de juridico, los cuales se
o i o necesidad conforme | estado de cartera realiza seguimiento en
o fa nciones. por | 10 establece el (Pagares), Acta comité de cartera que se
| ante de I'ogo Procedimiento CAR- | comité. realiza mensualmente.
g peablas:de PR-12 Proceso de
o e Cobro y El control es efectivo y
| Pago Procedimiento CAR- mitiga la materializacion del
PR-06 Recaudo riesgo.
Pagares
El profesional de Se evidencia que se realiza
' i facturacion verificacion semanal de los
. I;ngt'j?ga'dad:de gzscarga de egresos sin facturar, control
| Recursos e g i Informe de es!a_blet‘:l’do o e -
e pendientes por ; Institucion no incurra con |
| economicos de fachimar v WGl servinte de ciblas £ po
.| la Institucion Seguimieynto o sn ggbfacturacié:\mg?tnsda vez
| por NO facturar ; facturar, Correo , 4 4
Lt semanal a través electidiico que el informe se realiza
| prestados por de informe Erniads para cada uno de los
N generadodel’ grupos de facturacion lo
' em c&susla - sistema y envia a cual permite la trazabilidad
w cada lider €aso por caso y es enviado
responsable el por correo electrénico para

Clel s
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consolidado.

Posibilidad de

| Investigaciones
| y sanciones
| disciplinarias y

| punitivas por
Utilizacion

ntal | indebida y
| sustraccion de

| la informacién
fisica por parte

| del personal de
| la entidad.

El grupo de Gestion
Documental verifica
la competencia y
cumplimiento de los
pasos a seguir,
para consulta y
préstamo de
documentos
mediante los
Procedimientos GD-
PR-13 consulta de
documentos en
archivos de gestion
documental y GD-
PR-15 Préstamo de
documentos en
Archivos de Gestion
y realiza
trazabilidad
mediante los
formatos GD- F-01
de control consulta
y préstamos de
documentos
institucionales, y el
Formato GD-F-20,
asi como para la
consulta de
Historias clinicas

El personal de HC
verifica la solicitud
y ejecuta los pasos
a seguir para el
préstamo y
consulta de
historias clinicas
mediante el
procedimiento AHC-
PR-04.

Diligenciamiento
del formato GD-
F-01 de control
consulta y
préstamos de
documentos de
archivo

Informe mensual
del lider del
proceso de
gestion
documental.
Diligenciamiento
de formato AHC-
F-06 Registro

Relacion solicitud

y entrega de

copias de Historia |

Clinica
Diligenciamiento
de libro controi
de préstamo
interno de
Historia Clinica
(15 libros)
Formato
Préstamo
Documentos
Archivo de
Gestion GD-F-20

unidades de
conservacién  consultadas.
En éste mes NO se
presentd materializacion del
riesgp  de  corrupcion
mediante substraccion de
documentacion o manejo
indebido de la informacion.

6 dareas
TALENTO
HUMANO 1.503 uc,

en el 50.22% frente a 791
unidades de conservacion
consultadas en el mes
anterior. En este mes NO
se presentd materializacién
del riesgo de corrupcion
mediante substraccion de
documentacion o manejo
indebido de la informacion.

Diciembre: 5 areas

un total de 446 disminuyd
la consulta en un 75.29%
frente al mes anterior. En
este mes NO se presentd

