IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS DEL PROCESO

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

( D HOSPITAL

'/ SAN JUAN DE DIOS

Clasificacion del

No. Riesgo . Definicién
riesgo

Incumplimiento en la entrega
01 oportuna de informacién a entes Cumplimiento Cuando no se rinde de forma periodica y de acuerdo a la norma, la informacién solicitada

reguladores, entidades pagadoras, por los diferentes clientes internos y externos reguladores del sector.

lideres de procesos, etc.

Incumplimiento con los requisitos del Cuando en la entidad por alguna razon de persoal, financiera, tegnologica, infraestructura
02 sistema Unico de habilitacion en el Cumplimiento y comunicacion entre otras, los entes de control realizan la revision de los servicioés que

hospital presta el hospital con el fin de garantizar su continuidad.

Realizar un reporte inoportuno y/o no

realizacién del reporte de los L No reportar los indicadores normativos de calidad en las plataformas establecidas en los
03 - . . Estratégico . . . . .

indicadores de calidad establecidos tiempos determinados por parte del funcionario encargado en el Hospital.

por la norma.

Incumplimiento en la implementacion Cuando en el Hospital no se ha adoptado el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
04 del Sistema de Gestion de Seguridad Cumplimiento el Trabajo o si se tiene no se encuentra actualizado y funcionando de acuerdo con la

y Salud en el Trabajo en el hospital normatividad exixtente.

ncurnpnrmiernto Coria aaOpciort,

somahzgleon, implementacion y Cuando en la entidad por diferentes razones no se tiene adoptado, implementado y

evaluacion del Programa de . o . . , )
05 o : . Cumplimiento evaluado el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la garantia de la Calidad -

Auditoria para el Mejoramiento de la PAMEC en el Hospital

garantia de la Calidad PAMEC en el '

hncnital

Incumplimiento en la adopcién,

socializacién, inplementacién y Probabilidad de sanciones de ente de control por el no cumplimiento a las dimensiones de
06 evaluacion del Modelo integrado de Cumplimiento Plan de Implementacion del Modelo Integral de Planeacion y Gestion, debido a la no

Planeacion y Gestion - MIPG en el
Hopital

entrega de informacioén en los tiempos estipulados.
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Clasificacién del

No. Riesgo . Definicién
riesgo
Incumplimiento con la programacion . . . s
b L prog . Cuando en la entidad no se cuenta con una debida programacion de los comités
07 | Yy escasa participacion en los Operativo

diferentes comités intitucionales

institucionales, no se programan y/o no asiste el personal.

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2000 - 22

VERSION: 2.0 - 2.021

PREPARADO POR:

Oficina de Control Interno

FECHA: 11 de Noviembre de 2.021

APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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CONTEXTO ESTRATEGICO DEL PROCESO

‘( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
( HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

OBJETIVO DEL PROCESO

Minimizar los riesgos del proceso de Informacion para la Calidad, para garantizar que la informacion de la ESE este
basada en datos veraces, oportunos y suficientes para la toma de decisiones.

FECHA 9 de noviembre de 2021
Etapa del .
No. Contexto P Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
1., No se tiene delegado mediante acto administrativo o manual de
funciones la rendicién de los diferentes informes a las entidades de
- . control.
Por problemas técnicos y de equipos. - . .
Antes Desconocimiento del personal que rinde 2. Por fallas técnicas en las diferentes plataformas y/o en los equipos
1 EXTERNO . P q donde se deban rendir de forma oportuna los informes.
Durante informes. L .
. . . 3. El personal encargado de la rendicion de los informes no los
Falta de compromiso de los funcionarios
elaboren.
4. Por desconocimiento o falta de compromiso de los funcionarios
encargados de rendir informes.
1. Desconocimiento y/o que este poco comprometido el personal con
' . el prceso de habilitacion de los servicios .
Escasos recursos humanos, financieros, ) . . L .
. . 2. Escasos recursos financieros para la implementacion del sistema
tecnologicos, de infraestructura entre otros. o S
. . . Unico de habilitacion.
Poco compromiso de los funcionarios con el . - . .
Antes . e 3. No se realice el mantenimiento adecuado a los equipos medicos,
2 INTERNO sistema de habilitacion. ; ) L .
Durante . biomedicos, de comunicacién, sistemas, vehiculos entre otros.
No se implementan los planes de ) .
. . : 4. No se cuenta con una infractuctura adecuada con el debido
mejoramiento dejados por los entes de S
mantenimiento.
control . .
5, No se acatan las recomendaciones realizadas por los entes de
control en el proceso de auditorias internas.

