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INFORME SEMESTRAL DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO.

Conforme el asunto de la circular Externa No. 100-006 de diciembre 19 de 2019, el decreto 2106 de
diciembre de 2019 articulo 156, las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 PACTO POR
COLOMBIA, PACTO POR LA EQUIDAD!, el Decreto 1499 de 2017 que implementa MIPG integra
los modelos de gestion del estado ya existentes.  Por lo anterior se elabora y publica el presente
informe correspondiente al ‘'informe semestral de evaluacion independiente del estado del sistema
de control Interno’.

En la vigencia 2019 la oficina Asesora de Control Interno diligencio el formulario del FURAG, sin
embargo No se cuenta con calificacion del indice de desempefio institucional MIPG correspondiente
al 2018, lo anterior obedece a que la oficina de Planeacion no diligencio el formulario FURAG. Por lo
anterior no se pueden mostrar los avances de las 7 dimensiones del modelo integrado de planeacion
y gestion - MIPG.

Una vez digitada la informacion de Control Interno, La calificacion emitida por el DAFP por
componentes en la dimension de control interno (MECI) obtenida fue |a siguiente:
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Componente de gestion del
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! Objetivo y estrategias

Se fortalecera la capacidad de vigilancia del control interno, bajo el liderazgo del DAFP y la Vicepresidencia, a través de la
Secretaria de Transparencia, mediante la 113 BASES DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2018 - 2022 PACTO POR
COLOMBIA, PACTO POR LA EQUIDAD profesionalizacion de las OCI a nivel nacional y territorial, con criterios técnicos y
personal cualificado, teniendo en cuenta los grados de complejidad de las entidades. « El DAFP disefiara un sistema de
seleccion meritocracia, evaluacion del desemperio, formacion y capacitacion de jefes de OCI para asegurar la competencia y
experiencia técnica anticorrupcion en las entidades publicas del orden nacional y territorial. + EI DAFP definira directrices de
auditoria para la deteccion de fraude y corrupcion, con el fin de mejorar las capacidades de auditoria en la deteccion de
fraudes (por parte de las OCI), la administracion de riesgos (por parte de las oficinas de planeacion y los equipos directivos
de las entidades), la adopcion de un modelo de auditorias compartidas en sectores de alto riesgo y la implementacion de
comités de auditorias en las empresas estatales. « EI DAFP disefiara lineamientos y metodologias a implementar por parte
de las entidades nacionales y territoriales, para la administracion del riesgo y el ejercicio de auditorias internas a partir de la
analitica de datos, técnicas asistidas por computador, muestreos, anélisis de proporcion, anélisis de variacion y auditorias
forenses. b) Con la finalidad de fortalecer la deteccion, investigacion y sancion efectiva de conductas asociadas a la
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estratégico y planeacion
Dimensién de gestion
con valores para los
resultados

Dimension de
direccionamiento

543 | 9421 ) 744 90.7 A estratégico y planeacion

Componente de actividades

de control Dimension de gestion
con valores para los
resultados
; . Dimension de
Componente de informaciony | g4 | 9680 | 3 | 718 | 848 | 4 | informacion y
comunicacion

comunicacion
Dimension de control
interno

Componente de actividades

) 57,7 98,64 2 72.5 88.1 4
de monitoreo

Resultado institucional 58,62 | 80,01 2 727 87.1 4

(Nota: el resultado no se obtiene de sumar y dividir las calificaciones de cada dimension, el resultado esta en
el informe emitido por el DAFP y se conocen los parametros y/o variables estadisticas utilizados)

Segun la calificacion emitida por el DAFP la dimension de control interno obtuvo una calificacion de
58,6 ubicandose en el quintil 2 para un grado de implementacion de enfoque. En virtud de lo anterior,
la oficina Asesora de Control Interno, se recomendo elaborar de manera expedita el Plan de accion
del equipo MECI con el fin de que se implementen las acciones tendientes a mantener el resultado y
a mejorarlo teniendo en cuenta que el porcentaje maximo del grupo par fue de 80.1.

RESULTADOS MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG 2018

El Departamento Administrativo de la Funcion Piblica - DAFP emitio los resultados del indice de
desempefio® institucional de MIPG y MECI vigencia 2018 el dia 13 de mayo de 2019; sin embargo la
entidad solo fue evaluada en el desempefio del MECI, lo anterior obedece a que la Oficina de

¢

? LLos resultados de la calificacion obtenida fueron socializados al comité directivo mediante oficio y de manera presencial en
el comité Coordinador de Control Interno.

