ES.E. ESE CAMU DEL PRADO
CAMU DEL PRADO MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2021

El asesor de contratacion de la entidad, con las EPS ha venido realizando seguimiento
permanente a cada uno de los contratos suscritos; y se han firmado y legalizado algunos
contratos con las EPS; y algunos acuerdos de voluntades con otras; se ha venido facturando con

Se efectua revision por parte del

No legalizacion de los asesor de contratacion con los|

Control inadecuado de

contratos oportunamente con s * Prestacion del servicio y y ASUMIR EL 7
1 : fechas de terminacion de s 2 2 contratos  suscritos por la entidad con 85 2 2 tarifa 2021 .
1as entidades responsables 0e |y aroc con €9, sin respaldo contractual, las EAP. Se efectua revision a toda Ia RIESee
pago No reconocimiento de los
servicios de salud Se continiia con probabilidad de 2 e impacto de 2 para localizar el riesgo en zona baja.
Diferendia entre las prestados a los afiliados
EAPB y Ia IPS en las e les: EAP.
dausulas y objeto Demora en el pagode la
del contrato. facturacion om:ﬂwnw,
dela Competencia de Desgaste administrativo y En esta vigencia se observa mejoramiento en las lineas de planeacion en cuanto al proceso de
ogul tarifas en el sector o Juridico idos. contratacion de la venta de servicios de salud al regimen subsidiado con las eps-s, segun las

salud \ regulaciones vigentes sobre upc por usuarios como determinante de! valor de dichos contratos;
REDUCIR EL |se realiza entrega de portafolio de servicios, teniendo un constante acercamiento con las EAPB. se]
RIESGO llevan acabo procesos de negociacion para la legalizacion de los contratos con las EAPB como
\ son MUTUALSER,COOSALUD, NUEVA EPS Y CAJACOPL.Se recomienda continuar con los controles
implementados para evitar que se materialice el riesgo, se mantiene la probabilidad en 2 y el
impacto en 3 para localizar el riesgo en zona moderada

NUEVA UBICACION

REPOSITORIO a la fecha Se recomienda seguir con los controles establecidos para evitar la materializacién del

riesgo, se aumenta la probabilidad en 3 y el impacto baja a 2 ; bajando el riesgo a moderado.

5 PERDIDA DE LA e 2 s it 5 5 EVITAREL | TENIENDO EN CUENTA QUE LAS INSTALACIONES DE ARCHIVO CENTRAL SE ENCUENTRAN EN
INFORMACION (CUSTODIA Y VIGILANCIA RIESGO LA SEDE ADMINISTRATIVA, RAZON POR LA CUAL SE DEBEN TRASLADAR DOCUMENTOS QUE
PUEDEN OCASIONAR PERDIDA.
DEL ACERVO
DOCUMENTAL.
NUEVA UBICACION
REPOSITORIO
cmncznu_m<zn.u_.>n.mv>§mr FALTA DE CONTINUIDAD) en este periodo el area de archivo presento oficios en repetidas ocasiones emitidos a gerencia
e ] CUSTODIA Y VIGILANCIA DE PERSONAL| * INOPORTUNIDAD DE * CAPACITACION CONTINUA Y SU| para dar a conocer el traslado de parte del archivo a la ups urgencias y otra parte que quede en
| a DEL ACERVO RESPONSABLE DE| LA INFORMACION e APLICACION EN LAS UNIDADES DE el area administrativa ya que no encuentra mas espacio donde ubicar su documentacion,
DOCUMENTAL 4 ALTA ROTACION DE| GESTION DOCUMENTAL| SANCIONES DE TIPO a 3 PRODUCCION DOCUMENTAL 95 3 2 EVITAREL | inc de la norma y en las ya
PERSONAL EN LAS UNIDADES DE| DISCIPLICARIO, PENAL Y * INDUCCION Y  REINDUCCION RIESGO que no encuentra con el espacio requerido para salvaguardar la informacion de la entidady
PRODUCCION DE )OZEZ-&)._;EO PROGRAMADA EN LOS PUESTOS DE| custodia del mismo, la oficina de control intemo emitio comunicacion interna  mostrando
DOCUMENTOS. . + INCUMPLIMIENTO EN TRABAIO preocupacion y nw:ao a conocer la necesidad urgente de solucionar este inconveniente,sube la
LAS E DE LAS probabilidad en 3 y el impacto en 4 para localizar el riesgo en zona alta .
DOCUMENTAL EN LAS TRANSFERENCIAS
UNIDADES DE TN PRIMARIAS CON LA
PRODUCCION DE VIGENTE NORMATIVIDAD
DOCUMENTOS. ARCHIVISTICA, TS - 7 >
* PRESENCIA DE . prevenir y mejorar las condiciones laborales y de salud de los trabajadores. Se aplican controles
e ANIMALES ROEDORES Y INCAPACIDADES y seguimiento a las medidas de proteccién personal del proceso para evitar la acidez de los
SECRESIONES DE LOS LABORALES POR MANTENER LAS MEDIDAS DE documentos por contacto y la transmisién de enfermedades al personal a cargo del manejo de los|
o MISMOS. ENFERMEDADES. P EGURIDAD EN EL TRABAJO CON LA, documentos.
* FALTA DE ADHERENCIA! PERDIDA DE LA UTILIZACION DE GUANTES,
AL PROCESO, INFORMACION TAPABOCAS, BATAS, GORROS Y| Adicional se realiza seguimiento a la programacién de control de plagas y roedores y
*

DESCONOCIMIENTO DE CONTINUAMENTE EL  LAVADO  DE| saneamiento ambiental para evitar el deterioro de los documentos en custodia.