SO 14001 ?ﬁﬁ?
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| materializacion del riesgo |
| de corrupcién mediante
| substraccién de
documentacién o manejo
indebido de la informacion.
Se evidencia que el control
es efectivo y mitiga la
materializacion del riesgo.
El lider de
Biomédica emite el
st < D% De octubre a diciembre de
acuerdo al tipo de 2021, el Rrocms) de ge_sﬁon
Posibilidad contratacion y S R, reahzadez'
detrimento segn la necesidad conceptos  tecnicos  de:
patrimonial por | del servicio, - 2 s ot
adquisicién de | teniendo en cuenta 1. servicio de validacién y
equipos o establecido en el calfﬁcacnon de cabinas de
e S Manual de flujo laminar, autoclaves y
baja calidad | Contratacién C-M- o oerumaiy G
| debido al 00 en donde estan 2 i PatiiEnimlento
. ga}‘vgeec;’nl\;%r:)m los requisitos preventivo y correctivo con
3 | de Conceptos | El lider de | Anexo Técnico , Sunr;":fxttr:clavii 5 t\zpues(t;:;
| Técnicos y Biomeédica, basado | Estudio previo i i
| Certificaciones | en Ia oferta de servicio de esterilizacion.
~lenla tecnologias del
| Contratacion mercado realiza el Se obseva que ) fos
- : SrEife da conceptos  se  realizan
especificaciones teniendo en cuenta los
técnicas conforrie a requerimientos del
la necesidad del procedimiento IB-PR-09
Hospital evaluando g’g'g’s o de  nuevas
su pertinencia, por 2015
trgceg:godel e Se evidencia que el control
Lo es efectivo y mitiga la
.Eségggg'ga;'ge"ﬁcm materializacion del riesgo.
Posventa
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De septiembre a diciembre
de 2021, el proceso de
gestion de mantenimiento
ha realizado 5 conceptos
técnicos:
Posibilidad de
Sanciones Seg(in necesidad El 1. Arrendamiento  de
administrativas | lider de bodega farmacia y almacén
y disciplinarias | mantenimiento 2. Arrendamiento  de
por emite el estudio concentradores oxigeno
| Favorecimiento | previo de Estudio Previo de UMI
- | auntercero en | conveniencia y Conveniencia y 3. Botellones de agua
| laemisidn de | oportunidad de Oportunidad 4. Llamados de enfermeria
Conceptos acuerdo al tipo de 5 y 6 piso.
Técnicos en la | contratacion y Concepto técnico 5. Mantenimiento de redes
Contratacién | segun la necesidad | C-F-07, de gases medicinales
asociada a la | del servicio, Especificaciones
adquisicion, | teniendo en cuenta | Técnicas, Se evidencia que los
mantenimiento | lo establecido en el | propuestas conceptos técnicos
. de Manual de emitidos por el proceso de
infraestructura | Contratacion C-M- mantenimiento se
hospitalaria y | 00 en donde estan encuentran de acuerdo al
equipo los requisitos manual de contratacion y
industrial contiene las
especificaciones requeridas
El control es efectivo para
mitigar la materializacion
del riesgo.
Teniendo en cuenta los
compromisos adquiridos en
| acta de fecha 29 de
septiembre, se revisa la
actualizacion del
| procedimiento OAF-PR-05 y
gziisg(}gzg?;de ia { la codificacién de la matriz
Posibilidad de reallisn General de procesos.
rovidencias en §ac s
f:’ontra de la segwmse_nutg a E Se revisa en el sistema de
institucion, por ?rreor::t?a) Jtér:?ms | informacion Daruma, y se
inefectivo para defensa General de | observa que aprobé el
seguimiento a técnica y a fa procesos, Base de | formato OAJ-F-18
procesos trazabiiidad de s datos, Informe de | | IDENTIFICACION Y
judiciales o s & i B Comité de ‘ | SEGUIMIENTO DE
| favorecimiento i mabric Getea] Conciliacién | PROCESOS, y se actualizo
| a la parte prdmsmonic | el procedimiento OAJ-PR-05
| demandanteal | o= BTRR0S PROCESOS
ejercer una Sk o ADMINISTRATIVOS, dando
_ | defensa judicial rocedimisnto QAR | cumplimiento a los
. gR-OS compromisos pactados.
Se recomienda continuar
{ con la implementacion del
| procedimiento para mitigar
| la materializacion del
riesgo.
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El profesional del
proceso de TIC
Posibiidad de | 9Enera los datos
ot sistema de
Perdida de Informacion
recursos e . it
imagen Servinte Chnw_.al
institucional | Uit Enterprise de
debidoala | 3cverdoconel Se evidencia la generacion
< Instructivo Reporte b sl
alteracrqn Y | de 2193 Ministerio Informe de 2193 | y envio de las estadisticas
sustraccion de de Salud 6.0 publicado en la del reporte de 2193 de los
la Informacion Lioe thatos o ruta respectiva, meses septiembre, octubre
| registrada en generados del correos noviembre de 2021.
2 | los Sistemas de | = i Son electrénicos de la |
| informacion o gestion del | El control es efectivo y
| (SERVINTE) por ap ublli-mddeus Excel en | "EPOrte | mitiga la materializacion del
= '?'Z:no ’ :-?:ta \\HSRTUNCLU\ ey
| Soaboradores | tadisticas\Estadis
proceso en | - o
| favorecimiento | icas\ para revision
y uso de la
de un tercero. informacion por las
diferentes areas del
hospital
La profesional de
noémina procede a
revisar los
requisitos del
candidato a ser
vinculado
cumpliendo con lo
establecido en el
Procedimiento :
seleccion, ingreso y 5;'::::2::&! t
Posibilidad de | promocidn de T A—— Se revisan 12 hojas de vida
Investigaciones | personal TH-PR-08, | 7200 . de la temporal, 2 hojas de
Ol e | e |V e
cor?\irol, TH-F-45 elycual se driq\l::sdlatos de hoja que cumpletfu con el
| disciplinarias y | formaliza a través Hojas de vida procedimiento TH-PR-08
| sanciones de firma una vez seleccion, ingreso y
| pecuniarias por | cumpla con los mg:’o promocion de personal,
Favorecer a un | requisitos alli A G TH-PR-42 Seleccion de
: i nexo Técnico ey
| aspirante en el | definidos. personal en personal en mision y
2::;:;0 sa:nu;:' ik il g‘c%n ?:0 o manual de contratacion.
fleno de delegados para la TH-I'=— 45 Relacion Se evidencia que el control
’ :'equisitos n_zvisién de hO]aS de B3 p— | es efe_ctiyo y mitiga _Ia
| legales vida y c_u[nphmnento e 6 materializacién del riesgo.
' de requisitos para. .o yeads
la seleccion y
vinculacion del
personal dan
aplicacion a los
procedimientos
"Verificacion,
manejo y control y
custodia de
historias laborales