* Definicion del indice de desempefio laboral: Mide la capacidad de las entidades publicas colombianas de orientar sus
procesos de gestion institucional hacia una mejor produccion de bienes y prestacion de servicios, a fin de resolver

efectivamente las necesidades y problemas de los ciudadanos con criterios de calidad y en el marco de la integridad, la
legalidad y la transparencia.
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Planeacion de la Entidad no diligencio el formulario FURAG, motivo por el cual no se tiene medicion
del indice de desempefio institucional de MIPG para la vigencia 2018.

El diligenciamiento del formulario FURAG por parte de la oficina Asesora de Planeacion permitia
entre otras cosas medir en la vigencia 2018 lo siguiente:

1. Elresultado General del desempefio institucional ( en la vigencia 2017 si fue medido por
cuanto se diligencio el formulario FURAG por parte de planeacion)

2. El puntaje obtenido en cada una de las 7 dimensiones. ( en la vigencia 2017 si fue medido
por cuanto se diligencio el formulario FURAG por parte de planeacion)

3. Lamedicion de la 16 politicas de MIPG / Alineado con el Decreto 612 de 2018 / alineado con
el monitoreo al PAS que hace la Junta Directiva (en la vigencia 2017 si fue medido por
cuanto se diligencio el formulario FURAG por parte de planeacion).

Las anteriores mediciones debian constituir la base para el presente cuatrenio y el insumo para
elaborar el correspondiente plan de accion del comité institucional de Gestion y desempefio.
Teniendo en cuenta que la medicion no se obtuvo se recomienda que la entidad haga las gestiones
necesarias para que el DAFP permita al HUS de manera extemporanea diligenciar el formulario
FURAG por parte de la Oficina de Planeacion y Garantia de la Calidad y de esta manera obtener la
linea base sobre la cual se debe presentar la mejora.

En la construccion del correspondiente plan de accion del modelo integrado de planeacion y gestion
- MIPG, la oficina Asesora de Control Interno recomendd que se tenga en cuenta la definicion de
indices de desempefio, documento suministrado por el DAFP y que mide cada una de las 7
dimensiones.

i

RESULTADOS MECI

El indice de desempefio de Control Interno obtenido de la calificacion del DAFP para la vigencia
2018, es de 58.6%, que ubica a la entidad en el quintil 2, modalidad enfoque.

La calificacion emitida por el DAFP se realizd de la siguiente manera: Se agrupan las entidades en
grupos pares, los resultados numéricos de las entidades se ordenaron y sub-agruparon en quintiles
(cinco categorias cada una con el mismo nimero de entidades, equivalente al 205 del total de
entidades). El quintil es una medida de ubicacion que le permitira a la entidad conocer que tan lejos
esta del puntaje maximo obtenido dentro del grupo par. Una entidad con buen desempefio estara
ubicada en los quintiles més altos (4 y 5), mientras que una entidad con bajo desempefio se ubicara
en los quintiles mas bajos (1, 2 y 3).
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RESULTADOS GENERALES
' PUNTAJE | QUINTIL PROMEDIO MAXIMO '
DIMENSION POR GRUPO DEL GRUPO GRUPO PAR MINIMO DEL GRUPO PAR
ENTIDAD PAR PAR
58,6 2
7 DI%J?SFTJ SOL MODO é"'N(;%% 60.02 80,01 12,5
' ENFOQUE
UE
POLITICA
PUNTAJE | QUINTIL PROMEDIO MAXIMO
. POR GRUPO DEL GRUPO MINIMO DEL GRUPO PAR
16: Control
oo ENTIDAD | PAR PAR GRUPOPAR
58,6 60.02 80.01 12,5
INDICE DE DESEMPENO DE LOS COMPONENTES DEL MECI
PUN PRO ‘
a0 | qui | ME PUNTA | MINI
E NTIL | DIO <k L .
COMP%NENTE POR | GR | DEL gAé'E“C gsb D'MFNNS'O RESBFLESNSA LINEAS DE DEFENSA
ENT | UPO | GR
GRUP PO
IDA | PAR | UPO OPAR | PAR
D PAR
SEGUNDA LINEA DE
DEFENSA
74-CONTROL Lideres de | Jefe de Oficina de
INfERNO' los planeacion
Actividades  de Dimension S)r(?cesos. d éidereg de los prodcesos
monitoreo 57,7 98,64 de control Oe}iceina € C;ﬁf:{ézores ¢ o
it Inemo | acesora de | TERCERA LINEA DE
mejora Control DEFENSA
Interno Control interno
Auditoria interna
Planeas de mejoramiento
170:CONTROL A PRIMERA LINEA DE
INTERNO: a‘ireerftf)‘o”a Alta DEFENSA.
Ambiente . Gerencia Nivel Directivo
propicio para el B L yEstrateg|co Comité Planes, programas, cdigo
gjercicio del - Directivo de integridad, talento
control Planezsidn humano
[73:CONTROL Dimension Direccion
INTERNO: inistrati
nomacion y de 2dm'”'s“at"’ PRIMERA LINEA DE
comunicacion 64,6 96,82 Infpemacio Proceso (D:(I)En:EtN%A i Lid
relevante y Zomunicaci Gestion  de q ['e rectivo'y Liceres
oportuna para el ' n la 108 procesos
control Informacion
CARRERA 8 N° 0-35 SUR  PBX 4077075- FAX 3371664 BOGOTA D.C COLOMBIA- 4
SURAMERICA