LA NORMATIVIDAD MANOS Considerando las circunstancias del entorno y los lineamientos impartidos , tanto por el gobierno

PRESENCIA DE ANIMALES|

VIGENTE, FALTA DE ALTERACIONES ROEDORES Y *  FUMIGACION PROGRAMADA Y| nacional , gobiernos locales como por el representante legal al interior de nuestra entidad en
CCOMUNICACION ENTRE 5 RESPIRATORIAS, DERMICAS Y SECRESIONES DE  LOS| 2 4 (CONTROL DE ROEDORES 100 2 3 esta época de pandemia de COVID SARS-19 las prioridades de los procesos, recursos, programas
PROCESOS. PERDIDAS DOCUMENTALES MISMOS. * COORDINAR CON  SERVICIOS| 0 proyectos a auditar, dichos procedimientos que permitan establecer las falencias del ente y

(GENERALES Y SANEMIENTO AMBIENTAL
PARA CONTROL DE ROEDORES .
S = | MEJORAMIENTO DE LA|
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL AREA|
DE GESTION DOCUMENTAL Y UPSS|
o URBANAS Y RURALES.

determinar los planes de mejoramiento que permitan minimizar las debilidades encontradas por
los entes de control al momento de la realizacién de las Auditorias Integrales y presentar los
resultados al responsable del Proceso o 4rea auditada y al Gerente de la ESE con el fin de que las|
recomendaciones sean incluidas en el plan de mejoramiento del proceso o del drea y se tengan
en cuentas para mejoramiento de los procesos.
Se evidencia que se tiene control del riesgo por tal motivo se recomienda seguir gestionando los
controles para evitar la materializacién de este, se mantiene la probabilidad en 2 y se reduce el
impacto a 3 localizando el riesgo en zona moderada.




FALTA DE ADHERENCIA AL * MANTENER ESTRICTO ORDEN EN EL|

PROCESO,
PERDIDA Y ENTREGA TARDIA DESCONOCIMIENTO DE
DE LAS COMUNICACIONES
6 INTERNAS Y EXTERNAS; LA NORMATIVIDAD 2 5
4 VIGENTE, FALTA DE

RECIBIDAS Y ENVIADAS. | coMUNICACION ENTRE
PROCESOS.

a la fecha se continua con la implementacion del control dei proceso de ordenes de compra
desde la oficina de contratacion, realizando los controles respectivos. Se revisan las Ordenes de
compra, se evidencia que se cumple con los controles establecidos.

EVITAR EL

* CAPACITACION DE INDUCCION Y| 100 2 RIESGO

REINDUCCION EN LOS PROCESOS)
PROPIOS DEL AREA

Mala elaboracion y
programacion del plan de
compras, necesidades e
inversion de la vigencia.
Incumplimiento en los
terminos de la planeacion |Sobre o Sub estimacion

Dificultades en los|
procesos de recaudo
de la cartera a cargo|

de las Entidades En la parte presupuestal se reciben por parte de las reas las necesidades de la institucion el cual

de| PrEsupusteN jon de nnm :&«M?ﬂé_? se pasa a la subdireccion administrativa y financiera y ahi se priorizan las necesidades para su
. de jer aprobacién, se elabora y aprueba el plan anual de adquisiciones segun el presupuesto de la
Dependencia de Ia| 1a vi M D para u~ mi.u.,_u__nun.ma.nu_v_, las Plan de compras de inversiones y)| entidad, se realizan ajustes y actualizacion respectiva y es aprobado en comite de compras para
" i de| Deficiencia en la planeacion y |2 Y9 .Msan i o necesidades de la institucion EVITAR EL | 51 Publicacion en la pagina del SECOP y pagina web de la entidad. Se realiza revisin periddica
DE| 7 programacion presupuestal de (41 98”»9 888% mﬂa_&a&a 5 4 Cronogramas 58 3 Rt | e los saldos de disponibilidades presupuestales y la ejecucién de los comprommisos adquiridos de
la entidad. Jas E 90 I & de Proyecciones de Ventas y Recaudos lo planeado. Se los reit al de lo no ejecutado, lo que permite
R vo 4 efectuar una verificacién del los saldos de cada rubro.
D ﬂ%un_”mao a«:ﬂ%&m«. de Se recomienda continuar con los controles i para evitar la del
DEPARTAMENTAL. P ..Rso..,_m nﬁnﬂ: riesgo. Se baja la probabilidad y el impacto para localizar el riesgo en zona Extrema
icomipbi i SECRETARIA DE SALUD [ control.
afecte los valores) DEPARTAMENTAL
proyectados. CONFIS DEPARTAMENTAL.
| Reglamentacion y
normatividad que afecte
los valores proyectados.
Inconsistencias en la Los procesos i son i por cada uno de los responsables,
informacion suministrada especificamente en presupuesto se realiza un monitorio por parte de la
icion 2 jon de los Certi _gaoa_auaon&& para la toma de Solicitud  de jaén  previa I administrativa de la ejecucién presupuestal, cruzando informacién conciliada entre los diferentes
condiciones de de Disponibilidad y Registro |28 12 cisudl ¥, rendickn de generacion del CDP. Proceses
mercado de aita Presupuestal sin lleno de press 7 {verificacion en la orden de Compra, REDUCIR EL . s
P 8 i 9 de
5:&.1.33 Ba. 0 of W«eag_ma_ego:. ”ﬁgﬂhngﬁam 2 3 R ° del objeto y Ia 85 2 RIESGO de ao_ m:ﬁnu“_wns.a? cualquier tipo de compras
regulacién. 8:39“:&.8 relaclonados SQ_w:nmw<gc_ coherencia con el rubro afectado.
: Desfinanciacion de rubros Se recomienda continuar con los controles se mantiene la en2yel
presupuestales. impacto en 3 para localizar el riesgo en zona moderada.

