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Gg‘,/adelantc en cuanto a Riesgos y Controles ejercidos para mitigarlos y/o atenuarlos, como

1. ASPECTOS GENERALES

1.1,0BJETIVO DE LA AUDITORIA

Desarrollar el seguimiento a los riesgos y controles consolidados en las matrices de riesgos, conforme

a lo establecido en el Plan de Auditorias de la vigencia 2021 y en el Plan Operativo Anual -
vigencia 2021 de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana.

1.2.ALCANCE DE LA AUDITORIA

POAdela

En atencion al Plan Anual de Auditorias de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritanr, Vigencia
i

2021, se realiza la presente Auditoria desde el sequimiento a la Gestion de los Riesgos Ins

tucionales

de la vigencia 2021, los cuales se encuentran registrados y publicados en el Sistema de Gestion

Integral "ALMERA” hasta la efectividad de los controles.

1.3, TECNICAS DE AUDITORIA

Los métodos y pruebas de Auditoria utilizados por la Oficina Asesora de Control Interno de | Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana para lograr la informacion y Verificacion
necesaria y obtener la evidencia valida y suficiente en la emisién del informe Auditoria |de Control
Interno, estan contenidas documentalmente en el Plan Anual de Auditorias Vigencia 2021, firmado por
el representante legal y la jefe de la Oficina Asesora de Control Interno, el Estatuto de |Auditoria y
Cddigo de Etica de los Auditores Internos, adoptado mediante Resolucion 109 de Marzo de 2018 yla

Carta de Compromiso Etico del Auditor Interno, al igual que los procedimientos del
Auditoria y Contral.

El desarrollo de la Auditoria Intera se tiene en consideracion los criterios basicos de
constitucienal, legal y reglamentario.

1.4.METODOLOGIA DE AUDITORIA

|dentificados los riesgos de la Matriz de Riesgo Institucional 2021 de I Empresa Social
Hospital Universitario de la Samaritana por cada uno de los procesos establecidos, se acue
Elaborar veinticinco (25) encuestas dirigidas a los Directivos: Gerente, Oficinas Asesoras,

roceso de

contenido

del Estado
da:
Directores,

Subdirectores, Lideres de Proyecto, Profesionales de Proceso. Con el fin de conocer I categoria de

también el
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1.5.FICHA TECNICA

grado de avance, con los resultados obtenidos de las encuestas realizadas, tabuladas y analizadas
sus respuestas. Cumplido lo anterior se da inicio a la presente Auditoria.

DESCRIPCION

OBJETIVO

Evaluar la Gestion del Riesgo en la que se asegure la administracion gpropiada
de los Riesgos Institucionales, y la debida ejecucion de los controles de a E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana,

DISENO Y REALIZACION

Las encuestas han sido desarrolladas y disefiadas por el equipo profesional de
Control Interno, para ello se ha tenido como base la MATRIZ DE RIESGOS
INSTITUCIONAL VIGENCIA 2021, la Auditorla a los Riesgos Institucionales y Ia
Guia de Riesgos de la Funcion Piblica. Se hara uso de la herramienta de
intranet / Aplicacion Sistema de Gestion Integral “ALMERA" - Encugstas de
Control Interno.

UNIVERSO

Directores, Subdirectores, Lideres de Proyecto, Lideres de los Procesos,
Profesionales de la E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

De las sedes de Bogotd, Hospital Regional Zipaquird - HRZ y Unidad Funcional
Zipaquird - UFZ.

TAMANO DE LA MUESTRA

b

Conformada por: Directores, Subdirectores, Lideres de Proyecto, Lidergs de los

Procesos, Funclonarios de la Planta de Personal, Profesionales en Mision ylo
Cooperados.

MUESTREO

Los Directores, Subdirectores, Lideres de Proyecto, Lideres de los Rrocesos,
Profesionales a los que se les enviardn el enlace yio link en donde se
diligenciaran las encuestas; se les solicitard de manera escrita ylo correo
electronico la elaboracion de las encuestas. r

LAS VARIABLES DE CONTROL
DEL DISENO MUESTRAL

Basados en el MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL de Ia vigencia 2021 de Ia
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. publicato en el
aplicativo ALMERA en Mayo 27 de 2021, Proceso Direccionamiento E fratégico
documento firmado, revisado y aprobado; en donde se encuentran reistrados
por procesos, por riesgos, causas y controles de los ciento cuarenta y siete (147)
riesgos especificados. Para la poblacion de la muestra se han realizado seis (8)
preguntas con respecto a la capacitacion y formacion en riesgos, gestion y

administracion de los riesgos, controles y seguridad de la infortacién -
Ciberseguridad.

Pagina 4
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DESCRIPCION

NIVEL DE CONFIANZA

Nivel de confianza del 95% y error + 5% para el anélisis global y con un error de
+ 10% en el caso respuesta a los datos especificos.

TIPO DE ENCUESTA

Para cada uno de los integrantes de la poblacién establecida se desaqro[la una
encuesta a responder elecirénicamente en el aplicativo Sistema de{ Gestion
Integral "ALMERA", con que cuenta la E.S.E. Hospital Universitajo de la
Samaritana para dicho fin.

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Encuestas que contiene en total seis (6) preguntas, de las cuales dos (2) son
cerradas y cuatro (4) de respuesta abierta.

=

COMUNICACION DE LA
ENCUESTAy ENVIO

Se desarrollara enviando via correo electronico a través del aplicativo Zimbra, a
cada uno a los que aplica las encuestas ylo esta dirigida (ver tabla arqaxa), un
correo direccionado con las directrices y Enlace o Link en dondg pueden
ingresar para diligenclar cada una de las encuestas; la elaboracién, tabulacion y
resultados se realiza con el aplicativo Sistema de Gestion Integral "ALMERA",
Encuestas de Control Interno de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

Los resultados y analisls de las encuestas son parte integral de la AUDITORIA
EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO Y SEGUIMIENTO A LOS
CONTROLES ESTABLECIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO
INSTITUCIONAL 2021, auditorla independiente y objetiva desarrollada
segn el Plan de Auditorias de Control Interno y el Plan de Atcién en
Salud PAS de la vigencia 2021.

FECHA DE APLICACION DE LA
ENCUESTA

Desde el 21 al 28 de Octubre de 2021 ser4 diligenciada por cada ur!u) de los

responsables de procesos que aplica la encuesta, Estara abierta para analisis
de resultados hasta el 04 de Noviembre de 2021,

PROCESAMIENTO Mediante aplicativo Sistema de Gestion Integral "ALMERA", Encugstas de
Contral Interno.
Las encuestas se realizan contemplando todos los aspectos de los Riesgos

OBSERVACION Instifucionales, sus controles basados en el Proceso de Direcciohamiento
Estratégico, el programa de Gestion y Administracion del Riesgo.

DIRECCION Jefe Oficina Control Interno — Yetica Jhasvelli Hernandez Ariza.

ELABORACION

DIGITACION Y TABULACION

Profesional Especializado - Maria Clara Martinez Rubiano.
Profesional Universitario - John Bonza Duque.
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1.6.BASE LEGAL

Constitucién Politica de Colombia, Articulo 23,

Ley 23 de 1981 - Cadigo de Etica, la cual dicta normas sobre la ética médica aplicable a los
“profesionales de la salud que ejerce su profesion en Colombia. “La medicina es una profesion que
tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender por la prevencion de las enfermedades,
el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones de yida de la
colectividad, sin distingo de nacionalidad, ni de orden socioeconémico, racial, politico o religioso.
Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas que son inherentes”.
Ley 87 de 1993 — Establece que todas |as entidades Publicas debian organizarse e implementar
sus propios procedimientos de evaluacion y autoevaluacién con miras a garantizar la integralidad

y efectividad en el ejercicio de las funciones y el buen uso de los recursos publicos.
Decreto 1876 de Agosto de 1994 - Por el cual reglamenta los Articulos 96, 97 y 98 del Decreto
Ley 1298 de 1994, en lo relacionado con las Empresas sociales de Estado. NOTA: Aclarado por
el Decreto Nacional de 1995, en el sentido que el presente Decreto reglamenta los Artiqulos 194,
195 y 197 de la Ley 100 de 1993, Articulo 11 Numerales; 2) Discutir y aprobar los Flanes de
Desarrollo de la Empresa Social. 3) Aprobar los Planes Operativos Anuales. 10) Supervisar el
cumplimiento de los planes y programas definidos para la Empresa Social,
Decreto 1537 de 2001 - Por el cual reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de Control Intemo de las
entidades y organismos del estado.
Decreto 1599 de 2005 - Por el cual se adopt6 el Modelo Estandar de Control Interno - MECI para
el estado Colombiano (MECI 1000:2005).
Ley 1474 de 2011 - Por el cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y efectividad del control della Gestién
Plblica.
Decreto 943 de 2014 — Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interho — MEC]
~para el estado Colombiano, en el cual se determina las generalidades y estructura necesaria para

establecer, implementar y fortalecer un Sistema de Control Interno en las entidades y Qrganismos
obligados a su implementacion.

Decreto 1083 de 2015 - Por medio del clial se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
de Funcion Publica.

Decreto 612 de 2018 - Por medio del cual se fija la incorporacién de los Planes Institucionales al
Plan Operativo Anual de las entidades y la Implementacion y seguimiento de los planes

.«5’/?)9




OFICINA DE CONTROL INTERNO
. INFORME DE AUDITORIA INTERNA

@nus

UNIVEREITARIO
DE LA BAMARITANA

D e el ermeme
E4PREIA GOCIAL DEL EFTADD

1.0

VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
INTERNA INDEPENDIENTE

Pagina 7

Cﬁ’RiESgDS y el enlace enviado a cada uno para poder acceder a la Encuesta y esta ser diligenciada:
W

2, DOCUMENTACION CONSULTADA DE RIESGOS

La documentacion general de los riesgos de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la

Samaritana de acuerdo a la publicacion realizada en el Sistema de Gestion Integral "ALMERA” se
fundamenté en:

s Politica de Administracion de Riesgos, identificada con el Cadigo 01DE08-V4 del Rroceso de
Direccionamiento Estratégico.

o Programa de Gestion y Administracion del Riesgo, identificado con Cédigo 01GG04-V6 del
Proceso de Gestion de la Calidad.

o Procedimiento Administracion del Riesgo, identificado con Cédigo del Proceso de Gestién de
la Calidad.
o Matriz de Riesgos Institucionales 2021.

e Informe de Monitoreo a los Riesgos Institucionales 2° Trimestre 2021 elaborado pof la Oficina
Asesora de Planeacion y Gestion de la Calidad.

3. RESULTADO DE LA TABULACION DE LAS ENCUESTAS
Con el objeto de establecer la gestion de los Riesgos Institucionales 2021 de la Empresal Social del
Estado Hospital Universitario de la Samaritana, definida la responsabilidad de las lineas de defensa en
el Modelo Estandar de Control Interno — MECI y tomando como referencia el Modelo In\egrado de
Planeacion y Gestion — MIPG; compromisos de la LINEA ESTRATEGICA (Comité Directivo,| Comité de
Gestién y Desempefio Institucional, Comité Institucional de Control Interno) y de la PRIMERA LINEA
(Lideres de Proyecto v Responsables de Procesos), se disefié veinticinco (25) encuestas con un total
de ciento cuarenta y seis (146) Riesgos; una encuesta para cada Proceso con sus correspondientes
Riesgos Institucionales, Matriz de Riesgos que se encuentra publicada desde mayo 20 de 2021 en el
Aplicativo de Gestion Integral “ALMERA", Proceso Direccionamiento Estratégico, Matriz Riesgos
Institucionales 2021. Las encuestas se encuentran soportadas en ficha técnica y dirigidas al Gerente,
Directores, Oficinas Asesoras, Subdirectores, Lideres de Proyecto, Responsables de Proceso, todos
ellos servidores plblicos de Bogota, Las encuestas contaron con seis (6) preguntas cerradas, dos (2)
con respuesta de Sl y NO y cuatro (4) con respuesta abierta con justificacion; las mencionadas
encuestas pudieron ser consultadas y diligenciadas dentro del Aplicativo de Gestign Integral
"ALMERA" las cuales quedaron dispuestas desde el 21 hasta el 29 de Octubre Yy por encontrarse

algunas encuestas sin diligenciar en la fecha dispuesta de cierre de la encuesta se amplj6 el plazo
hasta el 5 de Noviembre.

A continuacién se relaciona en cuadro anexo el nombre de la encuesta, Responsable del Proceso, los

A
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NOMBRE
ENCUESTA

RESPONSABLE

Riesgo

RIESGOS 2021

ENL/

ACE

Riesgos
Institucionales
2021 - Proceso

Apoyo

Diagnéstico

RUTH MARGOT
ROJAS
RODRIGUEZ

Posibilidad de dafio o pérdida de
estabilidad de las muestras

Posibilidad de pérdida de estabilidad
de los reactivos

Posibilidad de generar dafio o perdida
de muestra

Posibilidad de generar una
inoportunidad en el reporte de
resultados de patologia

Posibilidad de entrega de inadecuada
i de resultados

htlgs:ﬁe.alrnerajm.comfgurvex

Tdata=eyJhcGln

NDdkMmRhZJA
GUSMDQ20WE

ZXkiQilzZDVm
WwM2Y5ZDBhN
MDIiNzliYmV

IMTAYNWVhNmYmNWM2YW

UON'Y2dekMiﬁiMTU1 liwiY29

ubmVjdGlvhil6ir

NnaWh1c2FtY

EJgdGFuYSIgl[a VuZHBvaW50
lioiaHROcHMIMOEIMKYIMkZzZ

c2dpJTIGYXB

Riesgos
Institucionales
2021 - Proceso
Atencion al
Usuario y su
Familia

NUBIA DEL
CARMEN
GUERRERO
FRECIADO

Posibilidad de generar respuestas
inadecuadas o erréneas a los usuarios
(Respuestas sin la competencia
técnica o no acorde a lo requerido)

Probabilidad de no formulacién ni o
ejecucion planes de mejora asociados
a PQRSD criticas o reiteradas por la
misma causa.

Posibilidad de Identificacion inoportuna
de las necesidades del Usuario en los
Puntos de Informacidn y Orientacién al
usuario o durante Rondas y visitas a
pacientes hospitalizados

Posibilidad de no deteccién de casos
criticos para la intervencién social

10

Posibilidad de Gestién inadecuada del
frémite de solicitudes médicas de
servicios (OxIgenos, ambulancia,

medicamento, valoraciones,
remisiones y contraremisiones y citas
para toma de examenes)

"

Poslbilidad de no realizacion de
seguimiento oportuno a los pacientes
Hospitalizados

12

Posibilidad de Incumplimiento en Ia
generacion de respuesta de PQR a los
Usuarios (No se generan las
respuestas dentro de los términos de

ley)

TJGdjlIMKYiL

CJib2RlljoiEtMIAYMSJ9

hitps:/fe. almeraim.com/surve
?data=eh!thIﬁkinJiZiOyN
MWNhZTQON

zhmZTFkODM?Z
2MzMzATNWM
Y2ZDESODImN

ANiZmYzJIOD
TeSYiAWMWM

4ZWZIOTRIYmM3MiA2liwiY29

ubmVjdGlvbil6ln
XJpdGFuYSlsir

NnaWh1c2FtY
VuZHBvaW50

liolaHROcHMIMOEIMKYIMkZzZ
2kuYWxtZXJhaWouY29tITJG

c2dpJTJGYXBp
CJib2RlljpiUj

JTJGlIMKYIL
tMAYMSJ9

Fles




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

@:us

UNIVELIITAIUO

DE LA BAMARITANA
e e
EFRENA DOCIAL DEL ENTADO

VERSION: | FORMATO: INFORME AUDITORIA CODIGO DEL DOGUMENTO: 05AC01-VA
1.0 - INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE # R
# | EncupsTA | RESPONSABLE Riesgo RIESGOS 2021 ENLACE
i ; hitps:/fe.almeralm.com/survey
B | e | S PG
ZIASMmUzZmYxY 2ZIMTFIMD
Riesgos 14 Posibilidad de producir aire medicinal L-rg—N?rw&Némwéngé#l 1@3\%
Institucionales MERCEDES con fallos de calidad N Lol
3 | 2021 - Proceso BARRERA xNIYYN2ZNIOGFiliwiY 29ubmVid
: GIvbiIBInNnéW% 102FtYXJﬁdG
Atencion BOTIA
Bamandiibes : FuYS|slmVuZHBvaW50ljoiaH
15 | Posibilidad de generar indisponibilidad | ROCHMIMOEIMRYIMkZzZ2kuY
temporal de productos farmacéuticos | WxtZXJhaW0uY 29t TJGc2dp)
TJGYXBpJTJGHIIMKYILCJib2
RlljolUMIMIAYMSJ9
Posibilidad de aumento de la
16 oportunidad en la asignacion de citas
debido a la insuficiencia de cupos
programados
Poslbilidad de aumento de la
Inasistencia a citao procedimiento de
17 apoyo diagnéstico o terapéutico
programado en Consulta Externa
debido a diferentes causas que se le
puedan presentar al paciente hitps://e.almeraim.com/survey
7data=eyJheGIRZXkiCiJhNmJh
Posibilldad de aumento de la M2M1OWZIMGNIZGYzNjliMD
Riesgos 18 Cancelacion de consulta y FkYmUxMmY1YjRmN2M1Zm
Institucionales ALEXANDRA pracedimientos por causa institucional USNT;IZrnEAiNgQBYszNih
4 2021 - Proceso BELTRAN — - MNTYYMTkxZTdhNWQ2 liwiY?2
e | S || Do | wmiceanion
19 r _ YXJpdGFuYSlsimVuZHBvaw
Ambulatorio paciente debido a factores S0ljoiaHROCHMIMOEIMKYIMkZ
institucionales zZijYWthXJéaWOuWQUTJ
fei ; Ge2dpJ TJGY XBpdTJGdillMKYi
Posibilidad de no realizar las —D—.m
notificaciones de eventos adversos, de LCJib2RIlolUiQVIAYMSJ9
20 no diligenciar en la historia clinica
sobre la evolucion y comportamiento
del tefido, de fallas en la adherencia al
tratamiento del paciente.
Posibilidad de reconocimiento de
horas no trabajadas por los
o 21 | profesionales o especialistas debido a
i la falta de revision de liquidacion de
S horas laboradas
o
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NOMBRE #
# ENCUESTA RESPONSABLE Riesgo RIESGOS 2021 ENLACE
Posibilidad de Displasia
22 | Broncopulmonar - Neonatos debido a
paciente prematuro
Posihilidad de Enterocolitis
23 Necrosante - Neonatos debido a mal
formaciones congénitas
Posibilidad de crisis convulsiva en
o4 paciente hospitalizado-neurocirugia
debido a factores de riesgo sin manejo https:/e.almerajm.com/survey
instaurado 2data=eyJhcGIrZXkiCil4MW.Jh
NWUwY|BIN2JIZGZ]Y|B[MzA2
Riesgos Poslbllldac! de enfarmedad NTIxMDdmNDANzIzYk3Yml
Institucionales (i 25 | Tromboembolica en paciente con | oNZINDkZWIWOGQyYmM
5 | 2021-Proceso |, iyl riesgo detectado MzQxYmEzZTURlwiY29ubmVj
Atencion al PARDO RICO 1 dGlvbil6InNnaWh1c2FtYXJpd
Paclente Posibilidad de Inoportunidad en la FuYSlsImVuZHBvaW50ljoia
Hospitalizado 26 deteccion de trauma cervical en ROCHMIMOEIMKYIMkZzZ 2ku
paciente de neurocirugla YWxtZXJhaWouY29tJTJGe2d
JTIGYXBoJTIGdillMKYILC i
o7 Posibilidad de Complicaciones D2RIOUUIMAYMSI9
quirirgicas inmediatas ( 24 horas)
Posihilidad de Ulcera digestiva por
28 estrés en paciente con riesgo
detectado
Posibilidad de complicaciones en el
29 parto 0 puerperio por condiciones
biopsicosociales
https:/le.almeraim.com/survey
?data=eyJhcGIrZXkiOil1Nzhh
. YmYxN2ZmMmFmZDVINGUw
l Rlesgosl o ODe2MWJIIMWQzYTYxZWZIM
nstituclonales EIL . o [E3YmFiOWE1ZjAvODFiYTU2
2021 -Proceso |  MARYIBE Posiblidad de Cancelacion del | 75, e NEVI Re
6 : 30 rocedimiento quirrgico por causa WiY29ubm
Afencién al MILLAN g S P VidGIvbilBInNnalWh1c2FtYXd
Paciente INFANTE e dGFuY%slmVuiHBvaWﬁOl'!oi
Quirdrgico aHROcHMIMOEIMKYIMkZzZ2
UYWxtZXJhaWou Y29t TJGe2
- dpJTJGYXBpJTIGHilIMKYILCJ
¥ jb2RIljeiUfYIMIAYMSJO
§ o
£




OFICINA DE CONTROL INTERNO QHUS
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
HOSPITAL UNIVEREITATID
SRR,
EMPRESA BOCIAL DIL BATADO
VERSION: | FORMATO: INFORME AUDITORIA CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-VA
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE #
# ENCUESTA RESPONSABLE Rlesgo RIESGOS 2021 ENLACE
Posibilidad de inoportunidad de la
3 atenclon del paciente en el serviclo de
urgencias debido a las demoras de las
i interconsultas solicitadas
Posibilidad que el paciente
32 hospitalizado en el Servicio de
Urgencias presente Dellrium debido a
esirés del paciente
Posibilidad que el paciente
hospitalizado en el Servicio de
| s deboa i e de | Mosleaimeramconsuney
identificacién de patologia mental 2data=eyJnoGIrZXkiOilZNDUz
Posibiidad e ZWMyNGI0ODE1YzhIMmUWN
Iblidad que el pacients 1YiFkZikwYzU30WVRYWM
. hospitalizado en el Servicio de | ZLHCXAlW T2
RlESgOS 34 U : taT bosi MMQEMM
7 | Institucionales | ELKIN MOLINA r?j%“‘gs e s on” | ZmZTMAKAZIVmiiwiY29ubm
2021 - Proceso GOMEZ Rletin ‘j‘d "i S VIdGlvbil6InNndWh1c2FtYXJp
Urgencias 2 JOrE0 prog L] dGFuYSlsimVuZHBvaW50ljol
PGslb“ld?ﬂd que el pBCIEHtE‘a OcHMIMOEIMKY kZzZ7k
hospitalizado en el Servicio de
35 | Urgencias presente Sangrado géstrico MMMW_GGZ
debido a la no formulacion de %ﬁ%‘"@
Gastroproteccion IbzRlljolUiciMiAYMSJ9
Posibilidad de no realizar la llamada
36 de notificacion oportuna a la red de
trasplantes debido ala falta de la
notificacion
Posibilidad de no realizar de manera
oportuna el diagndstico de Muerte
37 encefalica, posibilidad de no realizar el
mantenimiento de potencial donante
debido a la inoportunidad en el
diagndstico
Posibilidad de disminucion nimero de | https:/fe.almeralm.com/surve
8 ' donantes que impacte en la ?data=eyJhcGIrZXkiOilyNTc4
distribucion de hemocomponentes | NTIyOGY3MTFIYTqxZDUzNT
infra y extra institucional BINGMwMWJmYzhhMTI11Mzc
8 Institucionales GUERRERO 39 Posibilidad de pedida de la cadena de ZhZQVkMWQWTRmIIwIYZQu
2021 - Proceso JUNCA frio de hemocomponentes bmVidGivbilBInNnaWh1c2FtY
Banco de Sangre XJpdGFuYSlsimVuZHBvaW50
liolaHROCHMIMOEIMKYIMKkZzZ
= 40 Posibilidad de Falsos negativos en | 2kuYWxtZXJhalNOuY29tJTJG
= pruebas inmunaserologicas C2dpJTIGYXBpUTIGdilIMKYiL
& CJib2Rlijoiln0=
£

Y %
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OFICINA DE CONTROL INTERNO QHUS
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

HOSFTTAL
DB LA BAMARITANA
EMPREDA BOCIAL DEL ESTADD

VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1

1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE #
# ENCUESTA RESPONSABLE RIESGOS 2021 ENLACE

Riesgo

Posibilidad de Prestar un servicio de

41 salud sin cumplir con las condiciones

técnicas de habilitacién segiin
Resolucion 3100.

