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OBJETIVO

identificar los riesgos institucionales

° que permitan establecer ios mecanismos
necesarios paraeliminar, mitigar o evitar
ios efectos negativos a las personas, las
instalaciones, los bienes y los equipos.
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f
I Gestion del
Riesgo

Cada uno se valora en cada
e realiza una clasificacion macro de los procesos (segun aplique).

riesgos institucionaies

Tipos o clase de riesgos.

- Riesgos de Ambiente: Se refiere a la posibilidad de daiios a la comunidad o grupo
humano cercano en relacion con el Hospital y la vulnerabilidad de los elementos
expuestos, debido a las amenazas propias del ambiente, fenOmenos naturales o a
las acciones humanas.

- Riesgo Estratégico: Riesgo relacionado con el cumplimiento de los elementos
de la plataforma estratégica.

- Riesgos Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad
que incluye, la ejecucion presupuestal, la elaboracion de los estados financieros, los
pagos, manejos de excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes de cada
entidad; eficiencia y transparencia en el manejo de los recursos.

- Seguridad y Salud en el Trabajo: Se relacionan con los que pueden
probablemente presentarse entre los colaboradores y afectar su salud fisica o
mental.
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- Riesgo Operativos: Comprende los riesgos relacionados tanto con la parte
operativa como técnica de la entidad, incluye riesgos provenientes de deficiencias
en los sistemas de informacion, en la definicion de los procesos, en la estructura de
la entidad, entre otros.

- Riesgos de tecnologia: Son los riesgos asociados a dafios, o fallas derivadas del
uso de los equipos biomédicos, software, sistemas, y cualquier otro canal de
distribucion de informacién que se dispone para prestar los servicios.

- Riesgos de Seguridad del Usuario: Corresponden a los relacionados con los
elementos, estructuras y procedimientos institucionales que afectan la atencién del
usuario y la comunidad, pueden conducir a la presentacién de incidentes o eventos
adversos.

- Riesgos de Humanizacién: Son los riesgos asociados al dafio potencial a los
pacientes derivados de la corresponsabilidad de la familia en la atencién del
paciente.

- Riesgos de cumplimiento: Se asocian con la capacidad de la entidad para
cumplir con los requisitos legales.

- Riesgo de corrupcién: posibilidad de que por accion u omisién, mediante el uso
indebido del poder, de los recursos o de la informacion, se lesionen los intereses de
una entidad y en consecuencia del Estado, para la obtencidon de un beneficio
particular.

EVALUACION VIGENCIA 2020

Se realiz6 durante los meses de enero y febrero de 2021, la evaluacion de cierre a
los mapas de riesgos por proceso, tal y como estaba concertado y programado
desde la suscripcion de los mismos en diciembre de la vigencia anterior, para lo cual
se envio por correos institucionales la respectiva matriz, y las especificaciones para
su diligenciamiento.

Se busca con esta evaluacion los siguientes objetivos:

Determinar el seguimiento a la ejecucion de los controles de cada riesgo.
Determinar la eficacia de los controles.

Conocer si se han materializado los riesgos propios de cada proceso.
Conocer si se han materializado riesgos de corrupcion y las acciones
tomadas para su correccion.
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Se anexa en Excel la Evaluacion Consolidada del mapa de riesgos vigencia 2020.
Los resultados se presentan en la siguiente tabla:

ADMINISTRATIVOS 34 59,0
ASISTENCIALES 24 41,0
TOTAL 58 100,0
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ZONA DE RIESGO

Los lideres propusieron CONTROLES de mitigacion de riesgos que se
identificaron en el mapa de riesgo. Los controles priorizados son los propuestos
para los riesgos inherentes (sin controles), en total de 97, ubicados en las zonas de
riesgo Extremo 9 y alto 88, para monitorear su cumplimiento semestralmente por la
oficina de planeacion y control interno, y lograr con la eficacia de la apliacion de los
mismos, llevarlos a zona de riesgo bajo (Riesgo residual, despues de aplicacion de
controles). La siguiente grafica nos muestra el resumen del mapa de riesgos del
Hospital para la vigencia 2020:

GESTION DE RIESGOS VIGENCIA 2020
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SEGUN AREA

SEGUN MAPA DE
PROCESOS

ASISTENCIAL

MISIONALES

ADMINISTRATIVA | APOYO

ESTRATEGICOS Y DE |,

Moderado

TOTAL

Segun el area - asistencial y administrativa — el numero de riesgos son 43 y 57
respectivamente para un total de 100.

ADMINISTRATIVOS

72 100,0
ASISTENCIALES 51 100,0
TOTAL 123 100

En el area administrativa se aplicaron 72 controles y en el area asistencial 51

controles.