e
Inoportunidad en las

certificaciones de los
interventores o
[ v g supervisores de los
contratos u orden de
[rbighu Se continuan los controles CHEKLIST por los diferentes actores del proceso para evitar realizar
iz i giros sin el lleno de los requisitos, Se continua con el procedimiento establecido en la vigencia
Omision del Raanﬂmﬁ_ anterior; El supervisor del contrato emite un acta de supervision de la ejecucién contractual que
acreedor en la s incluye el informe de c de acti del contrato y sin este
ion de la oepigaldngi Sanciones por parte de ggvﬂvm;nnmg_8<§:o« documento no se hace el giro ivo, Si se del mismo este se
. 2 Falta de politica que z validacién por parte de Tesoreria
10 Giros sin |a totalidad de los unifique el criterio para la los Entes de Inspeccion 3 a Certificacion de lento por parte| 85 3 EVITAR EL devuelve para realizar las correcciones necesarias.
supervisores de los completa. soportes necesarios. . viglancia y control. RIESGO | de acuerdo a la auditoria express Denuncia 092-108 de 2015 esto para el area financiera contrae
contratos u orden de Cambio en la | mw_m.g__nma amm 1 m_,__nﬂmg _nm ks m:umaN_mo thervertores de un gasto innumerable debido a la planta de empleo de caracter temporal ya que lo ideal seria
compra. normatividad mowwz_ Samm.cwnn% i drdenes de o hablar de planta global y no una tempopral para asi minimizar gastos.
Aplicable. e a am. Se recomienda continuar con los controles se mantiene la idad en 3y el

|regla 160 sobre impacto en 2 para localizar el riesgo en zona extrema.
|requisitos minimos
exigibles para el pago..
Omision del acreedor en la
presentacion de la
documentacién completa.
Cambio en la normatividad
aplicable.




Inconsistencias entre recaudo
efectivo y su contabilizacién.

Debilidades en los
procesos de arqueo.

Error en digitacién.
Descuadre en el manejo
del efectivo.. Que 13
transportadora no notifique)|
la consignacion del
efectivo en los terminos
establecidos.

Repocision de recursos
por parte de los
funcionarios encargados.

eporte diario de ingresos por tesoreria)

w

| (Tesoreria, contabilidad.)

El area de cartera realiza conciliaciones respectivas para la identificacion de los pagos y reportes
en el modulo de contabilidad, al igual que arqueos de caja diarios de las diferentes upss urgencia
y santa teresa,

Se recomienda continuar con los controles implementados y realizar las acciones
correspondientes para sistematizar la conciliacion de cartera con contabilidad, con el fin de evitar
la materializacién del riesgo, se aumenta la probabilidad a 3 y se mantiene el impacto en 3 para

localizar el riesgo en zona alta.

La integralidad de los|
sistemas de informacién, e|
interfaces del mismo.

Errores de digitacién.

Extemporaneidad en la|
generacion de informes e,
interfaces para la

wo.g_awmo: €M Generacion de  informes

dela B i que no refljan|

Inconsistencias en la la realidad economica de
consolidacion  de  estados| 3¢ CTiterios vawn_.w W la entidad.

|financieros, para la toma de|. i por parte de

los entes de Inspeccion|
vigilancia y control.
Perdida de credibilidad e|
imagen corporativa.

Verificacion de los registros contables,
realizados por las areas que alimentan la|

Tesoreria, Aimacen, Farmacia, Talento)

Se continua en esta vigencia la implementacién del  software integral genoma Y SALUD AL DIA|
; para la sistematizacion de todas las areas de la entidad, mejorando gradualmente el proceso
de consolidacion de la informacion contable en la entidad , se dice que gradualmente porque
aun hay vacios e incongruencias por tanto el proceso sigue en seguimiento,se disminuye la
probabilidad en 2 y el impacto en 3 para localizar el riesgo en zona moderada.

D

rendicion de informes a entes|
de inspeccion vigilancia vy

control  con  errores  ofsi

|extemporaneidad.

Sanciones de los entes de|

inspeccion  vigilancia |
control.

Se presenta mejora en e proceso de i6n cartera- mayor atraves,
del software implementado ; mejorando los tiempos en el cruce de la informacion, evitando asi
reprocesos y pérdida de tiempo de los involucrados en el proceso.

Se continuar el proceso de i6n de cartera- para
evitar reprocesos, y continuar con los controles para evitar la i del
riesgo, se mantiene la probabilidad en 4 y el impacto en 5 localizando el riesgo en zona Extrema.

DETERIORO O DANO DE
INSUMOS

NO SE CUENTA CON EL
ESPACIO SUFICIENTE
PARA EL
ALMACENAMIENTO.

| Adecuacidn de la infraestructura Acuerdo|
con los proveedores, para el suministro|
de los insumos Adecuada ejecucion del

Se las de activos, material medico quirurgico,
'odontologico, reactivos para citologia, equipos de oficina, papeleria impresa,; El proceso se acopla|
al control establecido, cuenta con una bodega para el almacenamiento de los insumos. se
realizan las diferentes cotizaciones como minimo 2 0 3 empresas o distribuidores los cuales estan,
sujetos al grado de calidad, cumplimiento y lleno de requisitos legales. se realiza seguimiento por
el area de subgerencia administrativa y almacen.

Se recomienda continuar con los controles para evitar la i6n del
riesgo, se reduce la probabilidad a 2 y el impacto a 3, riesgo localizado en zona alta.