___aclea
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TH-PR-05"y "
Procedimiento TH-
PR-42 Seleccion de
personal en
mision", frente al
cumplimiento de
requisitos para su
vinculacién y cuyo
resultado sera la
formalizacion del
formato TH-F-45
con las respectivas
firmas.

| penales y
fiscales debido
a la vulneracion

- | a principios de

la contratacion
publica a favor
de un tercero

en la seleccion
del contratista

contratacion C-M-
00, segun cada
modalidad de
seleccion
contractual, frente
a los requisitos alli
sefialados para la
seleccion de
contratistas.

Anexo técnico de
perfil
Relacion de
contratos
suscritos en el
periodo evaluado, |
Publicacion de la
| Posibilidad de | £ coordinador de | 5crividad
| investigaciones aplicacion a los contractual en el
Y sa'nciont?s descrito en el SECOP y pagir}a
| disciplinarias, Manual o web, evaluacion

del contratista,
respuesta a
observaciones,

acta de cierre del |

proceso,
propuesta
oferente, estudios
previos y demas
soportes
asociados a la
etapa
precontractual.
Formato C-F-31,
C-F-29, TH- F-68

El proceso de contratacion
aplica los requisitos
solicitados por el manual de
contratacion, producto de
esto lo publica en la pagina
web de la institucion, y
SECOP.

En el periodo evaluado se
han realizado 110 contratos
de prestacion de servicios.