www.hus.org.co




/‘l

-

|
’,M‘_

/ TY
!

f‘—:-\

=

!’j’

/
4

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PRIMERA LINEA DE
DEFENSA.
Direcciona Elvletl Dlrsctiio
. - oliticas
?;?rnatl(()é ico Sgemsr:)?a de SEGUNDA  LINEA  DE
[71:CONTROL y 9 olaneacion DEEENSA B
INTERNO: Blareacibn, | Comif * | Oficina de planeacion (
Evaluacion 52,1 95,50 Dimensic'm' Directivo idept.iﬁ.cacic')n del ri.e’sgo -
estra_teglca del de gestion | Lideres de AnaI|51s y valoracion del
fieege con valores | los ngsgo)
Lideres de los procesos (
f:sfjlta s ProCesos. monitoreo y evaluacion de
controles y riesgos)
Supervisores  de  los
contratos
PRIMERA LINEA DE
DEFENSA.
Direcciona it Lideres de los procesos. (
miento Directivo supervisando controles y
Estratégico cumplimiento de procesos)
[72:CONTROL y ) Oficina PRIMERA LINEA DE
INTERNO: 1 243 94,21 PIEVBHCN. | wespi g | Do ioes
Actividades de Dimension planeacion Comité Directivo.
control efectivas de gestion ' Monitoreando con
con valores | . indicadores de gestion y
Lideres de i i
para los politicas de  operacion
resultados 00CES0S (procesos,
' procedimientos, manuales,
guias efc.)

[75:CONTROL INTERNO: Evaluacion independiente al sistema de control interno

En esta ocasion se busco que la Oficina de Planeacion y Garantia de la calidad, participara en la evaluacion independiente
al sistema de control interno, teniendo en cuenta que en nuestra entidad no se dio la participacion no tenemos calificacion.
Nota generada por el aplicativo:

El indice de evaluacion independiente solo aparece para aquellas entidades en las que el jefe de planeacion diligencio el

FURAG
INDICE DE DESEMPENO DE LAS LINEAS DE DEFENSA
PUNTAJE POR ENTIDAD

[76: CONTROL INTERNO: Institucionalidad (esquema lineas de defensa) adecuada para la
efectividad del control interno. SEGUN ESTA CALIFICACION ESTAMOS EN LA MODO 592
ENFOQUE '
LE. CONTROL INTERNO LINEA ESTRATEGICA 62.2
178:CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa 61,0
179:CONTROL INTERNO: Segunda Linea de Defensa 52,6
180:CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa 62,2
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TALENTO HUMANO -

Los servidores pUblicos que conforman el talento humano de la E.S.E. son funcionarios publicos de

la Planta de personal, Gltimas modificaciones:

o Resolucion 1758 de junio 2019 en donde se aprueban los acuerdos No. 017 de 2019 por la cual
se modifica la planta de empleos publicos de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana y
se dictan otras disposiciones y acuerdo No 018 de 2019, por la cual se modifica el Manual
especifico de funciones y de competencias laborales de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana.

e Resolucion 1760 de junio de 2019 en donde se aprueban los acuerdos No. 019 de 2019 por la
cual se modifica la planta de empleos publicos de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana y se dictan otras disposiciones y acuerdo No 020 de 2019, por la cual se modifica el
Manual especifico de funciones y de competencias laborales de la E.S.E. Hospital Universitario
de la Samaritana.

