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INTRODUCCION

La Oficina Asesora de Control Interno en cumplimiento de sus funciones hace seguimiento a los riesgos institucionales
de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul del municipio de Garzon Huila, de igual manera en cumplimiento
a la Ley N.° 87 de 1993, Articulo 12, Funciones de los auditores internos “d. Verificar que los controles asociados con
todas y cada una de las actividades de la organizacion, estén adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren
permanentemente, de acuerdo con la evolucién de la entidad”.

OBJETIVO

Verificar el nivel de adherencia y cumplimiento de la politica de gestion de riesgo institucional para la vigencia 2023 a abril
de 2023.

POLITICA DE GESTION DEL RIESGO

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul del municipio de Garzén Huila cuenta con la Politica de Gestidn
del Riesgo la cual esta contenida en el Manual de Politicas Institucionales identificada con el item N° 24, de igual manera
la E.S.E. a través de la Resolucion N°0095 de 2021 “Por la cual se adopta la guia metodoldgica para la gestion del riesgo
de la E.S.E. Hospital Departamental san Vicente de Paul de Garzén y se dictan otras disposiciones”, y el Acuerdo 022 de
2021 “Por medio del cual se actualizan las politicas de gestion en salud de la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental y se dictan otras disposiciones”, lo anterior le permite a la entidad contar con la normatividad que le permite
adherir la politica, implementar la guia, y realizar seguimiento a través de la matriz de riesgos disefia por la Oficina de
Planeacion:

Guia Metodoldgica para la Gestion del Riesgo basado en la version 5,
Acuerdo 022 - 29 Nov 2021,

Resolucién 0095-2021 Gestion del Riesgo,

Manual Politicas Institucionales en Salud 2021,

Matriz Gestion del Riesgo,

Mapas de riesgos de unidades o areas administrativas,

Mapas de riesgos de unidades o areas asistenciales.

Para efectos de consulta de la normatividad y demas documentacién de gestion del riesgo en la institucion se puede
acceder al siguiente enlace y descargar la informacién:
https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/gestionhsvp/mipg/sistemadesarrolloadministrativo.html

METODOLOGIA

Para la realizacion de los seguimientos al Mapa de Riesgos administrativos y asistenciales se tuvo en cuenta los
siguientes criterios:

e Priorizar los riesgos clasificados en “muy bajos, bajos, moderados, altos, y extremos”.
e Priorizar el seguimiento teniendo en cuenta la probabilidad de materializacion de cada riesgo.
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e Priorizar los riegos cuyas actividades o planes de accion dependan directamente del servicio o Unidad

Funcional.
llustracion 1 Riesgos priorizados durante el seguimiento
1° SEGUIMIENTO-ABRIL
. RIESGOS [ RIESGOS RIESGOS  TOTAL
N UNIDAD FUNCIONAL/SERVICO LIDER/COORDINADOR AREA BAIOS | MODERADOS R
1{CONSULTA EXTERNA FAIBER ALEJANDRO LOSADA ASISTENCIAL 0 3 0 0 3
2|TERAPIAS DIANA JIMENEZ CASTRO ASISTENCIAL 0 [} 3 0 3
3|LABORATORIO ANA INES PRENT LOSADA ASISTENCIAL 0 0 3 0 3
4|HUMANIZACION JOSE CEDIEL SANDOVAL ASISTENCIAL 0 0 2 0 2
5|MERCADEO MARIA ISABEL MEDINA OSORIO ADMINISTRATIVA 3 0 0 0 3
6/GESTION HUMANA-TALENTO HUMANO [ERNETH POLANIA TAMAYO ADMINISTRATIVA 0 3 0 0 3
7|GESTION AMBIENTAL BRAYAN VARGAS MURCIA ADMINISTRATIVA 1 2 0 0 3
8|PRESUPUESTO ASCENEDT HERNANDEZ REYES ADMINISTRATIVA 0 0 3 0 3
Z 8 1 0

Fuente: Control Interno (2023)
e Riesgos nivel bajo: 4
o Riesgos nivel moderado: 8
¢ Riesgos nivel alto: 11
o Total, riesgos: 23

Para el cargue de evidencias de las actividades programadas en el plan de accion de cada mapa de riesgos, se
establecio una ruta en la unidad compartida T:// de acuerdo al riesgo establecido.