El control es efectivo para
la mitigar la materializacion

| Posibilidad de

| investigaciones

de caracter
penal debido al
| favorecimiento
| a un tercero en
| la aceptacién

| de bienes y/o

| servicios que no
| cumplan con
| las condiciones

| técnicas

exigidas y/o las
actividades del
objeto
contractual

El supervisor o
interventor del
proceso revisa y
avala cada uno de
los elementos que
ingresan a la
entidad, con el fin
de que cumplan
con criterios de
calidad, de igual
forma hace
seguimiento a las
actividades que
realizan los
contratistas,
conforme al objeto
contractual dando
cumplimiento
estricto al Manual
de supervision e

Listado de
contratos,
Informes de
supervision,
documentos de
ejecucién del
contrato

El proceso de contratacion
publica en el SECOP la
certificacion emitida por el
supervisor del contrato,
verifica que los contratos
de suministro cumplan con
lo estipulado en las
clausulas contractuales y
concepto técnico.

En el periodo evaluado se
han realizo 75 contratos de
suministros.

El control es efectivo para
la mitigar la materializacion
del riesgo
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interventoria. ]
S gl ot 1 o peiod ot o
Posibilidad de | requerimiento contratos del | oas 08 Hemn i reltn
| Investigaciones | analiza la viabilidad | periodo evaluado, conceptos tecnicos de
y sanciones | de la necesidad de | Estudio previo, 1 pr:g_eedoresto " dﬁ
disciplinarias o | adquisicion de conceptos RO, . - e
detrimento medicamentos y técnicos, anexo med_nco q:lrurglco Y
e patrimonial | dispositivos y emite | técnico ;s;lmnnls;m_ e productos
Gestion debido al el requerimiento de | dispositivos TS de anenio
Fannacéuﬁca favorecimiento | acuerdo al tipo de | médicos con el procedimiento SF-
aterceros | contratacion segin PR23 ~ seleccién dg
mediante la | lo establecido en el | Listado de adqusicion
adquisicion de | Procedimiento Proveedores "?m'c"?'."e"m‘ o |
medicamentos | seleccién y Formato dispositivos medicos.
y dispositivos | adquisicién de Evaluacion de .
msggisoos mdgudicamentosy proveedores C-F- El control es efectivo y
dispositivos 08 mitiga la materializacion del
médicos SF-PR-23 riesgo.
El proceso de laboratorio
clinico en el periodo
evaluado realizd 4
conceptos técnicos
teniendo en cuenta los
requerimientos del manual
Segiin necesidad el de contratacion.
mtedgll';btgggom 1. Suministro de pruebas
previo de moleculares para
conveniencia y diagnostico sint_iromico’p'ara
oporfunidad de el Iabo_rahono clinico,
| Posibilidad de : : 2. Prestacion de servicio de
| detrimento acuerdo al tipo de | Estudio de examenes especializados de
- : contratacion y conveniencia y - T
| patrimonial por , . ; laboratorio clinico.
Favorecimiento | 89Un 12 necesidad | oportunidad, 3. Suministro de prueba
del servicio concepto técnico pruebas
Sa}ud - de proveedores teniehto a; cuenta | anexo técnico. moleculares para
Laboratoﬂo mediante o establecido en ef | evaluacin de diagnostico sindromico para
o | conceptos Hamal de proveedores el laboratorio  clinico.
tecnicos Contiatacién Ce 4. suministro de insumos y
00 et doeiie estin reqcﬁvos para las areas de
los requisitos quimica, ) hormonas,
Anexo Técnico inmunolog@ especl'a b
BvaliEicaéh de hematologia, coagu!aqion,
Provesdomes TSH neonatal, electrolitos,
uro analisis y microbiologia
del laboratorio clinico por
método automatizado.
El control es efectivo y
mitiga la materializacién del
riesgo
CUMPLIMIENTO
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Los controles establecidos para la mitigacion de riesgos de corrupcion en la E.S.E Hospital Universitario
san Rafael de Tunja, tienen un cumplimiento de 100%.