Posibilidad de Incumplimiento en la

2 implementacion de las acciones o
actividades derivadas de las

referenciaciones comparativas.

Posibilidad de que no se gestionen )
permisos ylo autorizaciones ante los %wm&m—ﬂm
43 entes de reguladores (CAR, Codensa, ’fzarj_ h%GI 4 2 mMWI
EAAB, IDU, IDPC, Ministerios Entre 5526 zw?rljmg aT E“ﬁg(’;‘fg

Riesgos ofros), para el proyecto especifico, por
Institucionales YESID desconocimiento de |a norma T—M Nzgzy 5YW—.——-—Z{.OTdIMZFk.
9 | 2021 - Proceso ESNEIDER \ Mic2NmUOMDdkliwiY29ubmVj
DES&”’O”D de RAM'REZ MOYA dGl\fb“sll'INI‘IEV1 h102FtYXJDd
Servicios GFuYSlsimVuZHBvaW50ljoia
Posibilidad de Prestacién de servicios | HROCHMI kYIMkZzZ2ku
44 sin estar registrados en el REPS | YWxtZXJhaWOuY29tITIGe2d
debido a la falta de cumplimiento de la | RITJGYXBpJTJGAIIMKYILCJ]

normatividad b2RlljoiUjktMiAyMSJ9

Posibilidad de que el presupuesto del
proyecto en especlfico, no relaciona
los precios ICCU, cuando es
45 i :
necesaria la confratacion de un tercero
para realizar estudios o disefios
tecnicos

Posibilidad que no se cuente con los

46 | reeursos econdmicos necesarios para

la ejecucion del proyecto debido a la
falta de presupuesto




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

DE LA BAMARITANA
ey

@:us

UNIVERSITARTD

ylo canalizacion de recursos hacia la
realizacion de actividades terroristas.

VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE #
# ENCUESTA RESPONSABLE Rlesgo RIESGOS 2021 ENLACE
Posibilidad de fallo extemporaneo de
47 acciones U omisiones de los
servidores publicos
Posibilidad de pérdida de un
48 expediente o proceso disciplinario
debido a |z falta de diligencia y
cuidado de la custodia de los procesos
Fosibilidad de Publicacién de
49 Informacién Confidencial del HUS
debido a falta de definicion de la
informacién confidencial
Posibilidad de Comunicacion e
50 implementacion de acciones https://e.almera w
estratégicas inoportunas debido al | ?data=eyJhcGIFZXKIOIOMGJ;
desconocimiento de directrices MmJhYzVhYTKONZMENGYwZ
Riesgos WQOMTRmOTY20DQ2MWNh
. w i Nic4YmI5NzdkZikxMzkyZDBm
Institucionales | EDGAR SILVIO Incumplimiento del Plan Indicativo y Yic3YWIWYRIZTgzliwiY29ubm
10 | 2021 - Proceso SANCHEZ 51 | Plan Operativo Anual (POA) debido a VidGIvblIBInNmAWh1c2FtYXJ
Direccionamiento | VILLEGAS falta de seguimiento _“_LX‘Q
a
Posibldad de Calicacion Y WAZXhaWDuY 29T s
Insatisfactoria enel cumpllmlentp del d_‘_""_g JTJGYXBpJTUGIlIMKYiLC
52 Plan de Gestién de la vigencia ib2RIioiUEWLTIWMEIfQ==
evaluada debido a la falta de
seguimiento
Posibilidad de Incumplimiento de
53 Pollticas institucionales y Planes
Estratégicos, proyectos debido a la
falta de seguimiento
Posibilidad de Inadecuado manejo de
54 recursos financieros por gastos
innecesarios, sobrecostos
presupuestales
Posibilidad de ser utilizada directa o
indirectamente la institucion como
85 | instrumento para el lavado de activos




OFICINA DE CONTROL INTERNO !HUS
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

D LA BAMARITANA
EFRINA SODIAL DE. EATADD
- FORMATO: INF AUDITORIA
VERSION INRENE CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE #
# ENCUESTA RESPONSABLE

Riesgo RIESGOS 2021 ENLACE

Posibilidad de pérdida de la imagen
56 institucional por afectacion
reputacional asociada a SARLAFT

debido a la falta de seguimiento

Posibilidad de Incumplimiento de
57 reporte a entidades de vigilancia y
control debido a falta de capacitacion
del recurso humano

Posihilidad de Inadecuada evaluacién

de la eficacia de los Comités debido a
|a falta de articulacion

58

Posibilidad de Inadecuada gestion de
permisos y/o autorizaciones emitidas
59 por los diferentes entes de

reguladores para el proyecto
especifico, previo a la presentacién
ante el ente Departamental y nacional

Posibilidad de que el Proyecto sea
devuelto por los entes revisores
60 debido a que las caracteristicas de los

equipos documentadas no cumplen
1 los requisitos minimos planteados
desde la institucion

Posibilidad de prestacion de servicios
61 sin estar registrados en el REPS

debido a [a falta de seguimiento al
cumplimiento de la normatividad

Posibilidad del aseguramiento no da el
alcance ylo cobertura total en caso de
62 siniestralidad debido a la falta de
seguimiento a los lineamientos
definidos en la pbliza

Péagina 14




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

@HUS

UNIVERAITARIO
DE LA BAMARITANA

e e
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VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE #
# ENCUESTA RESPONSABLE Riesgo RIESGOS 2021 ENLACE
Posibilidad de tener como resultado un
63 evento adverso o un incidente que
afecte la seguridad clinica de un
paciente,
‘ Posibilidad de Inoportunidad en la
64 presentacion de los estudiantes
debido a comunicacion Inadecuada
Posibilidad en la Inoportunidad en la
65 induccién debido a la falta de
adherencia
Posibilidad de Supervisién , )
66 1 inadecuada. Debido a la falta de ?h—p—'-"'—dt;tz'f:‘ﬁm‘ai,m‘—"!xﬁ%%ﬁ;g%
cumplimiento del procedimiento WZDIZYIQSMzAmeQUZm
B FIYWEON2Q27iMzZDIIZDhkYz
Riesgos GUILLERMO P.DSibllldad de pérdida o i]udo de | c30GMyZmNINDViODQ4NTZ
11| Institucionales | , ‘2O LEON 67 | equipos, o tecnologlas debido alano | hZGRhOTJKNDU3IiwiY29ubm
2021 - Proceso GARCIA actualizacion de inventarios VidGIvbil6InNnaWh1c2FtYXJp
Docencia dGFuYSlsImVutHEvaWSOI'oi
aHROcHMIMOEIMKkYIMkZz7 2k
Posibilidad de Utilizacion de los UYWxtZXJhaWiuY29tI TIGe2
recursos de contraprestacion de los dpJTJGYXBpJTUGA]IIMKYiLCJ
convenios docente asistencial en ib2RlljoiU[EXLTIwMIEifQ==
actividades diferentes a la formacion
68 | del talento humano, desarrollo y 4reas
de bienestar de |os estudiantes o
mejoramiento y equipamiento
tecnolégico del E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana
Posibilidad de Sobreoferta de
69 convenios y programas no acreditados
o de niveles de formacion no
compatibles con hospital universitario




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

@:Hus

HODEPITAL
DB LA BAMARTTANA,
EFRESA RODIAL DIL EDTADD

UNIVEREITARIO
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VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE #

# ENcUEsTa | RESPONSABLE Riesgo RIESGOS 2021 ENLACE
NmQwODhYWUXNWFhYikwY
zQ40DA1Y|IZN2UTYZY1MTJI

Riesgos DIANA MARIA Posibilidad de no cumplimiento de | MWZYTImMWE2Mil1NTY4M

12 Institucionales AREVALO 70 las condiclones de esterilizacién de los | mEwNmMANzhiYzA2liwiY29u

2021 - Proceso ARISTIZABAL dispositivos médicos (Instrumental y | bmV|dGlvbil6InNnaWh1c2FtY
Esterilizacion ropa) XJpdGFuYSlsimVuZHBvaW50
ljoiaHROcHMIMOEIMKYIMkZzZ
2kuYWxtZXJhaWouY29tJTJG
2dpJTJGYXBpUTJGdillMkYiL
Posibilidad de peculado en el recaudo
de dineros plblicos (facturacién,
7 puntos de caja, Tesoreria) debido al
incumplimiento de politicas,
procedimientos y compromisos de
transparencia del colaborador
Posibilidad de Subfacturacion o
79 sobrefacturacion debido a la falta de
disponibilidad de soportes de la
factura
Posibilidad de Existencia de Ingresos | hitps://e.almeraim.com/survey
73 | abiertos en el sistema debido a la faita | 2data=eyJhcGlnZXkiOliZWQy
del cargue diario de lafactura | Y2MyNzhiNDqwNmI20TEZN2
Riesgos Posibiidad ds inoportunidad enla | YONMVINDE220g2MzkyOGY
Institucionales | MARIA ISABEL radicacion de facturas debido a la falta | SNWMA4ZmI2NZVKNWJZ|JiNm
13| 2021.p 74 QINGImNmMU4OTZhliwiY29u
- Proceso VEGA de oportunidad en |a respuesta del P TP
" Facluraciény | CARVAJAL radicado de la factura %%%Wﬂi
Recaudo Posibiidad de pérdida de Informacion | 1a,pomie: ”3EkaY|K,?WS§
75 | o documentacién debido a las fallas en .IE%L____M !:W@WEQ—J‘TZE
+__los equipos informaicos | oo TGy XBAUTGAIIMKYIL
Posibilidad de Inoportunidad registro | o b2RIljoiUjEZL TIWMIEifQ==
78 ylo respuesta de La glosa y/o
devoluciones segun tiempos
normativos definidos.
Posibilidad de Prescripeién en el cobro
77 de facturas debido al incumplimienta
de la normatividad referente a pagos
Posibilidad de Disminucion en el
78 porcentae de Recuperacion de
Cartera debido al incumplimiento de la
normatividad referente a pagos




OFICINA DE CONTROL'INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA GODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-VA
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE #
# ENCUESTA RESPONSABLE Riesgo RIESGOS 2021 ENLACE
Posibilidad de Incertidumbre de la
29 cartera adeuda debido a
incumplimiento por parte de entidades
pagadoras
Posibilidad de ser utilizada directa o
indirectamente la institucion como
80 | instrumento para el lavado de activos
y/o canalizacion de recursos hacia la
realizacién de aclividades terroristas.
Posibilidad de Sobre ejecucion de los
81 contratos debido a no hacer
seguimiento a la ejecucion de los
contratos
Posibilidad de no negociar las tarifas
82 adecuadas debido a no conocer el '
homalogo correspondiente a cada
servicio
Probabilidad de no contar con un
portafolio actualizado debido a que las
83 especialidades no suministran la
informacion correcta y oportuna de los
procedimientos que realizan
Posibilidad de Identificacian
84 incompleta de los bienes tangibles e
intangibles de la institucién debido ala
falta de informacion especifica
Paosibilidad de Inadecuada
g5 | adjudicacion de la solicitud de compra hitos: .
debido a la falta de la evaluacion de m@‘mm!ﬂ
requisitos mﬂv—i—ww
| Posibilidad de Inoportunidad de la MM%SMMM
Ins;:?csiggzles 86 adquisicion de bienes y servicios %X%M—-M
201 mreates | MIGUEL ANGEL debido ala fala de a proyeccion de | {iperic) Il OMSNGRIZDVI
14 Gasiion do LINEIRO estudios previos W_V%LL
Bonesy, | COLVENARES Poshiidad de ldentficacion | 50 (= oL ntinal1cZRYX
Sarvicios incompleta de los bienes tangibles e %WO—I
87 | intangibles de la institucién debido a la | 222G £z22
falta de adherencia en el MM&MM
procedimiento MM
Posibilidad de falta implementar en el JbZRIOUEQL TIWEifQ==
sisterma DGH un Madulo de solicitud
88 de insumos instalado en todos los
= servicios para enlazar las salidas
o directamente desde el Almacén en el
.g.f’ cﬂ’ momento de la entrega de los pedidos.




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

DE LA SAMARTTANA.
EMFREEA BOGIAL DEL ESTADO

!mHUS

UNIVERSITARID

VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE #
# ENCUESTA RESPONSABLE Riesgo RIESGOS 2021 ENLACE
Posibilidad de falta de inclusion de
89 activos en el inventario de bienes
debido a la falta de parametrizacion en
el sistema
Posibilidad de falta en el
90 levantamlento de procedimientos
bara pracesos no identificados como
las donaciones
Posibilidad de contratar proponentes u
91 oferentes (naturales o juridicos) que
se encuentren vinculados en listas
restrictivas en el SARLAFT.
Posibilidad de Inoportunidad en el
92 seguimientos a las acciones de mejora
debido a la falta de cumplimiento de
cronogramas
Posibilidad de Falta de efectividad en
93 las acciones de mejoramiento debido
a la falta de definicién de acciones
pertinentes
Posibilidad de No inclusién en el htlgs:{[e.almarqlm.gomlsurvey
PUMP de Oportunidades de mejora ?data=eyJhcGltZXkiOilyNzAw
94 derivadas de las diferentes fuentes | NWE1ZTJIOWESY2EON|A4N
Riesgos de mejor_amiento debido a la falta de | WFkZGZhODVAZINIZTVKZIMA
ingliliicionalss VESID articulacién de las fuentes de mejora | MTZIMTJiY2Q) NDkwOTQ3N
15 | 2021 - Proceso ESNEIDER Posibilidad de Fuga de informacion ZmM2 0: VxYihhliwiY29u
Gestion dela | RAMIREZMOYA| 95 con alto impacto institucional bmVjdGlvbil6InNnaWh1c2FtY
Calidad relacionada con las novedades de | XJpdGFuYSlsimVuZHBvaWs0
seguridad lioiaHROcHMIMDEIMK YIMkZzZ
Posibilidad de Poca Adherencia al uYWxtZXJhaWouY29tJTIG
Control de documentos y registros por | c2dpJTJGYXBAJTJGd]IMKYIL
96 parte de los Lideres de Procesos CJib2RIljoIUEILTIWMIEifQ==
debido a |a falta de adherencia del
procedimiento
Posibilidad de Falta de adherencia a
o7 las adopcion e implementacion de
Gulas de practica clinica GPC debido
a la falta de compromiso
Posibilidad de Incumplimiento al
98 cronograma de auditorias internas y
= externas de calidad debido a la falta
% de compromiso
g o




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

@HUS

DE LA BAMARTTAMA,
e e e et i e |

1.0

VERSION:

FORMATO: INFORME AUDITORIA:
INTERNA INDEPENDIENTE

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1

NOMERE
ENCUESTA

RESPONSABLE

Rlesgo

RIESGOS 2021

ENLACE

99

Pasibilidad de pérdida de Informacian
de la gestién documental del proceso
de gestion de la calidad debido a la
falta de condiciones de conservacion

100

Posibilidad de afectacién econdmica
por incumplimiento de requisitos
legales asoclado a reportes
ambientales

16

Riesgos
Institucionales
2021 - Proceso
Gerencia de la
Informacidn

ALFREDO
TELLEZ ARIZA

101

Posibilidad de Perdida y divulgacién
de la Informacian confidencial debido
al inadecuado manejo de los sistemas

de informacion

102

Posibilidad de caida de Sistemas de
Informacion Criticos del HUS debido a
posible falla de los equipos

hitps://e.almerdim.com/surve

?data=e%.lthl;.§gkiOiIxNQJkN
TAAMIBIMGQ MDU3NWYyO
WE3N[ZKNmE2MmI4MD.JhYzd
mMmI3ZWFkMikdMzZkNmJm

NzAEZTADGGé@kaIiinEQ

umeidGIvbilﬁl%NnaWh“l c2FtY
XJpdGFuYSisimVuZHBvaW50

lioiaHROcHMIMOEIMKYIMkZzZ
2kuYWxtZXJhaWouY29tJTJG
c2dpJ TJGYXBRJTIGdlIMKYIL
CJib2RIljolUE2L TIWMIEIfQ==

17

Riesgos
Institucionales
2021 - Proceso
Gestion de
Tecnologia
Biomédica

JUAN CARLOS
MOLINA
GUEVARA

103

Posibilidad de Adquisicion de
tecnologla biomédica innecesaria
debido a que no se tengan claras las

. necesidades.

104

Posibilidad de Demora en la
instalacién de la tecnologlia biomédica
debido al incumplimiento de los
proveedores

hitps:/fe.almeraim.com/surve

Tdata=eylheGl

ZXkiQiJmZWF

105

Posibilidad de Incremento del mal uso
de la tecnologia biomédica y
novedades de seguridad debido a la
falta de adherencia de las
capacitaciones

106

Posibilidad de mantener los equipos
biomédicos funcionanda
incorrectamente para aumento de
novedades de seguridad y no brindar
una atencion con calidad al paciente

107

Posibilidad de Realizar una
Inadecuada incorporacion de las
tecnologias en transito rapido debido
a la falta de adherencia de las
capacitaciones

hY2Q50WRh

GI0Y2FmMml1

ZmRIYzhkN2E!

NIRKZTI2YZE

2NTRINTJINzCx

MzQ3ZDBhOD

NmNQJmMmZI’QT[wliWiYEQUIJ

mVidGlvbilélnk

naWh1c2FtyX

JpdGFuYSlslm
oiaHROGcHMIMO

VuZHBvaW50lj
EIMKYIMkZZzZ2

kuYWxtZXJhal

2dpJTJGYXBpd
Jib2RlljoiUIE3

VOUY294TIGe
TJGdillMKYiLC
| TIwWMIEifQ==
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OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

@HUS

TNIVERSITARIO

DB LA SBAMARITANA
ey
EMPRESA SOCIAL DEL ENTADD

la presentacion de informacién

inexacta

VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
1.0 INTERNA INDEPENDIENTE
NOMBRE #
# ENCUESTA RESPONSABLE Riesgo RIESGOS 2021 ENLACE
Posibilidad de direccionar marcas y/o
laboratorios en el momento de las
108 convocatorias sin |a justificacion
técnica o el previo soporte técnico con
el fin de obtener contra prestaciones
para los funcionarios
Posibilidad de condenas ylo
109 sanciones administrativas solidarias
en contra de |a entidad por presunta | htips://e.almera im.com/survey
Intermediacion Laboral Zdata=eyJheGIrZXkiOilxZ]FkO
Posibilidad de que un funcionario ylo | WUwOWZINIHMTVIZ{ViZGNi
akiae 10 ‘colaborador de la institucion resulte | MDBmMDRKMWNKNzZAXMTU
InstltucignaIES contagiado en el ejercicio de sus 10DYXNmRhMzExZGlzYzeyZ
18 | 2021 - Proceso LUZ DARY RUIZ funciones por Covid 19 E2Y{ZINWM3Mm ViliwiY29ub
Gestion del ROMERO Posibilidad de realizar pagos en mVidGlvbilBInNnaWh1c2FtYX
Talenb Liirang nomina no justificados, valores a los | JpdGFuYSlsimy/uZHBvaWs0l;
111 | cuales no se tiene derecho u omision | oiaHROCHMIMAEIMKYIMkZzZ2
de pagos a los cuales sise tiene | kuYWxtZXJhaWOuY29tITJGe
derecho 2dpJTIGYXBpJTJIGilIMKYILC
Posibilidad de pérdida de Informacién ib2Rlljeiln0=
112 de Historias laborales o archivo de
gestion
Posibilidad de Déficit presupuestal
113 | debido a la disminucidn de ingresos y
aumento de gastos
Posibilidad de Pago inoportune de las
114 | obligaciones con terceros debido a la . .
disminucién en el flujo de caja MW——*’@J‘P_"@M
?data=eyJhcGIFZXKiQilwY TEx
Posibilidad de Fraude Electrénico | NGRIOTASZTchOWZmMWUwW
115 Posibilidad de Déficit presupuestal NGEYZDKONTMwNmIyNzhhN
Riesgos debido a la disminucion de ingresos y | DVIOWFIN2U5 ODQ2Y2M4ZW
Institucionales JOSE JAIME aumento de gastos Y1ZGMwMTI5()DQ§MzViIiin
19| 2021 - Proceso PINZON RIARO 29ubmVidGlvbilBInNnaWh1c2
Gestian Posibilidad de Inconsistencias ylo FtYXJEdGFuY%ISImVuZHBVa
Financiera 116 errores en las cuentas contables W50lioiaHROGHMIMOEIMKY!
debido a informacién con faltantes kZzZ2kuYWxtZXJhaWouY29t)
Posibilidad de Omisionesenla | TJGc2dpJ TJGYXBpJTJGdilM
117 informacién contable y financiera K_..LJ_ITJ_J_J__WLCJ b2RIljoiU|ESLTIwMIEif
debido a manipulacién de cifras Qz=
Posibilidad de Incumplimiento en la
» presentacién Estados financiero a
118 | Entes de Control y Vigilancia debida a
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119

Posibilidad de Falta de seguimiento y
monitoreo constante de los saldos
diarios de las cuentas de bancos
debido a falta de seguimiento del
encargado.