- Saludiintegyal para Todos
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Etapa del .
No. Contexto P Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
1. Cuando se presentan problemas técnicos en los software y/o los
Por problemas técnicos y de equipos. hardware que inpiden la rendicion de una forma oportuna.
Desconocimiento del personal que rinde los | 2. Desconocimiento del personal que rinde los indicadores de como
3 INTERNO Durante indicadores. elaborarlos y como rendirlos.
Despues Falta de compromiso de los funcionarios. 3. Cuando en la entidad no se tienen establecidas metas claras y por
No se fijaron las metas e indicadores de lo tanto no se elaboran indicadores.
calidad de los servicios prestados. 4. Falta de compromiso y conocimiento del personal para la rendicién
de indicadores. Como olvido, negligencia y desconocimiento.
. . 1. No se tenga un responsable de implementar el SG-SST.
Factores humanos de aptitud, conocimiento Y - :
Ates Compromiso 2. Incumplimiento con la normatividad que rige el SG-SST.
4 INTERNO Durante y P ) . . 3. No se tienen los recursos necesarios.
Escasos recursos Financieros. . i .
Despues o . 4. Personal con poco compromiso y/o no calificado para el manejo
No aplicacion de la normatividad
del SG-SST.
: - 1. No se tiene un responsable de implementar el PAMEC
Factores humanos de aptitud, conocimiento - . .
Ates compromiso 2. Incumplimiento con la normatividad que rige el PAMEC
5 INTERNO Durante y P ) . . 3. No se tienen los recursos necesarios.
Escasos recursos Financieros. . i .
Despues o . 4. Personal con poco compromiso y/o no calificado para el manejo
No aplicacion de la normatividad
del PAMEC
1. No se tiene un responsable de implementar el Modelo Integrado de
. - Planeacion y Gestion - MIPG
Factores humanos de aptitud, conocimiento e - .
Ates ComMpromiso 2. Incumplimiento con la normatividad que rige el Modelo Integrado
6 INTERNO Durante y P ' . . de Planeacion y Gestion - MIPG
Escasos recursos Financieros. . .
Despues L - 3. No se tienen los recursos necesarios.
No aplicacién de la normatividad . - .
4. Personal con poco compromiso y/o no calificado para el manejo de
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

~ Salud!Integyal pava; Todos
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No. Contexto Etapa del Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
1.Falta de elaboracién por parte de la entidad de un cronograma de
Incumpliento con la normatividad de los reuniones de los diferentes comites.
Ates comites. 2. Incumplimiento en la conformados los comites en la institucion por
7 INTERNO Durante No se tiene programacion ni responsable. acto administrativo de acuerdo con la horma.
Despues No se levanten las actas. 3. No se levanten las respectivas actas de los comités
Poca participacion de los integrantes. 4. Escaso compromiso de los funcionarios integrantes de los comités
con la asistencia a los mismos. No se tenga Quorum.

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2000 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021

PREPARADO POR: Oficina de Control Interno ||

FECHA: 11 de Noviemvbre de 2.021

APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado. ||
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IDENTIFICACION DEL RIESGO DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

FECHA 16/11/2021
No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
1., No se tiene delegado mediante acto . . o
. ) : _— 1. Posibles sanciones disciplinarias.
administrativo o manual de funciones la rendicion
- . . . 2. Aumento de las Glosas.
Incumplimiento en la de los diferentes informes a las entidades de S ,
. - 3. Disminucion de los ingresos.
entrega oportuna de Cuando no se rinde de forma periodica| control. o .
. L. L . 4. . Desconocimiento en el manejo
informacion a entes y de acuerdo a la norma, la 2. Por fallas técnicas en las diferentes
; - L . del software
01 reguladores, informacion solicitada por los plataformas y/o en los equipos donde se deban o
. . . . . . 5. Incumplimiento o tardanza en la
entidades pagadoras, | diferentes clientes internos y externos rendir de forma oportuna los informes. - .
. L presentacion de informes a los
lideres de procesos, reguladores del sector. 3. El personal encargado de la rendicién de los .
. diferentes entes.
etc. informes no los elaboren. . .
o . 6. Detrimento economico
4. Por desconocimiento o falta de compromiso de
los funcionarios encargados de rendir informes.
1. Desconocimiento y/o que este poco . .
. 1. Errores y fallas en la ejecucion de
comprometido el personal con el prceso de
M - los procesos.
habilitacion de los servicios . L L
. ! . 2. Deficiencia en la atencion de los
Cuando en la entidad por alguna razon| 2. Escasos recursos financieros para la servicios de salud
Incumplimiento con de persoal, financiera, tegnologica, implementacién del sistema Unico de habilitacion. 4 .
.. . A . o 3. Pérdida de credibilidad y de
los requisitos del infraestructura y comunicacion entre 3. No se realice el mantenimiento adecuado a los .
. . . . . . . L confianza en la Empresa.
02 sistema anico de otras, los entes de control realizan la equipos medicos, biomedicos, de comunicacion, - . L
e L L . . 4. Dafio de la imagen institucional.
habilitacién en el revision de los servicids que presta el sistemas, vehiculos entre otros. . .
. . . . . 5. Detrimento economico
hospital hospital con el fin de garantizar su 4. No se cuenta con una infractuctura adecuada - -
- . . 6. Incumplimiento con el objetivo del
continuidad. con el debido mantenimiento.
. . proceso.
5, No se acatan las recomendaciones realizadas
7. Aumento de las PQRSD por
por los entes de control en el proceso de . . - .
o insatisfaccién de los usuarios.
auditorias internas.
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No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
1. Cuando se presentan problemas técnicos en 1. Falta de mecanismos eficientes
los software y/o los hardware que inpiden la para la obtencién oportuna de la
rendicion de una forma oportuna. informacion.