De prestacion de servicios, de Empresa de Servicios temporales, cooperativa y el suministro de

personal producto de la contratacion de servicios.

Los planes de Plan estratégico de Talento Humano, el plan de prevision de recursos humanos, el
plan anual de vacantes, el plan institucional de capacitaciones, el plan de incentivos institucionales,
el plan de trabajo anual de seguridad y salud de trabajo, conforme lo establece la norma, hacen
parte del Plan Indicativo 2017-2020 (modificado con acuerdo 002 de 2019), del Plan de Atencion en
salud PAS 2019 (aprobado con acuerdo No. 003 de 2019) y la oficina Asesora de Planeacion y
Garantia de la Calidad realiza los respectivos seguimientos para el cumplimiento de las metas.

Cadigo de Integridad - La resolucion No. 526 de 2018 adopta el codigo de Integridad para la
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana; la resolucion No. 467 de agosto 28 de 2019 modifica
la resolucion 526 de 2018 por la cual modifica el codigo de Integridad de la E.S.E., En la vigencia
2019 se socializo al 52% de los servidores publicos de la E.S.E.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana conforme lo establecen las normas ha
elaborado, aprobado y desarrollado el Plan  Indicativo 2017-2020 - modificado con acuerdo 002 de
2019, el Plan de Atencion en salud PAS 2019 - aprobado con acuerdo No. 003 de 2019, en el primer
semestre registro un avance del 100% (misional 88%, plan de accion de decreto 612 (planes) 12%)
a le fecha se realiza la ejecucion del cumplimiento de la vigencia, para aprobacién de la Junta
Directiva.
Cuenta con los doce planes establecidos por norma para las entidades publicas, planes que han sido
incorporados al Plan indicativo y hacen parte del PAS 2019.
En la vigencia 2019 se encontraban vigentes los planes de mejora aprobados por entes de Control:
v La superintendencia Nacional de Salud Planes de mejoramiento de las vigencias 2014 y
2015 con cumplimiento.
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v La Contraloria de Cundinamarca, el Plan de mejoramiento de la Auditoria Gubernamental
con enfoque integral modalidad especial no presencial de la vigencia 2017, la comision
auditora determiné en el informe de fecha octubre 29 de 2019 en el que reportd un
cumplimiento al plan de mejoramiento del 100%.
v La Contraloria de Cundinamarca, El Plan de mejoramiento de la Audltona Gubernamental
con enfoque integral modalidad integral vigencia 2018, aprobado en el mes diciembre de
2019 para su desarrollo en la presente vigencia.

Los Planes Unicos de mejora por proceso — PUMP han sido elaborados y desarrollados en la
vigencia por cada uno de los procesos establecidos en la resolucion No. 125 de 2016, Los PUMP
deben recoger y contener  todas las acciones de mejora establecidas necesarias para el
mejoramiento de los procesos de la E.S.E. Su seguimiento es realizado por la Oficina Asesora de
Planeacion y Garantia de la Calidad.

Los Planes Unicos de mejora, producto de las Auditorias independientes realizadas de Control
Interno son elaborados de manera parcial; producto de la ausencia de los planes de mejora de las
auditorias, la Contraloria de Cundinamarca en la Auditoria Gubernamental con enfoque integral
modalidad integral vigencia 2018 lo evidencio como hallazgo (Numero 8).

El presupuesto de la vigencia 2019 vigencia 2019 Que mediante el Acuerdo No. 025 del 30 de
Octubre de 2018 fijo el Anteproyecto del presupuesto de Ingresos y Gastos de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana para la vigencia fiscal 2019, la Resolucion No. 229 de Diciembre 5 de
2018 del Consejo Superior de Politica Fiscal de Cundinamarca “Confiscun” apropo el presupuesto de
Ingresos y Gastos de la ESE Hospital Universitario de la Samaritana para la vigencia fiscal 2019 por
la suma ciento ochenta y tres mil cuatrocientos siete millones doscientos ochenta y dos mil
trescientos siete pesos ($183.407.282.307.00) m/cte.