120

Posibilidad de Inoportunidad en el
registro de los bienes adquiridos yfo
subvencionados debido al
incumplimiento de las fechas e registro
por parte de los referentes

121

Posibilidad Registro de hechos
contables sin los soportes debidos o
sin justificaciones precisas debido a
cifras en cuentas contables erréneas

122

Posibilidad de Falta de cruces de
informacién contable con los médulos
con Interfaz Financiera debido a cifras

en cuenta contables erroneas

123

Posibilidad de Disminucion en el flujo
de caja debido a la disminucién del
recaudo y rentabilidad econdémica

124

1F’t:lsibilid:a':i que ingresen recursos de
manera llicita debido al ingreso
recursos de procedencia ilegal

125

Posibilidad en la perdida de la
informacion digital de respaldo debido
alas fallas en controles de manejo de

la informacion digital

126

Poslbilidad de Devolucion de dinero a
terceros de manera injustificada
debido a dineros en efectivo a un
tercero con o sin vinculos comerciales
y no relacionados en las bases de
datos de la entidad con probabilidad

de contribuir con el lavado de activos.
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Posibilidad de Inoportunidad en la .
127 | respuesta al mantenimiento debido a | Aitos.//e.almeraim.com/survey
falta de recursos financieros tdata~ey) GIrZ___XkIQ 4ZWi4
Posibilidad de Incumplimiento de la Mma 5N.GYZN3—LF|‘N EBOGMW
: NWQIMiNiMzM4NDKSNDZiZT
Riesgos 128 normatividad debido al _u_l\ﬁ
Institucionales JEFFREY desconocimiento VKYmM3NTExMja2M2Y 1 MmU
20| 2001 -Proceso |  MANOLO 5NTF{Yzk5Y[k2MDU1liwiY29u
TORRES bmVjdGlvbil6InNnaWh1c2FtY
Gestiondela |/ %unarrs Posibilldad de presentar cortes enla. | y . 4o v jsihVuzHBVaW50
Infraestructura prestacidn de servicios de agua, lioiaHROCHMIMDEIVKYIMkZ2Z
- 129 electricidad, gases medicinales o -g
ventilacion mecanica debido a la falta 2kyYWXZXInAWOY .QUTJG
s p i ¢c2dpJ TJGYXBpJTIGd]IMKYiL
CJib2RIljoiUjIwWLTIWMIEIfQ==
130 Posibilidad de Infecciones asociadas a
la limpieza y desinfeccion
' Posibilidad de Inoportunidad en la m‘m{w
131 realizacion de la limpieza y ?data=eyJheGltZXkIOImN2V]
desinfeccion UwZDU4AMTa3IMWYONjUzY
; . L U1OThiMmEWZWY1YzZNiYT
Riesgos Posibilidad de Ropa hospitalaria I—_j—"—
Institucionales NELSY DEL 132 insuficiente P —"——;WEE&E‘F’MZYZ f-L—-—leWQE.ZTcs
21| 2021 - Proceso | PILAR FLOREZ ﬁmw
Hoteleria CRUZ 133 Posibilidad de Inoportunidad & error en %ﬁ%
Hospitalari : : ; pdGF
ospitalaria |a dispensacion de dietas a pacientes ljolaHROGHMIMOEIMKYIMkZ2Z
iy - ; 2kuYWxZXJhdWOUY29LTIG
134 Posibilidad de Fuga o perdida de S2dpITJGY XBRITIGAIIMIYL
usuarios de Ia institucién e pran
b2RIljciUiIxL TIwMIEifQ==
Posibilidad de contaminacion de un
135 :
alimento
https://e.almeraim.com/survey
Posibiidad de complicacion en el | 248(a=eyJnCCUZXKQiISZWU1
136 | paciente durante un procedimiento | HAVIZTOWM2FIOGYwYWhly
Riesgos intervencionista MTMANTC3Y2RINZCOMTI4Yz
Institucionales Q3ZTI20TgxZDhhOWRYTMz
22 | 2021 - Proceso YAMILE YiMwMzFKYik0YmVmliwiY29u
ImAgenes UBAQUE bmVidGlybilBliNnaWh1c2Fty
137 | Posibilidad de Extravasacion de medio | ljoiaHROGHMIMOEIMKYIMKZ2Z
de contraste ZkuYWxZXJIhaWouY29tTJG
2dpJTUGY XBpJ TJGdjlIMKYiL
4 @é(/ 'Q_Q':bQRIIioiuiljﬁleiEI@::
8
o

<<
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Posibilidad perdida de categorizacion | 2data=eyJhcGitZXkiOiJkzWe|
138 | como hospital universitario por bajo %legngMW.,k'EﬁW”mﬂ,
. ' desarrollo de investigaciones, - | 242Y2VmMzkdZmI2NzQzZDVi
Riesgos GUILLERMO NTU1NDV|ZDImN2NIOTe1ND
23 Institucionales ALBERTO LEON ZmYzFkYTZhMmVhliwiY29ub
2021 - Proceso GARCIA mVidGlvbilInNnaWh1c2FtYX
Investigacion Posibilidad de Utilizacian de deGFgYSFsIm uZHBvaW50]
139 conocimiento cientifico sin 0iaHROCHMIMOEIMKYIMkzz22
aulorizacion de la fuente original, | KUY WxtZXJhalli0uY29/TJGe
" | 2dpJTIGYXBpJTJGdillMKYILC
Jib2RlljoiljlzLTIWMIEIfQ==
Posibilidad de Habilitar proponentes
sin el cumplimiento de requisitos
140 juridicos en los procesas
precontractuales (Contratacion y de
proceso) ‘
Posibilidad de pérdidadela | Atipsi//e.almeraim.com/surve
informacion del correo de atg=eyJhcGlIZXKIII3Y TBK
notificaciones judiciales de la entidad o | 2WE2N2Q2NZBIMmFhMGZIZ NZQENZ\ IMmFhMGZIZ
Rlesgos 141 | delos correos del rea juridica, lo cual ——l_hvggé?nﬁgszmi-—.]_ihgzggz CRStT
: NEIDY ADRIANA originaria falta de soportes y pruebas | LL22 VMZRIZD YWZIRIZMRh
o4 | Institucionales TINJAGA en los diferentes procesos judiciales, | NCM2MTMONzUzliwiY29ubm
(%021 - Proceso RUEDA constitucionales, sancionatorios y | VIdGIvbil6lnNngWh1G2FtY X
estion Juridica demas que estén a cargo de la oficina | JGFUYSIsimViZHBvaW50ljol
Posibil . : aHROcHMIMOEIMKYIMkZzZ 2k
osibilidad de pérdida de Informacion WYWXZXJhaWDuY 29uTIGe2
de un expediente contractual debido AT O
TR al no cumplimiento de medidas o d J TJGYXBoJTJGAIMKYILC)
condiciones de conservacion b2RIOVIOLTWMEIfQ==
Posibilidad de error en la aprobacién
143 de las polizas de los contratos
(contratacion) debido a falta de
revision y aprobacion del documento
Posibilidad de Registros incorrectos | httos://e.a mer%im.mmfsurvag
Riesgos WILLIAW 144 y!? ir;c::mglatos :ielinforma_cibn debido ?data:'EthcGl ZXkiQiJhZWQ
il g & la falta de control en la ejecucion de | 2MWFiYzMyZDlyMzFkN2ZhM
25| 2021 - Proceso EDUARDO Ia actividad WVIYWYOMDhIYzM3NTI00T!
Referencia y GGCE)EE%A Posibilidad de Omision reporte | 4QTc2MWQOMDUSOThmYihi
Contrareferencia U 145 | Sintomatologia respiratoria de los | ZLY0ZTIkODhhM2UyliwiY29ub
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Posibilidad de apropiacién de bienes, | kuYWxtZXJha VOuY29tITJGe
146 elementos, insumos y valores de la zdﬁJiiGYxaﬁ;lTJGgil]MkYiLG
entidad para uso personal o Jib2RlljeiUjI1LTIwMIEifQ==
comercializacion en la ambulancia

Cerradas las encuestas de Riesgos se registra las siguientes observaciones:

A los ciento veintiocho (128) Riesgos que dieron respuesta a la pregunta:
_.Sigue siendo un riesgo para el proceso? El 91% respondid que SI, mientras que el 9% restante

Nimero de Encuestas diligenciadas, veintitrés (23)
Numero de Encuestas NO diligenciadas, dos (2)
Numero de Riesgos respondidos, ciento veintiocho (128)
Nimero de Riesgos NO respondidos, dieciocho (18)

Porcentaje Encuestas Diligenciadas por cada responsable de proceso fue del 92%

respondio que NO.

LEste riesqo pertenece a su Proceso? El 84% respondié que S, mientras que el 16

respondid que NO.

Datos por niimero de riesgos que se representan en la siguiente gréfica:

% restante

TABULACION POR RIESGO RESPONDIDO 2021
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proceso?

proceso?

dEste riesgo pertenece a su
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En las siguientes cuatro (4) preguntas realizadas a los veintitrés (23) Procesos y (ue dieron
respuesta, se genera el siguiente resultado:
.Considera usted que los riesqos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados de
una mejor manera con la adgquisicion de tecnologia (Equipos biomédicos) vlo con desarrollos

tecnoldaicos? El 74% de los Responsables de Proceso respondié que SI, mientras que el 26%
restante respondid que NO.

. Ha realizado solicitudes de compras para adquirir techologia y/o elementos que puedan ayudar a
controlar los riesqos de su proceso? El 52% de los Responsables de Proceso respondié que S,
mientras que el 48% restante respondié que NO.
¢,Cuales han sido las mejoras logradas en su proceso, derivadas de la gestion del riesgo? El 87%
de los Responsables de Proceso relaciono las mejoras logradas, mientras que el 11& restante

NO fue especifico.

,.Se ha referenciado con ofras entidades para conocer experiencias exitosas en el maneio de los

riesgos de su proceso? El 35% de los Responsables de Proceso respondié que SI, mjentras que
el 65% restante respondio que NO.

Datos por nimero de encuestas que se representan en la siguiente grafica:

TABULACIONPORENCUESTA RESPONDIDA 2021
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Una vez analizadas las respuestas entregadas con las Encuestas diligenciadas por cada|uno de los

veintitrés (23) Responsables de Proceso y la materializacién de algunos de los riesggs se pudo
determinar lo siguiente:

PROCESO DOCENCIA:
En el Riesqo: Posibilidad de tener como resultado un evento adverso o un incidente gue afecte
la Seguridad Clinica de un paciente. Respondio que este Riesgo NO pertenece a su proceso,
situacion por la cual se sugiere reunion con la Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de |a Calidad
para reasignar y/o replantear el riesgo citado.
En la Prequnta: ;Ha realizado solicitudes de compra para adquirir Tecnologia y/o elementos que

puedan ayudar a controlar los riesgos de su proceso? Se solicita que amplie la| respuesta
entregada en la encuesta ya que no fue clara.

PROCESO APOYO DIAGNOSTICO:

En la Prequnta: 4Ha realizado solicitudes de compra para adquirir Tecnologia y/o elementos que
puedan ayudar a controlar los riesgos de su proceso? Se solicita que amplie la| respuesta
entregada en la encuesta ya que no fue clara.
En la Prequnta: ;Cudles han sido las mejoras logradas en su proceso, derivadas de la Gestion

del Riesgo? Se solicita que amplie la respuesta entregada en la encuesta ya que no fue tlara como
respuestas de riesgos para su proceso.

PROCESO FACTURACION Y RECAUDO:
En el Riesqo: Posibilidad de peculado en el recaudo de dineros publicos (Facturacion, puntos
de caja, Tesoreria) debido al incumplimiento de politicas, procedimientos y compromisos de
transparencia del colaborador. Respondié que NO sigue siendo este Riesgo del proceso N
tampoco pertenece a su proceso, situacion por la cual se sugiere reunion con la Oficina sesora de
Planeacion y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.

En_el Riesgo: Posibilidad de inoportunidad de registro y/o respuesta de las glosas ylo
devoluciones, segtin tiempos normativos definidos. Respondié que este Riesgo NO pertenece a

Su proceso, situacion por la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de Planeacion [y Garantia
de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.

En el Riesgo: Posibilidad de Prescripcién en el cobro de facturas debido al incumplimiento de |a
normatividad referente a pagos. Respondio que este Riesgo NO pertenece a su proceso, situacion
por la cual se sugiere reunion con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantla de la Calidad para
reasignar y/o replantear el riesgo citado.
En el Riesqo: Posibilidad de disminucion en el porcentaje de recuperacion de cartera debido al
incumplimiento de la normatividad referente a pagos. Respondio que este Riesgo NO pertenece a

SU proceso, situacion por la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de Planeacion |y Garantia
de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.

/‘"\
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En el Riesqo: Posibilidad de incertidumbre de la cartera adeudada debido a incumplimiento por
parte de las entidades pagadoras. Respondié que este Riesgo NO pertenece a s proceso,
situacion por la cual se sugiere reunion con la Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de la Calidad
para reasignar y/o replantear el riesgo citado. : j

En el Riesqo: Posibilidad de ser utilizada directa e indirectamente Ia institucion como
instrumento para el lavado de activos y/o canalizacion de recursos hacia la realfzacién de
actividades terroristas. Respondi6 que este Riesgo NO pertenece a su proceso, situacion por la
cual se sugiere reunion con la Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de |a Calidad par reasignar
ylo replantear el riesgo citado.

En el Riesgo: Posibilidad de sobre ejecucién de los contratos debido a no hacer seglimiento a
la ejecucion de los contratos. Respondio que este Riesgo NO pertenece a su proceso, sifuacion por
la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantla de la Calidad para
reasignar y/o replantear el riesgo citado.

En el Riesgo: Posibilidad de no negociar las tarifas adecuadas debido a no conocer el homologo
correspondiente a cada servicio, Respondio que este Riesgo NO pertenece a su proceso, situacion
por la cual se sugiere reunion con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad para
reasignar y/o replantear el riesgo citado.

En el Riesqo: Posibilidad de no contar con el portafolio actualizado debido que las
especialidades no suministran la informacién correcta y oportuna de los procedimientos que
realizan. Respondié que este Riesgo NO pertenece a su proceso, situacion por la cual|se sugiere
reunion con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el
riesgo citado.
En la Prequnta: ;Se ha referenciado con otras entidades para conocer experiencias enxitosas en

el manejo de los riesgos de su proceso? Se solicita que amplie la respuesta entregada en la
encuesta ya que no fue clara.

PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
En el Riesqo: Posibilidad de falta de implementar en el DGH un Médulo de solicitud dEinsumos,

instalado en todos los servicios para enlazar las salidas directamente desde el almacén en el
momento de la entrega de los pedidos. Respondié que NO sigue siendo un Riesgo para el

proceso, situacion por la cual se sugiere reunion con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de
la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.
L4

En el Riesqo: Posibilidad de falta de inclusion de activos en el inventario de bienes ebido a Ia
falta de parametrizacién en el sistema. Respondio que NO sigue siendo un Riesgo para el

proceso, situacion por la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de
la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.

b
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PROCESO GESTION DE LA CALIDAD
En la Prequnta: ¢ Considera usted que los riesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser
controlados de una mejor manera con la adquisicion de tecnologia y/o desarrollos

tecnolégicos? Se solicita que amplie la respuesta entregada en la encuesta mencionando cual
tecnologia se requerira.

PROCESO GERENCIA DE LA INFORMACION
En la Pregunta: ¢Ha realizado solicitudes de compras para adquirir tecnologia y/o elementos
que puedan ayudar a controlar los riesgos de su proceso? Se solicita que amplie |g respuesta
entregada en la encuesta ya que no fue clara como respuesta de riesgos para su proceso.
En la Pregunta: ¢ Se ha referenciado con otras entidades para conocer experiencias exitosas en
el manejo de los riesgos de su proceso? Se solicita que amplie Ia respuesta entregada en la
encuesta ya que no fue clara como respuesta de riesgos para su proceso.

PROCESO GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
En las Prequntas:

¢Considera usted que los riesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados de
una mejor manera con la adquisicién de tecnologia y/o desarrollos tecnoldgicos?

¢Ha realizado solicitudes de compras para adquirir tecnologia y/o elementos que puedan
ayudar a controlar los riesgos de su proceso?

¢Cuales han sido las mejoras logradas en su proceso, derivadas de la Gestién del Rie sgo?
¢Se ha referenciado con otras entidades para conocer experiencias exitosas en el manejo de

los riesgos de su proceso? Se solicita que amplie las respuestas entregadas en la encuesta ya que
no fueron claras como respuestas de riesgos para su proceso,

PROCESO GESTION FINANCIERA
En &l Riesqo: Posibilidad de déficit presupuestal debido a la disminucién de ingresos y aumento
de gastos. Respondio que este Riesgo NO pertenece a su proceso, situacion por la cuallse sugiere
reunion con la Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el
riesgo citado. '
En el Riesgo: Posibilidad de fraude electronico, posibilidad de déficit presupuestal debido a la
disminucién de ingresos y aumento de gastos. Respondié que NO sigue siendo este Riesgo del
proceso NI tampoco pertenece a su proceso, situacion por la cual se sugiere reunién con la Oficina
Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.

En el Riesqo: Posibilidad de inconsistencia y/o errores en las cuentas contables debido a la
informacién con faltantes. Respondié que NO sigue siendo un Riesgo para el proceso, situacion

por la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad para
reasignar y/o replantear el riesgo citado.

En el Riesgﬁo: Posibilidad de omisiones en la informacién contable y financiera| debido a
manipulacién de cifras. Respondio que NO sigue siendo este Riesgo del proceso N tampoco

~
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pertenece a su proceso, situacion por la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de
y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.

Planeacion

En el Riesgo: Posibilidad de incumplimiento en la presentacion de Estados Financieros a Entes
de Control y Vigilancia, debido a la presentacién de informacién inexacta. Respondié que NO

sigue siendo un Riesgo para el proceso, situacion por la cual se sugiere reunion con

Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado

En el Riesgo: Posibilidad de falta de seguimiento y monitoreo constante de los saldos
las cuentas de bancos debido a falta de seguimiento del encargado. Respondié que

la Oficina

d;'arios de
NO sigue

siendo un Riesgo para el proceso, situacion por la cual se sugiere reunion con la Oficina Asesora de
Planeacion y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.
En el Riesqo: Posibilidad de inoportunidad en el registro de los bienes adquiridos y/o
subvencionados debido al incumplimiento de las fechas de registro por parte de los referentes.
Respondi6 que este Riesgo NO pertenece a su proceso, situacion por la cual se sugiere reunion con
la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo
citado,

En-el Riesgo: Posibilidad registro de hechos contables sin el soporte debido o sin
justificaciones precisas debido a cifras en cuentas erréneas. Respondio que NO sigue siendo un
Riesgo para el proceso, situacion por la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de Planeacion
y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.

En el Riesgo: Posibilidad de ingresen recursos de manera ilicita debido al ingreso de recursos
de procedencia ilegal. Respondié que NO sigue siendo este Riesgo del proceso NI tampoco
pertenece a su proceso, situacion por la cual se sugiere reunion con la Oficina Asesora de Planeacién
y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.

En el Riesgo: Posibilidad en la pérdida de la informacién digital de respaldo debido 3 las fallas
en controles de manejo de la informacion digital. Respondio que este Riesgo NO pertenece a su

proceso, situacion por la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de
|la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado.

En el Riesqo: Posibilidad de devolucién de dinero a terceros de manera injustificad
dineros en efectivo a un tercero con o sin vinculos comerciales y no relacionados en

debido a
la base de

datos de la entidad con probabilidad de contribuir con el lavado de activos. Respondi6 que NO

sigue siendo este Riesgo del proceso NI tampoco pertenece a su proceso, situacion por
sugiere reunion con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantla de la Calidad para re
replantear el riesgo citado.

En la Prequnta: ¢ Considera usted que los riesgos de su proceso y/o alguno de ellos

la cual se
asignar ylo

ueden ser

controlados de una mejor manera con la adquisicién de tecnologia y/o desarrollos
tecnolégicos? Se solicita que amplie la respuesta entregada en la encuesta mencionando cual

tecnologia se requerira.

el manejo de los riesgos de su proceso? Se solicita que amplie la respuesta entre
cﬁ' encuesta ya que no fue clara como respuesta de riesgos para s proceso.
/
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En la Pregunta: 4 Se ha referenciado con otras entidades para conocer experiencias exitosas en

ada en la




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

!mHUS

UNIVERSITARID
D LA SAMARITANA

Ty
EMPREDA BOCIAL DE. ESTADD

VERSION: FORMATO: INFORME AUDITORIA

1.0

INTERNA INDEPENDIENTE

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1

Pagina 30

@N replantear el riesgo citado.
(

PROCESO HOTELERIA HOSPITALARIA

En la Prequnta; ¢ Se ha referenciado con otras entidades para conocer experienclas exitosas en

el manejo de los riesgos de su proceso? Se solicita que actualice la respuesta entre
encuesta ya que se esta evaluando los Riesgos Institucionales de la vigencia 2021.

PROCESO IMAGENES DIAGNOSTICAS

En la Prequnta: ¢Cuéles han sido las mejoras logradas en su proceso, derivadas de
del Riesgo? Se solicita que amplie la respuesta entregada en la encuesta ya que no fue
respuestas de riesgos para su proceso.

PROCESO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
En_el Riesqo: Posibilidad registro de hechos contables sin el soporte debi

gada en la

la Gestién
clara como

do o sin

justificaciones precisas debido a cifras en cuentas erréneas. Respondi6 que NO siguel- siendo un

Riesgo para el proceso, situacion por la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de
y Garantia de la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado,

PROCESQ ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO

Planeacion

En el Riesqo: Posibilidad de Reconocimiento de horas no trabajadas por los profesionales o

especialistas debido a Ia falta de revisién de liquidacién de horas laboradas. Respon
sigue siendo este Riesgo del proceso NI tampoco pertenece a su proceso, situacion por

sugiere reunion con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad para re
replantear el riesgo citado.

PROCESO URGENCIAS
En el Riesqo: Posibilidad de no realizar la llamada de notificacion oportuna a
trasplantes debido a la falta de nofificacién. Respondio que este Riesgo NO perte

proceso, situacion por la cual se sugiere reunién con la Oficina Asesora de Planeacion y @
la Calidad para reasignar y/o replantear el riesgo citado,

io que NO
la cual se
asignar ylo

la red de
nece a su
harantia de

En el Riesqo: Posibilidad de no realizar de manera oportuna el diagnéstico de muerte rfnceféh'ca,

posibilidad de no realizar el mantenimiento de potencial donante debido a [a inopo
el diagndstico. Respondié que este Riesgo NO pertenece a su proceso, situacion por
sugiere reunién con la Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de la Calidad para re

unidad en
la cual se
asignar ylo
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4. RIESGOS MATERIALIZADOS

Segin Informe de Monitoreo realizado a los Riesgos Institucionales 2021 por la Oficina de
y Garantia de la Calidad en el segundo Trimestre de 2021 algunos riesgos se materializa
motivo se solicité por medio de correo electronico en noviembre 10 de 2021 a cada
procesos para que informaran si realizaron un Plan de Mejora y Controles realizados, a ¢
se relacionan los procesos con la respuesta entregada a sus riesgos materializados:

ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO

RIESGQ: Crisis convulsiva en paciente hospitalizado — Neurocirugia debido a
riesgo sin manejo instaurado. Se realizé andlisis y verifico que los controles fuero
de manera efectiva por parte del responsable del proceso y se concluye que la mat

del riesgo la CAUSA NO ERA PREVENIBLE, por lo anterior NO amerita realiz
mejoramiento.

ATENCION FARMACEUTICA

Planeacion
ron, por tal
uno de los
pntinuacion

actores de
N aplicados
erializacion
ar plan de

RIESGO: Posibilidad de generar indisponibilidad temporal de productos Farmacéuticos.
Algunas causas por |a cual se materializo el riesgo fueron; desabastecimiento del producto en
el mercado, retraso en la entrega de los pedidos por parte del proveedor, se realiza el analisis
y se generan actividades a gestionar las cuales se encuentran en desarrollo en dl Aplicativo
de Gestion Integral "ALMERA", las cuales les hara el respectivo seguimiento el Lider de
Seguridad del Paciente,

RIESGO: Posibilidad de dispensar erréneamente la formula médica. Esta materializacion se

baso en la dispensacion de nutricion parenteral con unos requerimientos difer
formulados en la Historia Clinica, evidenciados en error en la preparacion del

ntes a los
proveedor

externo, quedo con plan de mejora identificado con 1D2294 en el Aplicativo de Gesfion Integral

‘ALMERA”,

IMAGENES DIAGNOSTICAS

RIESGO: Posibilidad de extravasacién de medio de contraste. Se materializo por
de acceso dificil venoso y con condiciones fisiologicas que aumentaron el riesgo
plan de mejora identificado con ID2294 en el Aplicativo de Gestién Integral "ALMER

ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO
RIESGO: Posibilidad de aumento de la inasistencia a cita o procedimiento

in paciente
se genera
A,

de apoyo

diagndstico o terapéutico programado en consulta externa debido a diferentes cau
le puedan presentar al paciente.

la pandemia de Covid-19, la cual

as que se

Como causa principal de la materializacion fue derivada de
no permitid el desplazamiento de los pacientes p gramados

y por causa inherente del paciente, esta no se puede controlar en el proceso, la inasistencia

se encuentra como indicador en el Aplicativo de Gestion Integral “ALMERA” con

c‘?‘ﬂ mensual y analisis trimestral,

eguimiento
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FACTURACION Y RECAUDO

RIESGO: Posibilidad de subfacturacién o sobrefacturacion debido a la falta de disponibilidad

de soportes de factura. Se realiza actualizacion en la prefactura con cargue diario

le estancia

y ayudas diagnésticas y demas servicios, se genera plan de mejora identificado don 1D2049

en el Aplicativo de Gestion Integral “ALMERA'",

RIESGO: Posibilidad de existencia de ingresos abiertos en el sistema debido a
cargue de la factura. Se fortalece el proceso de cierre de ingresos abiertos, se gen
mejora identificado con ID2050 en el Aplicativo de Gestion Integral “ALMERA”,

la falta de
2ra plan de

RIESGO: Posibilidad de inoportunidad en la radicacion de las facturas debido a la gportunidad

en la respuesta del radicado de la factura. Se establece cronograma de radicacio
esta sea oportuna y permita alcanzar, meta de radicacion del 95% de los servicios

N para que
facturados,

se generan controles los cuales se detallan en el plan de mejora identificado con 102043 en el

Aplicativo de Gestion Integral "ALMERA".