Realizar un reporte - . 2. Desconocimiento del personal que rinde los 2. Inexactitud y demora en la
. No reportar los indicadores normativos | .~ . - -
inoportuno y/o no . indicadores de como elaborarlos y como informaciéon Suministrada. .
o de calidad en las plataformas . .
realizacion del reporte . . rendirlos. 3. Inoportunidad en la toma de
03 . establecidas en los tiempos . . -
de los indicadores de . . . 3. Cuando en la entidad no se tienen decisiones
. . determinados por parte del funcionario . .
calidad establecidos . establecidas metas claras y por lo tanto no se 4. No cumplir con las metas
encargado en el Hospital. L . -
por la norma. elaboran indicadores. establecidas en el plan estratégico
4. Falta de compromiso y conocimiento del de la gerencia.
personal para la rendicién de indicadores. Como | 5. Posibles sanciones disciplinarias.
olvido, negligencia y desconocimiento. 6. Desgaste administrativo
- . 1. No se tenga un responsable de implementar el | 1. Incumplimiento con el objetivo del
Incumplimiento en la Cuando en el Hospital no se ha
. L ) L SG-SST. SG-SST
implementacion del adoptado el Sistema de Gestién de _ . . . . o
. - . . . 2. Incumplimiento con la normatividad que rige el | 2. Posibles sanciones disciplinarias
Sistema de Gestion de| Seguridad y Salud en el Trabajo o si .
04 . g . SG-SST. y pecuniarias.
Seguridad y Salud en | se tiene no se encuentra actualizado y . : - L
. . 3. No se tienen los recursos necesarios. 3. Pérdida de credibilidad y de
el Trabajo en el funcionando de acuerdo con la . .
hospital normatividad exixtente 4. Personal con poco compromiso y/o no confianza en la Empresa.
P ‘ calificado para el manejo del SG-SST. 4 Desgaste administrativo.
Incumplimiento con la
adopcion, . . - -
S . . 1. No se tiene un responsable de implementar el 1. Incumplimiento con el objetivo del
socializacién, Cuando en la entidad por diferentes
) J . PAMEC PAMEC
implementacion y razones no se tiene adoptado, _ . . . . o
L : 2. Incumplimiento con la normatividad que rige el | 2. Posibles sanciones disciplinarias
evaluacion del implementado y evaluado el Programa o
05 PAMEC y pecuniarias.

Programa de Auditoria
para el Mejoramiento
de la garantia de la
Calidad PAMEC en el
hospital.

de Auditoria para el Mejoramiento de
la garantia de la Calidad - PAMEC en
el Hospital.

3. No se tienen los recursos necesarios.
4. Personal con poco compromiso y/o no
calificado para el manejo del PAMEC

3. Pérdida de credibilidad y de
confianza en la Empresa.
4 Desgaste administrativo.
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No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
1. No se tiene un responsable de implementar el o
. . L 1. Desactualizacion de los procesos
Incumplimiento en la . . Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - R
- Probabilidad de sanciones de ente de de la institucién
adopcion, . MIPG o -
S control por el no cumplimiento a las I o . 2. Incumplimiento con el objetivo de
socializacion, . . 2. Incumplimiento con la normatividad que rige el
. S dimensiones de Plan de - s MIPG
inplementacion y L Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - . . o
06 L Implementacion del Modelo Integral de 3. Posibles sanciones disciplinarias
evaluacion del Modelo L L ) MIPG o
. Planeacion y Gestion, debido a la no . . y pecuniarias.
integrado de . - . 3. No se tienen los recursos necesarios. L L
g, - entrega de informacién en los tiempos . 4, Pérdida de credibilidad y de
Planeacion y Gestion - i 4. Personal con poco compromiso y/o no .
. estipulados. g . confianza en la Empresa.
MIPG en el Hopital calificado para el manejo de el Modelo Integrado - .
. - 5 Desgaste administrativo.
de Planeacion y Gestion - MIPG
1.Falta de elaboracién por parte de la entidad de
un cronograma de reuniones de los diferentes
comites.
Incumplimiento con la . 2. Incumplimiento en la conformados los comites | 1. Posibles sanciones disciplinarias.
o Cuando en la entidad no se cuenta o] - . .
programacion y . - en la institucién por acto administrativo de 2. Inoportunidad en la toma de
ST con una debida programacién de los e
07 escasa participacion acuerdo con la norma. decisiones.

en los diferentes
comités intitucionales

comités institucionales, no se
programan y/o no asiste el personal.

3. No se levanten las respectivas actas de los
comités

4. Escaso compromiso de los funcionarios
integrantes de los comités con la asistencia a los
mismos. No se tenga Quorum.

3. Desgaste administrativo.
4. Un mal manejo de los recursos.

Salud!integral para: Todos;
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No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
RIESGO Representa la capacidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la entidad y
afectar el logro de sus objetivos
(Factores internos o externos) son los medios, las circunstancias y agentes generadores de riesgo. Los agentes generadores que
CAUSAS se entienden como todos los sujetos u objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo; se pueden clasificar en cinco
categorias: personas, materiales, comités, instalaciones y entorno.
DESCRIPCION Se refiere a las caracteristicas generales o las formas en que se observa o manifiesta el riesgo identificado.
(Consecuencias) Constituye las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la entidad; generalmente se dan
sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales con incidencias importantes como dafios fisicos y fallecimiento,
EFECTOS . . L . . . . . . . S, .
sanciones, pérdidas econdmicas, de informacién, de bienes, de imagen, de credibilidad y de confianza, interrupcién del servicio y
dafio ambiental.