RIESGOS - ADMINISTRATIVOS

El proceso de identificacion, medicion, y evaluacidn a riesgos institucionales de la E.S.E. es liderado desde la Oficina de
Planeacion en conjunto con los lideres de area o servicio para el presente informe se seleccionaron 4 unidades
administrativas:

e Mercadeo

e Presupuesto,

e Talento Humano,
e Gestién Ambiental.
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Unidad Funcional de Mercadeo

Riesgos: 1 Bajo, 2 Bajo, 3 Bajo
Seguimiento:

1° Seguimiento a riesgos - Abril - 2023

ZONA DE
RIESGO

NIVEL DE

PLAN DE ACCION CUMPLIMIENTO

RIESGO IDENTIFICACION DEL RIESGO

OBSERVACIONES

Elaboracién de lista de chequeo codificada que
contenga la totalidad de componentes del plan S| CUMPLE
estratégico de mercadeo.

Elaboracion del plan estratégico de mercadeo SI CUMPLE
Posibilidad de afectacion econémica por la falta de
1 lineamientos que permitan la elaboracién del plan
estratégico de mercadeo de manera adecuada

Realizar convocatoria por medio fisico o correo
electronico al Grupo de estudio y andlisis,
seguimiento de contratos de servicios de salud S| CUMPLE
para la socializacion y aprobacion del plan
estratégico de mercadeo.
se evidencié el cumplimiento de las
5 actividades del plan de accion con
sus respectivos soportes

Posibilidad de afectacion econémica por la deficiencia
de comunicacion entre los responsables y lideres de
2 procesos debido a la no concertacion de servicios
habilitados o novedades que se presenten en los
servicios en el Grupo de estudio y analisis,
seguimiento de contratos de servicios de salud

Realizar depuracion de los elementos incluidos
en la Resolucion No. 2077 de 2021 de acuerdo
a los servicios ofertados por la E.S.E, S| CUMPLE
generando un documento de servicios
ofertados actualizados.

Posibilidad de afectacion econdmica por la . s
Realizar la socializacion de los canales de

Inexistencia de canales de comunicacién sin aviso AN .
3 ; ) O comunicacion vigentes a través de correo S| CUMPLE
previo debido a cambios internos de los canales de L N ;
s electronico, pagina web y redes sociales.
comunicacion.
Evidencias:

- Lista de chequeo para las EAPB,

- Plan de mercadeo E.S.E. HSVP Garzén,

- Solicitud de codificacién lista de chequeo,

- Depuracion resolucion portafolio servicios,

- Depuracion servicios ofertados,

- Revision procedimientos de servicios 2022 - por especialidades,
- Acta_3,

- Asistencia reunion,

- Canales de comunicacidn en pagina web,

- Divulgacién canales de comunicacion de la ESE,
- Evidencia fotogréfica.
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Unidad Funcional de Presupuesto

Riesgos: 2 Alto, 3 Alto, 4 Alto
Seguimiento:

1° Seguimiento a riesgos - Abril - 2023

: : NIVEL DE
RIESGO IDENTIFICACION DEL RIESGO PLAN DE ACCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Realizar de manera oportuna solicitud
por correo electronico o de manera fisica
al &rea de sistemas el informe sobre
Posibilidad de afectacién econémica por las fallas que presente el modulo de
fallas operativas debido a que no se genere presupuesto relacionadas con las
2 . , . : . SI CUMPLE
el proceso de interface entre los diferentes actualizaciones requeridas por el médulo
modulos con el de presupuesto. necesarias para el correcto
funcionamiento.
En caso de que no se presenten fallas
certificar.
Posibi A - . Contar con un procedimiento actualizado se evidenci6 el cumplimiento
osibilidad de afectacién econémica debido de expedicion de certificados de de las 3 actividades del plan
a que los rubros no corresponden con el © expect de accion con sus respectivos
h L disponibilidad presupuestal (CDP), con
3 objeto del gasto generado en la expedicion ) s SI CUMPLE soportes
o . o el fin de realizar la afectacion de forma
de certificados de disponibilidad ;
) correcta en el sistema para una correcta
presupuestal de forma equivocada. o
expedicion de los documentos.
| Verificar de manera diaria que la
informacién presupuestal se esté
Posibilidad de afectaciéon econémica por generando con interfaces en otros
fallas operativas debido a que no se genere maédulos financieros. En caso de que se
4 . . . . L S| CUMPLE
un proceso de interface entre los diferentes presente alguna inconsistencia informar
modulos con el de presupuesto. de manera escrita 0 por correo
electrénico a la Unidad Funcional de
Sistemas.