RIESGO: Posibilidad de pérdida de informacion o documentacion debido a las fallas en los

equipos informaticos. Esta materializacion no genero plan de mejora pero se
controles como tener espacio fisico para custodiar los documentos que por cambig
ya no se radican en las Empresas Promotoras de Salud.

GESTION FINANCIERA :

RIESGO: Posibilidad de pago inoportuno de las obligaciones con terceros d
disminucion del flujo de caja. Materializado este riesgo, en julio 6 de 2021 es a

desarrollan
) de norma

chido a la
robado el

p
Plan de mejora identificado con 1D2082 en el Aplicativo de Gestién Integral "ALMERA”, plan

que contiene tres (3) actividades de control las cuales tienen un 50% de avance.

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA
RIESGO: Posibilidad de inoportunidad en la respuesta al mantenimiento debido a
recursos financieros. Riesgo materializado que no genero plan de mejora, pero se

la falta de
plantearon

controles para ajustar el indicador que esta vinculado al riesgo, como fue no cuantificar las

solicitudes realizadas los fines de semana, indicador que se encuentra identific
numero 1810 en el Aplicativo de Gestion Integral “ALMERA” y corresponde a “Po
cumplimiento al mantenimiento correctivo prioritario en el tiempo establecido (1 dia)

GESTION DEL TALENTO HUMANO
RIESGO: Posibilidad que un funcionario y/o colaborador de la institucién resulte cor

ado con el
rcentaje de

tagiado en

el ejercicio de sus funciones por Covid-19. Dado que fue materializado este riesgo y en aras

de mitigar la probabilidad de contagio se establecio jerarquia de controles,

COMO Son;

Eliminacion, sustitucién, controles de ingenieria, controles administrativos y elementos de

proteccion personal, no se establecié un plan de mejora.

“_'__
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5. MEJORAS REPORTADAS POR PROCESO, DERIVADAS DE LA GESTION DEL RIE

5GO

A la pregunta ;Cuéles han sido las mejoras logradas en su proceso, derivadas de la gestién del
| ﬁue el 13%

riesgo? El 87% de los Responsables de Proceso relaciono las mejoras logradas, mientras
restante NO fue especifico. A continuacion se relacionan las mejoras relacionadas en las
entregadas por cada uno de los procesos;

PROCESO DOCENCIA:
- Software Educacion Médica
- Plataformas virtuales para ampliar oferta educacion continua a red hospitalaria
- Adquisicion licencia que permitira unificar y registrar en una base de datos toda la i
de |a produccion cientifica del Hospital Universitario de la Samaritana
- Adquisicion de programa de laboratorio de simulacion quirirgica
PROCESO ESTERILIZACION: ‘
- Compra de esterilizadores de vapor saturado mejorando tiempo de respuesta de
material estéril
- Tecnologia vanguardista
PROCESO FACTURACION Y RECAUDO:
- Involucrar a las 4reas asistenciales en el tema de facturacién
- Anulacién de facturas
- Importancia de registros clinicos
- Ingresos abiertos
- Importancia de contar con soportes de resultados de ayudas diagnésticas a ti
_ radicar la facturas
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
- Elaboracion del proceso de subvenciones para el ingreso de donaciones
- Modificacion del ingreso de activos fijos mejoro la adherencia de las demas
minimizar los riesgos ‘
- Se halogrado efectividad en el desarrollo de los procesos de contratacion
PROCESO GESTION DE LA CALIDAD
Parametrizacion de indicadores
- Registro de datos
- Anélisis para la toma de decisiones
PROCESO GERENCIA DE LA INFORMACION
- Desarrollo de aplicativos
- Implementacion de herramientas de monitores entre ofras
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
- No se han presentado reclamos en liquidacion de némina

- La administracién de las historias laborales tienen un proceso definido con asig

responsables para su manejo y custodia
/

respuestas

nformacion

entrega de

SMpo  para

areas para

nacion de
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PROCESOQ GESTION FINANCIERA
- Controlar el flujo de manejo de tesoreria
- Guardar el equilibrio presupuestal
PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA
- Ajuste del Sistema de Calidad del proceso
- Ajuste de indicadores

- Seguimiento especifico y oportuno a indicadores y toma de decisiones para ajuste del proceso

- Actualizacion periédica del Normograma
- Mantenimiento més efectivo de equipos y redes hospitalarias
- Se tiene mayor control y seguimiento al proceso
PROCESO HOTELERIA HOSPITALARIA
- Se hamejorado la adherencia a procedimientos de aseo y desinfeccion, lavanderia
- Enel presente afio no se han presentado fugas en hospitalizacion
- 5e ha mejorado el % de adherencia de funcionamiento del servicio de alimentos, er
PROCESO ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA
|dentificacion de nuevos riesgos del proceso
- Controlar los riesgos evidenciado en ¢l seguimiento trimestral
PROCESO GESTION JURIDICA
Reduccién de la zona de riesgo de ALTA a MODERADA y EXTREMA a MODERAD
PROCESO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
- Respuesta mas oportuna, optimizando tiempo
- Fortalecimiento en conocimiento de las plataformas DUES y SIRC para la press
informes de capacidad instalada y cédigos para asegurar el pago respectivo de las
generadas en la UC| y cuidados intermedios
- Fortalecimiento de comunicaciones en las demas sedes
PROCESO ATENCION FARMACEUTICA
- ldentificacion de puntos criticos y de control en los procesos
- Recapacitacion al personal del servicio antiguo y nuevo
PROCESOQ ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO
- Mejorar tiempos de atencién la hora programada

- Mantenimiento de la mejor oportunidad del mercado comparado en el observatorio ¢
PROCESO ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO
- Actualizacion de la historia clinica

- Controles en la prevencion de la materializacion de los riesgos identificados
PROCESO ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO

- Aplicar lista de chequeo a todos los procedimientos que van a ser programados cof
anterioridad

- Validar la disponibilidad del talento humano, equipos e insumos requeridos para la
(5‘5‘\ del procedimiento quirdrgico
/

y residuos

tre otros

A

ntacion de
atenciones

le calidad

1 un dia de

realizacion
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PROCESO URGENCIAS

- Actualizacion de la Matriz

~-  Seguimiento trimestral de controles por grupo definido

- Incorporacion de ofras partes interesadas progresivamente
PROCESO BANCO DE SANGRE

- Telemetria | "

- Nuevos equipos; neveras, ultra congeladores

- Para el procesamiento de inmunoserologia se realizo cambio de tecnologia, gquipo mas

sensible y mayor actualizacion, equipo ALINITY

PROCESO DESARROLLO DE SERVICIOS

- Cumplimiento de la norma |

- Mantenimiento de las condiciones de habilitacién

- Mejora de la oferta de servicio
6. RIESGO Y SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES ESTABLECIDOS EN LA MATRIZ DE

RIESGOS INSTITUCIONALES 2021
6.1. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS
La Planeacion Institucional hace uso de los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion para desarrollarla, por lo tanto la Administracion del riesgo no puede verse de forma
separada, motivo por el cual en el presente informe se verifican los riesgos desde cadauno de los
procesos: ;
Procesos Estratégicos
Enla Matriz de Riesgos Institucionales vigencia 2021, se evidencian 31 riesgos de los procesos
esfrategicos, al proceso de Direccionamiento estratégico pertenecen 18, al proceso de Gestién de la
calidad pertenecen 9 y al proceso de Desarrollo de servicios pertenecen 6,
Todos los riesgos verificados cuentan con causa raiz y causa, 28 riesgos contienen ung causa y 3
contienen dos causas, ‘
En la clasificacion del riesgo (columna | de la Matriz de Riesgos Institucionales) establecido en la
Matriz de Riesgos Institucionales 2021, los procesos estrategicos 28 riesgos se registran como
ejecucion y administracién de procesos, 1 clasificado como en fallas tecnolégicas y 2 ¢lasificados
como usuarios, productos y practicas.

§ En cuanto a los factores de riesgos, (columna J Matriz de Riesgos Institucionales) en |a matriz se
E, Gﬂiveriﬁcaron 26 riesgos de tipo proceso ylo procesos, 2 riesgos con tipo de riesgo: sistema de
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administracién del riesgo y lavado de activos y financiamiento del terrorismo - SARLAFT y de tipo de
riesgo Talento Humano 3 riesgos de los procesos estratégicos.

El promedio de exposicion al riesgo asociado a los procesos o actividades, es decir el numero de
veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de un afio, |a frecuencia de Ia actividad!
(columna J Matriz de Riesgos Institucionales), en promedio para los procesos estr tegicos la
frecuencia es de 203 veces que pasa por el punto de riesgo; en rangos desde 2 (Riesgo: [Posibilidad
de Publicacion de Informacion Confidencial del Hospital debido a falta de definicion de |a informacion
confidencial) hasta 3260 veces que pasa por el punto de riesgo (Riesgo: Posibilidad de Fuga de
informacion con alto impacto institucional relacionada con las novedades de seguridad).

La afectacion econémica en promedio de los riesgos (31) de los procesos estratégicos

es de 190

SMMLV (columna N Matriz de Riesgos Institucionales), no se evidencia en lo verificadol el analisis

para el establecimiento de la consecuencia en SMMLV por cada riesgo.
La zona de riesqgo inherente (columna Q de la Matriz de Riesgos Institucionales 2021) de
de los procesos estratégicos registrados en la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 est

los riesgos
an en zona

EXTREMA 2 riesgos (Posibilidad de que el presupuesto del proyecto en especifico, no relaciona los
precios ICCU, cuando es necesaria la contratacién de un tercero para realizar estudios o disefios
técnicos, Posibilidad que no se cuente con los recursos econémicos necesarios para la ejecucion del

proyecto debido a |a falta de presupuesto) en zona ALTA en 9 riesgos, en zona MODERADA en 18
riesgos, en zona BAJA 2 riesgos. |

Verificados los riesgos establecidos en los procesos estratégicos, al observar las causas de cada uno

de los riesgos, entre las que figuran: No Adherencia al procedimiento, Descuido |

woluntario,

Desconocimiento de la informacion, Ineficiencia del Recurso Humano, Falta de adherencia al
procedimiento, manuales del equipo incompletos y sin mucha informacion, Incumplimiento a

cronogramas, entre ofras; tienen la caracteristica especial de ser de apoyo a la gestion p
de 19 riesgos, de evaluacion 1 riesgo, misional 1 riesgos y 10 riesgos estratégicos.

Procesos de Apoyo

ara un total

En la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 se evidencian 62 riesgos de los procesog de apoyo

pertenecen al proceso de Facturacion y recaudo 13 riesgos, Gestion Financiera 14 riesgos
bienes y servicios 8 riesgos, gestion biotecnologia 7 riesgos, hoteleria hospitalaria 6 riesg
de talento humano y gestion juridica cada uno con 4 riesgos, de gestion de la infraestructur
gestion de la informacion 2 riesgos y esterilizacion 1 riesgo.

Todos los riesgos verificados de los procesos de apoyo cuentan con causa raiz y causa,

cuentan con una causa, 6 riesgos contienen dos causas y 1 contienen tres causas.
'

' Gula para la Administracion del ries

9o y el disefio de controles en entidades publicas- Departamento Administrative de |2
pliblica - version 5

gestion de
0s, gestion
3 3 riesgos,

25 riesgos

Funcitn

Y 4
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En la clasificacion del riesgo (columna | de la Matriz de Riesgos Institucionales) estable
Matriz de Riesgos Institucionales 2021, los procesos de apoyo 48 se registran como e|
administracién de procesos, 6 riesgos clasificados como en fallas tecnolégicas, 1 riesgo
en Fraude externo, 1 riesgo clasificado en fraude interno, y 6 riesgos clasificados como
productos y practicas.

En.cuanto a los factores de riesqos, (columna J Matriz de Riesgos Institucionales) de los p

cido en la
ecucion vy
clasificado
usuarios,

ocesos de

apoyo en |a Matriz de Riesgos Institucionales se verificaron 42 riesgos de tipo proceso y/o|procesos,
3 riesgos con tipo de riesgo: sistema de administracion del riesgo y lavado de activos y fingnciamiento
del terrorismo - SARLAFT, de tipo de riesgo Talento Humano 8 riesgos, de fipo Techologia 7
riesgos, de tipo infraestructura 1 riesgo y 1 riesgo de evento externo de los procesos de apoyo.

El promedio de exposicion al riesgo asociado a los procesos o actividades, es decir el himero de
veces que se pasa por el punto de riesgo en un periodo de un afio, la frecuencia de la actividad?

(columna J Matriz de Riesgos Institucionales), para los procesos de apoyo dentro del rangg inferior a

100, se observan 24 riesgos con un promedio de 19 veces que pasa por el punto de rie
de los rangos 101 hasta 999 hay 24 riesgos y en promedio 372 veces pasa por el punta
del rango 1000 hasta 9999 se observan 9 el riesgos con promedio 3889 veces pasa por
riesgo; del rango 18000 hasta 50000 hay 3 riesgos con un promedio de 34000 veces que
punto de riesgo y con 169000 veces que pasa por el punto de riesgo del proceso de fa
recaudo estd el riesgo 'Posibilidad de Inoportunidad registro ylo respuesta de La
devoluciones segin tiempos normativos definidos’.

La afectacion econdmica en promedio de los riesgos (62) de los procesos de apoyo &
SMMLV (columna N Matriz de Riesgos Institucionales), no se evidencia en lo verificado

estudio y/o parametros para el establecimiento de la consecuencia econdmica en SMML
riesgo.

La zona de riesgo inherente (columna Q de la Matriz de Riesgos Institucionales 2021) de
de los procesos de apoyo inscritos en la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 luego de
medicién de la metodologia adoptada estan: en zona EXTREMA 7 riesgos de los f
facturacion y recaudo (6) y de gestion financiera (1); en zona ALTA se reconocen 21 ries
procesos de Gestion juridica (1), Gestién del Talento humano (1), facturacion y recaudo (4),
bienes y servicios (3), gestion financiera (10), hoteleria hospitalaria (2); en zona MODER
riesgos de los procesos de apoyo de Gestion juridica (3), Hotelerla hospitalaria (4), ge
informacion (2), gestion financiera (3), Talento Humano (2), Gestion tecnologia biomédica

de la infraestructura (1), gestion de bienes y servicios (5), facturacion y recaudo (1) y esteril
I'd

* Guia para la Administracion del ries
plblica - versién 5

500; dentro
de riesgo;
el punto de
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en zona BAJA se registran 5 riesgos de los procesos de apoyo de facturacion y recaudo 2), gestion

de la infraestructura (2) y gestion del talento humano (1).

Verificados los riesgos establecidos en los procesos de apoyo al observar cada uno de los riesgos,
pertenecen todos a los procesos de apoyo, excepto el riesgo 'Posibilidad de Infecciones dsociadas a

|a limpieza y desinfeccion’ que tiene caracter misional.
Del proceso de gestion tecnologia biomédica el riesgo ‘Posibilidad de direccionar

arcas ylo

laboratorios en el momento de las convocatorias sin la justificacion técnica o el previo soporte técnico
con el fin de obtener contra prestaciones para los funcionarios' se verifica doble vez coi la misma
causa, causa ralz, clasificacion, factor de riesgo, en cuanto a la zona del riesgo inherente aun cuando

se encuentra en zona MODERADA, la probabilidad inherente dos valores porcentuales, I
presenta en la frecuencia de la actividad del riesgo.

Procesos Misionales ,

En la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 se evidencian 54 riesgos de los procesos

pertenecen al proceso de apoyo diagnostico 5, al proceso de atencion al paciente de urge
proceso de atencion al usuario y su familia 7, al proceso atencion farmacéutica 3, proceso
paciente ambulatorio 6, proceso atencion al paciente hospitalizado 8, proceso de atencion
quirdrgico 1, banco de sangre 3, proceso docencia 7, proceso imagenes diagnosticas 2,

investigacion 2, proceso de referencia y contra referencia 3.

Todos los riesgos verificados cuentan con causa raiz y causa, y/o causas:

mismo se

Misionales,
ncias 7, al
atencion al
al paciente
proceso de

e Definida la causa como circunstancia y/o situacion mas evidente sobre el cual se i

resenta un

riesgo (no constituyen una causa principal o base para que se presente el riesgo)f en 49 de
los riesgos de los procesos misionales contienen una causa: definida la causa raiz como la
causa principal o basica, corresponden a las razones por las cuales se puede presentar el
riesgo y base para la definicion de los controles, en 8 de los riesgos de los procesos
misionales se registran multiples causas raices, algunos de estos son: ‘Posibilidad de
Complicaciones quirrgicas inmediatas ( 24 horas)', ‘Posibilidad de Enterocolitis Necrosarte -
Neonatos debido a mal formaciones congénitas’, ‘Posibilidad de Displasia Broncqpulmonar -

Neonatos debido a paciente prematuro’, ‘Posibilidad de aumento de Ia inoportunidad en la
atencion al paciente debido a factores institucionales',

e Con dos causas se reconocen en la matriz 3 riesgos.
e Y con tres causas se reconocen 2 riesgos, uno de estos riesgos (Posibilidad de aumento de Ia

Cancelacién de consulta y procedimientos por causa institucional) contienen dos causas raiz.

En cuanto a la clasificacion del riesqo (columna | de la Matriz de Riesgos Institucionales) establecidos
en la Matriz de Riesgos Institucionales 2021, los procesos misionales 39 riesgos reconogidos como

(ﬁ,de clasificacion ejecucion y administracién de proceso, clasificado como de fallas tecnolégicas 1
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riesgo, clasificados como usuarios, productos y practicas 13 riesgos y dentro de la clasificacién
asociado a varios factores se presenta 1 rigsgo.

En cuanto a los factores de riesgos, (columna J Matriz de Riesgos Institucionales) en la matriz se
verificaron 46 riesgos de tipo proceso ylo procesos, de tipo de riesgo Talento Humano (10 riesgos,
de tecnologia 1 riesgo y asociado a varios factores se observa 1 riesgo.

El promedio de exposicion al riesgo asociado a los procesos o actividades, es decir el himero de
veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de un afio, |a frecuencia de |3 actividad?
(columna J Matriz de Riesgos Institucionales), para los procesos misionales la frecuencia dentro de
un rango inferior a 100 veces que pasa por el punto de riesgo se registran 21 riesgos con unh promedio
de 23 veces que pasa por el punto de riesgo; en el rango de 101 hasta 999 se evidencian|22 riesgos
con promedio de 349 veces que pasa por el punto de riesgo, dentro del rango 1000 hasta 9999 se
observan 9 riesgos con promedio de 4326 veces que pasa por el punto de riesgo, con 12000 veces
que para por el punto de riesgo esté la ‘Posibilidad de inoportunidad de la atencion del pagiente en el
servicio de urgencias debido a las demoras de las interconsultas solicitadas' y con 950000 veces que
pasan por el punfo de riesgo esta la ‘Posibilidad de dispensar erréneamente la formula médica'.

La afectacion econémica en promedio de los riesgos (54) de los procesos misionales es de 32
SMMLV ((columna N Matriz de Riesgos Institucionales), no se evidencia en lo verificado el analisis ylo
criterios — parametros para el establecimiento de los SMMLV por cada riesgo.

La zona de rigsgo inherente (columna Q de la Matriz de Riesgos Institucionales 2021) de |los riesgos
de los procesos misionales registrados en la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 estén en zona

ALTA en 9 riesgos de los procesos misionales, en zona MODERADA 41 riesgos y en zona BAJA 4
riesgos de los procesos misionales.

Verificados los riesgos establecidos en los procesos misionales, al observar la(s) causa(s), la(s)
causa(s) raiz de cada uno de los riesgos, en 17 de estos riesgos evidencia una particularidad
especial: Son relacionados con la salud del paciente, por lo que se acordd conocer, ilistramos y
plasmar en el presente informe lo correspondiente al riesgo en salud:
v Un Factor de Riesgo® es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de 'a persona

de los o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un proceso marbido, sus caracteristicas se asocian a un

clerto tipo de dafio a |a salud.

v" De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud OMS, el factor de riesgo es cualquier
situacion que sugiera que una persona pudiese incrementar su posibilidad de sufrir algan

o dafio, bien sea como consecuencia de alguna enfermedad o por algun dafio fisico que genere

% Glifa para la Administraclén del ries
glllbli::a - version §

Qué es un factor de riesgo? Es una situacion que incrementa |a probabilidad de que una situacién peligrosa se vuelva ina realidad
tangible, en la que se tomara en cuenta el porcentale de incidencia del misma.
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una lesion; por lo que su concepto estd enfocado hacia el estado de salud de un
individuo y la atencién sanitaria; es decir, que en este caso el peligro tiene pridridad en la
atencion primaria de salud.

Para el Diccionario de la Real Acadernia Espafiola - RAE, el concepto de riesgo esté dirigido a
la contingencia o proximidad de que se ocasione un dafio, tanto a un ser vivo, tomo a un
espacio; y también se refiere a toda aquella contingencia que puede ser objeto de uin contrato
de seguros. Su etimologia proviene del latin ‘resecare”, cortar: sin embargo hgcia 2001 y
2007, incluyen el vocablo italiano "risico” o “rischioy, el cual proviene del &rabe clasico "risk”,
que significa “lo que depara la providencia”, en el sentido de algo que pudiese acor]tecer.

Con lo anterior y analizados los riesgos misionales de la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 de
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, 17 de estos riesgos misionales s

estan dentro de la definicion de la OMS, y que se mencionan:
Posibilidad de Displasia Broncopulmonar - Neonatos debido a paciente prematttu)ro.

Posibilidad de Enterocolitis Necrosante - Neonatos debido a mal formaciones ¢
Posibilidad de crisis convulsiva en paciente hospitalizado-neurocirugia debido
de riesgo sin manejo instaurado.

Posibilidad de enfermedad Tromboembolica en paciente con riesgo detectado.
Posibilidad de Inoportunidad en la deteccion de trauma cervical en p
neurocirugla.

Posibilidad de Ulcera digestiva por estrés en paciente con riesgo detectado.

c ajustan y

ngénitas.
a factores

aciente de

Posibilidad de complicaciones en el parto o puerperio por condiciones biopsico$ociales.