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2000 - 22

VERSION: 2.0 - 2.021

PREPARADO POR: Oficina de Control Interno

FECHA: 11 de Noviemvbre de 2.021

APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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GRAFICA DE CALOR DEL LOS RIESGOS DEL PROCESO

D

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPPITAL

SAN JUAN DE DIOS

o
5 A Proceso No. Impacto | Probabilidad
7 g R 01 3 2
© a R 02 5 2
z R 03 3 2
©
4 g S R 04 4 2
£ S R 05 4 2
m) LIDJ R 6 3 2
<
= ° = R 07 2 5
o o Q
< o a
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o
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ZONA RIESGO EXTREMA
1 g ZONA RIESGO ALTA
14 ZONA RIESGO MODERADA
ZONA RIESGO BAJA
0 1 2 3 4 5
IMPACTO
INSIGNIFICANTE. MENOR MODERA. MAYOR CATASTROFICO
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2000 -22 VERSION: 2.0 - 2.021 [ PREPARADO POR: Oficina de Control Interno

FECHA: 11 de Noviemvbre de 2.021 APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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ANALISIS DEL RIESGO DEL PROCESO

Q

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RIESGO INHERENTE

EVALUACION DEL | MEDIDAS DE RESPUESTA Y/O
No. .
° RIESGO IMPACTO PROBABILIDAD NIVEL DEL RIESGO | DE MITIGACION DEL RIESGO

Incumplimiento en la entrega oportuna de informacién a

01 entes reguladores, entidades pagadoras, lideres de 3 2 MODERADO Reducir y Mitigar el Riesgo
procesos, etc.

02 Incqrppll.n)lento con Io; requisitos del sistema Unico de 5 5 Reducir y Mitigar el Riesgo
habilitacién en el hospital
Realizar un reporte inoportuno y/o no realizacién del

03 reporte de los indicadores de calidad establecidos por la 3 2 MODERADO Reducir y Mitigar el Riesgo
norma.
ITncumphmiento en la iImplementacion del Sistema de

04 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el 4 2 Reducir y Mitigar el Riesgo
hosnital
Incumplimiento con la adopcién, socializacion,
implementacion y evaluacion del Programa de Auditoria . o .

05 para el Mejoramiento de la garantia de la Calidad 4 2 Reducir y Mitigar el Riesgo
PAMEC en el hospital.
Incumplimiento en la adopcidn, socializacion,

06 inplementacion y evaluacion del Modelo integrado de 3 2 MODERADO Reducir y Mitigar el Riesgo
Planeacion y Gestién - MIPG en el Hopital

07 Incu_njphrry,ento con ""? programacion ,y escasa 2 5 Reducir y Mitigar el Riesgo
participacion en los diferentes comités intitucionales

- Salud
I _Nit 890907297-3

m‘g:r, £ ) 2] 'r, ;!I, os:::::::

Carrem 18 Ne 16 - 05 Concordia, Antloquu: oSS R

Teléfono 844 61 61 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06

hospitalconcordia@gmail.com

Pagina 11 de 22



Nivel del riesgo

o Tratamiento del riesgo
Impacto vs Probabilidad g

Extremo Evitar

Alto Compartir

Moderado Reducir-Mitigar
Bajo Aceptar

Tratamiento de riesgo -
de corrupcion

Es la respuesta establecida por la primera linea de defensa para la mitigacion de los diferentes riesgos incluidos los

Aceptar el riego NO se adoptan medidas que afecten la probabilidad o el impacto

Reducir el riesgo Se adoptan medidas para reducir la probabilidad o el impacto, por lo general conlleva a implementacion de controles
Evitar el riesgo Se abandonan actividades que dan lugar al riesgo, evitar las causas que estan generando el riesgo

Compartir el riego Se reduce la probabilidad o el impacto del riesgo, transfiriendo o compartiendo una parte de éste

CRITERIOS PARA CALIFICAR LA PROBABILIDAD

NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION FRECUENCIA
. Se espera que el evento ocurra en la mayoria de las . o
5 Casi seguro . pera q y Mas de 1 vez al afio.
circunstancias.
Es viable que el evento ocurra en la mayoria de las P ~
4 Probable . q_ y Al menos 1 vez en el dltimo afio.
circunstancias.
3 Posible El evento podra ocurrir en algin momento. Al menos 1 vez en los ultimos 2 afios.
2 Improbable El evento puede ocurrir en algin momento. Al menos 1 vez en los Gltimos 5 afos.
El evento puede ocurrir solo en circunstancias excepcionales - o
1 Rara vez No se ha presentado en los ultimos 5 afios.
(poco comunes o anormales).

