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Duitama, enero de 2025

1. RESPONSABLE.

MARTHA AZUCENA GRANADOS CASTRO
ASESORA DE CONTROL INTERNO

2. PRESENTADO A.

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
GERENTE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

3. PERIODO DEL INFORME.

Este informe evalla los riesgos de corrupcion y misionales durante segundo
semestre del afno 2024.

4. OBJETIVO.

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

5. RESUMEN.
ALCANCE

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

NORMATIVIDAD

Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
Ley 87 de 1993 interno en las entidades y organismos del estado y se dictan
otras disposiciones.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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Articulo 17 del Decreto N°

648 de 2017

Decreto 1083 de 2015

Ley 1474 de 2011

Dimension 7 Control
Interno

Que modifica el Articulo 2.2.21.5.3 del Decreto N° 1083 de
2015, donde se define los roles que debe cumplir las oficinas
de Control interno de Gestion.

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

Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion.
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la revisién, analisis y evaluaciéon de la Gestidn de los riesgos se
realiz6 teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1.
2.

Mapa de riesgos publicado en pagina web institucional.
Riesgos asistenciales AMFE y riesgos administrativos DAFP de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion No. 245 del 06 de diciembre de 2021 por la cual se adopta la Politica Institucional

de Gestion del Riesgo.

Programa de gestion del riesgo.
Verificacion de las evidencias que soportan los avances en cada uno de procesos, cargadas
en link dispuesto por Gestion de riesgos, las cuales son insumo necesario para generar valor

agregado al seguimiento.

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

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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6. DESARROLLO.

SEGUIMIENTO A LA POLITICA INSTITUCIONAL DE GESTION DEL RIESGO

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

Documento que se encuentra debidamente publicado en la pagina web institucional en la siguiente
ruta: Inicio - Transparencia y Acceso a la Informacion Publica - 2. Normatividad - 2.1 Normativa
de la Entidad 0 Autoridad o] ingresando al siguiente link:
https://www.hrd.gov.co/normatividad?search=245

SEGUIMIENTO A LAS HERRAMIENTAS PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

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

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

En su contenido se encuentran reunidos los elementos importantes frente a la metodologia para
gestion de los riesgos, asi como clasificacion y priorizacion de los mismos, suministrada por: el
Departamento Administrativo de la Funcidon Puablica DAFP, a través de la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Version 5 - Diciembre
de 2020; la Superintendencia Nacional de Salud y el compendio de orientaciones relacionadas con
la implementacion del Sistema Integrado de Gestion de riesgo y sus Subsistemas; asi como los
lineamientos basicos fundamentales establecidos en la Norma Técnica colombiana NTC 31000
expedida por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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Para la identificacion, valoracion y evaluacion de riesgos la ESE Hospital Regional de Duitama
utilizara dos metodologias:

1. Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, DAFP,
Version 5, 2022: Aplicable Riesgos de tipo Operativo.

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

e MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

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

e SEGUIMIENTO A RIESGOS ASISTENCIALES AMFE

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

8 riesgos en nivel bajo,

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

30 riesgos en nivel extremo.

Riesgo absoluto Riesgo residual

03 018 3

@)
O
O
@)

Exposicion Plan de accién

Muy alta

Alta 028 020 10 1

I I I I
o o] o] o

Moderada

PROBABILIDAD

01

Remota

Moderado Critico

Minimo Mayor

. 53 - 16 -
Baja Moderada Alta Extrema
49,5% 15,0%

Total escenarios: 107

SEVERIDAD

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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Extrema:28.04 %

Por parte de la oficina de calidad se evaluaron la totalidad de riesgos en relaciéon a cada subproceso
y la frecuencia o materializacion de incidentes y/ o eventos adversos, respecto a los cuales, en el
momento no realizé inclusién de nuevos riesgos, esta informacién fue comprobada por la oficina

de control interno.