Posibilidad que el paciente hospitalizado en el Servicio de Urgencias presen
debido a estrés del paciente.

Posibilidad que el paciente hospitalizado en el Servicio de Urgencias prese
intento suicida debido a la falta de identificacién de patologia mental,
Posibilidad que el paciente hospitalizado en el Servicio de Urgencias presente
venosa profunda debido a la no formulacién de trombo profilaxis.

posibilidad que el paciente hospitalizado en el Servicio de Urgencias presents
gastrico debido a la no formulacidn de Gastroproteccion,
Posibilidad de no realizar de manera.

te Delirium
nte ideas /
Trombosis

2 Sangrado

mantenimiento de potencial donante debido a la inoportunidad en el diagndstico.

oportunidad el diagnostico de Muerte enceflica, posibilidad de no {ealizar el

Posibilidad de tener como resultado un evento adverso o un incidente qu
seguridad clinica de un paciente,

Posibilidad de complicacion en el paciente durante un procedimiento intervenci
Posibilidad de Extravasacion de medio de contraste.

Posibilidad de Omisién reporte sintomatologia respiratoria de los pacientes que
HUS debido a falta en el registro del paciente

Posibilidad de complicacién en el paciente durante un procedimiento intervencig

e afecte |a
onista.
remiten al

nista.
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6.2, ACTIVIDADES DE CONTROLS

La Guia para la Administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
Departamento Administrativo de la Funcién publica - version 5 ha definido el control
medida que permite reducir o mitigar el riesgo. Identificados y comprobados los contro
riesgo de la Matriz de Riesgos Institucionales 2021, se evidencia que todos los riesgos ¢
control y/o controles como minimo un control por cada riesgo y hasta 10 controles por cada

sumatoria de los controles en la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 es de 227 co
promedio 1.6 cantroles por cada riesgo.

Aplicado lo verificado, se evidencia que cada uno de los controles de los riesgos cue
frecuencia, probabilidad, afectacion econdmica, impacto y zona de riesgo inherente,

plblicas-

les a cada
lentan con
riesgo. La
ntroles, en

hta con la
es decir el

proceso para determinar la zona de riesgo inherente se aplicé a todos los controles y nf sobre los

riesgos, ejemplo: un riesgo que contiene 10 controles se aplicd el proceso sobre los 10 con

roles.

En‘la estructura para la descripcion del control se verificd en cada uno de los controles si ¢ mplen con

lo establecido en la metodologia adoptada por la entidad establecida por DAFP se encontrd

“ Responsable de ejecutar el control; los controles de los riesgos registrados en la Matriz de

Riesgos Institucionales en el 89.4% cuentan con un ylo unos  servidor

plblicos

responsables de ejecutar el control, el 10.6% restantes no cuentan con responsable.

% Accién: Las acciones de los controles determinada mediante verbos verificar ac

ion que se

presenta en 124 controles de los riesgos de la matriz; realizar acciones en 39 controles, la

accion de revisar en 19 controles; validar, aclarar, supervisar, asegurar, capacitar
conciliar, elaborar, detectar, ejecutar, garantizar, monitorear, programar solicitar

comparar,
son ofras

acciones que se registran en los controles de la matriz de riesgos instituciones 2021. De la

misma se observa la realizacion de dos acciones en el mismo control.

« Complemento: definido como los detalles que permiten identificar claramente e

objeto de

control, se evidencia todos los controles de los riesgos de la matriz, en varios de Ids controles
se valida el procedimiento, en otros se cuenta con el disefio de control de la metodologia

(&‘/ aplicada en la vigencia 2020,
/

® CONTROL: cualquier medida

probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos, La direccion planifica, organiza, y dirige la realizacion de las a
suficlentes para proporcionar una seguridad razonable de que se alcanzaran los objetivos y metas.

que tome la direccion, el comité directivo y ofras parles, para gestionar los riesgos y aumentar la
ceiones

como una

Y 4
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A continuacion se analizan los atributos para el disefio del control, teniendo en cuenta sus
caracteristicas:
CONTROLES Y SUS CARACTERISTICAS
TIPO PREVENTIVO DETECTIVO CORRECTIVO TOTAL
VALOR VALOR VALOR VALOR PORCENTAJE
195 26 6 227
IMPLEMENTACION
Manual 189 ' 22 5 216 85.15%
Automatico 6 4 1 11 4,85%
DOCUMENTACION
Documentado 188 26 8 220 96.92%
Sin documentar 7 7 3.08%
FRECUENCIA
Continua 185 25 6 216 95.15%
Aleatoria 10 1 11 4.85%
EVIDENCIA
Con registro 19 25 6 222 97.80%
Sin registro 4 1 5 2.20%
Fuente: Matriz de Riesgos Institucionales 2021
ATRIBUTOS DE EFICIENCIA

De la tipologia de controles e implementacién:

-

Control Preventivo: Accionado en la entrada del proceso y va hacia la causa del riesgo
en 195 controles de los riesgos de la matriz de los cuales el 96.92% es implementad
MANUAL - Ejecutado por personas y el 3.08% es AUTOMATICO - Ejecutado por un s

Control Detectivos: Accionado durante la ejecucion del proceso, detentan que al

; registrado
0 de forma
stema.

ocurre y

0
generan reprocesos y devuelven a los controles preventivos, en la matriz de riesgosgi\wstitucional

2021, 26 son controles Detectivos e implementados MANUALMENTE el 84.62%

, (22
de forma AUTOMATICA el 15.38% (4 controles)

A

Control Correctivo: Accionado en la salida del proceso y después de que se m
riesgo, permite reducir el impacto de la materializacién del riesgo, por lo que se infie

(5 controles) y de forma automatica el 16.7%, se materializaron.

Realizado el cotejo de los riesgos que contienen controles correctivos con lo mani
cada uno de los lideres de proceso en cuanto a los riesgos materializados se observd
los riesgos (‘Posibilidad de generar indisponibilidad temporal de productos farma
'Posibilidad de aumento de la Inasistencia a cita 0, a procedimiento de apoyo dia
terapéutico programado en Consulta Externa debido a diferentes causas que se

:

controles de cuatro riesgos de la matriz institucional, implementados de forma manual

ontroles) y

terializo el
que en 6
el 83.3%

estado por
gue dos de
céuticos' vy
gnéstico o
le puedan
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presentar al paciente’) de los proceso de atencién Farmacéutica y Atencion al paciente
Ambulatorio contienen controles correctivos.

ATRIBUTOS INFORMATIVOS?

Documentacion: De los controles establecidos_en los riesgos de la Matriz de Riesgos Insfitucionales
2021, el 96.92% (220) de los controles se encuentra DOCUMENTADO en manuales, procedimientos,
formatos u otros documentos anexos y cuentan con la evidencia en el Sistema de Gestio Integral -
ALMERA de cada uno de los procesos, ninguno de los controles a estos riesgos se encuentra
documentado con flujogramas. El 3.08% de los controles (7) se encuentra SIN DOCUMENTAR.

Frecuencia: El resultado de aplicar la efectividad de los controles al riesgo inherentg, segln lo
establece la Guia para la Administracion del riesgo y el disefio de controles en entidade plblicas -
DAFP - version 5, (pagina 49- e imagen a continuacion) para establecer el riesgo residual, en 216
controles CONTINUA el control se aplica siempre que se realiza la actividad que conlleva el riesgo y

en 11 controles es ALEATORIA: El control se aplica aleatoriamente a la actividad que [conlleva el
riesgo.

Evidencia: Cuenta con dos estados, el primero SIN REGISTRO: El control no deja registro de la
ejecucion del control se observa en el 2.20% (5) de los controles y el 97.80% de los confroles (222)
cuenta con REGISTRO: El control deja un registro permite evidencia la ejecucion del contral,

Aplicada de herramienta® de controles para establecer el riesgo residual, conforme a la metodologla

adoptada por la E.S.E. se obtiene el riesgo residual para cada uno de los riesgos de la Matriz de
Institucional 2021,

»

7 ' ] '
Los atributos informativos permiten darle la formalidad al contral y conacer el entorno dal control,
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Recordando que aplicado lo verificado cada uno de los controles de los riesgos cuénta con la
frecuencia, probabilidad, afectacion econémica, impacto y zona de riesgo inherente, es|decir el
proceso para determinar la zona de riesgo inherente se aplico a todos los controles y np sobre los
riesgos, ejemplo: un riesgo que contiene 10 controles se aplicd el proceso sobre los 10 dontroles. Y
que promedio de controles por cada uno de los riesgos es de 1.6 controles Los cambios yfo reformas
generadas después de aplicados los controles para cada uno de los riesgos son:

* De los 9 riesgos de los procesos de apoyo ubicados en zona de riesgo inherente|EXTREMA

. @plicados los controles de tipo preventivo contintian en zona EXTREMA. Por lo que Igs controles
no han sido eficientes.

£ De 39 riesgos que contienen 63 controles ubicados en zona inherente ALTA aplicados los
controles a los riesgos

~ Contintian en zona ALTA 32 controles (preventivos 27 y detectivos 5).
- Pasan a zona MODERADA 26 controles (preventivos 17, correctivo 3, detectivo 8).

- Pasan azona BAJA 5 (preventivo 4, detectivo 1),

% De los 88 riesgos que contienen 133 controles ubicados en zona inherente MODERADA
aplicados los controles a cada uno de ellos:

— Contindan en zona MODERADA 102 controles (preventivo 90, detectivo 9, correctivo
3)

- Pasanazona baja 31 (preventivos 27, detectivo4).

Para mayor claridad, en |a tabla 8 2 da continuaclén al ejemplo propussto
donde so absarvan los céleulos requeridos para |a aplicacion da los conlroles
Tabla B Aplicaclén de controlas pare establecar el riesgo rosldual
; Dates relaclansdos ean [g 1
Risngo Bablildod o | Datos valoraclan de
il lnhnuMn:wmn ““'N-I"‘.‘ g f“uﬁr“‘“
i
Probabllidad Valaracién "
inherents , | 60% | comiral 1 | 4oy | 80%- 40% = 244
' praveniivo BO% - 24% » 36%
« Valar
Fosibilidad de prababllidad Valaracién 36%"° 30% = 10.8%
pardida ocondmica | para aplisar 25 | 36% [ contral 2 | 30% | zem . 10 grg =
p plicar 2 8%
POF multa y saneian canlrol detoctiva 25.2%
del enie regulader
doblda 3 a F'r::-:::ll:lnd 25,2
adquisiclén ge —— L
- blenes y servicios sin Impacty 30%
el cumplimianto da Inheranta
los requisitos No se llenen
normalivos, conlroles para
apllesr o] NiA Hia MiA N/A
Impacio il
Impasto
Rosldual 80%
Fuonia: Adaplade dal (4] R [u} t 7
8 Dotempnig lﬂlllluﬂﬂllnlilzl’:ﬁu::?;l FIE‘I;:I':::P:IEQ:;‘:“'I'JM Bl ™ Goauny
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% De los 11 riesgos que contienen 18 controles ubicados en zona inherente BAJA a;&icadca los
controles contenidos en cada uno de ellos (preventivo 17, detectivo 1) todos contind
de riesgo residual baja.

Con base en el seguimiento realizado a la matriz de riesgos institucionales 2021 se evidencio que los
146 riesgos identificados en la matriz tienen controles establecidos. De los cuales 196 son
preventivos, 26 detectivos y 6 correctivos; su evaluacién se realizo a cada uno de ellos.

En la valoracion de los controles se observo que los riesgos ubicados en zona inherente| EXTREMA
aun cuando se aplicaron los controles contintian en zona de riesgo residual en zona EXTREMA.

Los riesgos ubicados en zona inherente ALTA y MODERADA presentaron cambios después de
aplicados cada uno de los controles y los ubicados en zona inherente BAJA aplicados lgs controles

contindian en zona residual BAJA.
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nen zona

RIESGO RIESGO
INHERENTE = INHERENTE -
RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL RIESGO RIESGO
RESIDUAL(Nimero | RESIDUAL(Namero
de riesgos) de riesgos
EXTREMA EXTREMA 9
ALTA ALTA 17
MODERADA MODERADA 66
BAJA BAJA 8
MODERADA - BAJO MODERADO - BAJO 1
MODERADO MODERADA - BAJO 4
ALTA MODERADA 14
MODERADA BAJA 7
ALTA MODERADA BAJA 2
ALTA ALTA - MODERADA 2
MODERADA - ALTA MODERADA 2
MODERADA - BAJA BAJA 3
ALTA - MODERADA ALTA - BAJO 1
MODERADA MODERADA - BAJA 8
MODERADA -BAJO | gaJo.- MODERADO 2

Fuente: Matriz de riesgos Institucional 2021

F AT S
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Establecido la zona de riesgo Inherente y zona de Riesgo Residual luego de aplicados los
para la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 y aplicada la formula? establecida en la metc

concluye:

controles,
dologia se

= Conocido el Riesgo Inherente y aplicados los controles a cada uno de los riesgos de la Matriz

Institucional 2021, se construyé la zona de Riesgo Residual de cada riesgo, con
puede afirmar que cuarenta y un (41) Riesgos, luego de aplicados los controles

lo cual se
presentan

cambios, como se observa en la tabla, es decir que el 28.08% de estos controles son
eficientes.

= Del total de ciento cinco (105) riesgos de la Matriz Institucional, es decir el 71.¢
riesgos, luego de aplicados los controles, no presentan ningdn movimiento, por lo ¢

12% de los
jue la zona

de Riesgos Inherentes es igual a la zona de Riesgo Residual, es decir que aplicados los
controles a estos riesgos no manifiestan eficiencia en estos controles.
LEl risgo se ha GEL::::ES.I‘I IVE
PROCESO RIESGO materiallzado? | "o OBSERVACGION
SIING g
correctivos
Posibilidad de dispensar erméneamente la g NO
Atencidn formula médica
Farmacéutica | Posibilidad de generar indisponibilidad Cuenta con|10 controles,
ot sl sl
temporal de productos farmacéuticos tres (3) Qorrectivos.
Alsncion a Crisis convulsiva en paciente
paciente Hosbitalizad Ul ] NO
hospitalizado ospitalizado-neurocirugia
, Posibilidad de aumento de la Inasistencia
Atencidn al ; T
pacients El.GItﬂ 0, a procedimiento de apoyo g 5| cuenta con|2 controles,
Ambulatorio diagndstico o terapéutico programado en un (1) correctivo
Consulta Externa
Posibilidad de Subfacturacién o g
sobrefacturacion ' NO
Posibilidad de Existencia de Ingresos g NO
Facturaciony | @biertos en el sistema
Recaudo Posibilidad de inoportunidad en la g
radicacion de facturas W
Posibilidad de pérdida de Informacion o g
documentacion N
Gestion Posibilidad de Pago inoportuno de las
Aieiiaara obligaciones con terceros debido a la Si NO

disminucién en el flujo de caja

9 Eficlencia del Conlrol es la diferencia entre rlesgo Inherente y riesgo Residual
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SR SE e g ol ||
¢Elriesgoseha | = R S TR
PROCESO RIESGO matsriallzado? | Henecon | GBSERVACION
. SIINO g ontmles
: correctivos
Imégenes Posibilidad de Extravasacién de medio g NO
Diagnésticas de confraste
Gestionde la Posibilidad de Inoportunidadenla S NO
infraestructura | respuesta al mantenimiento '
Posibilidad de que un funcionario ylo
Gestién del colaborador de la institucion resulte S NO
talento humano | contaglado en el ejercicio de sus '
funclones por Cavid 19
Probabilidad de no formulacién ni o
G.,‘E‘.Em%llgN\’pg_u gjecucion planes de mejora asociados a NO 5l Contiene up (1) control
FAMILIA PQRSD criticas o reiteradas porla correctivo
misma causa.

E@5.(53.131% de ejecucion del Cronograma,
g

Fuente: Matriz Institucional de riesgps 2021

Realizada la comparacion de los riesgos materializados en el Monitoreo efectuado po

la Oficina

Asesora de Planeacion y Garantia de |a Calidad a la Matriz de Riesgos Institucionales 2021, frente a
los riesgos que contienen controles correctivos, se observa que dos (2) riesgos de los materializados
contienen controles correctivos; ‘Posibilidad de generar indisponibilidad temporal de| productos

farmacéuticos’ cuenta con tres (3) controles correctivos y ‘Posibilidad de aumento de la In

sistencia a

cita 0, a procedimiento de apoyo diagnéstico o terapéutico programado en Consulta Externa’ con dos
(2) controles correctivos. El riesgo 'Probabilidad de no formulacion ni o ejecucion planeg de mejora
asociados a PQRSD criticas o reiteradas por la misma causa’, contiene un (1) control correctivo,

riesgo que en el monitoreo no se registra materializado.

CRONOGRAMA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE GESTION Y ADMINISTRACION DEL

RIESGO, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAM

ARITANA y

SUS SEDES DE ZIPAQUIRA (HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA — UNIDAD FUNGCIONAL DE

ZIPAQUIRA) - 2021

De acuerdo al Programa de Gestion y administracion del Riesgo identificado con codigo
Aprobado en Marzo 20 de 2020 en su numeral 7, Cronograma entregado por la Oficina de

1GC04-V6
Planeacion

y Garantia de la Calidad, se puede observar con corte a tercer trimestre de 2021 las siguientes Lineas
Estratégicas presenta una ejecucion: Linea Estratégicas tres (3) con un porcentaje de ejecucion del
16.7%, Linea estratégica seis (6) con un porcentaje del 45% y Linea estratégica siete (7) sin
ejecucion, tambien se evidencia que la linea estratégica cinco (5) presenta un 900% d ejecucion,
indicador que no tiene valides, ya que estos indicadores deben ser iguales o inferiores al 100%, en

cuanto a la Linea uno (1) esta se encuentra con una ejecucion del 100%. Siendo en pro

edio una el

L
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LINEAS ESTRATEGICAS
PLANEADO | EJECUTAPO | %
Alinear el Contexto Interno y Externo de la Institucién con el alcance del
LINEA 1| cistoma de Gestion del Rissgo 1 1 TR
Identificar, valorar y priorizar los riesgos institucionales y por proceso, en
LINEA 2 | cada una de las Unidades funcionales de la ESE Hospital Universitario 36 20 55,6%
de La Samaritana (HUS).
Gestionar y administrar el riesgo en cada uno de los procesos y
LINEA 3 | unidades funcionales de la ESE Hospital Universitario de La Samaritana 6 1 16,7%
(HUS).
LINEA 4 Eealizer seguimientos periodicos a los confroles establecidos por el 5 3 60,0%
ospital.
Gestionar los riesgos de forma integral (Emergencias y Desastres,
Seguridad y Salud en el Trabajo, Juridicos, Ambientales, SARLAFT, "
LINEA Seguridad del Paciente, entre otros) a uno instituclonal que dé respuesta f % 200.0%
& a las necesidades del Hospital.
LINEA 6 | Fomentar la cultura de gestion del riesgo. 20 g 45,0%
LINEA 7 | Fortalecer la Gestion Integral del Riesgo en Salud 1 0 0,0%
70 43

FUENTE: Cranograma para |a ejecucién del programa - 05GC49-V1

7. DOCUMENTOS PRESENTADOS COMO RESPUESTAS A PREINFORME

En cierre de la presente Auditoria la Direccion Cientifica presenta soportes a las recomendaciones

generadas en el Pre informe de la Auditoria de GESTION DE RIESGOS DE PROCESOS, de los
siguientes literales;

Literal g. Presenta soporte del Proceso de Docencia; Captura de pantalla de la ficha ticnica dela

Matriz de Riesgo de Docencia, no se presentt acta de reunién para revision de ries

Oficina Asesora de Planeacién y garantia de la Calidad.

gos con la

Literal i. Presenta soporte del Proceso de Banco de Sangre; PDF de la Resolucion 463 de 2021

por medio de la cual se realiza la adjudicacion del contrato para la ADQUISICION, INSTALACION

Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE 27 EQUIPOS PARA LA CADENA EN FRIO, Convocatoria
QﬁyPablica No.14 de 2021,

F:
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Literal i. Presenta soporte del Proceso de Esterilizacién; PDF de acta de entrega de|autoclave,
relacion de inventarios, relacion de faltantes de Inventarios y Solicitud puntos de red.

Literal K. Presenta soporte del Proceso de Apoyo Diagnéstico; Requerimiento de |tecnologia

complementaria implementacion telemetria, adquisicion de neveras y curso virtual de toma de
muestras, '

hLiteraI |. Presenta soporte del Proceso de Banco de Sangre; Informe Referenciacion, acta reunion,

practicas exitosas y radicacion referenciacién, faltando el radicado del informe de |a referenciacion
a la Oficina de Planeacion.

Literal . Presenta soporte del Proceso de Atencién al paciente Quirdrgico; Informe Referenciacion,

y radicacion referenciacion, faltando el radicado del informe de la referenciacion a la| Oficina de
Planeacion,

8. CONCLUSIONES

vigencia 2021, En promedio el 14% de los riesgos, algunos de los responsables de los procesos
respondieron en las encuestas que NO pertenecen y/o NO siguen siendo un riesgo de su proceso, es

decir que el 86% manifestaron que los riesgos se encuentran descritos de manera adecuada a cada
uno de los procesos aqui auditados.

Los riesgos que se encuentran registrados y publicados en la Matriz de Riesgos Ins\-ﬁtucionales,

En la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 se evidencian 31 riesgos de los Procesos Estratégicos:

pertenecen al proceso de Direccionamiento Estratégico 16, al proceso de Gestion de la Calidad 9 y al
proceso de Desarrollo de Servicios 6.

Todos los riesgos verificados cuentan con causa raiz y causa, 28 riesgos contienen ung causa y 3
contienen dos causas. Verificados los riesgos establecidos en los pracesos estratégicos, |al observar
las causas de cada uno de los riesgos, entre las que figuran: No Adherencia al procedimiento,
Descuido Involuntario, Desconocimiento de la informacion, Ineficiencia del Recurso Humano, Falta de
adherencia al procedimiento, manuales del equipo incompletos y sin mucha informacién,
Incumplimiento a cronogramas, entre ofras; tienen la caracteristica especial de ser de [apoyo a la
(&« gestion para un total de 19 riesgos; Evaluacion 1 riesgo, Misional 1 riesgo y Estratégicos 10 riesgos.
I'd
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La Matriz de Riesgos Institucional 2021 contiene 54 riesgos de los Procesos Misionales

verificados

cada uno de ellos, 17 de estos riesgos segtn la definicion de riesgo de la OMS'0 no corresponden a

riesgos de gestién Institucional.

Con base en el seguimiento realizado a la Matriz de Riesgos Institucionales 2021 se eviderjcio que los

146 riesgos identificados en la matriz contienen controles, todos los controles cuent
atributos de eficiencia y atributos informativos. De los cuales 196 son preventivos, 26 de
correctivos; la evaluacion se realizo a cada uno de ellos.

Se evidencia que cada uno de los controles de los riesgos cuenta con la frecuencia, p
afectacion economica, impacto y zona de riesgo inherente, es decir el proceso para determ
de riesgo inherente se aplico a todos los controles y no sobre los riesgos, ejemplo: un
contiene 10 controles se aplicé el proceso sobre los 10 controles.

En la valoracién de los controles se observé que los riesgos ubicados en zona inherente

n con los
ectivos y 6

obabilidad,
narla zona
riesgo que

EXTREMA

aun cuando se aplicaron los controles continlian en zona de riesgo residual en zona EXTREMA.
Los riesgos ubicados en zona inherente ALTA y MODERADA presentaron cambios después de
aplicados cada uno de los controles y los ubicados en zona inherente BAJA aplicados Ids controles

contintian en zona residual BAJA.