Salud|integrall para; Todos;
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CRITERIOS PARA CALIFICAR EL IMPACTO - RIESGOS DE GESTION

NIVEL IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cuantitativo IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cualitativo

~Impacto que afecte Ia ejecucion presupuestal en un valor =5%.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la . Interrupcién de las operaciones de la entidad por mas de cinco (5) dias.
entidad 210%. - Intervencion por parte de un ente de control u otro ente regulador.
- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que |- Pérdida de informacion critica para la entidad que no se puede recuperar.

Catastroéfico pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor - Incumplimiento en las metas y objetivos institucionales afectando de forma
25%. grave la ejecucidn presupuestal.
- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la - Imagen institucional afectada en el orden nacional o regional por actos o

normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan |hechos de corrupcién comprobados.
en un valor 25% del presupuesto aeneral de la entidad

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 220%. |. Interrupcion de las operaciones de la entidad por mas de dos (2) dias.

- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la - Pérdida de informacion critica que puede ser recuperada de forma parcial o
entidad 220%. incompleta. E4
- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que |- Sancién por parte del ente de control u otro ente regulador.
Mayor pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor - Incumplimiento en las metas y objetivos institucionales afectando el

220%. cumplimiento en las metas de gobierno.
- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la - Imagen institucional afectada en el orden nacional o regional por
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan |incumplimientos en la prestacion del servicio a los usuarios o ciudadanos.
en un valor 220% del presupuesto general de la entidad. . Interrupcién de las operaciones de la entidad por mas de dos (2) dias.
. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 25%. |. Interrupcién de las operaciones de la entidad por un (1) dia.
- Pérdida de cobertura en la prestacién de los servicios de la - Reclamaciones o quejas de los usuarios que podrian implicar una denuncia
entidad 210%. ante los entes reguladores o una demanda de largo alcance para la entidad.
- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que |- Inoportunidad en la informacion, ocasionando retrasos en la atencién a los

Moderado pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor usuarios.
25%. - Reproceso de actividades y aumento de carga operativa.
- Pago de sanciones econémicas por incumplimiento en la - Imagen institucional afectada en el orden nacional o regional por retrasos
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan |en la prestacion del servicio a los usuarios o ciudadanos.
en un valor 25% del presupuesto general de la entidad. - Investigaciones penales, fiscales o disciplinarias.
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CRITERIOS PARA CALIFICAR EL IMPACTO - RIESGOS DE GESTION

NIVEL IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cuantitativo IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cualitativo

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 21%.
- Pérdida de cobertura en la prestacién de los servicios de la

entidad =25%. . Interrupcién de las operaciones de la entidad por algunas horas.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que - Reclamaciones o quejas de los usuarios, que implican investigaciones
Menor pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor internas disciplinarias.

21%. - Imagen institucional afectada localmente por retrasos en la prestacién del

- Pago de sanciones econémicas por incumplimiento en la servicio a los usuarios o ciudadanos.

normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan
en un valor 21% del presupuesto general de la entidad.

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 20,5%.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la
entidad =21%.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que . No hay interrupcion de las operaciones de la entidad.
Insignificante pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor - No se generan sanciones econémicas o administrativas.
20,5%. - No se afecta la imagen institucional de forma significativa.

- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan
en un valor 20,5% del presupuesto general de la entidad.

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2000 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno
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‘( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
EVALUACION DEL RIESGO DEL PROCESO HOSIPITAL
/ SAN JUAN DE DIOS
RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o | EVALUACION ol MANEJO O
No. RIESGO = | 3 =5 NUEVO
© | 7 |NIVEL DEL| DEL RIESGO CAUSAS ACTIVIDAD DE CONTROL ALACAUSA [ | @ | NivEL DE | TRATAMIENTO
a | <« | RIESGO a | < RIESGO DEL RIESGO
z |2 z| @
=|0 =|0
o4 o
Q. Q.
1, Mediante resolucion o en el manual
1., No se tiene delegado mediante acto| de funciones determinar a quien se le
administrativo o manual de funciones delega la rendicién de informes a las
la rendicion de los diferentes informes entidades de control.
a las entidades de control. 2, Elaborar , adoptar e implementar un
Incumplimiento en la 2. Por fallas técnicas en las diferentes plan de mantenimiento preventivo a los
entrega oportuna de . plataformas y/o en los equipos donde diferentes equipos de sistemas.
. - Reduciry ) ) -
informacion a entes - se deban rendir de forma oportuna los | 3, Realizar llamados de atencion con
01 . 3 | 2 |MODERADO Mitigar el : . . :
reguladores, entidades . informes. copia a la hoja de vida a las personas
) Riesgo . . -
pagadoras, lideres de 3. El personal encargado de la que no rindan los informes a tiempo y/o
procesos, etc. rendicion de los informes no los procesos disciplinarios.
elaboren. 4, Realizar jornadas de capacitacion y
4. Por desconocimiento o falta de elaborar un cronograma con las fechas
compromiso de los funcionarios de la rendicion del informe, el
encargados de rendir informes. responsable, el nombre del informe y la
entidad que se le rinde.
S,afl" M nte af I parva: To ,d S;
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RIESGO INHERENTE