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

TOTAL

apoyo Servicios de Salud - Laboratorio
Gestion farmaceutica

Gestion de contratacion

Gestion de talento humano

Gestidn de la tecnologia y las comunicaciones
Gestion juridica

Gestion de mantenimiento

Gestion de la Tecnologia

Gestion Administrativa...

Gestién documental
Gestion Administrativa

Gestion Financiera

0 g1 03 03 04 05 06 67 LB 08

4. RECOMENDACIONES

sk

v Crear metodologia para el reporte de materializacion de riesgos administrativos con el fin de lievar
trazabilidad de los mismos y generar plan de accién para mitigar o evitar la ocurrencia.

v Se reitera que teniendo en cuenta la emergencia sanitaria derivada del COVID-19, es necesario
fortalecer y ajustar las acciones tendientes al cumplimiento de la Politica de CERO CORRUPCION,
asi mismo cumplir con los lineamientos establecidos en la CIRCULAR CONJUNTA No 100-008-
2020, la cual contempla el levantamiento de riesgos de corrupcién en el marco de la emergencia
por COVID-19.

SO 14001
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de Tunja

v Tener en cuenta las fechas establecidas para el reporte de la implementacion de controles junto
con sus evidencias para evitar retrasos en la emision de informes por parte de la oficina de
control interno.

v' Continuar con la implementacién de los controles del mapa de riesgos de corrupcién para asi
evitar materializacién de los riesgos.

v' Se debe continuar y fortalecer la gestion de riesgos de los programas Institucionales asi como
el redisefio de los controles, el cual debe incluir propdsito, periodicidad, responsable, como se
va a realizar la actividad y cudl es la evidencia de ejecucion, lo que permite tener claridad en la
descripcion lo que facilita consulta y seguimiento apropiado asi como una evaluacién objetiva de
la ejecucion del plan de control ya que desde el 2019 no se realiza revaloracion.

v" Se debe dar cumplimiento a la resolucién 091 de 2021 y al manual de gestién de riesgo con el fin
de hacer seguimiento por las tres lineas de defensa a los mapas de riesgos asistenciales y tener la
trazabilidad de avance de cada uno de ellos, para el 2021 no se evidencia seguimiento en algunos
programas de primera linea ni segunda linea de defensa, lo cual desfavorece la gestién de los
riesgos al interior de la institucion.

v Continuar con la identificacion de los riesgos de los procesos asistenciales, teniendo en cuenta los
riesgos no solo del programa de seguridad del paciente sino los demas riesgos representativos
que puedan presentarse, con el fin de que los lideres de procesos coadyuven a la gestion de
riesgos con el fin de evitar la materializacion de los mismos.

v' Se recomienda dar aprobacion a los mapas de riesgos de corrupcion, proceso, asistenciales,
tecnologia de la informacién y demas que tenga la institucién a través de un acto administrativo o
en comité de gestién y desempefio.

v' Se recomienda incluir en la gestion de riesgos de la institucién los riesgos de tecnologia de la
informacion, ambientales y seguridad y salud en el trabajo con el fin de dar cumplimiento a la
politica, manual y guia de gestién de riesgos.

v Se recomienda tener en cuenta el articulo 3 de la resolucién 091 de 2021 politica de gestién de
riesgos la cual menciona que “Los mapas de riesgos se deben revisar y de ser necesario actualizar
anualmente teniendo en cuenta los resultados de seguimiento y la efectividad de los controles. De
igual manera cuando se presenten cambios en el entorno incluidos los cambios de legisiacion,
cuando se inicien nuevos proyectos institucionales, deben revisarse los riesgos para asi poder
establecer los posibles cambios que se puedan generar y que impliguen mayores riesgos a tratar.”

Cordial Saludo,

/,)CW 0{/ %/
DIANA LIZB ARGAS GONZALEZ
Asesora de Control interno

ESE Hospital San Rafael de Tunja

Proyecto: Ing. Dorisol Pamplona Vanegas/ Carolina Correa.
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