PERDIDA O MAL USO DE LOS
BIENES MUEBLES

NO SE ASIGNA CON EL
DEBINO SOPORTE

loportunidad en 1a

Detrimento patrimonial y

prestacidn del servicio.

Soporte de entrega del bien
muebleAsequramiento por perdida de

No se hace responsable al servidor piiblico que est4 haciendo uso de bien, se recomienda tomar
las acciones pertinentes con el fin de responsabilizar a los servidores piblicos que estan haciendo
uso de los bienes muebles e igualmente tener mayor claridad del personal que firma el

de egreso. se requiere poliza de amparo de bienes.

Se mantiene la probabilidad en 3 y &l impacto en 4 para localizar el riesgo en zona Dxtiema.

INDEBIDA CELEBRACION
ORDENES DE COMPRA DE
MINIMA CUANTIA

INCUMPLIMIENTO A
REQUISITOS LEGALES
INTERESES PERSONALES
Y/O FAVORECER UN
TERCERO

Procesos fiscales,
judiciales, disciplinarios,
penales, detrimento
patrimonial.

Revision de documentacidnCumplimiento
de los principios de la contratacion
publica y preceptos legales

A la fecha se continua con la implementacion del control del proceso de ordenes de compra
desde la oficina de ¢ i los controles Se revisan las Grdenes de
compra, se evidencia que se cumple con los controles establecidos segin los documentos
requeridos, se cumple con lo exigido por la institucion para la compra de minima cuantia.Se
recomienda continuar con los controles i para evitar la i del riesgo, la
probabilidad disminuye a 2 y el impacto se reduce a 3, riesgo localizado en zona moderada.




todo lo relacionado a un mejor servicio, cuenta con la onn.:manum:<nm..=m ano?w_
capacitado para un mejor servicio.

-Se aumento los horarios de atencién en las sedes con mayor afluencia de usuarios las cuales
son UPSS SANTA TERESA, RETIRO DE LOS INDIOS, RABOLARGO, MARTINEZ Y MATEO GOMEZ;
para asf garantizar mantener la oportunidad en la consulta médica y odontoldgica de primera vez
dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de solicitud de asignacién de la consulta; por
el lado de la consulta de urgencias se mantuvo un promedio de tiempo de atencidn a los usuarios,
dlasificados como triage dos (2) de 18 minutos
-se aumenté graduaimente la cultura del reporte de eventos adversos llegando hasta la cifra de
5 reportes de eventos adversos al mes, se ha hecho mucha pedagogia y conceptualizacion tedrica

en el temna, ya que se reportan acciones que no son eventos adversos sino incidentes o
accidentes de trabajo. Se realizé encuesta de percepcion de la seguridad de la institucién en la
cual se obtuvieron resultados favorables en cuanto a cémo ven los funcionarios los niveles de
seguridad dentro de la institucién. Se implementardn rigurosos controles desde la oficina de
talento humano para que todo el personal que labora en la E.S.E. CAMU PRADO indistintamente
de la modalidad de vinculacién cumpla con los de dela 6n 2003
de 2014, para asi garantizar la idoneidad del personal que se encuentra en la prestacién del
EVITAR EL servicio de salud.

RIESGO Nmnauﬁosxbnﬁ.ﬁngguﬁ!_ﬁ%nn:&_gggg_u
resolucién 2003 de 2014, se logré aumentar el de las de
Eg_&nﬁﬂgnogsvﬂiﬂoﬁmoi!_&%ﬁlgs_&
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), a tener un porcentaje de cumplimiento
promedio del 95% en esta vigencia el cual es el prindipal logro para resaltar de la oficina de
calidad de la institucién; se gestiond la compra de equipos biomédicos para realizar reposicién de
equipds €quipos de érganos y Doppler) .Se realiz6

socializacién de guias y manuales con el apoyo de los coordinadores asistenciales, se midi6 la
wﬂﬁﬂﬂnn_ﬁam:wag;an:t%_ﬁﬁg_gn
a guias de un 43% a un 67% en promedio. Se

w&ugm:gnoﬁﬂuﬁ?ﬂasaaﬁﬂsaﬂﬁowgi:noﬂe:&mvﬂuﬂinn
planta y del operador en este sentido para el segundo semestre instaurar el programa de
atencién institucional de atencién a victimas de violencia sexual.

3. Acreditacién:  En proyeccion a largo plazo de la acreditacion, la entidad implemento el
%ﬂ%%gaaﬁ_ﬂgaﬂsoﬂg;xmnggﬂg.agﬂk

y ﬂ:anovﬂngunmlcn se logré

%n:ﬂﬁmgg_ﬁ los grupos
E§<%§§o_§§?&v§ﬂﬁgﬂgggn&o§
buen proceso de sensibilizacion y nivelacién tedrica de conceptos a todos los integrantes de la
entidad; gracias a esto se pudo llegar hasta la etapa de de planes de

dentro de la ruta critica del PAMEC.

Se recomienda continuar con los controles implementados para contribuir a que la institucién
preste servicios con oportunidad y calidad. Se mantienen la probabilidad 3 y se reduce el impacto
para localizar el riesgo en zona Alta.

5956__3:53 del SOGC,
< no de recursos, isci ¥,
de politicas claras de Prestacion de servicios
fetapiinic 2| epeacion de servcos de | - fata de articulacion de | administrativas, juridicas,
i calidad. politicas claras de ente demadas, eventos
N territorial e instituciones adversos, quejas.
pubNces publicas

de requisitos del SOGC Revision por la di 57 3 4

se logré ampliacién de velocidad en los canales de datos para tener mejor velocidad en el
software para mejorar el proceso de atencién, se integré el médulo de laboratorio con la historia
REDUCIR EL |clinica en el software para asi tener toda la informacién clinica de los usuarios y realizar un mejor
RIESGO  |diagnéstico clinico,para asi poco a poco ir llenando cada vacio y ir mejorando en los procesos, se
logrd obtener factibilidad positiva para el canal de datos de la UPSS MATEO GOMEZ.

