REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y DE LA
PROTECCION SOCIAL
HOSPITAL SAN FRANCISCO

EHS SE
RESOLUCION No. 024

\NL'IJHVB\._L-S A FAZEN DE

{12 DE ENERO DE 2024) ‘

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL MAPA DE RIESGO DE LA ES.E
HOSPITAL SAN FRANCISCO |

1
VIGENCIA 2024 |
|
LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO,
En uno de sus atribuciones que le confiere iz ley y los Estatutos de la ESE
Hospital San Francisco y ‘

CONSIDERANDO: |

A. Que la Constitucion Politica de Colombia en ef articulo 209, establece que la
administracion pablica en todos sus Srdenes, tendréd un control ;rteraz& que se
gjercera en fos {&rminos que senale ia Lay. }

B. Que la Ley 87 de 1893 establece como objetivos del Sistema de‘ Conirol
Interno, proteger los recursos de la organizacidn buscando su adecuada
administracidén ante posibles riesgos que los afecten, asi como definir v aplicar
medidas para prevenitlos, y detectar y comegir las desviaciones que se

presenten en la organizacién y que puedan afectar el logro de los ¢bjet1vos
instifucionales. |
C. Que asi mismo, el Decreto 1537 de 2001 en su articulo 4° saﬁai-‘ que la
Administracion del Riesgo es parte integral de! fortalecimiento de los sistemas
de control interno en las entidades publicas; vy que, en ese orden de ideas, las
autoridades establecerdn y aplicaran poliiticas de administracion de los riesgos.
1
D. Que mediante el Decrelo 1539 de 2005 se adopta e Modeio Estdndar de
Conirol interno para el estado colombiano.

E. Que medianie resolucion intermma Nro. 500 del 26 de septiembre de ?()GS ia
ESE Hospital, adoptd el modelo estandar de Control Intermno.

\

F. Que mediante Decreto 943 de mayo de 2014, por medio del icuai se
implementa el nuevo modelo estandar de Conirol Interno para el estado
colombiano, determiné el Componente Administracion del Riesge, come
glemente fundamental dentro de la estructura MECI, en donde s¢~ deben
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implementar las Politicas de Administracidn del Riesgo ({identificacion del
riesgo en su contexto estratégico e identificacion; y el Andlisis y Vaioracson del
Riesgo, para lo cual es importante tener en cuenta dentro de la administracion
del riesgo el cumphimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011. En esie
sentido, la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de ia Rlapubhca,
disefid una metodologia para elaborar la estrategia de Lucha contra la
Corrupcidn y de Atencién al Ciudadang, que debe ser implamentada por todas
las entidades del orden nacional, departamental v municipal. Dentro de los
temas que contiene esta estrategia, se encuentra e mapa de riesgos de
corrupcion. \
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G. Que al interior de la E.S.E. Hospital San Francisco se adelantd un frabajo
conjunto entre la oficina de Coordinacion de Control Interno con participacion
del personal técnico y personal responsable por la ejecucion de los procesos
de prestacién de servicios misionales, de apoyo y de control y seguimiento
para la wdentificacidn de riesgos, valoracidn, definicién de poii{icas de
administracion de riesgos y consolidacion de mapas de riesges actuaiizado
conforme al manual de processs v pracadimientos versién 2.0 !

H. Que es necesario difundir al interior del Hospital, las politicas de administracion
det riesgo, asi como tas acciones encaminadas a su manejo yio reduccién, con
el fin de garantizar el mejoramiento en la calidad de ia prestacion de los
servicios de salud. ‘

I. Que, en razon de lo anterior, se hace necesario aprobar y adoptar las politicas
de administracion y et mapa de riesgos de la Empresa Social del Estado,
Hospital Clarita Santos, comrespondientes a ios procescs de presiacion de
servicios misionales, de apoyo y de contrel del manual de °fo¢:esos y
Procedimientos version 2.0. |

|
ARTICULO PRIMERO. - Adoptar el Mapa de Riesgo Consolidado de la E.S.E.
Hospital San Francisco, que se anexa a la presente Resolucion, la cual es
concebido como una herramienta de gestion a implementar para m#nimizar
monitorear ¢ coiregir 10S 1iesgos y evitar la extensibn de sus e:ectas baj?
parametros de calidad, eficiencia, economia y eficiencia. f

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

|
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ARTICULO SEGUNDO: son responsables de la Administracién de los rigsgos. al

interior de la E.S.E los jefes de Procesos quienes coordinaran la realizacidn e
implementacién de las técnicas y metodologias para administrar ef riesgo.

ARTICULO TERCERQ: Las acciones de control establecidas en el mapa qg riesgo

son objeto de seguimientc en su ejecucion por parte de ia Oficina de Control
Interno.

. |
ARTICULO CUARTO: Ei Mapa de Riesgo de ia E.S.E. serd socializada por ia
oficina de Control interno a cada jefe de proceso.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de su fécha de
expedicion.