Que mediante Acuerdo No. 004, 008, 014, 021, 022, 025, 026, 031, 032, 035, 038, 039, 042, 046,
048 y 051 de 2019 aprobados por la Junta Directiva, se efectuaron modificaciones al presupuesto de
Ingresos y Gastos para la vigencia fiscal 2019, quedando aprobado en el presupuesto de Ingresos
$240.742.406.540 y en el Presupuesto de Gastos la suma de $240.742.406.540'y la Disponibilidad
Final $0.  Que al cierre de la vigencia a Diciembre 31 de 2019 el presupuesto de ingresos presento
una ejecucion del 99%.

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, cuenta con el aplicativo tablero Gnico control de
indicadores - TUCI implementado por procesos (24 procesos), reas, niveles (tactico, estratégico y
operativo), normas y responsables. Mediante el TUCI la E.S.E., hace seguimiento a los indicadores
que son evaluados sobre los diferentes estandares y oportunidades de mejora de acreditacion.
En la vigencia 2018 se observo que esta herramienta tiene algunas limitantes con respecto al
manejo de la informacion, por lo cual se hizo necesaria la contratacion de otro sistema, dando como
resultado la suscripcion del contrato 460 de 2018 cuyo objeto es la adquisicion e implementacion del
software ALMERA; en la vigencia 2019 luego de una suspension del contrato se viene realizando la
transicion.
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GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS

La E.S.E. da cumplimiento al decreto 1712 de 2014 y se viene realizando seguimiento a la norma
sobre la matriz elaborada por la Procuraduria General la Nacion, se han presentado los informes ITA;
en lo correspondiente a los planes se desarrollan los planes de:
o laimplementacion del plan estratégico de tecnologias de la informacion.
o Implementacion del Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la
informacion.
o Implementacion del plan de seguridad y privacidad de la informacion.

La gestion de la participacion ciudadana se centra en el ‘plan de accion para los procesos de
salud con participacion ciudadana'’.

La seguridad juridica - el estado de los procesos judiciales de la entidad — Defensa Judicial y la
Defensa Constitucional se encuentran actualizadas y tiene seguimiento permanente por la oficina
asesora Juridica.

SUIT - tramites

Control Interno informo a la oficina de planeacion y gestion de la calidad, de la Directiva presidencial
No. 07 de 2019, con el fin de que se de cumplimiento a la misma y se identifiquen los tramites y
otros procedimientos administrativos que con‘sideren pueden ser racionalizados, simplificados o
eliminados.

La oficina de Planeacion y garantia de la calidad con el fin de dar un avance de necesidades, incluyo
en el PUMP de imagenes diagnosticas, la implementacion de la asignacion de citas de iméagenes
diagnésticas.  La Subdireccion de defensoria del usuario - BOGOTA realizo un informe de
diagnéstico de necesidades de nuevos tramites (11) del afio 2019, dentro de los que se encuentran:
Oferta de servicio, solicitud de citas e informacién sobre preparacion para examenes diagnosticos,
confirmacion de incapacidades, entre otros.

En el aplicativo del SUIT No se evidencia acciones de racionalizacion implementadas, monitoreo,
seguimiento y evaluacion a la racionalizacion de tramites y/o a la estrategia racionalizacion en la
vigencia 2019.

Los Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano — los lineamientos generales para la atencion
de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias han realizado las siguientes actividades:
Enel seguimiento al cumplimiento de Agendas Médicas programadas de Consulta Externa en cada
una de las especialidades es realizado por la Direccion cientifica y la  subdireccion de Consulta
Externa sobre las bitacoras de llegadas de especialistas.

Se recepcionan las PQRSDF y se les da tramite a las solicitudes de informacion en un promedio de
tiempo de 7 dias habiles (11l trimestre 2019) se les da respuesta y a las peticiones un promedio de 8
dias habiles en Bogota, en la UFZ el tiempo de respuesta de cada solicitud esta entre 5 y 15 dias, y
a las peticiones se realiza dentro de los términos de ley, en el sitic WEB son publicadas las
PQRSDF.
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El tercer componente del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano — Rendicion de cuentas,
conforme a las etapas, se realizo y su cumplimiento es del 100%.

COMUNICACION E INFORMACION

El Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano de la vigencia 2019 se elabor6, publico en el
sitio WEB, sus seguimientos conforme lo establecido, se realizaron y se publicaron por la oficina
Asesora de Control Interno, el cumplimiento terminada la vigencia es del 90%.