Se mantiene localizado el riesgo en zona moderada.

Sistema de gestion calidad mnmz.w.nsﬁﬂn:an Duplicidad
sin puntos de control en h & i Sanciones disciplinarias y
23 materia de validacion persons falta de administrativas, juridicas, 3 2
documental y medicion de procese; " demadas, eventos
y adversos, quejas,

istado maestro de documentos ]| 73 3 2
registrosControl de documentos

indicadores. del SOGCS,

La historia clinica no llega
completa al consultorio
£ aumento de demanda

de usuarios para consulta

Paciente puede conlleva a desorden del i lai

lievarse control de la historia _annﬁmo”&m_ mogen Con la _gg del woazma 53@38 se tienen historias clinicas electronicas y todo el

e dia drvea, por arsesin el credniiaad ..c:m ! por parte de la urbana “M.W__ es _mon“__.nm OMMNN el Emnwuo r.mﬂ&a nnwa_m:ﬂ. M.cwawnvuhﬁn.sn _mS 122008

evolucion de! dia de . |sistematizacién instituci )

PRt L, | defoos, o o arcvo (U zaclonenla 200 ﬂ«.ﬂaﬁsﬁ —_— EvITAR L |consolidacion de la implementacion en la zona rural. Se reaizan planes de mejora por el area de

N 7 de |; i i .. .
Usuario podria alevluciondel il . Paciente puede llevarse |por ser documento § 2 ramadas. Aplicacién de lista de| = 3 2 RIESGO %w.d.:m“ﬂﬂ-ﬁn.s vm“ asi mejor: mf_noﬂmv__.%omsg eventos adversos en el no
- privado. ueo a las historias clinicas en las| o y ;
sin sistematizacion en la  |llevar toda la historia, evolucion del dia de peérdida de la trazabilidad uditorias programadas. o "
“470na rural. clinica en original consulta perdida de Historia clinica Se disminuye la probabilidad en 3y el impacto en 2 localizando el riesgo en zona moderada.

Usuario podria original

equivocadamente llevar
toda la historia clinica en
original




INCUMPLIMIENTO A
REQUISITOS LEGALES
INTERESES PERSONALES
Y/O FAVORECER UN
TERCERO.
INVESTIGACIONES
DISCIPLINARIAS,
FISCALES Y PENALES
CAMBIOS EN LA
NORMATIVIDAD PARA LAS
ESE

Suspension del cargo
Retiros del cargo o cargos
Sanciones fiscales,
disciplinarios, penales y
civiles

Detrimento patrimonial
Acciones de repiticion
Incumplimiento a la
norma de las ESE

de contratacion donde se|
se revisa y se aprueba las|
lades de los servicios y asigna
ables para los diferentes
odalidades de  contratacion  Los|

Se esta dando estricto cumplimiento al manual de contratacion vigente y se esta cumpliendo a la|
vez con la ?.u__nuao: de todos los documentos soporte en la pagina del SECOP y SIA OBSERVA.|
SE ENCUENTRA AL DIA. por]|
delanto la actualizacion del
ese con el enfoque de Ia|
el cual fue presentado ante j directiva y aprobado segun acuerdo N°003]
2019y en la actualidad se adelanto juste al manual de funciones y]|
iborales con fecha de resolucion de actualizacion y adopcion N°245 de diciembre
N enero 22 de 2020 se enviaron a secretario de salud departamental los soportes
de | proceso de formalizacion laboral efectuada en la ese y de la misma manera ese dia se envio|
a el director de ministerio del trabajo solicitud de estudio y validadcion del proceso y remision de|
sus soportes tecnicos, el 30 de marzo se sostuvo una reunion grupo PIVC - RCC CON|
MINTRABAJO para los temas i ala ion laboral.
Se disminuye la probabilidad en 3 y el impacto en 4 localizando el riesgo en zona moderada.

IMCUMPLIMIENTO A LAS
ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO
IMCUMPLIMIENTO AL
MANUAL DE SUPERVISION
. MALA IMAGEN
INSTITUCIONAL

Incumplimiento al
contrato
traumatismo para la

Sanciones Administrativas
Caducidad de! contrato
Pérdida de credibilidad de
los usuarios

Mala prestacion del
Servicio

En este periodo se continua el control y las acciones estan siendo ejecutadas toda vez que cadal
cuenta se encuentra con su acta del supervisor donde aprueba el informe de ejecucion
contractual del contrato como soporte de esta supervisién cada uno de los contratos, requisito]
indispensable para el pago de ellos.

Se recomienda tener en cuenta los controles para evitar la i del|

riesgo, se desminuye la probabilidad en 3 y el impacto en 2 para localizar el riesgo en zona|
moderada.

sobrefacturacién de servicios |

de glosas.

D de ingresos.

administrativos.

se realizan auditorias concurrentes de las cuentas una vez entregada la facturacion del mes por|
parte del operador contratado para tal fin, el lider del procesos de facturacion que hace parte de
_mlgﬁﬁgau_ﬁsgnmg_génosguﬂgg_ﬂ
diferentes puntos de atencion, Y|
faltantes de soportes, Kgdu.agw_omgmwzu

Se recomienda continuar con los controles implementados para evitar la materializacién del
riesgo, asi mismo, en la medida de i iva de la de la historia
clinica, continuar conforme a lo de auditoria se|
a.ﬂ:.-xis?aamz_.nwnﬂ_u<n_3v§m§b§A localizandose el riesgo en zona alta.