Evidencias:
- Oficio requerimiento a Sistemas,
- Solicitud a Sistemas de un reporte para informacion de ingresos,
- Manual de procedimientos Presupuesto,
- Solicitud a Sistemas interface de némina.
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Unidad Funcional de Gestion Humana

Riesgos: 2 Moderado, 11 Moderado, 12 Moderado
Seguimiento:

1° Seguimiento a riesgos - Abril - 2023

5 5 NIVEL DE
RIESGO IDENTIFICACION DEL RIESGO ZONA DE RIESGO PLAN DE ACCION ‘ CUMPLIMIENTO‘ OBSERVACIONES
Probabilidad de afectacion de la imagen Realizar solicitud de forma fisica
institucional por la no realizacion de electrénica (correo), recordando IZ\
2 evaluacion de desempefio laboral debido a MODERADO realizacion de Ia evéluacién semestral SI CUMPLE
la no realizacién de la evaluacion de manera d
periodica. e manera oportuna.
Realizar reporte por medio de correo se evidenci6 el cumplimiento
Probabilidad de afectacién econdmica por la electronico de fallas en el modulo de dde Ia;;& actidades de ;z.lan
) Mo némina a la coordinacion de sistemas € 8CClon CoN SuS respectivos
11 inadecuada liquidacion de las novedades de MODERADO . e S| CUMPLE
némina debid((]) a fallas tecnoldgicas de informacion. Si no se presentan soportes
problemas con el aplicativo de némina
certificar.
Probabilidad de afectacién econémica por la El auxiliar administrativo debera
12 inadecuada liquidacion de las novedades de MODERADO verificar los registros de las S| CUMPLE
némina debido a fallas tecnolégicas novedades de némina.

Evidencias:
- Evaluacion de desemperio,
- Soportes 11 de némina 1er trimestre 2023,
- Correos electronicos.

Unidad Funcional de Gestion Ambiental

Riesgos: 3 Moderado, 6 Moderado, 8 Moderado
Seguimiento:

1° Seguimiento a riesgos - Abril - 2023

IDENTIFICACION DEL RIESGO ZONA DE RIESGO

NIVEL DE

PLAN DE ACCION CUMPLIMIENTO

RIESGO OBSERVACIONES

Probabilidad de afectacién reputacional por
3 el mal estado de los tanques de agua para Ejecutar el cronograma establecido S| CUMPLE
consumo que suministran a los diferentes de lavado de tanques de forma anual.
servicios
Probabilidad de afectacion reputacional por se evidencio el cumplimiento
la inadecuada disposicion de residuos Capacitar al personal en disposicion de las 3 actividades del plan
6 debido al desconocimiento del personal y MODERADO | 46 residuos y aportar evidencia. S| CUMPLE de accion con sus respectivos
usuarios. soportes
Posibilidad de afectacion reputacional por \F/{:r?fliZ:cri(’s)ﬁg due;rzlri:tg r:;?;j;agtg
incumplimiento en la recoleccion de residuos . ronogram
8 ! . ; MODERADO debida recoleccion de residuos SI CUMPLE
en horarios establecidos debido a fallas en conforme a los dias v horarios
los procedimientos del prestador del servicio. ) Y . )
establecidos y presentar evidencia.