La matriz de activos de informacion de Bogota,, se encuentra construida en base al acuerdo No. 001
de 1996 - Estatuto de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, que en su capitulo |l
articulo 12 y 13 establece la estructura organica y direccion de la E.S.E., articulos derogados con el
decreto No. 178 de 2006 — Acuerdo No. 015 de agosto de 2006 y posteriormente el decreto No.
00190 de 2007 - acuerdo No. 0016 de octubre de 2017 por el cual se adopta la organizacion interna
de la E.S.E. Hospital Universitario de la samaritana y se dictan otras disposiciones.

Se cuenta con el programa de gestion documental, cédigo del documento 01GIS11-V1; Las Tablas
de retencion documental — TRD, lo mismo que los activos de informacion estan elaboradas y
aprobadas por el Consejo Departamental de archivo del Departamento de Cundinamarca, se
realizan las trasferencias documentales y la eliminacién. En desarrollo el Plan Institucional de
archivos de la entidad — PINAR.

EVALUACION DE RESULTADOS

RIESGOS Y CONTROLES - Rieégos Institucionales 2019

RIESGOS | RESGOS INSTITUCIONALES 2019
PROCESO POR OBSERVACION
PROCESO | RIESGOS | CAUSAS | CONTROLES
PROCESOS  MISIONALES
TRANSVERSALES / % 22
TERAPIAS 6 20 6 No es un proceso
Institucional
ATENCION AL USUARIO Y SU 5 1 . :
FAMILIA
ATENCION AL PACIENTE ] 1 ” )
AMBULATORIO
ATENCION AL PACIENTE
QUIRURGICO 6 3 13 8
ATENCION AL PACIENTE DE
URGENCIAS 5 5 37 10
ATENCION AL PACIENTE 5
HOSPITALIZADO
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RIESGOS INSTITUCIONALES 2019

RIESGOS ,
PROCESO PRS@ESO RIESGOS | CAUSAS | CONTROLES | oo Ao

APOYO DIAGNOSTICO 7 18 19

ATENCION FARMACEUTICA 10 3 3 11

BANCO DE SANGRE b1

IMAGENES DIAGNOSTICAS 4 2 35 6

REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA ) : 1 2

INVESTIGACION

DOCENCIA 5 2 5 3

DIRECCIONAMIENTO 5 ) A ;

ESTRATEGICO

GESTION DEL TALENTOHUMANO | 2 2 5 6

GESTION FINANCIERA 13 2 10 5

GESTION DE LA TECNOLOGIA|

BIOMEDICA

GESTION DE LA

INSFRAESTRUCTURA 2 2 3 4

GESTION DE LA INFORMACION 4 2 12 6

GESTION ~DE BIENES Y[

SERVICIOS

HOTELERIA HOSPITALARIA 9 2 12 7

DESARROLLO DE SERVICIOS 2

FACTURACION Y RECAUDO 10 3 8 3

ESTERILIZACION 2 2 15 8

GESTION DE LA CALIDAD 16 1 3 2

GESTION JURIDICA 4 1 1 1

EXTRAMURAL

AUDITORIA Y CONTROL 2

TOTAL 205 55 362 139

¢

Fuente: Auditoria Riesgos y Controles Institucionales.

Desarrollada la encuesta de riesgos institucionales elaborada por la oficina Asesora de Control
Interno, dirigirla a una poblacion de 282 personas’ (directores, subdirectores, Lideres de proyecto y
lideres de proceso), que ejecutan actividades y funciones como servidores publicos en la E.S.E., se
obtuvo una respuesta de la 79.43% de la poblacion a quien estaba dirigida.
A la pregunta si se materializo el riesgo de los procesos, se evidencia un indicador de riesgos
materializados del 54% y que corresponde a 30 riesgos de la matriz de riesgos institucionales
2019, procesos y riesgos que se detallan a continuacion:

*La ficha técnica de la encuesta de riesgos vigencia 2019 establece a quienes va dirigida por cada uno de los riesgos de los procesos..
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"HOSPITAL UNIVERSITARIO
__DELASAMARITANA
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PROCESO RIESGOS MATERIALIZADOS 2019

Caidas de Pacientes en la Atencion de Salud

Infecciones asociadas al cuidado de la salud

Identificacion inadecuada de pacientes

Lesiones de piel y/o ulceras por presion durante la estancia hospitalaria
Utilizacién Inadecuada de medicamento