Es necesario fortalecer la Gestion del Riesgo a todos los niveles y realizar un replanteamiento y

asesoria a los riesgos institucionales con conocimiento de la entidad y dentro de |
establecidos para cada tipo de riesgo.

Generar un buen mecanismo de induccién, gapacitacion, socializacién y promulgacién en

05 criterios

los niveles

operativos, para que de esta forma sea implementada efectivamente |a identificacion de los riesgos de

corrupcion y sus causas,

Oraanizacion Mundial d

incrementar su_pusibllidad de sufrir algin dafic, bien sea como consecuencia de alguna enfermedad o por algin
genere una lesion; por lo que su concepto estd enfocado hacla el estado de salud de un individuo y la atencld
decir, que en este caso el peligro tiene prioridad en la atencidn primaria de salud,

alud OMS, el factor de riesgo es cualquier situacion que suglera que una pzrsana pudiese

afio fisico que
h sanitaria; es
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9. RECOMENDACIONES

=

U‘ﬁf’ acta solicitud de exclusion de ese o esos riesgos de la Matriz de Riesgos Institucior

. La Oficina de Planeacion y Garantia de la Calidad debe documentar por Acta

. Presentar trimestralmente en Comité Institucional de Gestion y Desempefio e

. Los siguientes procesos; Docencia, Facturacion y Recaudo, Gestion Financiera,

a. Analizados los riesgos que se materializaron de los Procesos de la Direccién Cientifica y como
- causa de materializacion fue "CAUSA NO ERA PREVENIBLE’, se sugiere eva

uar con la

Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad si estos riesgos por esta causa se

podrian tipificar como eventos adversos y/o riesgo en salud (Definicién OMS).

0 anterior

porque de esta manera se aumenta el porcentaje de materializacion de los Riesgos de la

Matriz Institucional.

. La Oficina de Planeacion y Garantia de la Calidad debe actualizar permanentemen
de Riesgos Institucionales, seglin monitoreo que realiza trimestralmente, donde sd

los riesgos materializados.

Se hace necesario que a La Matriz de Riesgos Institucionales de cada vigencia

e la Matriz
identifican

se lleven,

luego de un analisis de frecuencia, ptobabilidad e impacto, los riesgos de mayor relevancia e

importancia.

Institucional de Gestion y Desempefio los cambios en la Matriz de Riesgos Instituci

de Comité
nales,

monitoreo

elaborado por la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad a lps riesgos,

informando la gestion realizada con los que se materializaron.

Presentar los avances del programa derivado de la Politica de Gestion del Ri
entidad.

Se sugiere documentar las mejoras derivadas de la Gestion del Riesgo.

esgo de la

Atencion al

paciente Ambulatorio y Urgencias, reportaron uno (1) o més riesgos que NO pertenecen a sus

procesos pese que en el momento aparecen a su cargo, deberan reunirse cor

Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad y dejar un acta de revision ylo a
mismos.

Financiera, Referencia y Contrareferencia y Atencion al paciente Ambulatorio, rep
algunos de los riesgos a su cargo consideran que ya NO lo son para el proceso
deberan reunirse con la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad

la Oficina
uste de los

. Los siguientes procesos; Facturacién y Recaudo, Gestion de Bienes y Servicios, Gestion

priaron que
por lo que
y dejar en
ales,

e
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Los siguientes procesos; Docencia, Esterilizacion, Facturacion y Recaudo, Gestion

y Servicios, Gestion de la Calidad, Gestion de la Informacion, Gestion del Talen
Gestion Financiera, Gestion de la Infraestructura, Hoteleria Hospitalaria,

Ambulatorio, Urgencias, Banco de Sangre y Desarrollo de Servicios, considera

de Bienes
0 humano,
Imagenes

N que sus

Diagnésticas, Referencia y Contrareferencia, Atencion Farmacéutica, Atencion r§| paciente
I

riesgos pueden ser controlados de una mejor manera con la adquisicion de tecno
incluir en su PUMP las actividades destinadas a tal fin, enunciar claramente

tecnologia que necesitan y hacer la gestion necesaria para la adquisicion,
procedimientos internos del hospital.

Los siguientes procesos; Docencia, Apoyo Diagnastico, Esterilizacion, Facturacion

Gestion de la Informacion, Gestion Financiera, Gestion de la Infraestructura
Hospitalaria, Im&genes Diagnsticas, Referencia y Contrareferencia, Atencion Far
Banco de Sangre, que ya hicieron solicitudes de compra para adquirir tecnologia 1

a controlar los riesgos de sus procesos, deberan informar a la Oficina Asesora

Interno con copia para la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la @

Gerencia, el detalle de la tecnologia adquirida y/o el estado del tramite de la adqu
mejoras logradas hasta el momento gracias a esa tecnologfa.

Los siguientes procesos; Apoyo Diagnostico, Gestion de Tecnologia Biomédica

gia, deben
cudl es la
segun los

y Recaudo,
. Hoteleria
nacéutica y
ara ayudar
de Control
alidad y a
sicion y las

Imégenes

Diagnosticas, NO reportaron mejoras derivadas de la Gestion del Riesgo, deberan reportarlas

y documentarlas antes de la entrega del Informe Final de Auditorfa.

Los siguientes procesos; Facturacion y Recaudo, Gestion de Bienes y Servicios, Gestion de la
Calidad, Gerencia de la Informacion, Hotelerla Hospitalaria, Referencia y Contrareferencia,
Atencion Farmacéutica, Atencion al paciente Hospitalizado, Atencian al paciente uirrgico y .
Banco de Sangre, reportaron haberse referenciado con ofras entidades para conocer

experiencias exitosas, derivadas del manejo de los riesgos, estos deberan alleg
informe de referenciacién radicado en la Oficina Asesora de Planeacion y Gar
Calidad, segun los parametros interrios establecidos, informar el Plan de Mejora
partir de la referenciacion y socializarlo en el Comité Institucional de Gestion y Des

Las Recomendaciones, Observaciones y/o Hallazgos que no presentaron actividades

donde se pudiese evidenciar que se subsanaron al cierre del presente Informe de Auditoria
quedan en firme para hacer el seguimiento respectivo y verificar si los res.ponj

procesos les realizaron Plan de Mejoramiento o se subsanaron con actividades,

deberén presentar los soportes fisicos o evidenciar su respectiva Gestion en
Auditoria.
o

r copia del

antia de la

adoptado a
empefio,

0 soportes
sables de

a lo cual
a proxima
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SOLICITUD: Las Observaciones y/o Hallazqos reqgistrados anteriormente en este

nforme de

Auditoria, que requieran Plan de Mejoramiento, deben quedar plasmados cohforme se

enuncian, NO deben ser modificados de una manera total ni parcial,

El presente informe de Auditorfa es de caracter institucional, la verificacién se realiza a

nformacion

minima publicada en el sitio WEB de propiedad de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA e Intranet, si bien es cierto que la informacién esta bajo la

responsabilidad de cada uno de los funcionarios plblicos, no puede ser de caracter

individual ni

tampoco personal, por lo tanto las observaciones y/o hallazgos aqui registrados, como los Planes de

Mejoramiento a que dé lugar esta Auditoria son de caracter Institucional.

T Qe Qeana @y
MARIA CLARA MARTINEZ RUBIANO
Profesional Especializado

YETICA JHASVEL
Jefe Oficina As

DEZ ARIZA
Control Interno

Bogota, D.C. Diciembre 13 de 2021

Anexo: Veintitrés (23) Encuestas con sus respuestas, en treinta y ocho (38) folios.
Cronograma para la ejecucién del programa, en cuatro (4) folios.

Aﬁ-‘)"’-ﬂ"‘ﬂ7

ZA DUQUE
Profesional Universitario
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‘ TeSmve suSLLLIUNGIEES ZUZL - Froceso Docencla
HOSPITAL UNIVERSITARIO : B T

DE LA SAMARITANA
Empresa Sacial del Extade

La gestién o administracién del rles

go establece lineamientos precisos acerca del tratamiento,
riesgos.

|
|

RIESGO: Posibilidad de tener como resultado un evento adver

5
incidente que afecte la seguridad clinica de un paciente,

3
]
I

. !

¢Slgue slendo un rlesgo para el 5| . ' l
proceso? : i
i
i

éEste riesgo pertenece a su NO
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Inoportunidad en la presentacisn de los

[

(8]
estudiantes debido a comunicacién inadecuada 7
iSigue siendo un rlesgo para el 5| | :
proceso? i
iEste rlesgo pertenece a su g1 !
proceso? i

RIESGO: Posibilidad en la Inoportunidad en la induccién debido
falta de adherencia

éSigue slendo un riesgo para el 5|
proceso?

iEste riesgo pertenece a su

proceso? S 1

RIESGO: Posibilidad de Supervisién inadecuada.
cumplimiento del procedimiento

éSigue slendo un riesgo para el

proceso? Sl
{Este riesgo pertenece a su s
proceso?

RIESGO: Posibilidad de perdida o hurto de equipos o tecnnlngu’ag
debido a la no actualizacién de inventarios |
!

Sigue siendo un riesgo para el S|
proceso?

iEste riesgo pertenece a sy sI '
proceso? i

RIESGO: Posibilidad de utilizacién de los recursos de contrapres

de los convenios docente a
formacién del talento hum

ano, desarrollo y 4reas de bienestar |
estudiantes o mejoramien

to y equipamiento tecnoldgico de Ia ﬁ
Hospital Universitario de Ia Samaritana |
iSigue slendo un riesgo para el
proceso? - 5l {
iEsta riesgo Pertenace a su proceso? 51 i
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Debido a Ia falta de

sistenciales en actividades diferente
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e los
+S.E.
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i5igue slendo un riesgo para el

proceso? sl
£Este riesgo pertenece a su 51
procesa?

!
{Considera usted que los riesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados dq‘ L
manera con la adquisiclén de tecnologia {(Equipos blomédicos) y/o con desarrollos tecnoldgicos;
Sl Justificacién: Actualizacién, modernizacién frente a las Tics i
{Ha realizado solicitudes de compras

controlar los rlesgos de su proceso?

Sl Justificaclén: El hospltal realizaba las actividades académicas sin apoyo tecnoldgico !

para adquirlr tecnologfa y/o elementos gque puedan ayuqar a

I
~ Listar Llstar: Software educacién médica. Plataformas virtualeg

na mejor

ara

éCudles han sido las mejoras ampliar oferta educaclén continua a red hospitalaria. Adquisicidp licencia
logradas en su proceso, derlvadas que permitird unificar v registrar en una base de datos toda la |1|1 rmaclén
de Ia gestlén del rlesgo?

Adquisicién de programa de laboratorlo de simulacién quirdrgica,

|
iSe ha referenclado con otras entldades para conocer experienclas exitosas en el manejo de Ip

de su proceso?
NO Justificaclén: Solo para la madernizacién da la bibliotaca

Generado por John Bonza Duque - 2021-11-11 02:38 PM
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reIgua INZuULULIVIIOITS SULL T FTOCES0 APOYO DIAgnostico
HOSPITAL UNIVERSITARIO

| |p#18746
DE LA SAMARITANA |
Empresa Socinl del Estado i
i
La gestién o administracién del riesgo establece lineamlentos precisos acerca del tratamiento, manejo y segjinjiento a los
riesgas, i
RIESGO: Posibilidad de darfo o pérdida de estabilidad de las muestras
cSigue si'endn un Rlesgo para el 51
proceso?
¢Este rlesgo pertenece a su 5|
proceso? 1
RIESGO: Posibilidad de perdida de estabilidad de los reactivos
iSigue siendo un riesgo para el si
proceso?
LEste rlesgo pertenace a su S|
proceso? ,
RIESGO: Posibilidad de generar dafio o perdida de muestra
iSigue slendo un riesgo para su 5|
proceso?
iEste riesgo pertenece a su S| |
proceso?
RIESGO: Posibilidad de generar una inoportunidad en el reporte de
resultados de Patologia
iSlgue siendo un riesgo para el 5|
proceso?
LEste riesgo pertenece a su 5|
proceso? !
1 1l
]
RIESGO: Posibilidad de entrega inadecuada de resultados '
iSigue siendo un rlesgo para su S|
proceso?- ,
iEste riesgo pertenece a su 5| l
procesa?
iConsldera usted que los rlesgos de su proceso yin alguno de ellos pueden ser controlados de una mejor
manera con la adquisicién de tecnologia (Equipos blomédicos) y/o con desarrollos tecnuldglco‘Fi
NO Justificacién: se requiere es adherencia a los procesos :
{Ha realizado solicitudes de compras para adquirir tecnologia v/o elementos fue puedan ayudar a
controlar los riesgos da su proceso. i
Sl Justificacién: Se dfejan slempre en los estudios previos de las contrataciones i
éCudles han sido las mejoras i !
logradas en su proceso, derivadas Listar Listar: Los riesgos no se I-]an materializado. Los controles ian
de la gestién del riesgo? evitado que los riesgos se materialicen !
iSe h i \ ; 5.
ueesuap:zf:?;:::;c ado con otras eimtldades para conocer experiencias exitosas en el manajo de I?s riesgos
NO Justificacién: No hemos realizado referenclaciones i
Generado por John Bonza Duque - 2021-11-12 10:33 AM Pagina 1/1
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TUeERUS I2LLULIVNEINS SULL = FFOCES0o l?starlllzaclén
HOSPITAL UNIVERSITARID | | ID#1B625
- YE LA SBAMARITANA

i
Empresa Social dol Extndo !
|

La gestion o adminlistracidn del rlesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y seg'rlmientn alos
rlesgos.

RIESGO: Posibilidad de no cumplimiento de las condiciones de !
esterilizacién de los dispositivos médicos (Instrumental Yy ropa
iSigue slendo un riesgo para el 5|
proceso?

iEste riesgo pertenece a su S|
proceso?

O st I

iConslidera usted que los riesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados de yna mejor
manera con la adquisicién de tecnologia (Equipos blomédicos) y/o con desarrollos tecnolégicos:

51 Justificacién: COMPRA SOFTWARE DE TRAZABILIDAD
{Ha realizado solicltudes de compras para adqulrir tecnologia y/o elementos que puedan ayuclar a
controlar los rlesgos de su proceso? |
51 Justificacién: ADQUISICION DE INSTRUMENTAL dUIRUEtGICO PARA TENER UNA SEGUNDA OFCION |

!
iCudles han sido las mejoras Listar Listar: COMPRA ESTERILIZADORES DE VAPOR SATURADQ

logradas en su proceso, derivadas MEJORANDO LOS TIEMPOS DE ENTREGA DE MATERIAL ESTERIL, !
de la gestin del riesgo? TECNOLOGIA VANGUARDISTA |

iSe ha referenclado con otras
de su proceso?

NO Justificacién: PARA EL PROXIMO ARO SE TIENE PLANEADO

entidades para conocer experiencias exitosas en el manejo de los riesgos

Generada por John Bonza Duque - 2021-11-12 02:53 pM Pégina 1/1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LASAMARITANA

“Enmpresa Social del Estade

..... F== sesrsaunessess cusd T FIUCESO FECTUFAcion y Recaudo

ID#19702

La gestion o administracidn del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y seq
riesgos.

RIESGO: Posibilidad de peculado en el recaudo de dineros ptiblig

uimiento a los

os

(facturacién, puntos de caja, Tesoreria) debido al incumplimiento de

politicas, procedimientos y compromisos de transparencia del
colaborador

¢Sigue siendo un riesgo para el

proceso? NO
iEste riesgo pertenece a su NO
procesa?

RIESGO: Posibilidad de Subfacturacién o sobrefacturacién debitb a la

falta de disponibilidad de soportes de la factura

éSlgue siendo un riesgo para el

proceso? o |
iEste riesgo pertenece a su 5| :
proceso? |

RIESGO: Posibilidad de Existencia de Ingresos abiertos en el sist
debido a la falta del cargue diario de Ia factura

l
éSlgue slendo un rlesgo para el !

proceso? A !
éEste riesgo pertenace a su S| l
proceso?

!
RIESGO: Posibilidad de inoportunidad en Ia radicacion de factu

debido a la falta de oportunidad en Ia respuesta del radicado de
factura |

éSlgue slendo un riesgo para el

]
proceso? st ' ‘
iEste rlesgo pertenece a su

proceso? ‘

5l i
|
RIESGO: Posibilidad de perdida de Informacién o documentacié

n
debido a las fallas en los equipos informaticos i

i
i
£Sigue siendo un rlesgo para el 5| ;
proceso? i

1
iEste riesgo pertenece a su 5|
procesa? :

RIESGO: Posibilidad de Inoportunidad

glosa y/o devoluciones segun tiempos normativos definidos. |

iSigue siendo un riesgo para al I
proceso? 3

iEste riesgo pertenece a su proceso? NO

Generado por John Bonza Duque - 2021-11-12 03:45 pM
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iSigue siendo un riesgo para el

Sl
proceso?
cEste rlesgo pertenece a su NO
proceso?

RIESGO: Posibilidad de disminucién en el porcentaje de Recupq‘racién

de Cartera debido al incumplimiehto de la normatividad refere?l:e a
I

pagos

éSlgue siendo un riesgo para el

|
proceso? S ;
éEste rlesgo pertenece a su NO |
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Incertidumbre de |a cartera adeudada ciebldn a

incumplimiento por parte de entidades pagadoras
iSigue slendo un rlesgo para el sl
proceso?

iEste riesgo pertenece a su NO
proceso?

RIESGO: Posibilidad de ser utilizada directa o indirectamente I3
institucién como instrumento para el lavado de activos y/o

canalizacién de recursos hacia la realizacién de actividades
terroristas.

¢Sigue siendo un riesgo para el

proceso? Sl
éEste riesgo pertenece a su NO
proceso?

|

A i
RIESGO: Posibilidad de Sobre ejecucién de los Contratos debidd
hacer seguimiento a la ejecucién de los contratos !
| |
|

éSlgue slendo un riesgo para el

proceso? St
éEste riesgo pertenece a su NO
praceso?

RIESGO: Posibilidad de no negociar las tarifas adecuadas deblq:c
conocer el homologo correspondiente a cada servicio ‘

Sigue siendo un rlesgo para el

proceso? sl
iEste riesgo pertenece a su

|
%
proceso? NO ’

RIESGO: Probabilidad de no contar con un portafolio actualizadip
debido a que las especialidades no suministran la informacién
correctay oportuna de los procedimientos que realizan

iSigue siendo un riesgo para el

proceso? sl |
éEste riesgo pertenece a su
proceso? NO :

Generado por John Bonza Duque - 2021-11-12 03:45 pM
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B B Bl e T TR 1 AWM LL 1 EMA UE AU | URIZACIONES |
PARAMETRIZACION CERRADAS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE EQUIVOCACION DE LOS AUXILIARES DE FACTURACION

quirir tecnologia y/o elementos gue puedan ayu+ar a

iHa realizado sulléltudas de compras para ad
controlar los rlesgos de su proceso?

S| Justificacién: SE HAN PUESTO EN CONOCIMIENTO DEL AREA DE SISTEMAS INCONSISTENCIAS

i
DETECT%E AS CON
SOLUCION DE ALGUNAS PERO CON NECESIDAD DE DESARROLLOS TECNOLOGICOS EN OTRAS I
Listar Listar: Involucrar a las 4reas asistenciales en el tema deif: Scturacion,
f:uréalggsh:: ::udor::cse:‘nm:;?'fvadas anulaclén de facturas, importancia de registros clinicos, ingresc{s abiertos,
de?la perhry dgl s Importancia de contar con soportes de resultados de ayudas diagnosticas. a
g : g tiempo para radicar las facturas, etc. igL
iéSe ha referenciado con otras entidades para conocer experlencias exitosas en el manejo de los riesgos
de su proceso? !

Sl Justificacidn: En el tema especffico de riesgos no pero si en el tema del praceso comio tal.

=~
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Esindo

PINSYUS HIBULUCIONAIES ZUZ1 - Proceso Gestlén de Biened y Serviclos

ID+#£19342

La gestién o administracién del rles
riesgos.

RIESGO: Posibilidad de Identificacién incompleta de los bienes

tangibles e intangibles de la institucién debido a Ia falta de
informacidn especifica

iSigue siendo un riesgo para el

go establece lineamientos preclsos acerca dal tratamiento, manejo y seg

Lijmiento a los

proceso? St

éEste riesgo pertenece a su 5| !
praceso? i
RIESGO: Posibilidad de Inadecuada adjudicacién de la solicitud|de
compra debido a la falta de Ia evaluacién de requisitos ;
{5igue siendo un riesgo para el sl 1
proceso? ?
iEste riesgo pertenece a su 5| !
procesa? I
RIESGO: Posibilidad de Inoportunidad de la adquisicién de bienes v

servicios debido a la falla de Ia pProyeccién de estudios previos%

iSigue siendo un riesgo para el

proceso? S
iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Identificacién incompleta de los bienes

tangibles e intangibles de Ia institucién debido a la falta de
adherencia en el procedimiento

éSigue siendo un riesgo para el

proceso? Sl 1
iEste riesgo pertenece a sy 5]
proceso?

éSigue siendo un rlesgo para el

proceso? L
¢Este rlesgo pertenece a su
proceso? St

RIESGO: Posibilidad de fa

Ita de inclusién de act
bienes debido a Ia falta

de parametrizacién en el sistema

iSigue slendo un riesgo para el
proceso? Ne
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b= I e e

MUV FUSIRIIUGU e TaIta en el ievantamiento de procedimiehtos

Para procesos no identificados como las donaciones

iSigue siendo un riesgo para el

proceso? Si !
iEste rlesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de contratar Proponentes u oferentes (nat

juridicos) que se encuentren vinculados en listas restrictivas en
SARLAFT.

£Slgue siendo un rlesgo para el

|
proceso? S |
LEste rlesgo pertenece a sy 51
proceso? ,

iConsldera usted gue los rlesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados d
manera con la adquisicién de tecnologfa (Equipos blomédicos) y/o con desarrollos tecnoldgico

Sl Justificacién: Tenlendo en cuenta que con la implementacién de tecnologia ayudarfa y mejorarfa Ia intp
las diferentas dreas (tiempos, seguimiento, contral, agll consulta masiva entre otros)

éHa realfzado solicitudes de compras para ad
controlar los rlesgos de su proceso?

NO Justificacién: No se han
de los rlesgos

{
quirlr tecnologia y/o elementos que puedan ayud

i

1
ICusles han sido las mejoras Listar Listar; 1. Elaboracién del proceso de subvenclones

rales o
el

& ltna mejor
5

accidn de

ra

allegado sollcitudes que directamente Incidan en tecnologfa o elementos pal:a el control

para el Ingreso de

logradas en su proceso, derivadas  G0Naclones, 2, La modificacién del Ingreso de activos fijos mejord Ia

adherencla de las demés dreas para minimizar los rlesgos, 3. S&
de la gestién del riesgo? efectlvidad en el desarrollo de los procesos de contratacign. |

iSe ha referenclado con otras entidades para con i
de su proceso?