Para verificar el cumplimiento de las actividades y realizar el seguimiento correspondiente, la
Oficina de Control Interno verificd cada uno de los riesgos asistenciales AMFE en la plataforma

Alta:14.95 %

Baja:7.48 %

~

ALMERA. A continuacién, se toman los riesgos con calificacién extrema:

Materializacin

[Riesgo

Efectodel fallo  Severidad

(Riesgo

Deteccién Zonade
(Riesgo  Riesgo (Riesgo

del R
5RO g abS0D) absolutol g absoluto) gy 3bsoluto) py
1 Na identificaridn de riesgos N . . Moderad
ingrese de 13 estancia Magpitalaria or vor erada
No identificacion oportuna de
ospitalizaci Hospitalizacit 2 |condiciones seguras para el egreso si Mayor Mayor Moderada
o 1
N ;r:elganuafunn:nalene servicio o [ - Moy AR
Referencia ¥
e 1 |Traslado asistencial insegure 50 Critice Critico Alta
Error @n 13 clasificacion de Tr
3 A nage si Critico Critico Muy Alta
el paciente
a ‘-hI\m NO Activacion de codiges de
Urgendias 3 |Atencén (azul, trauma, Verde, s Mayor Mayor Ny Alta
1CTUS)
Emergenda funcional en el servicio .
4 E M N Al
de urgencias. ' o "o My A
pei de material &
lentrega de matenial incomplets o
‘Central de Esterilizacidn | 1 5 Mayor Mayor Baja
Gestidn de la atendién o disfuncional para el paciente 3 e e I
Quirirgica intervenir quinirgics
Fall [ i6n o
p ) [Fallo en la programaciin de o Moy Moy Modera
e Grugias.
Dispensacién  incorreda  de . . -
Gestionde IaAtencion en | SEStIONDE laAtencién | 1 | “HE 0 si Critico Critico Whuy Alta
el Servicio Farmacéutico ki de anafilaxia a: ad.
Farmactutico ER "_“ 12 330008 3 si Critico Critico Alta
Falla en el funcionamiento e los
lequipos de apoyo diagnéstico o )
! lincapacidad de suplir la demandal s Mayar Mayar Moy ARa
Gestion de |a atencidn en por emergencia funcional.
el Servicia de Imdgenes Fallos en la comunicacidn ante ||
Disgnosticas. = 2 [identificacién de reportes criticos si Critic Critico Maderada
|en imigenes
Ta i
3 [Frror en 1a lectura & interpeetacién o e Crties .
de 1as imagenes
1_|Fallo.en la calidad de la muestra si Wayo: Wayor Wy Alta
falla en Iz Comecta identificacidn
. i riti riti Al
? de muestras del i dlinico i crite Crtico My Ata
Clinico fFallo en el funcionamiento de los
Gestidn de la atencién en lequipos de labocatodia clinico o s My M Alt
! Servicio de Laboratoric ineapacidad de suplir 1a demanda o var Muy Alta
Clinico por emergencia funcional

Tratamiento del  Efectodel  Severidad
Riesgo (Riesgo  fallo (Riesgn  (Riesgo
absoluto) -] l!slduil- r!s\d!lall-

Evitar el riesgo Maderado

Moderada:49.53 %

Deteccién  Zona de Riesgo
(Riesgo (Riesgo
residual) gy residual) gy

Moderado

Evitar el riesgo Maderado

Ala

Moderado

Evitar el rlesgo Critico

Alta

Reducir el riesgo Critco

Muy Al

Reducr el riesgo

Muy Alla

Asumnir un riesgo

Muy Alta

Reducir el riesgo

Evitar el riesgo

Baja

Moderada

Evitar el riesgo

Muy Alta

Asumir un rlesgo

Alta

Reducir el riesgo

Muy Alta

Reducir el riesgo

Moderada

Evitar el riesgo

Alta

Evitar el riesgo

My Alta

Evitar el riesgo

Muy Alta

Reducir el riesgo

Muy Alta
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Failas en la administacién del

i il it itar el ri
la wncsreca  ldentificacidn  del 2 Critico. Critica Evitar el riesgo

5 Mayor Maryar Euitar ol ripsgo

] Critico Critica Reducir ol riesgo

a
proedimientos  y  pratocolos| 5 Mayor Maryor Evitar el fiesgo
definidos en el actuar enfermers
Fallos  en  los  proceses  de
1 entre los sl Mayor Baryor Reducir el riesgo
el equipo de trabajo

Valoraddn incompleta de usuanios. s Critico. Cntico a Reducir e riesgo

Mo adherencia a las guks de
it

- S Critien Crtica a Beducir el riesgo
[Fiesan de ememgencia obstérica

1 |por  hemorragia  Codige  rojol Si Critico. Critica A Fun fesgo.
|obstétrico

Riesgo de emergencia obsiérical
1 [portrastorns hipertensive asceiado) sl Critico Critica Asumirun fesgo
al embaraco: Cichgo THAE