Dada en Cienaga de Oro, a los 12 dias del mes de enero de 2024, |

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

M%(ﬁébﬁs\%?mu !

Gerente ‘

Proyecto: AURY MENDOZA C ‘
JEFE TONTRIL IMTERNG
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MAPA DE RIESGOS CONSOLIDADO DE LA E.8.E HOSPITAL SAN FRANCISCO 2024

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
HOSPITAL SAN FRANCISCO
E.S.E

Interna.

funeienarios para
afendar las
recornendaciones
da las auditorias v
de la garencia por
falta de

coordinadar del drea
implicada a realizar y
cumplir con el plan de
mejoramiento.

DEPENDENCIA RIESGO IMPACTO | NIVEL | CAUSAS CONSECUENCIAS ACCIONES CRONOGRAMA | INDICADOR RESPONSABLE
OFICINA
glau Falta de privacidad Mas de un £l usuario se siente Remuodelar v dividir el Acornto plazo Oficing con division Gerencia
fuhcionario en la restringido para area aslablecida para la pare mejorar |a
. misma oficina y expressr su oficina de SIALL, privacidad
sin ninguna inconformidad con el
divisién, savicio prestado,
OFICINA Los contratistas no Atraso en la Incumplimiento del Revision de documentes | Enero 2024 a Contratos elaborados | Oficina da
JURIDICA, presendan a tiempo la legalizacion de los | dacreta 1510 de exigidos por el manual de | diciembre 2024 | v publicados ¢n la Juridica.
documentacion contratos 2013({publicacién de los | contratacion de la ES.E. pagina web y
necesaria para contratos en la pagina | antes de elaborar el SECOP /
legalizacion del wab de la enfidad y en | contrato. | Namero tolal de
I contrato, . 8l BECOP) - . " contratos firmados.
TESORERIA Page sin el lleno de Incumplimiento de | Hallazgo de tipo Dar curnplimiento a ia Permanentemen | # total de cuentasi# Jefe de Talento
los requisitos legales lag narmas administrativo, cuentas | lista de chequeo te tatal de cuentas Humano
, lepales incompletas, adoptada por la E:S.E  pagadas sir
incurnplimiento de cumplimiento del item
Procesas y de la lista cheguen
— - procedimientas. = — - — ) = .
ALMACEN No contar con un Hallazgos de tipo | No se puede realizar Sisternatizar el drea de inmediato Total, inventario de Comité de
inventario actualizado administrativo, un control adecuado al | almacén alrmaceénfinventario tde | compra
arn cuentas inventario existante an alimacen
el sistema Incomplatas, aimacen. slgtematizado
incumplimiento de
procescs
’oz.ﬁoﬂ No se da Falta de Estancamientos de los | Socializar ¢on el rea Enero 2024 a Numeros de acciones | Jefe de Gontrol
INTERNG cumplimiento a las COMPromisos v PIOCHSOS. auditada y gerencia los diciembre 2024 | correctivas / numearns | Interno,
recomendaciones de santido de hallazgos encontrados de hallazgos
la oficina de Control partenancia de los para comprometer al encontrados.
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Sequimientos a los
informes presentados
por las areas de la
E.SE ante los

Entes de conirol.

TYALENTO
HUMNAG

No se cuenta con los
medios necasarios
para la coordinacion
e las diferentes
actividades propias
del cargo,
relacionadas con
instituciones
eternas.

Dar cumplimiento al
Pian de Incentivos
para las funcionarios.

RS e ——

ARCHIVO Y
‘mm.g,awmﬁo_p

Las cajas
archivadoras estan
amontonadas y se
clificulta el
mantenimiento de los
documentos alli
guardagos,

Nameros de informes
publicados dentro de|
término f numaros de
informe estipulada en
el cronograma de
informes

v A ki e B i it i et i

“Aciividades
realizadas/
actividades
relagionadas en @l
gronograma.

Jefa de control
interno

Jefe de Talento
Humano,
gerencia y
pagaduria,

R s O et

Incentivos realizados
a los funcionarios /
cronograma dis plan
de Incentivas

Jefe de Talento
Hurnano

numero de cajas
archivadoras
otdenadas en los
estantes/total de
cajas archivadoras en
las areas de Archivo
Y [Estadistica

Comité de
Compras y
gerencia

e

URGENCIAS/HO
SPITALIZACION

Insatisfaccion de
algunos usuarios en
el proceso inicial de
atencion y
tratamiento en este
servicia.