Sl Justificacién: Desde el almacén se reallzé referenclacién con el Instity

to Nacional de Cancerologfa, donc
observar que tienen un programa financiero diferente, ellos tercerizan la '

contratacion de insumos, ;

|
i
i
i
i
i
!
|
|
i
|
:
|
i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA |

Empresa Socin! del Extado !
[
La gestion o_administracién del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y segli
riesgos, |

MEayU3 IIELILULIDNAIES ZULZL - Proceso Gestién éfld la Calidad
‘ | ID#19066

miento a los

|
|
i

RIESGO: Posibilidad de Inoportunidad en el seguimientos a las
acciones de mejora debido a la falta de cumplimiento de cronogramas

¢5igue siendo un riesgo para el

]|
procesa?
éEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

i
RIESGO: Posibilidad de Falta de efectividad en las acciones de
mejoramiento debido a la falta de definicién de acciones pertir\'antes

¢5igue siendo un riesgo para el

i
procesa? Sl i
iEste rlesgo pertenece a su sl .
proceso? |

RIESGO: Posibilidad de No inclusién en el PUMP de Dpurtunidat%les de
mejora derivadas de las diferentes fuentes de mejoramiento debido a

la falta de articulacién de las fuentes de mejora ;

éSlgue siendo un riesgo para el

procesa? Si !
iEste riesgo pertenece a su . |
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Fuga de informacién con alto impacto
institucional relacionada con las novedades de seguridad

£Slgue siendo un riesgo para el

proceso? 5l 1
cEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

|
RIESGO: Posibilidad de Poca Adherencia al Control de documentps y

registros por parte de los Lideres de Procesos debido a Ia faltai e
adherencia del procedimiento i

!
éSlgue slendo un rlesgo para el

proceso? =l :
LEste riesgo pertenece a su 5| ‘ !
proceso? i

RIESGO: Posibilidad de Falta
Implementacién de Guias de
compromiso

de adherencia a las adopcién e
Practica clfnica GPC debido a la faita de

£Slgue siendo un riesgo para el

i
|
procesa? sl E

i
iEste rlesgo pertensce a SU proceso? Sl |

i
i
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éSigue slendo un riesgo para el -

Sl
proceso?
{Este riesgo pertenece a su gl !
proceso?

RIESGO: Posibilidad de perdida de Informacién de Ia gestién

documental del proceso de gestién de la calidad debido a la falta de

condiciones de conservacién

iSigue slendo un rlesgo para el

proceso? Sl
éEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de afectacién econémica por incumplimie
requisitos legales asociados a reportes ambientales

éSlgue siendo un riesgo para el

proceso? Si
iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

iConsidera usted que los rlesgos de su procese y/o alguno de ellos pueden ser controlados de 1
manera con la adquisiclién de tecnologia (Equipos ﬁiumédlcos) y/o con desarrolios tecnoléglcds
|

Sl Justificacién: Permitirfa un mejor manejo de Ia informacién y seguimiento a los resultados

tHa realizado solicitudes de compra
controlat. los riesgos de su proceso?

NO Justificacién: no se han Idenbtificado los puntos susce
conslderaré para la sigulente vigencia

iCudles han sldo las mejoras

: ' l
logradas en su proceso, derivadas Listar Listar: parametrizacién de Indicadores, registro de datosi,

de la gestidn del riesgo? para |a toma de decisiones

iSe ha referenclado con o
de su proceso?

3l Justificacién: Andlisis de evento adversg - HUSI, seguridad del paciente - Fundacién Valle de Lili

e
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TTUTTeTs rmrmmremmsees auses T CULESU WETENCIE O8 13 Intormacién

HOSPITAL UNIVERSITARIO ID#19732
DE LA SAMARITANA

.Emprﬂ:m Soeial def Extado

La gestién o administracién del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamlento, manejo y seglimiento a los
riesgos,

RIESGO: Posibilidad de Pérdida y divulgacién de la Informacién

confidencial debido al inadecuado manejo de los Sistemas de
Informacion

éSigue siendo un riesgo para el

procesa? o ’ |
iEste rlesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGOD: Posibilidad de caida de Sistemas de Informacién Criticéas del
HUS debido a posible falla de los equipos

Sigue siendo un riesgo para el !

i
procesa? Sl 5
iEste riesgo pertenece a su g |
proceso? l

iConsidera usted que los riesgos de su praceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados de!
manera con la adquisicién de tecnologia (Equipos biomédicos
51 Justificacién: Es posible validar en la adquisicién de tecnolo
medidas respectivas v sean conslentes da la importancia de la

{Ha realizado solicitudes de compras para ad
controlar los riesgos de su proceso?

I
S Justificacién: Dentra de los proyectos del drea de adquieren tecnologias de acuerdo a las necesldades;
Identificadas de los usuarios i

- |
éCudles han sido las mejoras

i

Listar Listar: Desarrollo de aplicativos, implementacién de hern mientas de
logradas en su proceso, derivadas . A s
de la gestién del rlesgo? monitoreo entre otras |

iSe ha referenciado con otras entidades para conocer experienclas exltosas en el manejo de Ii:s
de su procesn? :

) y/o con desarrollos tecnolégicos

?na mejor
ofa pero es importante que los usuarios tur'[nTn las

seguridad de la Informacién |
quirlr tecnologia y/o elementos gue puedan ayudar a

riesgos

o

: |
Sl Justificacién: Mas que referenciaciones es |3 aplicacion de buenas practicas v casos exitosos en entidgdes

¥
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LASAMARITANA
“En tpresa Sncinl del Extndo

Tusegva ISLLULIVIAIEY SULL - FTOCES0 Lestion de Te:nulngﬁa Bloamédica
' ID#187586

b

RIESGO: Posibilidad de Adquisicién de tecnologia biomédica
innecesaria debido a que no se tengan claras las necesidades.

iSigue siendo un riesgo para el

i

Sl ‘ i

proceso? 1_

cEste riesgo pertenece a su 5| i
proceso?

|
RIESGO: Posibilidad de Demora en la instalacién de la tecnologja
biomédica debido al incumplimiento de los proveedores '

LSigue slendo un rlesgo para el

proceso? si
cZEste riesgo pertenece a su S|
procesao?

1
5
£
|
i

RIESGO: Posibilidad de Incremento del mal uso de |a tECthDgfﬂi

La gestidén o administracién del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y seguimiento a los
riesgos,

biomédica y novedades de seguridad debido a |a falta de adheni'encia

de las capacitaciones

|
éSlgue siendo un riesgo para el !

praceso? S

1
iEste riesgo pertenece a su s
proceso?

RIESGO: Posibilidad de mantener los equipos biomédicos funcionhando

incorrectamente para aumento de novedades de seguridad y np
brindar una atencién con calidad al paciente |

éSlgue siendo un riesgo para el

proceso? SI .
iEste rlesgo pertenece a su sl
procesa?

SO

RIESGO: Posibilidad de Realizar una inadecuada incorporacién

tecnologias en trénsito répido debido a Ia falta de adherencia de
capacitaciones

iSigue siendo un riesgo para el

-

proceso? sl
Este rlesgo pertenece a su s
proceso? |

i
i

RIESGO: Posibilidad de direccionar marcas y/o laboratorios en e]

momento de las convocatorias sin |
Soporte técnico con el fin de obten

i
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iEste rlesgo pertenece a su 5|
proceso?

iConsldera usted que los rlesgos de su praceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados d

manera con la adquisicién de tecnologia {(Equipos biomédicos) y/o con desarrollos tﬂcnnldglcjs.

NO Justificacién: No se ha materlallzado ningtin riesgo con los medidas actuales I

£Ha reallzado solicitudes de compras para adquirir tecnologfa y/o elementos que puedan ayuda

controlar los rlesgos de su proceso?
NO Justificaclén: 7

f:;ril.::ghg:: :Ldgrl::e:‘nﬂjgmfvadaé Listar Listar: No se ha materializado ningln riesgo can los med
¥
de la gestién del riesgo? actuales

iSe ha referenclado con otras entidades para conocer experiencias exitosas en el manejo de |
de su proceso? !

NO Justificacién: No se ha materlalizade ningdn rlesgo con los medidas actuales

|

|

|

!1
U
2

idas
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LASAMARITANA , I

—Emprma Sovinl def Estndp

USIYUD IISLLULIVIIEIES £ULL = FFOCEes0 Gestion del Tale'ntn Humano

ID#19831

La gestidn o adminlstracién del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento,
riesgos.

RIESGO: Posibilidad de condenas y/o sanciones administrativas
solidarias en contra de la entidad por presunta Intermediacién

i
iSigue siendo un riesgo para el _ |

]|
proceso?
iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de que un funcionario y/o colaborador de l.:a
institucién resulte contagiado en el ejercicio de sus funciones por

Covid 19

iSigue slendo un riesgo para el S|
proceso?

cEste riesgo pertenece a su 51
proceso?

RIESGO: Posibilidad de realizar pagos en némina no justiﬂcadoF,

valores a los cuales no se tiene derecho u omisién de pagos a |
cuales si se tiene derecho

=,

iSigue slendo un rlesgo para el

]|

proceso?

cEste riesgo pertenece a su 5|

proceso? !

RIESGO: Posibilidad de perdida de Informacién de Historias Ial:éu

o archivo de gestién

éSlgue siendo un riesgo para el

procesa? Si
iEste rle@gu pertenace a su s
proceso?

iConsidera usted que los riesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados d
manera con la adqulisicién de tecnologia (Equipos blomédicos) y/o ¢

51 Justificacién: Eliminar la manualidad de

12 nomina de planta, implementando
iHa realizado solicitudes de compra

8 para adquirir tecnologfa V/a elementos que puedan ayudar a
controlar los rlesgos de su proceso? i

NO Justificacién: Sl blen Ia adquisicién de un nuev
actual se controla el riesgo no obstante seria nece

iCudles han sido las mejoras Listar Listar: No se han presentado reclamos en liquidacién de
logradas en su proceso, derivadas  administracion de |as histerias laborales tiene un proceso defini
de la gestién del riesgo? asignacién de responsables para su manejo y custodia,

i5e ha referenciado

. con otras entidades para conocer expe
de su proceso?

NO Justificacién: No se ha solicitada ya gue dindmica gerencial esta implementado a nivel institucional y
varios modulas adicionales al denomina.

sla nuevos desarrolios en el mismo.

riencias exitosas en el manejo de |
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LO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Sncinl del Extndo

suSayua NISUTUCIONRIAEs 2021 - Proceso Gasﬂt}n

Financlera
ID#19704

La gestién o adminlistracién del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y seg
riesgos,

RIESGO: Posibilidad de Déficit presupuestal debido a la dismini
ingresos y aumento de gastos

¢Sigue siendo un riesgo para el

proceso? Sl
iEste riesgo pertenece a su NO
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Pago inoportuno de las obligaciones con
terceros debido a la disminucién en el flujo de caja

éSlgue siendo un rlesgo para el

proceso? Sl ; |
iEste riesgo pertenece a su 5| i
proceso? I
N i

I

RIESGO: Posibilidad de Fraude Electrénico, Pasibilidad de D&fi

presupuestal debido a la disminucién de ingresos y aumento de
gastos : | |
éSigue siendo un riesgo para el

|
praceso? NO i
iEste riesgo pertenece a su NO i
proceso? i

RIESGO: Posibilidad de Inconsistencias y/o errores en las cuenl{a
contables debido a informacién con faltantes i

iSigue siendo un riesgo para el

procesao? NG
iEste riesgo pertenece a su S|
proceso?

i
i
1
i
|
i

RIESGO: Posibilidad de omisiones en la informacisn Contable y

Financiera debido a manipulacién de cifras '

£5igue siendo un rlesgo para el NO !
proceso?

iEste riesgo pertenece a su 0
proceso? N

|
RIESGO: Posibilidad de Incu |

Financiero a Entes de Control y Vigilancia debido a la presentac
Informacién inexacta ;

&Sigue siendo un rleégo para el

proceso? Re
iEste riesgo pertenece a su '
proceso? sl

Generado por John Bonza Duque - 2021-11-12 05:03 PM
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iSigue slendo un rlesgo para el

NO
procesao? )
iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso? ©

RIESGO: Posibilidad de Inoportunidad en el registro de los bienes

adquiridos y/o subvencionados debido al incumplimiento de las fechas

y registro por parte de los referentes |

iSigue siendo un riesgo para el

proceso? 3l
iEste riesgo pertenece a su NO 1
procesa?

RIESGO: Posibilidad Registro de hechos Contables sin los soportes

debidos o sin justificaciones precisas debido a cifras en cuentas
contables erréneas

{5igue siendo un rlesgo para el

procesa? NO
iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Pasibilidad de Falta de cruces de informacién Contable

los Mdédulos con Interfaz Financiera debido a cifras en cuenta
contables erréneas

iSigue slendo un riesgo para el 5|
proceso?

éEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Disminucién en el fujo de caja debido a |
disminucién del recaudo y rentabilidad econémica

{Sigue siendo un riesgo para el

i

|
proceso? S |
iEste riesgo pertenece a su & i
proceso?

RIESGO: Posibilidad que ingresen, |
ingreso recursos de procedencia ilegal |
{Sigue siendo un riesgo para el NO
proceso?

iEste riesgo pertenece a su
praceso? NO

|
i
|
1
i
1
i
|
|
!
i
|

RIESGO: Posibilidad en |a

perdida de la informacién digital de
debido a las fallas en con

troles de manejo de Ia informacién digi
éSigue siendo un riesgo para el |

proceso? Sl
iEste riesgo pertenece a su i
proceso? NO I
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VHILUIVD LUIISI Liaies Y 110 relacionaaos en las bases de datos d;E
entidad con probabilidad de contribuir con el lavado de activos,

iSigue slendo un riesgo para el NO
proceso?

iEste riesgo pertenece a su NO
procesa?

iConsldera usted que los rlesgos de su praceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados deu

57

manera con la adquisicién de tecnologia (Equipos biomédicos) y/o con desarrolios tecnolégico
Sl Justificacidn: los desarrollos tecnoléglcos se deben usar para agllizar los procesos.

{Ha realizado solicitudes de compras para adquirlr tecnhologfa v/o elementos fue puedan ayudar

controlar los riesgos de su proceso?

51 Justificacidn; Hace mas de un afio se salicito Ia actualizacién de los equipos de computo del drea finan

es el drea de mayor riesgo vy aun no se ha dado respuesta
£Cudles han sido las mejoras

logradas en su proceso, derivadas Listar Listar: Controlar el manejo de flujo de tesorerfa y guardar el

de Ia gestién del riesgo? equilibrio presupuestal

iSe ha referenciado con otras entidades Para conocer experiencias exitosas en el manejo de |
de su proceso?

NO Justificaclén: se ha solicitado al 4rea de planeacién y esta en tramite
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HOSPITAL UNIVERSITARIO | |1D#19147
DE LA SAMARITANA g
!

Empresa Soeinl del Estade

La gestién o administracién del rlesgo establece lineamlentos precisos acerca del tratamiento, manejo v seguln

riesgos.

RIESGO: Posibilidad de Inoportunidad en la respuesta al

mantenimiento debido a falta de recursos financieros |

iSigue slendo un rlesgo para el 5|
proceso?

cEste riesgo pertenece a su 5 !
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Incumplimiento de Ia normatividad debi

desconocimiento

iSigue sfendo un riesgo para el 5|
proceso?

iEste riesgo pertenece a su Slr
procaso? "

niento a los

do al

RIESGO: Posibilidad de presentar cortes en la prestacion de servicios

de agua, electricidad, gases medicinales o ventilacion mecénic@a

debido a la falta de mantenimiento

£5lgue siendo un riesgo para el

procesa? sI
iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

éConsidera usted que los riesgos de su proceso
manera con la adquisicién de tecnologia (Equip

51 Justificacién: aplica bastante a
gases medicinales, etc

iHa realizado solicitudes de compras para adquirir techaolo
controlar los riesgos de su proceso?

51 Justificacién: modernizacion de la subestacion eléctrica del HUS, ascensores nuevos, recuperacién de
Generadora de Oxigeno del HUS, bombas de agua

Listar Listar: Ajuste del sistema de calidad del proceso, ajuste
&Cudles han sido las mejoras indicadores, seguimiento especifico y oportuno a indicadores y

logradas en su proceso, derivadas decisiones para ajuste del proceso, actualizacién periddica de n
de la gestidn del rlesgo?
actualmente mayor control y seguimiento al procesn ,

iSe ha referenciado con otras entidades para co
de su proceso?

NO Justificacién: las referenciaciones realizadas h
conocer la gestién de la infraestructura en el marc

nocer experiencias exitosas en af manejo de |

asta el memento han sido sobre al rmacro del proceso,
0 de la ACREDITACION EN SALUD.
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A

HOSPITAL UNIVERSITARIO ]
DE LASAMARITANA

Empresa Social del Extada

B e T T I =TT nul.m!:rmlrlnspll:ﬂlarla
!

ID#18642

La gestién o administracién del riesgo establece lineamlentos precisos acerca del tratamiento,

manejo y seglin
riesgos,

RIESGO: Posibilidad de Infecciones asociadas a la limpieza y
desinfeccién

éSigue siendo un riesgo para el

1
proceso? Sl . ;
¢Este rlesgo pertenece a su 5|
proceso?

niento a los

RIESGO: Posibilidad de Inoportunidad en la realizacién de la limpieza y

desinfeccion

iSigue slendo un riesgo para el gl
proceso?

iEste riesgo pertenece a su s)
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Ropa hospitalaria insuficiente

|
|
iSigue siendo un riesgo para el sl l
proceso? ~ l

iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

!
|
RIESGO: Posibilidad de Inoportunidad 6 error en Ia dispensacid@n
dietas a pacientes !

£Sigue slendo un rlesgo para el

proceso? 3|
iEste rlesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Fuga o perdida de usuarios de la instit

.E.'SIgue slendo un rlesgo para el

proceso? Si \
iEste rlesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de contaminacion de un alimento

I
&Sigue siendo un riesgo para el |

1
proceso? 3l

|
{Este riesgo pertenece a su i
proceso? )

5l Justificacién: Para la ravisién y control d

5 el amblente hotalers
{Ha realizado solicltudes de com

i

pras para ad

, ; |
controlar los riesgos de su proceso? auirir tecnologfa y/o elementos que puedan ayudar

i
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CLUCIES Hdll SIUY 1d8 TEuras ADEU T UESINFELLIUN, LAVANDERIA Y RESIDUOS; EN EL PRESE

logradas en su proceso, derlvadas  SE HAN PRESENTADO FUGAS EN HOSPIALIZACION: SE ME]JORA E

de la gestién del riesgo? ADHENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE ALIMENTQS,
OTROS

iSe ha referenciado con otras entldades para conocer experiencias exitosas en el manejo de l|:5

de su procaso?

Sl Justificacién: SE REALIZA REFERENCIACION EN EL HOSPITAL SAN IGNACION EN EL ARO 2019, DONDE SE

OBSERVARO ACTIVIDADS DE LIMPIEZA, INGRESO Y EGRESO DE USUARIOS,
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1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estndo

TUTmETS semsmusaMiLe mvas © FIULE3U MUENLIUT 81 USUErio y su Familia

D#19149

examenes) ;
. |
© &Slgue siendo un riesgo para el I |

proceso? 5 L

iEste riesgo pertenece a su

proceso? sl

riesgos.

La gestién o administracién del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manegjo y segn{im
i !
|

ento a los

RIESGO: Posibilidad de generar respuestas inadecuadas o erréneas a

los usuarios (Respuestas sin la competencia técnica o no acorde
recquerido)

i
|
!
éSlgue siendo un riesgo para el !

proceso? Sl
iEste riesgo pertenece a su 5| : !
proceso? |

RIESGO: Probabilidad de no formulacién ni o ejecucién planes de
mejora asociados a PQRSD criticas o reiteradas por la misma cau

1
iSigue slendo un rlesgo para el gl
proceso?

£Este riesgo pertenece a su 5|
proceso?

r
RIESGO: Posibilidad de identificacién inoportuna de las necesida
del Usuario en los Puntos de Informacién y Orientacién al usuarit
durante rondas y visitas a pacientes hospitalizados

iSigue slendo un riesgo para el

proceso? Sl ;
iEste riesdio pertenece a su 51 '
proceso?

RIESGO: Posibilidad de no deteccién de casos criticos para la
intervencidn social

iSigue siendo un rlesgo para el

proceso? Sl I
iEste rlesgo pertenece a su & |
proceso? '

RIESGO: Posibilidad de Gestién inadecuada del tramite de snlicgit
meédicas de servicios (Oxigenos, ambulancia, medicamento, !
valoraciones, remisiones Y contraremisiones

Posibilidad de no realizacién d

e seguimiento oportuno a los : i
Hospitalizados P PEE

iSigue siendo un riesgo para el
proceso? C

\
i
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Tt Tt T mrememsepwmssasreiwws il GE YSIIGE CILILPED CHER I"EEP ES'I:EI
los

de PQR a los Usuarios (No se generan las respuestas dentro de
términos de ley) ‘

iSigue slendo un riesgo para el & |
proceso? !
!
!

iEste riesgo pertenece a su 51
proceso? i

iConsidera usted que los rlesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados de!

NO Justificacién: Esta basado en actividades de talento humano '

iHa realizado solicitudes de compras para adquirir tecnologia y/o elementos que puedan ayud
controlar los riesgos de su proceso?

NO Justificacién: En el filtimo afio no se ha requerido.
éCudles han sido las mejoras

logradas en su praceso, derivadas Listar Listar: Identificaci6n de nuevos riesgos del praceso, cantro

de Ia gestién del rlesga? riesgos evidenclado en e segulmiento trimestral.

iSe ha referenciado con otras entidades para conocer experiencias exitosas en el manejo de lps

de su proceso? .
NO Justificacién: No se ha realizado referenciacisn para este aspecto puntual.

Generado por John Banza Duque - 2021-11-16 10:12 AM

una mejor
manera con la adquisiclén de tecnologia (Equipos blomédicos) y/o con desarrollos tecnoldglco:ﬂ

ar los

riesgos

Pdgina 2/2



TTewENe mSuMLULIUnaISs <ULL - FrOceso Imagenes Plagndsticas
HOSPITAL UNIVERSITARIO 1D#18740

DE LA SAMARITANA
I LI . Empresa Socinl del Extado

La gestién o administracién del rlesgo establece lineamientos Precisos acerca del tratamiento,

manejo y seguimiento a los
rlesgos,

RIESGO: Posibilidad de complicacién en el paciente durante un
procedimiento intervencionista

iSigue siendo un rlesgo para el

proceso? S
iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Extravasacién de medio de contraste

iSlgue siendo un riesgo para el

proceso? St
iEste rlesgo pertenece a su sl !
proceso?

{Considera usted que los riesgos de su praceso y/o alguno de ellos puaden ser controlados deuna mejor
manera con la adquisicién de tecnologia (Equipos biomédicos) y/o con desarrollos tecnolégicos?,

SI Justificacién: esta en proceso de adquisicén ecografo para el area de Intervenclonismo .
{Ha reallzado solicitudes de compras
controlar los rlesgos de su proceso?

51 Justificacién: esta en proceso de adquislcdn ecografo para el area de intervencionismo .

iCudles han sldo las mejoras

Listar Listar: no se materilaizo el riesgo de complicacién vy se dlsminuyo el
logradas en su proceso, derivadas Y
de la gestién del riesgo? numero de extravasaciones de medio de contraste

éSe ha referenciado con otra
de su proceso?