CONTROL EXISTENTE

RIESGO RESIDUAL

2 2 OPCION DE
o | EVALUACION o|a MANEJO O
No. RIESGO =3 =5 NUEVO
© | 3 |NIVEL DEL| DEL RIESGO CAUSAS ACTIVIDAD DE CONTROL ALACAUSA [ | @ | NivEL DE | TRATAMIENTO
a | <« | RIESGO a | < RIESGO DEL RIESGO
Zz | @ Z |
= |0 =|0
o o
{8 S E— Qo
1, Realizar jornadas de capacitacion
sobr el tema de habilitacion y la
1. Desconocimiento y/o que este poco Importancia para_el hospital. .
comprometido el personal con el 2, qutalecer los ingresos del hospital
prceso de habilitacién de los servicios mediante el cobro efectivo de la cartera,
2. Escasos recursos financieros para Ié gestionar proyectos, realizar créditos y
irﬁplementacién del sistema tinico de fortalecer los servicios que se prestan
- habilitacion. en la entidad. .
Incumplimiento con 3. No se realice el mantenimiento 3, Elaborar, adoptar e implementar un
los requisitos del Reduciry aaecuado a l0s equinos medicos plan de mantenimiento preventivosa los
02 sistema Unico de 5| 2 Mitigar el biomedicos. de cc?msnicacién ’ diferentes equipos médicos y
habilitacién en el Riesgo ' ’ biomédicos, sistemas, vehiculos y de

hospital

sistemas, vehiculos entre otros.

4. No se cuenta con una infractuctura
adecuada con el debido
mantenimiento.

5, No se acatan las recomendaciones
realizadas por los entes de control en
el proceso de auditorias internas.

comunicacién mediante un adecuado
proceso de contratacion con
profesionales y/o entidedes
especializadas.

4, Realizar un diagnostico inicial sobre
la infrestura y realizar loa ajustes o
mejoramiento a la planta fisica.

5, Realizar planes de mejoramiento y
hacerlos cumplir.
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RIESGO INHERENTE