colaboracion con
esta oficina
Verificar &l envio Consecuencias m.wma_mm oanomaam de informes | Semestralmenta
de los informes y judiciales para &t realizados para
exigido por los funcionario da control o entes de control
entas de control, Intemo.
Falta de recursos | No se gestiona Realizary entregarala | Enero 2024 a
financieros para adecuadamente gerencia un sronograma | diciembre 2024
pste fin, capacitaciones con de actividades
entidades externa mensuales para su
aprobacion y este a su
vez autorice @ pagaduria
|08 résurses necesanos vy
a tiempo para este fin.
Faita de estimulo | Falta de compromiso Actualizar, ejecutar y Enero &
a los funcionarios | con la entidad, falta de | hacerle seguimiento al diciembre de
de la entidad ia estimulo para &l trabaje | plan de incentivos. 2024
cual asts @n grups.
amparada en el
decreto 16567 de
1998 v la ley 443
dle 1998, - 1 — —
No hay @spacios Desordenen la compra de aslanies inmediato
en los Gstantes | ubicacion de lgs cajes
para colocar las archivadoras.
cajas de archivo
Inconformismo Pérdida de credibilidad | Capacitacion a los Enero 2024 a
por parte de los en la atencién de salud, | funcionarios encargado diciembre 2024
usyarios. de la atencion asistencial
en el drea de Urgencia y
Hospitalizacion

Nomero de usuarios
insatisfecho/nimero
tatal de usuarios
alendidos

Cogardinador de
Urgencias v jefe
de enfermero (8)
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AUDITORA
CALIDAD

DE

Desvio de politicas,

objetivos v melas
—-establecidos—por
entidad

No cumplir con el
cronograma de
actividades del
proceso de seguridad
del paciente en la
antidad,

alo)
k.

=

L

Inopertunidad del
seguimientc a las
acciones de mejora.

| COMpromiso  por

log  lideres del

procese.
No sa reportan 08 |
planes da

méajoramiento con
oporfunidad &l
draa de calidad.

Falta de gestion
por la consecucian
de los recursos
gue dan
cumplimiento a las

cantinua en los
PHOCHBOS,

de mejora con los lideres

de los
auditados.

procesos

Seguimiento irimestral de

los planas de mejora

Diclembre  de
224

& propuestas

- realizadas/actividade

REPUBLICA DE COLOMBIA &,
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL &
HOSPITAL. SAN FRANCISCO .ﬁ
ESE
Incumplimiento de | Ambiente latwral | Definicion y | Enero de 2024 | Numero de politicas y | Coeordinacién de
directricas desfavorable, personal | documentacion  de  las | diciembre  de | metas | -calidad y talento
definidas por la | desmotivado, politicas vy metas de la | 2024 definidasimumaro  de | humano
entidad. insatisfaccion  &n  la | entidad. metas y  politicas
prestacion del servicio | Establecimisnio de un cumplidas
por parte  da  los | manuel  de  calidad y
usuarios finales. operaciones.
Capacitacian y
entrenamiento a todos log
funcionarios de la
entidad.
Seguimiento al
entendimiento ¥
aplicacion  de  politicas,
objetivos y metas
apficables &l responsable
s . |delprocess. 1 S
Proceso de | Deterioro de la cultura | Seguimientn al | Enero de 2024 | Actividades | | Coardinagion de
saguridadg del | omganizacional, cronegrams de seguridad | Diciembre  de | programadas de | calidad
paciente con | incumplimients  de  la | del paciante, 2024 segurdad del
dabilidades en su | norma, reproceso, Campafias de paciente
| etapa de | sensibilizacion, glacutadas/actividade
gjgcucion por falta s de seguridad del
de presupuesto, paciente
- - T TIL S programadas. "
Falta de | Ausencia de mejora | Levantamiento del plan | Enero de 2024 Actividades Coordinacion de

calidad

| S ——



REPUBLICA DE COLOMBIA LS
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. &
HOSPITAL SANFRANCISCO h ﬁ
E.S.E
SALUD 28 [ALIDAD Y CALIDEZ YUESTRA RAZDN OF 365
accionas de T
. mejora, - = r = o= SRR = ey ]
FACTURACION | Dificullad — para |2 Aumentan las | Inconformismo de los | Hacer seguimiento en el | Acorlo plazo Coordinador  de
acceder a  citas quejas  de  los | usuarios que generan | &rea de facturacién para facturacion
medicas  por via usuanos por | quejas anté lag | verificar la eficacia de ks
telefonica | inconformidad en | enfidades colaboradores asignados
al servicio de citas | correspondientes. para esta funcidn.
- madicas r— : T
Mo facturacion de Falta de éfica del | Perdidas de recursos | Hacer seguimienio en el | A corto plazo Aumento de ingresos ooo_d_smao_..%
serviclos  prestados personal, economicos de la ES.E | drea de facturacion de @ urgencia por cobro | facturacion y jefi
por intereses Falta de | Hospital San Francisco, | urgencia para varificar la de  sewvicios  no | de urgencia.
particulares y no compromise  con eficacia de los contratados.
cobro de copagos. la Institucion. colaboradores
Ausericia ot encargados de facturar
valores en esta érea.
corporativo,
Falta de puntos de
conirol ¥
. geguimients. | . N N

hey £ prlmeli )
AURY E. MENDOZA CASTANO

control interno