Morbimortalidad Materna de Alto Riesgo

Morbimortalidad del Recién Nacido Prematuro

Inoportunidad de la atencion en el proceso de Imagenes Diagndsticas
Posibilidad de extravasacion de medio de contraste

procesos Misionales -
Riesgos transversales

Imagenes diagnosticas

Atencion al paciente Posible aumento de la Inasistencia a cita o procedimiento de apoyo diagndstico o
ambulatorio terapéutico programado en Consulta Externa

Atencion al paciente Inoportunidad en la programacion quirurgica

quirdrgico Infecciones del sitio operatorio

Realizar pagos en ndmina no justificados, valores a los cuales no se tiene derecho
u omision de pagos a los cuales si se tiene derecho

Gestidn Financiera Baja o nula rentabilidad

Posibilidad de Lesiones Pulmonares Asociadas a la Ventilacién Mecanica S
Posibilidad que se desplace la via aérea artificial del paciente

Gestion del Talento Humano

TERAFIAS Posibilidad que el paciente sufra lesiones en la piel facial asociada a adhesivos
Posibilidad que reportes criticos no sean informados oportunamente

Gestidn de la Calidad Inoportunidad en el seguimientos a las acciones de mejora

Gestidn de la Infraestructura | Inoportunidad en la respuesta al mantenimiento

Atencion Farmacéutica Inadecuada dispensacion de productos farmacéuticos

Atencion Farmacéutica Ocurrencia de problemas relacionados con medicamentos

Identificacion inadecuada del paciente en el sistema de informacion
Negacion del pago de los servicios por autorizacion

facturacion y recaudo

Docencia Supervision inadecuada o insuficiente de personal en formacion.
Posibilidad de toma de muestra incorrecta
Apoyo Diagnostico Posibilidad de generar un reporte de apoyo diagnéstico incorrecto

Posibilidad de generar una inoportunidad en el reporte
Fuga o perdida de usuarios de la institucion
Inadecuado manejo de residuos hospitalarios
Fuente: Auditoria Riesgos y Controles Institucionales.

Hoteleria Hospitalaria

Con la metodologia de evaluacion del disefio del control entregada por la Funcion publicas y
elaborada la Auditoria por la Oficina de Control Interno, la evaluacion conforme los aspectos alli
establecidos para cada uno de los controles de la matriz de riesgos institucional 2019, la sumatoria
de los criterios de evaluacion para el disefio de los controles de la matriz de riesgos 2019 de Ia
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana es de 67, calificacion que se encuentra en el rango
entre 0y 85, por lo que el disefio y su ejecucion es DEBIL.

&

> publicacion de octubre de 2019
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Riesgos de Corrupcion 2019
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“HOSPITAL UNIVERSITARI™

DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

El mapa de riesgos de corrupcion de la vigencia 2019, con sistema de riesgo ESTRATEGICO y
tipologia de riesgo CORRUPCION, contenidos en 10 procesos, el 37.3% de los procesos de la

E.SE.
EVALUACIO | RESULTAD
N DEL .
PROCESO RIESGO REsGol | EVALUACH oasrrvacion
ON/ ZONA
ZONA DE DE
RIESGO | RiEsGo.
Posibilidad de  supervision  no
GESTION DE LA |adecuada de  contratos  en
INFORMACION | cumplimiento de las funciones, que EXTREMA ALTA
permita omitir sanciones a contratistas
arevcion | T 5 s e e
PACIENTE entidad ’ ara usoy ersonal 0 ALTO Bfish
QUIRURGICO b P
comercializacion
Inclusion de gastos no autorizados EXTREMA BAJA
Pago de obligaciones no adquiridas ALTA BAJA
Devolucién de dineros a terceros de
GESTION manera injustificada AT MODERADH
FINANCIERA i i ' '
Uso maprqplado del fjmero en efectivo ALTA MODERADA
que se reciben en cajas.
Adulteracion  de la informacion | EXTREMA A | EXTREMA A
contable y financiera MODERADA | MODERADA
Posibilidad de apropiacion de bienes, Contenido en 2
ESTERILIZACION | Slementos, insumos y valores de 1) cyrorvin | MODERADA|  Riesgos
entidad para uso personal o i
R S—— Institucionales de
2013
Dilatacién de los proceso con el
p.rop‘osno de obtener gl y'en0|m|ent.o de EXTREMA | MODERADA
términos o la prescripcion del mismo
para favorecer un tercero
Falta de transparencia en Ia
GESTION informacion  respecto del estado de
JURIDICA los procesos judiciales de la entidad - | = RoMA | MODERADA
defensa judicial.
Falta de transparencia en la
informacion  respecto del estado de
los procesos judiciales de la entidad - EXTREMA | MQDERADA
defensa constitucional.
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EVALUACIO RESULTAD
N DEL g
PROCESO RIESGO REsGol | EVALUACH oservacion
ON/ ZONA
ZONA DE DE
RIESEY | mipsen,
APQOYO Posibilidad de pérdida o hurto de
DIAGNOSTICO reactivos y equipos MODERADA HAR
; Posibilidad e uso inapropiado de las