[Riesge ce ememgenca obstétnica)
por sepsis de origen ohstétricn:
Caidigo sepsis

Critice Critica Asumirun esgo

5
Fuaga de uswarias priguiatsicas. S Critice Critica
Posinilidad de  ccumencla  de §
& Criten. Cntica
[emegencia yfo desastre
[infecoones asociadas a la atenodn 5 Critice Critico Rt el riesgn

g

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

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

UNIDAD DE RIESGO RIESGOS CONTROLES

1 4

7 13

Gestion de la Relacion Docente 1 ?
Servicio

s s
Control

3 s

Nutricional

6 12

3 11

Institucion Amiga de la Mujer y 6 11

la Infancia Integral

:
Medica

| Enfermeria | 7

Clinica de Piel, Heridas y 15

Ostomias
Servicio de Gestion Pre
Transfunsional
Servicio de Laboratorio Clinico 5 6

N
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Servicio de Imagenes
. s 7 15
Diagnosticas
Gestion de la Atencion en el
s 2 s 4 11
Servicio Farmaceéutico
1 5 12
Central de Esterilizacion 3 11
|  Urgencias | 5 14
Referencia Y Contrareferencia 5 16
Servicio de Hospitalizacion 5 15
Cuidado Critico Neonatal 2 2
Cuidado Critico Adultos 9 24
Consulta Externa General 10 34
Consulta Externa Especializada 3 12
Hemodinamica 1 1

e SEGUIMIENTO A RIESGOS ADMINISTRATIVOS DAFP

De acuerdo al Programa de Gestidn del riesgo con Cédigo: HRD-PE-PI-PG-01 el seguimiento y evaluacion
de riesgos se adelantara por la Oficina de Control Interno, especialmente a través de la auditoria interna
quien debe establecer la efectividad de los controles para evitar la materializacion de riesgos. Se pueden
evidenciar en SGI ALMERA 92 riesgos administrativos:

o 2 riesgos en nivel bajo,
o 47 riesgos en nivel moderado,
o 35 riesgos en nivel alto y,

o 8 riesgos en nivel extremo.

Riesgo Inherente | Riesgo residual ‘ Exposicion Plan de accién

Muy alta
(100%)

Alta (80%)

Media (60%)

Catastrofico (100%)

01
R-THO1

R-CTO1  R-DTO1

Mayor (80%)

Baja (40%)

PROBABILIDAD

R-TIO3

Muy Baja
(20%)

R-5P03

Moderado (60%)

Leve (20%)

a7 8-
Bajo Moderado Alto Extremo
S51,1% 8.7%

Tortal escenarios: 92

Menor (40%)

IMPACTO
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Extremo:8.70 % Bajo:2.17 %

.

Alto:38.04% — T Moderado:51.09 %

Por parte de la Oficina de Planeacion realizd el segundo monitoreo de gestion del riesgo en la ESE
Hospital Regional de Duitama, retne una evaluacidon a la implementacion de la politica en los
diferentes procesos y la eficacia de las acciones de control y mitigacion definida por cada uno de
los procesos, la Oficina de Control Interno corrobord esta informacion en la plataforma SGI —
ALMERA.

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

......

estidn

Catasudhio
\\\\\\\\\ @ (100%)

s y " K Il Ususiias, s 5
Gestidn ectin fesgo de Catasusiion vere TS Catasusho el
o = e [ SR I -

Catasuéiico
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, ” ¢ perdida de un des
Gestidn Defensa e . Aalizar, | establecer |y Afeotacin g, Frauds interno afeot 3l proceso  en deke Med Catastrdfion Catastréfic
Moy duidicay oines e Estistégio ejecutar|a estralegia uidea Econdmies o 190 (comupeidn, & P 5 pros 0 U eusirg s TSR w
Contractual @ accidno dofenza Fresupuestal <obormo)
Defens: I Catastréiicn Wdia Catasusio
Heoye i gy Estatidoe i (10072) w eva 0 amwg
Poshiidsd de prdds,
los
Qesitnde | b oo atastéiion uy B3 atasuétio
Moy Reousas et Estarigon etura Reputacionsl  Processs 2 Dl i o [ Rt
teousa: ortupoién s o (1007%) ) (i)
Caszméfizo B Carazmsic
Hooye 0 e 0 i I s
encién o fesgo de a . Catastréiion I (50 Catastidic
Msional usuaria Gestién o AEAETA e (100%) o R