Incumplir el plan de gestién

No 231_:_5:8 de la ruta)

*acumulacion de residuos
en areas no aptas
*Generacion de vectores
*generacion de malos

*riesgo biologico

Socializacion del PGIRHS a todos los
~ TORBRIEGGO | funcionarios de la entidad. Seguimiento

« se revisan informes de gestion del area de pghirasa, evidenciandose reporte de RH1 como
generador de residuos peligroso, avance del 100%. Se realizan capacitaciones sobre
generacién de riesgo bilégico, la disposicién de residuos peligrosos y el manejo de guardian, se
levantan actas de asistencia y evaluacion de adherencia, se realizan comites de Gagas.

Se recomienda seguir con los controles implementados, realizar talleres practicos para aumentar
la adherencia del PGHIR, se continua con la probabilidad de 2 y el impacto de 4 para localizar el
riesgo en zona Alta

No ejecutar los
‘mantenimiento
programados

No realizar la reposicion de|
equipos . Falta de recursos
ECoNnomicos

Poner en riesgo la vida de
los usuarios

plan de mantenimiento. Personal
calificado para el desarrollo de las
actividades de mantenimiento. Ejecucion
del plan de dotacion y reposicion

Se realizan Mantenimientos por parte del operador donde se identifican y gestionan fallas que
afectan el norma! funcionamiento de los equipos, igualmente se tiene en cuenta el plan de
mantenimientos y reposicion de los equipos, redes , con previa evaluacién, revisién y aprobacién
por parte de la gerencia. se cuenta con plan hospitalario de equipos biomedicos la subgerencia
tiene a su cargo el seguimiento y control de este proceso.

Se recomienda continuar con los controles para evitar la izacién del
riesgo, se disminuye la probabilidad en 2 y el impacto 4 para localizar el riesgo en zona alta.

Cumpli de la vida

No se pueden recibir
pacientes y los que

util de infraestructura y
redes.. Falta de recursos
economicos

ion
hay que remitirios a otras
intituciones.

El control y la acciones continuan parcialmente adecuadas, por tal motivo se recomienda ejercer
el control del avance del plan de mantenimiento ya que afecta de forma directa el objetivo del
proceso..

Se disminuye la probabilidad en 2 y el impacto queda en 3, riesgo localizado en zona alta.

Procesos juridicos




-alta de capacitaciones
sobre el uso adecuado de

ACCIDENTES LABORALES
POR EL INCUMPLIMIENTO EN

con mantenimiento hospitalario.

(requistos de contratacion)

70

EVITAR EL
RIESGO

En esta vigencia se socializa la  politica de la seguridad y salud en el trabajo, reglamento de

higiene y seguridad industrial, se realizan un cronogrma establecido por el

proceso en acompafiamiento con la ARL, , olicitud a gerencia de los examenes
de los de planta y c estan en dialogo.

Reuniones comite copasst. evidencias en el area de SGSST y Calidad. se presenta matriz de
capacitaciones al area de contro interno, se realizaron las capacitaciones y verificacién del porte
de elementos de proteccién personal estdn a cargo del coordinador de seguridad y salud en el
trabajo, con seguimiento por talento humano. existe un manual se seguridad y salud en eltrabajo
el cual esta en etapa de actualizacion

Se recomienda continuar con los controles implementados para evitar la materializacién del
riesgo, se baja la probabilidad a 3 y el impacto a 3, riesgo localizado en zona Alta.

EVITAR EL

{ RIESGO

el area juridica de la entidad realiza el control y revision del estado de los procesos en contra y a
favor de la entidad (abogado externo), los cuales han mostrado su gestion y dando

dentro de los terminos legales.
Se mantiene |a probabilidad en 2 y el impacto en 3 para continuar e riesgo en zona aita,
teniendo en cuenta que los controles son parciaimente efectivos

EVITAR EL
RIESGO

Se implementa en esta vigencia la sistematizacion de la mayoria de los procesos en el software
(Genoma Plus, se realiza inventario completo de insumos, se lleva acabo el control y toma de
temperatura y humedad segun |a norma. Se tiene en cuenta el manual de prescripcion de
§<§3§§§§mgg se realiza
bajo la super de
W§§~§_ﬁgﬂ_§§géag<&%_ﬁﬁm
las acciones, se disminuye la probabilidad en 5 y el impacto en 3 localizando el riesgo en zona
moderada.

100
CONTROL LEGAL, CUMPLIR CON LOS
SEGUIR LOS PROCEDIMIENTOS

100
Validar la informacidn de las encuestas
realizadas. Realizar reporte de las quejas.
que por terminos estan proximas a 65

cumplir su vencimiento por servicioy a
control intemo.

| EVITAR EL

RIESGO

En este periodo la entidad ha trabajado fuertemente en su objetivo de mejorar los procesos
tendientes a fortalecer el Sistema de Informacién y Atencién al Usuario — SIAU. Se realiza
estandarizacién y categorizacion de los motivos por los cuales los usuarios manifestaron su grado
de satisfaccién respecto a los servicios recibidos con un enfoque centrado en la vulneracién de los,
| derechos. Esta facilita la de los motivos, asi como el
comportamiento por servicio, direccién y la trazabilidad para la oportunidad y calidad en las
respuestas. Estas manifestaciones consisten en la recepcién, lectura, andlisis, tipificacién, registro,
envio al responsable, socializacién en comité de quejas y reclamos, seguimiento y cierre final.
De acuerdo a las actividades realizadas por la oficina del SIAU, en esta vigencia segundo

semestre 2019 se procedi6 a la apertura de los buzones de sugerencias de los diferentes puestos
de salud. La oficina de Atencién al Usuario SIAU recibié un total de 29 manifestaciones. 13 de
ellas corresponden a quejas, (6) a Felicitacioness, los cuales fueron gestionados el 100% ,
fueron contestados en los términos estipulados por la ley; y 4 que corresponden a sugerencias.
En este periodo se evidencia que las PQRS a las que se les dio respuesta oportuna fueron en un
g.&.ﬁ%an_m&wm No hubo reclamos.

continuar con la de los controles, hacer seguimiento de las
g&ﬁﬂgggwong:& evitando posibles acciones de incumplimiento,
se disminuye la probabilidad en 2 y el impacto en 3 localizando el riesgo en zona moderada.