CONTROL EXISTENTE

RIESGO RESIDUAL

2 2 OPCION DE
o | EVALUACION o|a MANEJO O
No. RIESGO =D B D NUEVO
© | 3 |NIVEL DEL| DEL RIESGO CAUSAS ACTIVIDAD DE CONTROL ALACAUSA | | @ | NIVELDE | TRATAMIENTO
a | <« | RIESGO a | < RIESGO DEL RIESGO
z | o z| @
= |0 =|0
o o
Qo Qo
1,' Cgando se presentan problemas 1, Elaborar , adoptar e implementar un
técnicos en los software y/o los o -
L = plan de mantenimiento preventivo a los
hardware que inpiden la rendicion de . ; .
diferentes equipos y los sistemas.
una forma oportuna. o L
. - 2, Realizar jornadas de capacitacion
Realizar un reporte 2. Desconocimiento del personal que .
. : L sobre el tema de manejo de
inoportuno y/o no . rinde los indicadores de como oo
realizacion del reporte Reduciry elaborarlos y como rendirlos indicadores,
03 o P 3 | 2 |MODERADO Mitigar el M . Lo 3, Elaboracion de metas medibles y
de los indicadores de ) 3. Cuando en la entidad no se tienen o )
. - Riesgo . cuantificables dentro de los diferentes
calidad establecidos establecidas metas claras y por lo )
- planes estrategicos.
por la norma. tanto no se elaboran indicadores. . .
. . 4, Contar con planes de incentivos para
4. Falta de compromiso y conocimiento . . . -
o los funcionarios que rindan a tiempo y
del personal para la rendicion de -
o ; ; . de forma veraz los indicadores y
indicadores. Como olvido, negligencia . o
L jornadas de capacitacion.
y desconocimiento.
1, Contar con el COPASST bien
conformado y funcionando y contratr o
nombrar a un funcionario para que
1. No se tenga un responsable de lidere el SG-SST.
_ implementar el SG-SST. 2, Elaborar un normograma, socializarlo
Incumplimiento en la . - . -
. I 2. Incumplimiento con la normatividad e implementarlos y realizar un plan de
implementacion del . . . )
A S Reduciry que rige el SG-SST. mejoramiento.
Sistema de Gestion de - .
04 - 4 | 2 ALTO Mitigar el 3. No se tienen los recursos 3, Establecer en el presupuesto los
Seguridad y Salud en . . . -
. Riesgo necesarios. recursos necesarios para implementar
el Trabajo en el . Co :
hospital 4. Per_spnal con poco compromiso ylo el SG-SST y discriminarlo como dice el
no calificado para el manejo del SG- decreto 1072.
SST. 4, Realizar jornadas capacitacion sobre
el SG-SST y verificar que los inegrantes
del COPASST tengan el certifiacado del
curso de las 50 horas.
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RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o | EVALUACION o|a MANEJO O
No. RIESGO = | 3 =5 NUEVO
© | 3 |NIVEL DEL| DEL RIESGO CAUSAS ACTIVIDAD DE CONTROL ALACAUSA [ | @ | NivEL DE | TRATAMIENTO
a | <« | RIESGO a | < RIESGO DEL RIESGO
Zz | @ Z |
= |0 =|0
o o
Qo Qo
1, Contar con el grupo de calidad bien
Incumplimiento con la . conformado y funcionando y contratr o
T 1. No se tiene un responsable de ; .
adopcion, : nombrar a un funcionario para que
S implementar el PAMEC .
socializacion, . L lidere el PAMEC.
; L, 2. Incumplimiento con la normatividad o
implementacion y . . 2, Elaborar un normograma, socializarlo
L Reduciry que rige el PAMEC . -
evaluacion del - . e implementarlos y realizar un plan de
05 .| 4 2 ALTO Mitigar el 3. No se tienen los recursos ; ]
Programa de Auditoria . . mejoramiento.
. . Riesgo necesarios.
para el Mejoramiento . 3, Establecer en el presupuesto los
p 4. Personal con poco compromiso y/o - .
de la garantia de la no calificado para el maneio del recursos necesarios para implementar
Calidad PAMEC en el P ) el PAMEC y gestionar proyectos
. PAMEC 2 Y
hospital. 4, Realizar jornadas capacitacion sobre
el PAMEC.
1. No se tiene un responsable de 1, Contar con el grupo de Gestion y
implementar el Modelo Integrado de Desempefio bien conformado y
Incumplimiento en la Planeacion y Gestion - MIPG funcionando y contratr o nombrar a un
adopcion, 2. Incumplimiento con la normatividad funcionario para que lidere el MIPG.
socializacion, . que rige el Modelo Integrado de 2, Elaborar un normograma, socializarlo
; S Reduciry - L, . -
inplementacién y - Planeacion y Gestién - MIPG e implementarlos y realizar un plan de
06 Iy 3 | 2 |MODERADO Mitigar el . - ]
evaluacion del Modelo . 3. No se tienen los recursos mejoramiento.
. Riesgo .
integrado de necesarios. 3, Establecer en el presupuesto los
Planeacion y Gestién - 4. Personal con poco compromiso y/o recursos necesarios para implementar
MIPG en el Hopital no calificado para el manejo de el el PAMEC y gestionar proyectos.
Modelo Integrado de Planeacién y 4, Realizar jornadas capacitacion sobre
Gestion - MIPG mi MIPG.
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RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o | o EVALUACION ol|a MANEJO O
No. RIESGO = | 3 =5 NUEVO
© | 3 |NIVEL DEL| DEL RIESGO CAUSAS ACTIVIDAD DE CONTROL ALACAUSA [ | @ | NivEL DE | TRATAMIENTO
a | <« | RIESGO a | < RIESGO DEL RIESGO
z | o z| @
=|0 =|0
o o
[0 I o
1.Falta de elaboracion por parte de la
entidad de un cronograﬂwaze L Elgborar un cronograma de .
reuniones de los diferentes comites. reuniones de los diferentes comites y
2. Incumplimiento en la conformados gu;:\?iscigrr?pz.:tualizacién de los
Incumplimiento con la los comites en la institucién por acto : Y . .
o . L . diferentes que se tienen en el hospital.
programacion y Reduciry administrativo de acuerdo con la 3 Revisar que se enten realizando las
07 escasa participacion 2|5 Mitigar el norma. di'ferentes gctas de las reuniones de los
en los diferentes Riesgo 3. No se levanten las respectivas actas comités
comités intitucionales de los comités L .
4. Escaso compromiso de los 4, 3, Realizar llamados de atencién con
funcionarios integrantes de los comités copiaala hola de vida a Ie_ls personas
con la asistencia a 1os mismos. No se que no rasistan a los comites, mirar la
tenga Quorum ' calificacion y/o procesos disciplinarios.
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2000 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno
FECHA: 11 de Noviemvbre de 2.021 APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL INDICADORES