No.  |FRECUENCIA DE RIESGOS % | ADTIVO| ASISTENCIAL
1 Eventos dinicos 25 25,0 1 24
2 Incumplimiento normativo 15 15,0 14 1
3 Perdida de informacion 4 40 4 0
4 Desabastecimiento, vencimiento o dafio de insumos 3 3,0 2 1
5 Cierre 0 suspension de servicios 1 1,0 1 0
6 Accidentes laborales 1 1,0 3 & 0
7 Contaminacion (personas, alimentos, agua) 3 3,0 3 (4]
8 HC incompleta 2 2,0 1 1
9 Falta de equipos 2 2,0 2 0
10 Barreras fisicas 0 0,0 0 0
11 Otros 44 44,0 28 16

|TOTAL 100 100,0 57 43

Segun la frecuencia de los riesgos, los tres primeros que representan en los
procesos son en su orden:
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1. Eventos clinicos, apenas coherente por nuestra razén social.

2. Incumplimiento normativo, toda vez que como entidad del estado, debemos
cenirnos en todos los aspectos asistenciales y administrativos a lo definido
en la ley.

3. Perdida de informacion, por ia cantidad de framites, documentos y personas
involucradas en ello, informacién que se procesa tanto en fisico como en
medios digitales.

Riesgos de corrupcion: Respecto a estos riesgos, se priorizaron 12 riesgos, dos
de ellos transversales por posibilidad de darse en todos los procesos. Estos 12
riesgos se incluyeron en los mapas suscritos por cada uno de los coordinadores y
responsables de su gestion segun pertinencia.

Para el primer riesgo transversal definidko como “Posibilidad de apropiacién de
bienes, elementos, insumos y valores de la entidad para uso personal o
comercializacion (Peculado, Peculado por apropiacion, peculado por uso) o solicitar
una dadiva a cambio de realizar u omitir un acto inherente a su cargo (Cohecho)”,
los coordinadores de los diferentes procesos definieron controlar los inventarios
(equipos, medicamentos, insumos) a cargo en distintos espacios de tiempo segun
su criterio, siendo efectivo estos controles toda vez que no se reportd la
materializacion de este riesgo en proceso alguno.

Asi mismo, con el otro riesgo transversal definido como “Posibilidad de acciéon u
omision voluntaria del proceso de supervision de contratos que favorezcan los
intereses de terceros”, todos los responsables de firmar cumplimientos de
actividades contractuales, han tenido la precaucion de verificar las evidencias de lo
cumplido vs lo pactado antes de expedir las respectivas certificaciones que por lo
general se hace de manera mensual. Este control ha permitido que durante el primer
semestre y hasta la fecha, no se hayan detectado y presentado situaciones que
evidencien la materializaciéon de este riesgo.

Igualmente se hizo seguimiento a los 10 riesgos de corrupcion restantes propios de
algunos procesos especificos, y al cierre de la vigencia, ninguno de los lideres
responsables de los procesos reporto sospecha siquiera de la materializacion de los
mismos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En conclusion se puede mencionar que para el afio 2020, los controles aplicados
fueron bastante acertados para la mitigacion del riesgo, toda vez que el nimero de

riesgos inherentes se pudieron controlar llevandolos a zona de riesgo bajo.

Se pudo detectar, que los coordinadores y lideres responsables de la gestion de los
mapas de riesgo, carecen en general de los conocimientos basicos de la
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elaboracion de los mismos

Se hicieron redaccion de nuevos riesgos y se suprimieron algunos que a criterio de
sus responsables, no eran relevantes. Igualmente se suprimieron controles y se
crearon ofros que impactan realmente las causas de los riesgos. Ademas, se
redefinieron acciones a desarrollar en aras de seguir mitigando los riesgos.

Se capacito a todos los asistentes en la manera como aportan a la mision y gestion
de los riesgos desde su rol, en el cumplimiento de sus actividades, en cada proceso
adhiriéndose a las (P): politicas, proyectos, planes, programas, protocolos,
procesos, procedimientos y planillas de verificacion o listas de chequeo, que son
evaluados periddicamente por diferentes métodos, arrojando resultados o
indicadores que de no ser los esperados, requieren planes de mejoramiento grupal
y/o individual con el debido seguimiento.

Se recomendé a los Coordinadores y lideres, que en las reuniones periodicas de
sus procesos, incluyeran en el orden del dia la Gestion del Riesgo para dedicar ese
espacio a socializar y revisar lo pertinente a sus riesgos.

Las areas asistenciales tienen por lo general similares controles y acciones de
mejora, lo que permitié estandarizar los mismos para un seguimiento mas objetivo.

Se requiere capacitacion general a los coordinadores de areas, en lo referente a
elaboracion de controles, toda vez que son la base fundamental para atacar las
causas y mitigar los riesgos.

A la fecha ningin proceso evaluado refiere materializacién de los riesgos de
corrupcién durante la vigencia 2020.

Se firma a los quince (15) dias del mes de febrero de 2020 en la oficina asesora de
planeacion.

HUGO ERNESTO BURBANO DAZA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion
Hospital Universitario San José de Popayan.

Elaboro: Luis Felipe Mufioz Hurtado, Enf. Gl Planea on
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