.NO SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL A

. {PROTOCOLOS Y

- |PROCEDIMIENTOS

.NO SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL A
PROTOCOLOS Y
PROCEDIMIENTOS. FALTA

63 LOS PROCEDIMIENTOS DE Falta de capacitaciones 4
SALUD Y SEGURIDAD EN EL  [sobre el uso adecuado de
TRABAJO. los elementos de
proteccion
personal,herramientas
inadecuadas y
autocuidado.falta de
istro de Lesiones y
por parte de la empresa procesos juridicos.
INCUMPLIMIENTO E
VENCIMIENTO DE INDEBIDA INAPLICACION DE LA
TERMINOS O FALTA DE [ NOTIFICACION 69 |NORMATIVIDAD EN LAS VENCIMIENTO DE 4
ELECTRONICA DIFERENTES INSTANCIAS TERMINOS O FALTA DE
JUDICIALES. (OPORTUNIDAD.. CONDENAS A LA
INDEBIDA NOTIFICACION ENTIDAD, SANCIONES A
ELECTRONICA LOS RESPONSABLES.
Dafio fisico, Eventos|
adversos.
ENTREGA ERRONEA DEL|SECURIDAD Periidas’ economicas por
82 |MEDICAMENTO §] (DISTRIBLCION DE 2
DISPOSITIVO MEDICO MEDICAMENTOS E de  inventario |
INSUMOS) . facturacién que no|
espx a la|
Estandarizacion del
proceso y los continuos
cambios de los
para
__hﬁ_:i_imu de tramitar respuesta. Falta de oportunidad en la|
Posibles riesgos Inoportunidad en la respuesta Falta de compromiso del  |implementacion de
juridicos 87 a las quejas por parte de las proceso implicado en la acciones de mejora 3
Imagen institucional areas implicadas e, Sanclones por
se ve afectada de . Incumplimiento de la <3n...=.38 de H::..Sm
Lna forma negativa Posibles riesgos juridicos
Imagen institucional se ve
afectada de una forma
negativa.
INCUMPLIMIENTO DE INCUMPLIMIENTU DE
LOS PLANES DE MEJORA
.FALTA DE
PARTICIPACION,
SENSIBILIZACION Y
RESPONSABILIDAD EN
PREVENCION DE
. EaTA oE INCIDENCIA DE RIESGOS.
| FALTA OE PUESTOS DE PRESUPUESTO PARA ENFERMEDADES -FALTA DE PUESTOS DE
[TRABAIO ADECUADOS. [, e e g3  |PROFESIONALES Y TRABAJO ADECUADOS i
.NO APOYO DE OTROS | puaios " o (OCURRENCIA DE ACCIDENTES | PARA LA REUBICACION.
ADQUISICIONES LABORALES Y FALTA DE :NO APOYO DE OTROS
REPORTE DE LOS MISMOS | PROCESOS
JFALTA DE DEMANDAS,
CONOCIMIENTO EN LA [INDEMNIZACIONES, NO
FORMA DE REPORTE. RECONOCIMIENTO DEL

ACCIDENTE LABORAL O
ENFERMEDAD LABORAL,
PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL

Capacitaciones, correos y publicaciones
al personal de los servicios de la entidad
Estudio de origen de patologia
Programas de autocuidado y estilos de
vida saludable.

45

EVITAR EL
RIESGO

Los controles y las acciones se acoplan m_ riesgo ?Amv_wn.uo se realizan capacitaciones sobre
i en SST para los i ivos de la entidad, se

realizan inspecciones de extintores y areas asistenciales BE detectar condiciones inseguras,
guardian de seguridad, manejo de objetos cortopunzantes. Se recomienda continuar con los
controles establecidos en el proceso para evitar la materializacion del riesgo, se baja la
probabilidad a 3 y el impacto a 3 para localizar el riesgo en zona moderada.




.FALTA DE APLICACION
DE REQUISITOS LEGALES

SANCIONES
ECONOMICAS,
DEMANDAS.

cumplimiento

Se tiene nﬁ::&:«w@ el procedimiento de identificacion, acceso, y actualizacién de requisitos
ene el fin de identificar y evaluar los requisitos
ontinuar con los controles implementados en el
la auditoria externa del sistema para evitar la
en 3y se baja el impacto a 3 localizando

el riesgo en zona :EQQwQW

Inspecciones de seguridad en la
Institucion a diferentes elementos de
respuesta a emergencia y riesgosPlan

hospitalarioCapacitacién de brigadas de

emergencia

se continua con los procedimientos mediante el plan de Emergencia, donde se especifican
controles puntuales que contribuyen a evitar la materiali an_o: del riesgo, ademés. Se conforma
la brigada de ia de la instit con la de i6n de la misma, de
igual forma, se realizaron simulacros en diferentes servicios de la institucién para afianzar lo
aprendido tedricamente y fortalecer la brigada de emergencia de la institucién.