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

NIDAD DE RIESG RIESGOS CONTROLES

4
Gestion de la Atencion en el
Servicio Farmacéutico
Consulta Externa Especializada
Gestion de la Adquisicion de

Bienes y Activos Fijos Servicios

Gestion de la Calidad
Evaluacion y control de la
Gestion

Humano
De Apoyo

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
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Gestion de Mantenimiento

Infraestructura Fisica 3 3
Hospitalaria
Gestion Biomédica Industrial y
de soporte tecnologico 2 4
Asistencial
2 2
4 6
6 11
5 5
2 5
2 2
3 4
s s
mercadeo
3 4
2 2
1 1
3 3
4 6

7. CONCLUSIONES

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

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

e Los controles han sido efectivos evitando la materializacion del riesgo.
e Es necesario que en la plataforma Almera SGI se encuentre cargado los planes de
mejoramiento y toda la documentacion necesaria para un sistema de calidad organizado

y completo.

e Es necesario una articulacion entre el sistema documental y la plataforma Almera SGI.

8. HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES
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Para la

En cuanto a la periodicidad de la evaluacion de controles el PROGRAMA DE GESTION DEL
RIESGO CODIGO HRD-PE-PI-PG-01 se establece que deben realizarse conforme a la zona
de riesgo de la siguiente forma:

Mensual, para riesgos ubicados en la zona de riesgo extrema.
Bimensual, para riesgos ubicados en zona de riesgo alta.
Trimestral, para riesgos ubicados en zona de riesgo moderada.
Semestral, para riesgos ubicados en zona de riesgo baja.

vigencia del afio 2024 no se evidencia evaluacion de controles:

Reporte General Evaluacion Controles

m| Evaluacion de Controles 2024 v ‘L‘Eg )

Total empresa 37.50 ??

Tipo Implementacion Documentacion Frecuencia Evidencia Resultado

Gestion del Talento Humano / ESE Hospital Regional de Duitama 1] 0 0 V] i} (40,00)
Desarrollo del Talento Humano 0 1] () 0 () 0
Administracién del Talento Humano (15) (25) 0) 0 (0) (40,00)
Gestién Juridica y Contractual / ESE Hospital Regional de Duitama ] \] 1] 0 i} 0
Contratacion 0 1} ] 0 () 0
Defensa Juridica 1} ] 0 0 0 0
Gestién de la Informacién / ESE Hospital Regional de Duitama ] () () 0 i} 0
Gestion Documental [i} 0 0] () () 0
Gestion Financiera / ESE Hospital Regional de Duitama 1] 0 0 0 0 (35,00)
Gestion de Mercadeo {10) (25) (0) () ) (35,00)
Resultado (12.50) (25.00) (0.00) (0.00) (0.00) (37.50)

ESE Hospital Regional de Duitama
Almera - Sistema de Gestidn Integral
2025 - Bogota, Colombia
Pagina generada en 0.3795 segundos / 2025-01-14 02:51:10
2 mb / 2 mb / Fargate

Es necesario que se realice la evaluacion tal y como lo establece el PROGRAMA DE GESTION
DEL RIESGO CODIGO HRD-PE-PI-PG-0. Se solicita se establezca un plan de mejoramiento de
evaluacidn de controles.

Se reco
aplicabl

mienda la capacitacion y seguimiento del personal de apoyo en cuanto de los criterios
es a los servicios habilitados, para lograr el cumplimiento de criterios establecidos en los

estandares minimos para la prestacion del servicio en salud.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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Se recomienda el seguimiento continuo y evidenciable al Sistema de Informacién para la Calidad
en Salud. Es importante realizar el seguimiento a la implementacion de una metodologia de
analisis de eventos en seguridad avalada por Minsalud.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad
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Control de Cambios
Version Fecha Elaboro Descripcion del Cambio

Martha Azucena Granados

Revision y Aprobacion

Elaborado/Modificado por: Cargo: Fecha:
Martha Azucena Granados Castro Asesora de Control Interno 10/01/2025
Revisado por: Cargo: Fecha:
Aprobado por: Cargo: Fecha:
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