) a) OPCION DE
Clasificacion | O 3 o| & MANEJO O ACCIONES EFICIENCIA EFECTIVIDAD
No. RIESGO del riesgo 5 3 VALORACION ACTIVIDAD DE CONTROL A LA CAUSA 5 3 VALORACION | TRATAMIENTO | PREVENTIVAS Y/O (Cumplimiento (Es lano
£ | 2 | DELRIESGO £ | 2 | bELRESGO | DEL RIESGO DETECTIVAS actividades de | materializacion
z 3 =N control) del riesgo)
g g
1, Mediante resolucién o en el manual de funciones
determinar a quien se le delega la rendicién de informes a
las entidades de control.
Incumplimiento en 2, Elaborar , adoptar e implementar un plan de
la entrega oportuna mantenimiento preventivo a los diferentes equipos de
de informacién a Reduciry |sistemas.
01 entes reguladores, | MODERADO | 3 2 Mitigar el |3, Realizar llamados de atencion con copia a la hoja de
entidades Riesgo vida a las personas que no rindan los informes a tiempo y/o
pagadoras, lideres procesos disciplinarios.
de procesos, etc. 4, Realizar jornadas de capacitacion y elaborar un
cronograma con las fechas de la rendicion del informe, el
responsable, el nombre del informe y la entidad que se le
rinde.
1, Realizar jornadas de capacitacién sobr el tema de
habilitacién y la importancia para el hospital.
2, Fortalecer los ingresos del hospital mediante el cobro
o efectivo de la cartera, gestionar proyectos, realizar créditos
Incumplimiento y fortalecer los servicios que se prestan en la entidad.
con los requisitos Reduciry |3, Elaborar, adoptar e implementar un plan de
02 del sistema Unico 5 2 Mitigar el |mantenimiento preventivosa los diferentes equipos médicos
de habilitacion en Riesgo y biomédicos, sistemas, vehiculos y de comunicacion
el hospital mediante un adecuado proceso de contratacién con
profesionales y/o entidedes especializadas.
4, Realizar un diagnostico inicial sobre la infrestura 'y
realizar loa ajustes o mejoramiento a la planta fisica.
5, Realizar planes de mejoramiento y hacerlos cumplir.
-Salud!integrall pava: Todos:
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RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL INDICADORES
a a OPCION DE
e < < ACCIONES
No. RIESGO Clda;'fr'iii(;'g " g 3 VALORACION ACTIVIDAD DE CONTROL A LA CAUSA g g VALORACION TR’\zﬁ'ﬂllf/\I]Igl\f')l'O PREVENTIVAS Y/O (Ci';:ﬁ:ﬁ:i'rﬁo EFEECSTIQ/LZAD
g 2 DEL RIESGO x ?{ DEL RIESGO DEL RIESGO DETECTIVAS actividades de | materializacion
2|5 Z| 5 control) del riesgo)
& &
1, Elaborar , adoptar e implementar un plan de
Realizar un reporte mantenimiento preventivo a los diferentes equipos y los
inoportuno y/o no sistemas.
realizacion del . 2, Realizar jornadas de capacitacion sobre el tema de
reporte de los Rgc_iucw y manejo de indicadores.
03 indicadores de MICIBIERADI) | R 2 Mlt-|gar el 3, Elaboracién de metas medibles y cuantificables dentro
calidad Riesgo de los diferentes planes estrategicos.
establecidos por la 4, Contar con planes de incentivos para los funcionarios
norma. que rindan a tiempo y de forma veraz los indicadores y
jornadas de capacitacion.
1, Contar con el COPASST bien conformado y
Incumplimiento funcionando y contratr o nombrar a un funcionario
enla para que lidere el SG-SST.
implementacion 2, Elaborar un normograma, socializarlo e
del Sistema de Reduciry |implementarlos y realizar un plan de mejoramiento.
04 Gestion de 4 2 Mitigar el |3, Establecer en el presupuesto los recursos
Seguridad y Riesgo necesarios para implementar el SG-SST y
Salud en el discriminarlo como dice el decreto 1072.
Trabajo en el 4, Realizar jornadas capacitacion sobre el SG-SSTy
hospital verificar que los inegrantes del COPASST tengan el
certifiacado del curso de las 50 horas.
Incumplimiento
con la adopcion, 1, Contar con el grupo de Gestién y Desempefio bien
socializacion, conformado y funcionando y contratr o nombrar a un
implementacion y funcionario para que lidere el MIPG.
evaluacion del Reduciry |2, Elaborar un normograma, socializarlo e
05 Programa de 4 2 Mitigar el |implementarlos y realizar un plan de mejoramiento.
Auditoria para el Riesgo 3, Establecer en el presupuesto los recursos
Mejoramiento de necesarios para implementar el PAMEC y gestionar
la garantia de la proyectos.
Calidad PAMEC 4, Realizar jornadas capacitacién sobre mi MIPG.
en el hospital.
HtE 4 = H S g
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RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL INDICADORES
a a OPCION DE
o < < ACCIONES
No. RIESGO CLaeS.'f,'iii‘;,'g "1 § | S | vacoracion ACTIVIDAD DE CONTROL A LA CAUSA 5 | S | vaLomacion | tRaramiEnTo | PREVENTIVAS Yio (Cifr:i):::zrr’:liilrﬁo EF(icsTlglLZAD
g 2 DEL RIESGO x ?{ DEL RIESGO DEL RIESGO DETECTIVAS actividades de | materializacion
2|5 Z| 5 control) del riesgo)
& &
Incumplimiento 1, Contar con el grupo de Gestion y Desempefio bien
en la adopcién, conformado y funcionando y contratr o nombrar a un
socializacion, funcionario para que lidere el MIPG.
inplementacion y Reduciry |2, Elaborar un normograma, socializarlo e
06 evaluacion del MODERADO | 3 2 Mitigar el |implementarlos y realizar un plan de mejoramiento.
Modelo integrado Riesgo 3, Establecer en el presupuesto los recursos
de Planeaciény necesarios para implementar el PAMEC y gestionar
Gestion - MIPG proyectos.
en el Hopital 4, Realizar jornadas capacitacion sobre mi MIPG.
1, Elaborar un cronograma de reuniones de los
Incumplimiento diferentes comites y que se cumpla.
con la 2, Revisién y actualizacion de los diferentes que se
programacion y . tienen en el hospital.
o7 escasa 9 5 T/I?t(ij;:rlre}ll 3, Revisar que se enten realizando las diferentes
participacion en Riesgo actas de las reuniones de los comités.
los diferentes 4, 3, Realizar llamados de atencion con copia a la
comités hoja de vida a las personas que no rasistan a los
intitucionales comites, mirar la calificacién y/o procesos
disciplinarios.
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2000 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno
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