Se recomienda continuar con los controles se reduce la pi en3yel
impacto en 2 para localizar e riesgo en zona moderada.

de administracién, y
legisiacién

piiblica

las areas intervinientos en
el proceso de contratacién

CAMBIO EN LA INCUMPLIMIENTO DE ENFERMEDADES
LEGISLACION REQUISITOS LEGALES. {PALTA DE RECURSOS PROFESIONALES,
ECONOMICOS. CAMBIO EN,
LA LEGISLACION ACCIOENTES DE
'TRABAJO, ACCIDENTE
CATASTROFICOS.
SITUACIONES DE
EMERGENCIA
INTERNA O CONOCIMIENTO Y COLAPSO
EXTERNA QUE SITUACION DE EMERGENCIA |REACCION DEL PERSONAL | ESTRUCTURAL,INCENDIO
AFECTEN LA INTERNA O EXTERNA EN LA |ANTE SITUACIONES DE |, AGLOMERACION DE
INFRAESTRUCTURA INSTITUCION EMERGENCIA.. PERSONAS, EVACUACION
E INTEGRIDAD DEL SITUACIONES DE PARCIAL O TOTAL DE LA
CLIENTE INTERNO Y EMERGENCIA INTERNA O | INSTITUCION,
EXTERNO EXTERNA QUE AFECTEN  [AFLUENCIA MASIVA DE
LA INFRAESTRUCTURA E | PACIENTES EN
INTEGRIDAD DEL CLIENTE|SITUACION
INTERNO Y EXTERNO CATASTROFICA
El personal viculado Aplicacién del instrumento
a la institucion no se mvﬂm”».“w_anislwg_ﬂ unico definido por la No prestacién del servicio
le garantiza la |requi vmﬁ“ﬂgﬂm institucién para la con la calidad y
continuidad en el competeact eias  [verificacion de los oportunidad esperada por
ejercicido del cargo n la funcién requisitos establecidos la falta de competencia
en razon los cambios| oA Que; reguia Adecuada interaccion entre|para el ejercicio del cargo

asignado.

La informacion de
las entidades
participes(AFP, EPS,
ARL, CESANTIAS) no

ion | se entrega con la

oportunidad
requerida acorde
con los terminos
establecidos por la

ley

Falta de confiabilidad en la
informacion registrada en los.
estados financieros

Normatividad vigente
Cronogramas de mesas de
depuracién y conciliacién

Perdida de los beneficios
de aplicacién de los
recursos del saneamiento

se continua con la verificacién de hojas de vida, en la actividad se verifican los requisitos de]
hoja de vida con el formato “Verificacién de hojas de vida y habilitacién” al 100% de las hojas]
de vida del personal que ingresan a la institucién en todas sus modalidades de contrato (OPS,
PLANTA, OPERADOR), en la parte asistencial se verifica ante instituciones académicas o ente)
respectivo los titulos académicos, las demés de manera aleatoria. Este proceso es direccionado]
por la oficina de talento humano de la entidad. Encontramos tambien que EN EL ANO 2017, Ia
representante legal de la ese a nombre propio presento demanda de simple nulidad de los)
acuerdos 035 y 036 expedidos por la junta directiva en el cual se establece el proceso de
formalizacion y redimencionamiento de la planta de personal de la ESE,con dicha actuacion|
temeraria de la gerente y representante legal representa amenazas contra el estamento laboral,|
contra el estamento juridico, contra la estabilidad institucional y contra claros derechos|

|constitucionales de los empleados en calidad de funcionarios plblicos, como bien lo preceptud|

judicialmente el despacho del Juzgado Cuarto Administrativo Mixto del Circuito de Monteria. de
igual manera se abre la auditoria express-denuncias n°092-108-2015, presuntas irregularidades|
en el nombramiento de 50 personas por parte de la junta directiva , sin contar con presupuesto o
soporte tecnico que amerite dicha contratacion. apesar de que este hallazgo se configura como)
Kin_ﬂunéonﬁdcsmoﬁcan:ggs_agg%r%gsgw_ﬁ_m
ESE. se observa que |a ese ya realizo los ajustes por lo cual la

acuerdo de formalizacion laboral cumple con los presupuesto snormativos establecidos, nmaan..
se espera la suscripcion y/o aprobacion de la propuesta por el nivel central.

Se recomienda fortalecer los controles para evitar la i6n del riesgo, se|
disminuye la probabilidad en 3 y el impacto en 3 localizado el riesgo en zona alta.

No registro de reportes of
c

r <
en la historia dinica de|
pacientes.

registro de reportes en
la historia clinica..

Complicacién clinica del
paciente y acciones
disciplinarias y/o legales.

Normatividad vigente Cronogramas de
mesas de depuracién y conciliacién

F - FORRRIEREE - Socializar las guias, protocolos y

procedimientos

Se continua con la i6n de de aportes con los fondos|
de cesantias, pensiones, salud, y riesgos profesionales. Se controla este proceso con asesoria de
un contratista y el area de Talento Humano

Se recomienda continuar con los controles para evitar la del riesgo)
se disminuye la probabilidad en 3 y el impacto se reduce a 3 localizando el riesgo en zona alta.

Se realizo sistematizacion de la historia clinica de urgencias con admision y triage integrado y en|
la upss de santa teresa, se proyecta sistematizar la upss de rabolargo en esta vigencia 2021; las|
demas upss rurales aun continua el diligenciamiento de las historias clinicas de forma manual. ;
ademas se realizan capacitaciones sobre guias y protocolos. Se aumentan los controles por parte|
de la medica; Se di la en 3y el impacto en 2 para localizar el
riesgo en zona moderada.
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