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
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Evidencias:
- Certificados Ultimo ciclo de lavados,
- Cronograma lavado de tanques 2023,
- Oficio control interno riesgo 3,
- Acta 001,
- Acta 002,
- Acta 003,
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- Acta 004,

- Formato recoleccion residuos peligrosos
INCIHUILA 2023,

- Formatos recoleccion residuos peligrosos otras
sedes 2023,

- Oficio Control Interno riesgo 8.

. RIESGOS-ASISTENCIALES

El proceso de identificacion, medicidn, y evaluacion a riesgos institucionales de la E.S.E. en el area asistencial es
liderado por la Oficina de Gestion de Calidad en conjunto con los lideres de servicios para el presente informes se

seleccionaron los siguientes servicios:

Humanizacion,
Consulta Externa,
Terapias,
Laboratorio

Servicio de Humanizacion

Riesgos: 1 Alto, 2 Alto.
Seguimiento:

1° Seguimiento a riesgos - Abril -

ZONA DE

IDENTIFICACION DEL RIESGO ~ RIESGO

RIESGO

Posibilidad de afectacion en la imagen
institucional, por no dar cumplimiento a la

1 atencion digna humanizada al paciente por
falta de adherencia a la politica institucional
de humanizacién.

Posibilidad de complicacion en la patologia
del usuario debido a la falta de vigilancia

2 permanente del cuidador y/o familiar debido
a la falta de gestion con el personal
asistencial para que se autorice durante la
estancia del usuario.

Evidencias:
- Acta de apoyos transversales marzo,
- Acta divulgacién politica de humanizacion
febrero,
- Acta transversal politica humanizacién abril,

2023

NIVEL DE

PLAN DE ACCION CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

consolidar de manera mensual los
beneficiarios de las atenciones

) . SI CUMPLE
realizadas en cada uno de los ejes de la
politica de humanizacion se evidencio el cumplimiento
de las 2 actividades del plan
de accidn con sus respectivos
realizar solicitud al lider de la UF para soportes
autorice el acompafiamiento de un S| CUMPLE

familiar al usuario en caso que se
requiera y se registra en historia clinica

- Acciones humanizadas enero,
- Acciones humanizadas febrero,
- Acciones humanizadas marzo,
- Acciones humanizadas abril.
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Servicio de Consulta Externa

Riesgos: 1 Moderado, 3 Moderado, 6 Moderado.
Seguimiento:

RIESGO IDENTIFICACION DEL RIESGO

1° Seguimiento a riesgos - Abril - 2023

ZONA DE PLAN DE ACCION NIVEL DE

RIESGO CUMPLIMIENTo  OBSERVACIONES

Posibilidad de afectacion a la imagen

institucional debido a insatisfaccion del verificar la realizacion de los
paciente por error en la toma de examen MODERADO | mantenimientos preventivos a los SI CUMPLE
debido a fallas en el mismo, por falta de equipos de la unidad funcional.

mantenimientos preventivos los equipos

Posibilidad de afectacion en la imagen

institucional por complicacion de la registrar en nota de enfermeria verificar se evidencio el cumplimiento
enfermedad del usuario debido a la MODERADG | GU€ €l paciente haya cumplido con el T de las 3 actividades del plan

exposicion del area afectada por realizar tiempo ordenado por es especialista de accion con sus respectivos
retiro de puntos antes de lo ordenado por para el procedimiento. soportes

médico tratante

Posibilidad de afectacion en la imagen

institucional por insatisfaccion del usuario realizar actividades de induccién y

debido a errores en el procedimiento por MODERADO | reinduccion a procedimientos y se S| CUMPLE
falta de reinduccion del personal registra evidencia

asistencial

Evidencias:

Reportes del primer mantenimiento preventivo afio 2023,
Notas de retiros de puntos,

Lista de asistencia,

Formato acta capacitaciones enero 2023,
Pretest-Postest,

Asistencia procedimientos,

Acta de capacitacion febrero 2023,

Acta de capacitacion toma de ekg marzo 2023,

Informe ejecutivo de gestion abril 2023,

Plantilla diapositiva abril 2023,

Acta de capacitaciones de monitoria y remision de pacientes.
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Servicio de Terapias

Riesgos: 2 Alto, 12 Alto, 20 Alto.
Seguimiento:

1° Seguimiento a riesgos - Abril - 2023

ZONA DE NIVEL DE

RIESGO IDENTIFICACION DEL RIESGO RIESGO PLAN DE ACCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Posibilidad de afectacion en demora en el verificar la realizacion de los
2 proceso de rehabilitacion imagen de la mantenimientos preventivos, SI CUMPLE
institucion por fallas en los equipos programados por el area biomédica
. - . } L se evidenci6 el cumplimiento
Posibilidad de afectacion en imagen realizar sensibilizacion a los padres y/o de las 3 actividadespdel plan
institucional por insatisfaccion del usuario cuidadores frente a la necesidad de dar de accion con sus respectivos
12 debido a las recurrentes inasistencias a las continuidad al tratamiento lo cual se SI CUMPLE soportes
sesiones programadas limitando el alcance refleja en la calidad de vida y
de objetivos terapéuticos funcionamiento.
Posibilidad de afectacion en la imagen realizar verificacion con auditoria
20 institucional, por asignacién de cita interna para revision de errores en la SI CUMPLE
equivocada asignacion de citas

Evidencias:
- Certificacion equipos biomédicos centro de terapia,
- Cronograma equipo biomeédico 2023,
- Desercion 2023,
- Agenda en espera terapia fisica ortopedia 1 trimestre de 2023.

Servicio de Laboratorio

- Riesgos: 5 Alto, 17 Alto, 20 Alto.

- Seguimiento:

1° Seguimiento a riesgos - Abril - 2023
ZONA DE NIVEL DE

CUMPLIMIENT

PLAN DE ACCION

RIESGO

OBSERVACIONES

Posibilidad de afectacion a la U.F. por

2 errores en los resultados provocados por la ejecutar el plan de capacitaciones de la
falta de revision de la calidad de la muestra UF

que altera la funcionalidad del equipo.

S| CUMPLE

Posibilidad de falla en la imagen institucional o o
por la realizacién de procedimientos sin la diligenciar el formato diario de registro y se ewdencn'? v_sl cumplimiento
12 educacion a os usuarios por no entrega de consentimientos informados SI CUMPLE de Iag? actividades del p]an
diligenciamiento del consentimiento 9 de accion con sus respectivos
informado. soportes
Posibilidad de afectacion en la imagen
institucional por la falta de preparacion del

control de calidad interno para vigilar el buen realizar mensualmente anélisis de
20 . . . 2 . iy SI CUMPLE
funcionamiento de reactivos y dispositivos control interno de cada seccion
médicos generando errores en los
resultados.
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Evidencias:
- Acta socializacion de errores de resultados, -  FERR CCI 2023,
- Acta consentimiento informado VIH, - HIV-1 febrero,
- Informe mensual calidad marzo-2023, - HIV-marzo,
- CCI CH marzo, - PTCCI 2023,
- CCI ELECTR marzo, - QCACCI 2023,
- CCl GRAM marzo, - SODIO CCI 2023,
- CCIMICROB marzo, - T3 CCl 2023,
- CCI ORINAS marzo, - TXG CCl 2023.

- CCI PBAS ESP marzo,

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

e Se resalta el compromiso, orden, y cumplimiento en el area asistencial a los lideres de Humanizacion, Terapias,
Consulta externa, y Laboratorio.

e Se resalta el compromiso, orden, y cumplimiento en el area administrativa a los lideres de Mercadeo,
Presupuesto, Gestion ambiental, y Gestion Humana.

o Se evidencio dificultades de interpretacidn a la matriz de riesgos con los planes de accidn por parte de algunos
lideres tanto del area asistencial como del area administrativa.

e Se recomienda programar en los diferentes planes de accién de las unidades funcionales y servicios, la sistematizacién
de evidencias segun los respectivos mapas o matrices de riesgos.

o Para efectos de consulta o verificacion de la informacion, los documentos que soportan las evidencias de cumplimiento de
las actividades se encuentran archivados en la Oficina de Control Interno.

Pag.12112
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila.micolombiadigital.gov.co — Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co,
gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila).



http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