!
NQ Justificacidn: esta solictada l

> l
|
|
i

i
i
para adquirir tecnologfa v/o elementos que puedan ayudar a

s entidades para conocer experiencias exitosas en el manejo de los riesgos

Generado por John Bonza Dugue - 2021-11-16 10:13 AM Pagina 1/1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

'E‘m;: rexa Socinl def Estado

ID#19463

B et P e T uuTan Juridica

i
i
|
La gestién o administraclén del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y Segliji
riesgos, i
!

miento a los

RIESGO: Posibilidad de Habilitar proponentes sin el cumplimier{tn de

requisitos juridicos en los procesos precontractuales (Contratac
de proceso)

iSigue siendo un rlesgo para el 51 i
proceso?-

cEste riesgo pertenece a su 5]
proceso?

RIESGO: Posibilidad de pérdida de Ia informacién del correo de.
notificaciones judiciales de la entidad o de los correos del area
Juridica, lo cual originaria falta de soportes y pruebas en los

diferentes procesos judiciales, conhstitucionales, sancionatorios y

demds que estén a cargo de la oficina

éSlgue siendo un riesgo para el

* 5l
proceso?
éEste rlesgo pertenece a su sl
proceso?

1

RIESGO: Posibilidad de pérdida de Informacién de un expedienlf:e

contractual debido al no cumplimiento de medidas o condicion?—l_-%
conservacion
éSlgue siendo un rlesgo para el S| !
proceso? !
iEste rlesgo pertenece a su S| ‘ '
procesa? '

RIESGO: Posibilidad de error en Ia aprobacién de las pélizas clei los

contratos (contratacién) debido a falta de revision y aprobacién
documento

iSigue siendo un riesgo para el 5l
procesa?

iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

|
!
|

éConsldera usted que los rlesgos de su proceso y/o alguno de ellos
manera con la adquisicién de tecnologia (Equip

NO  Justificacién: No es necesario
tHa realizado solicitudes de compras para ad

pueden ser controlados dej u
os biomédicos) v/o con desarrollos tecnolégicos?,

quirir tecnologia y/o elementos que pue jar
controlar los riesgos de su proceso? S 459 pueden ayuqm

NO Justificacién: No es necesario |

{Cudles han sido las mejoras

logradas en su proceso, derivadas  LiStar Listar: La reduccién de |a zona d

el rlesgo de ALTA a MODEF
de la gestidn del rlesgo? EXTREMA a MODERADA
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§7

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

“Empresa Socinl del Estado !

i

KIeSgos InStitucionales 2021 - Proceso Referencla y Contrareferencia

D#18652

La gestién o administracién del riesgo establece lineamientos pracisos acerca del tratamiento, manejo y seguim
rlesgos.

: |
RIESGO: Posibilidad de Registros incorrectos y/o incompletos de

iento a los

informacion debido a la falta de control en la ejecucién de la actividad

iSigue siendo un riesgo para el

NO
proceso?
cEste riesgo pertenece a su si
proceso?

|

RIESGO: Posibilidad de omisién reporte sintomatologia respirato

los pacientes que remiten al HUS debido a falta en el registro de
paciente

iSlgue siendo un riesgo para el

Si
proceso?
iEste riesgo pertenece a su 5
proceso?

RIESGO: Posibilidad de apropiacién de bienes, elementos, insurip

valores de la entidad para uso personal o comercializacién en la
ambulancia

“u

!
|
|
éSlgue siendo un riesgo para el 5| |
proceso? t

i

iEste riesgo pertenece a su ;

proceso? 5l !

iConsidera usted que los riesgos de su proceso y/o alguno de e
manera con la adquisicién de tecnologia (Equipos biomédicos

Sl Justificacién: UN DESAROLLO TECNOLOGICO.

{Ha realizado solicitudes de compras para adquirir tecnologia y/o elementos que puedan ayucfal
controlar los rlesgos de su proceso? {

i
Sl Justificacién: Se disefio un programa de sofware PEro no se pudo poner en servicio ya que no hubo deéa

Listar Listar: Respuesta mas oportuna, optimizando tiem
éCudles han sido las mejoras en conoclmiento de las plataforma del Dues ¥ SIRC para |
logradas en su praceso, derlvadas Informes de capacidad instala
de la gestién del riesgo?

) y/o con desarrollos tecnoldgicos?
H

i

po, forta
a presen
das y codigods para asegurar el pag
respectivo de las atenciones generadas en la ucl y cuidados |

intermedios.Fortaleciemnto de comunicaciones en |as demas seide

iSe ha referenciado con otras entidades para conacer experiencias exitosas en el manejo de los

de su procesa?

S| Justificacién: Pero somos InstitucioOnes acreditadas pero diferentes procesos en refarencia

i
t
i
|
i

i
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¥oTwss srrmmemmsesnane ausd T FIULESU ATENCION Farmacéutica
HOSPITAL UNIVERSITARIO :

ID#19691
DE LASAMARITANA
Empresa Social def Estado
La gestién o administracién del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo vy segliimiento a los
riesgos,
|
RIESGO: Posibilidad de dispensar erréneamente Ia férmula méﬁlica
éSlgue siendo un riesgo para el 5 i
proceso?
iEste riesgo pertenece a su gl
proceso? ‘
RIESGO: Posibilidad de producir aire medicinal con fallos de calidad
iSigue siendo un riesgo para el 5|
proceso? .
iEste riesgo pertenece a su 5| |
proceso?
1
RIESGO: Posibilidad de generar indisponibilidad temporal de
productos farmacéuticos
¢Slgue siendo un riesgo para el 51
proceso?
{Este rlesgo pertenece a su . !
proceso? |
i
. ‘ |
{Considera usted que los riesgos de su proceso /o alguno de ellos pueden ser controlados dei ha mejor
manera con la adquisicién de tecnologfa (Equipos biomédicos) y/o con desarrollos te:noldgl:o.,-;;
Sl Justificacién: Para minimizar rlesgos en Ia dispansacién podemos Implementar sistama con codigo dep rras
iHa realizado solicitudes de compras para adquirir tecnologia y/o elementos que puedan ayudar a
controlar los rlesgos de su proceso? ;
Sl Justificacién: Actualizacién de llcencias de office para el serviclo i
. i
f:;g'::sh::: :Ld:r?:egfj:;?-?vad - Listar Listar: Identificacion de puntos criticos vy de control en Iu;‘s procesos;
de la gestién del riesgo? recapacitacion al personal del servicio antiguo y nuevo :
LSe ha referenciado con otras entidades Para conocer experiencias exitosas en a| manejo de I:ps rlesgos
de su proceso? i
NO Justificaclén: A pesar de no hacerlo, se han Identificado y fortalecldo diferentes situaciones al interloq; e acuerdo
ala experiencia ganada en otros procesos de experiencla laboral

Generado por [ohn Bonza Duque - 2021-11-16 10:17 AM
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HOSPITAL UNIVERSITARLO

nISaguE nIsuLUCIONaIes U<l - Proceso Atencidn al Paciente /Ambulatorio

ID#19063
DE LASAMARITANA b
'—E'mpmn Sovinl def Extado !

La gestlén a_administraclén del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y seguimiento a los

riesgos,

RIESGO: Posibilidad de aumento de la oportunidad en Ia asigna:c
citas debido a la insuficiencia de cupos programados |

éSlgue siendo un rlesgo para el

proceso? St
iEste rlesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de aumento de Ia Inasistencia a cita o

procedimiento de apoyo diagnéstico o terapéutico programadao en

Consulta Externa debido a diferentes causas que se |le puedan
presentar al paciente

L

éSigue siendo un riesgo para el

proceso? sl
iEste rlesgo pertenece a su 5|
proceso? !

RIESGO: Posibilidad de aumento de la Cancelacién de consultaly
procedimientos por causa institucional 5

éSlgue siendo un riesgo para el

proceso? 5!
iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

Posibilidad de aumento de la inoportunidad en la atencién al

|

t

|

i

pa

debido a factores institucionales |

iSigue siendo un riesgo para el

proceso? 8l
iEste riesgo pertenece a su g
proceso?

i
|
i
|
1
|
i
i

r la notificacién de eventos aﬁlh
inica sobre la evolucién y |
ido de fallas en la adherencia af tratamie

RIESGO: Posibilidad de no realiza
de no diligenciar en la historia cl
comportamiento del tej
del pacientes |
éSlgue siendo un riesgo para el

proceso? Sl ’
iEste riekgo pertenece a =u | |
proceso? s

RIESGO: Posibilidad de reconoc

imiento de horas no trabajadasip
profesionales o especialistas d

ebido a la falta de revision de |

i
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iEste riesgo pertenece a su

proceso? i

iConsidera usted que los rlesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados de
manera con la adguisicién de tecnologia (Equipos biomédicos) y/o con desarrollos tecnoldgico

51 Justificacién: La programaclén de agenda de consulta se podria cruzar con la programacién de salas

a
evitar que.se monte a la misma hora actividad para el mismo especialista. Adicionalmente poder tener eﬁ q

agenda de telemedicina

controlar los riesgos de su proceso?
NO Justificaclén: No es compra de equipo, sino de ajustes del drea de sistemas

¢Ha reallzado solicitudes de compras para adqulrir tecnologfa y/o elementos que puedan ayuc!ar a

{Cudles han sido las mejoras Listar Listar: Mejorar tiempos de atencién a 1a hora prngramadia
logradas en su proceso, derivadas  mantenimiento de la mejor oportunidad del mercado comparadb
1

de la gestidn del riesgo? observatorio de calidad

de su proceso?

iSe ha referenciado con otras entidades para conocer experienclas exitosas en el manejo de Ilr:

NO Justificaclén: Se ha solicitado pero no han dadg respuesta a la necesldad puntual en Consulta extarn

Ganerado por John Banza Dugque - 2021-11-16 10:18 AM
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Tw T STTmTmmimsease muwas - ClULERU MLERCION 81 Paciente Hobpltalizada
HOSPITAL UNIVERSITARIO |

DE LA SAMARITANA
Empresa Sacial def Extado

ID#19451

La gestitn o administracién del ries
riesgos.

paciente prematuro

iSigue slendo un rlesgo para el gl
proceso?

|
|
RIESGO: Posibilidad de Displasia Broncopulmonar - Neonatos debido a

iEste riesgo pertenece a su 5| '
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Enterocolitis Necrosante - Neonatos de
mal formaciones congénitas

iSigue slendo un riesgo para el s
proceso?

iEste riesgo pertenece a su 5|
procaso?\

RIESGO: Posibilidad -de crisis convulsiva en

LSigue siendo un riesgo para el 5|
proceso?

iEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de enfermedad Tromb
riesgo detectado

éSigue slendo un riesgo para el 5|
praceso?

iEste rlesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Inoportunidad e
cervical en paciente de neurocirugia

iSigue siendo un riesgo para el

proceso? sl
iEste riesgo pertenece a su 51
proceso?

RIESGO: Posibilidad de complicaciones quirdrgicas inmediatas

horas)

£Sigue siendo un rlesgo para el
proceso?- si
cEste riesgo pertenece a su

procesao? SI

Generatla por John Banza Duque - 2021-11-16 10:19 AM

go establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y segiJl
1

i
i
|
oembdlica en paciente con
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|
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Neurocirugia debido a factores dg riesgo sin manejo instaurad?
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éSlgue siendo un riesgo para el 1

1|
proceso?
cEste rlesgo pertenece a su 5|
proceso?

RIESGO: Posibilidad de complicaciones en el parto o puerperio por
condiciones biopsicosociales

iSigue slendo un rlesgo para el 5|
proceso?

£Este riesgo pertenece a su S|
procesa?

1

{Conslidera usted que los riesgos de su procese y/o alguno de ellos pueden ser controlados deu
manera con la adquisicién de tecnologfa (Equipos biomédicos) y/o con desarrollos tecnoldgico

NO Justificacién: Actualmente se cuenta con los equipos biomedicos basicos para Ia atencion de los pac

ientes,
{Ha realizado solicitudes de compras para adquirir tecnologfa y/o elementos que puadan ayu:ra a
controlar los riesgos de su proceso? |

NO Justificacidn: Actualmente se cuenta con los equipos biomedicos basicos para |a atencion de los pacigntes,
iCudles han sldo las mejoras

Listar Listar: actualizacion de la Historia clinica controles en I3 prevencion
logradas en su proceso, derivadas . !
de la gestién del rlesgo? de |a materializacion de los riesgos identificados

na mejor

¢Se ha referenciado con otras entidades para conocer experiencias exitosas en el manejo de |
de su proceso?

51 Justificacién: Con el equipo de planeaclon se realizao referenclacion con HUSI |
~

ps rlesgos

Generada por John Bonza Duque - 2021-11-16 10:19 AM Pagina 2/2
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HOSFITAL UNIVERSITARIO
DE LASAMARITANA

o i
Empresa Social del Esindo !

B T —————— - Pl unae ORELIU G FaORiElLeE \%mrurgll;u

D#18945

La gestién o adminlstracin del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y segljirr

riesgos,

causa institucional

&Slgue siendo un riesgo para el

proceso? sl
cEste riesgo pertenece a su s
proceso? .

i
iConsidera usted que los rlesgos de su proceso y{u‘ alguno de ellos pueden ser controlados de u
manera con la adquisleclén de tecnologfa (Equipos biomédicos) v/o con desarrollos tecnolégicos?

NO Justificaclon: CONSIDERO QUE CONTAMOS CON TECNOLOGIA Y EQUIPOS BIOMEDICOS AVANZADOS c%pu
CUMPLEN CON LO REQUERIDO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. |

iHa realizado solicitudes de compras
controlar los riesgos de su proceso?

NO Justificacién: NO SE HAN REALIZADO SOLICITUDES 'i
il ks el e e Listar Listar: APLICAR LISTA DE CHEQUEO A TODOS LOS PROCED

RIESGO: Posibilidad de cancelacién del procedimiento quirﬁrgiézu por
|
|

para adquirir tecnologfa y/o elementos que puedan avuc:lar a

iento a los

na mejor

E

MIENTOS

logradas en su proceso, derivadas  QUE VAN A SER PROGRAMADOS CON UN DIA DE ANTERIORIDAD, VALIDAR

de Ia gestlén del riesgo? LA DISPONIBILIDAD DEL TALENTO HUMANO, EQUIPOS E INSUMQS

iSe ha referenciado con otras entlda
de su proceso?

i
Sl Justificacién: SE HAN REALIZADO REFERENCIACIONES CON ENFOQUE A TEMAS DE PROGRAMACION Qlj.llF

. |
i
|
i

i
|
i

|
Generado por John Banza Duque - 2021-11-16 10:18 AM l
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TermL g s ISR EMRIUUAIED AUVSL T FIUOCES0

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresi Socinl del Estade ; l

urgencias
ID#19187

La gestién o administracion del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento,

tiesgos. i ‘

manejo y segrxirnlentu a los
I

RIESGO: Posibilidad de inoportunidad de la atencién del pacie lta='..~ en el

servicio de urgencias debido a las demoras de las intercunsult?s
solicitadas l

-£Sigue slendo un rlesgo para el

proceso? i
iEste riesgo pertenece a su S|
proceso?

|
|
i
|

RIESGO: Posibilidad que el paciente hospitalizado en el Servici
Urgencias presente Delirium debido a estrés del paciente T,
tSigue siendo un riesgo para el gl

proceso?

cEste riesgo pertenece a su 5]
proceso?

|
I
l
i
RIESGO: Posibilidad que el paciente hospitalizado en el Servicicfu
Urgencias presente ideas / intento suicida debido a la falta de |

i
identificacién de Patologia mental i

éSlgue siendo un rlesgo para el 5 i
proceso? {
!

iEste riesgo pertenece a su 51
proceso?

RIESGO: Posibilidad que el paciente hospitalizado en el Servicio
Urgencias presente Trombosis venosa profunda debido a la no!

1
formulacién de trombo profilaxis !

|
iSigue slendo un riesgo para el f

praceso? Sl
éEste riesgo pertenece a su 51 !
proceso?

RIESGO: Posibilidad que el paciente hospitalizado en el Servicio

Urgencias presente Sangrado gdstrico debido a la no formulacié
Gastro proteccién |

<Sigue slando un rlesgo para el
proceso? sl

LEste riesgo pertenece a su

|
|
proceso? sl |
i

i

alizar la llamada de notificacién oﬁm
do a la falta de la notificacién i

RIESGO: Posibilidad de no re
a la red de trasplantes debij

éSigue siendo un riesgo para el w
procesa? sl :

Generada por John Banza Duque - 2021-11-16 10:20 AM
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de muerte encefdlica, posibilidad de no realizar el mantenimiento de

potencial donante debido a la inoportunidad en el diagnéstico |

|
iSlgue siendo un riesgo para el i

]|
proceso?
iEste riesgo pertenece a su NO
proceso?

iConsldera usted que los rlesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados de una mejor
manera con la adquislcién de tecnologia (Equipos biomédicos) y/o con desarrolios tecnulﬁglcq‘s

Sl Justificaclén: es importante fortalecer los mecanismos de monitoreo de riesgos desde sistemas de informacién

(tableros de control, reportes, etc) que favoreza en tiempo real detectar la Identificaclén o no uso de barrenas
adecuadas. ;

{Ha reallzado solicitudes de compras para ad
controlar los rlesgos de su proceso?

NO Justificacién: Son desarrallos que podrian ser generados por la subdireccién de sisternas, i

quirir tecnologfia y/o elementos que puedan ayu&ar a

i
éCudles han sldo las mejoras Listar Listar: 1) actualizaclén de matriz, 2) seguimiento trimestral de
logradas en su proceso, derlvadas  controles por grupe definide 3) Incorporacién de atras partes Infe resadas
de la gestién del riesgo? progresivamente

é5e ha referenciado con otras ent
de su proceso?

i £
NO Justificacién: La gestién del riesgo debe ser transversal (inclalmente) mediante 1a aplicacién de estrategias
definidas por la alta gerencia (por elemplo la Implementacién de GRD 'z coma ya se ha avanzado por la q]ﬁcina de
planeacién). Para posteriormente operativizar en las actividades cotidianas y las partes interesadas,

idades para conocer experlencias exitosas en el manejo de I:ns riesgos
¥ i
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11esgos Instituclonales 2021 - Proceso Bangd de Sangre

HOSPITAL UNIVERSITARIO 1D#18647

DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Extnde
|

La gestién o administracién del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamiento, manejo y segiimiento a los
rlesgos,
RIESGO: Posibilidad de disminucién ndmero de donantes que impacte

en la distribucién de hemo-componentes intra y extra instltuci911al

1
éSlgue siendo un riesgo para el

i
S| {
proceso?
iEste rlesgo pertenece a su 51
proceso?

RIESGO: Posibilidad de perdida de la cadena de frio de hemo-
componentes

tSigue slendo un riesgo para el

proceso? . Sl |
cEste riesgo pertenece a su 51 |
procesu?\ :

RIESGO: Posibilidad de Falsos negativos en pruebas
inmunoserologicas

&éSlgue siendo un riesgo para el

proceso? S
iEste riesgo pertenece a su 5|
procesa?

iConsidera usted que los rlesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados dei u
manera con la adquisicién de tecnologia (Equipos biomédicos) y/o con desarrollos tecnoldgicjsi

Sl Justificacién: LA PERDIDA DE CADENA DE FRIO, SE INCOPORO TELEMETRIA, QUE AYUDA A SEGUIR LA {
TEMPERAT!JRAS EN TIEMPO REAL Y MEJOR CONTROL PARA PREVENIR ELRIEGO DE PERDIDA DE HEMOCOMP

cHa realizado solicitudes de compras para adquirir tecnologia y/o elementos que puedan ayuda
controlar los riesgos de su proceso? i

|
Sl Justificacién: DESDE EL 2020 SE TRABAJO LA ADQUISICION DE TELEMETRIA Y ESTA POR ADQUIRI NUEYG
NEVERAS, ULTRACONGELADORES Y CONGELADORE. ! i

. i
{Cudles han sido las mejoras Listar Listar: TELEMETRIA, NUEVOS EQUIPOS NEVERAS, |

ULTRACONGELADORES CONGELADORES, PARA EL PHOCESAMIEN
logradas en su proceso, derivadas ! ! :
de la gestidn del riesgo? INMUNOSEROLOGAI SE REALIZO CAMBIO DE TECNOLOGIA, EDUIIP

SENSIBLE Y MAYOR ACTUALIZACION - EQUIPO ALINITY,
£5e ha referenciado con otras entldades para conocer experiencias exitosas en a] maneajo de |
de su proceso?

Sl Justificacién: EN CUANTO AL RIESGO DE ABASTECIM

i
IENTO, SE REFERENCIO CON EL HOSPITAL CLINICA S
RAFAEL PARA CONTAR CON OTRO

GRUPO DE CAMPANAS ¥ PODER CONTAR CON MAS HEMDCOMPONENTES
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servicios

HOSPITAL UNIVERSITARIO ID#19065

DE LA SAMARITANA
Empresa Socinl del Estade

La gestién o administraclén del riesgo establece lineamientos precisos acerca del tratamlento, manejo y seg’rir
riesgos,

niento a los

RIESGO: Posibilidad de Prestar un servicio de salud sin cumplir[ c¢on las

condiciones técnicas de habilitacién segtin Resolucién 3100.

|
|
iSigue siendo un riesgo para el 51 |
proceso? l

iEste rIe?ago pertenece a su 51
proceso?

RIESGO: Posibilidad de Incumplimiento en la implementacién de

las

acciones o actividades derivadas de las referenciaciones cumpFrativas

’ i
£5lgue siendo un rlesgo para el

proceso? si
iEste rlesgo pertenece a su sl
procesa?

RIESGO: Posibilidad de que no se gestionen permisos y/o

autorizaciones ante los entes de reguladores (CAR, Codensa, EAAB,

IDU, IDPC, Ministerios Entre otros), para el proyecto especiﬁcn; por

desconocimiento de la norma '

¢5igue siendo un rlesgo para el

i
|
proceso? 3l :
iEste riesgo pertenece a su gl 3
proceso? |

RIESGO: Posibilidad de Prestacién de servicios sin estar registn?a
el REPS debido a la falta de cumplimiento de la normatividad

éSlgue slendo un riesgo para el 8| ,
praocesa? 5

LEste riesgo pertenece a su 5|
proceso?

1
RIESGO: Posibilidad de

no relaciona los precios ICCU, cuando @s necesaria la cont
un tercero para realizar estudios o disefios técnicos

i
¢Sigue slendo un riesgo para el I |
proceso? S :

éEste riesgo pertenece a su ?
proceso? sl

RIESGO: Posibilidad que no se cue

necesarios para la ejecucién del p

royecto debido a la falta de
presupuesto

éSigue siendo un riesgo para el
proceso? SI i

Generada por John Bonza Duque - 2021-11-16 10:21 AM
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1
|
iConsldera usted que los rlesgos de su proceso y/o alguno de ellos pueden ser controlados de una mejor
manera con la adquisiclén de tecnologia (Equipos biomédicos) y/o con desarrollos te:nuldglcﬂ’s"

Sl Justificacién: Permitirfa un mejor seguimiento y datos para la toma de decisiones

l
£Ha realizado solicitudes de compras para adquirir tecnologfa y/o elementos que puedan ayudar a
controlar los riesgos de su proceso?

NO Justificacién: No se ha hecho el anallsi Puntual respecto de los puntos susceptibles para aplicar tecnolg
se considerard para la slgulente vigencia

iCudles han sldo las mejoras

Listar Listar: Cumplimients de |a norma, mantenimiento de las condiciones
logradas en su proceso, derivadas de habilltacién, mejora de la oferta de servicio
de Ia gestién del riesgo? :

gfa, pero

¢5e ha referenciado con otras entidades para conocer experiencias exitosas en el manejo de llns riesgos

de su proceso? |
NO {Cual?; se ha hecho refernciacién interna _ |
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