IMAGENES . ! C
DIAGNOSTICAS instalaciones para beneficio personal | MODERADA BAJA

0 de terceros.
wercracn_v| SO e ool e s
CONTRAREFERE : ' y MODERADA BAJA
NCA entidad para uso personal o

comercializacion en la ambulancia.
ATENCION Detrimento patrimonial  relacionado
FARMACEUTICA | con productos farmacéuticos EXTRENX BAGH

Posibilidad de violar procesos de Contenidos en la
GESTION  DEL | seleccion en beneficio de terceros, ALTA MIDERADA Matriz de
TALENTO Realizar pagos en ndémina no Riesgos
HUMANO justificados, valores a los cuales no se | EXTREMA | MODERADA | Institucionales de

tiene derecho u omisién o pagos 2019

CONTROL INTERNO

La oficina asesora de Control interno cuenta con una jefe de oficina, una profesional especializada y
una secretaria; realizo las siguientes Auditorias independientes:
1. Informe entrega de turno asistencial -administrativo 2018

©WoENo oW

Riesgo Institucional 2019

10.
11.
12.
13.
14.

Resultados de la autoevaluacion del MECI 2018
Seguimiento al sistema Gnico de informacion de tramites -SUIT

Verificacion del cargue de la contratacion en SECOP | y SIA OBSERVA
Informe de evaluacién por dependencias
Informe de verificacion hardware - software 2018
Verificacion del cargue de la informacion en el aplicativo SIA observa.
Analisis de riesgos y controles de corrupcion 2019.
Riesgos, evaluacion, seguimiento y monitoreo a los controles establecidos en la matriz de

Informe de Control Interno Contable a diciembre de 2018
Informe a los Ingresos abiertos
Auditoria arqueos dineros publicos en cajas menores
Seguimiento a la auditoria procedimiento tramité de procesos disciplinarios
Seguimiento auditorio informe de gestion PQRSD.

15.

Informe de austeridad del gasto 2019 en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.
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16. Informe de la evaluacion de la gestion - verificacion indicadores de la caracterizacion de los
procesos e indicadores publicados en el aplicativo TUCI - tablero unico control indicadores.
17. Informe de seguimiento auditoria segregacion en la fuente, desactivacion, almacenamiento
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final proceso de los residuos hospitalarios
y similares en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.
18. Auditoria cumplimiento de las politicas, procedimientos - SARLAFT
19. Auditoria Implementacion MIPG 2019

20. Alertas de corrupcion.

Seguimientos conforme a lo establecido, a los planes de mejoramiento de los entes de control, al
Plan de Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano y seguimientos a: Pagos de seguridad social
EST, Plan de seguimientos vigencia 2019, soportes de supervision de contratos, RUAF, Ingresos
abiertos, factura con cumplimiento de requisitos, MIPRES, cartera mayor a 360 dias, cobro de
cartera vigencia 2019, acuerdos de gestion 2019, tercera linea de defensa MIPG, segunda linea de
defensa MIPG, rendicion de cuentas vigencia 2018, Auditoria concurrente 2019, Entrenamiento en
puesto de trabajo, inventarios de propiedad y planta de la E.S.E., Uso de recaudo de la estampilla,
perdida en imagenes diagndsticas, seguimiento cirugia general, contrato ALMERA, centros de
costos de la E.S.E., entre otras.

U, Ao AP
MARIA CLARA MARTINEZ R.
Jefe Oficina Control Interno (E )

Bogota, Enero 27 de 2020
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