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MAPA DE RIESGOS DE GESTION Y DE CORRUPCION

DEFINICION DEL RIESGO DE CORRUPCION:

‘on el fin de faciitar 1a identificacion de fos

¥ de evitar

M

tatriz

que incorpora

Ejecucion o envio de traslados priorizados o
1 dari firmar sir iani &

(s)
go de gestion.

notificacion a la red

IDENTIFICACION DEL RIESGO: Tiene como principal

Riesgo Operativo

VIGENCIA: 2020

de los ri

VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION: Esta etapat

pertinencia medica o

racionalidad, Fallas en la

Ejecuci6n de traslados sin la

Inoportunidad en la ubicacion y
gestion del ramite,

Asistencial, Referencia

notificacion

o
y lainformacion de la re
Falta de adherencia al

pmﬁemm\enm de remision de
suficiente

capacacion al personal

Demandas contra a institucion.
s

misién,

Ilmllada requerimiento medico
urgente del paciente.

medica.
Imagen Institucional, perdidas
i ion de

traslado inseguro.

PROBABLE

el . s decir, determinar la probabilidad

MODERADO

MODERADO

y i  con

guimiento a os tramites de remision,
auditoria al anexo 9, ajuste e
implementacién del modulo de referencia
en dinémica gerencial jorada de
capacitacion al personal

ol la zona

Bitacora de referencia,
listados asi

ejecucion.

Cuatrimestral

Y REVISION establecer la manera

‘Seguimiento a la pertinenciay
efectividad de controles

Traslados priorizados ejecutados /
o

mes

Carencia de controles sobre el u
iala Formato de control de
. |nolificacion previa, durante ni | Desconocimiento de ; Traslados recepcionados
T —— S alasenlaaiteercia |00 e e (oomiman s oo do remionesdeeepcin, Capaiaion  persoa mecine e e oy s
3| emitidas desde los centros - puestos de salud,yde [SI [NO  [NO  |NO |Riesgo Operativo Asistencial, Referencia | %, P1o0°59 96 I Centiony waslado, CASISEGURO  [MODERADO Deverios dasde conros IMPROBABLE | MENOR TRIMESTRAL |G ros y pusstos de salud, acciones | [15@00s de asistencia. S iitad de conroles otal
primeros niveles. . |area, estos g de ingresos de ambulanciaexerna
puestos de salud, Canales de conjuntas con centro reguiador.
Corumeacion o |1ouee copaciaconal” | omato de centros y puestos de salud
defcientes per
Control inadecuado sobre la
generaciony entrega de os Soportes de reclamacién por gastos
Soportes de trasporte y moviizacion de
Facturacion y cobro de las acividades de tasiado incompleta o perdida delos | traslado, perdida de los devolucion de cuentas, Seguimiento & 4 Gaboraciony entrega de pacientes diligenciados
4| y activ st NO st NO  |Riesgo Financiero Asistencial, Referencia | soportes de traslado, soportes, Debilidades o vacios |detrimento patrimonial, POSIBLE MODERADO IMPROBABLE | MENOR TRIMESTRAL . s L y ! y entregados a
asistencal de pacientes desde y hacia la E.S.E il " rim: traslado asistencial, revisién del libro efeciividad de controles
mposibiidad para el soporte | en el procedimiento, perdidas economicas, e facturaciontotal de trasiados
del cobro. ! igaci ejecutados con ambulancia
las EPS, solcitud de radicados institucional mes
y autorizaciones.
userciadortfacknal | ;‘I“f““:::"e‘ personal Noificacién inmediata de las novedades por
T R P N o : omssuavom e g - e
contratist 0 Pl d sin descripcion de la. mvedad p g la relacién de actividades ejecutadas, actividades, Cuentas de efectividad de controles. capacidades generadas en ol mes
"
Do e e S s ==
adiciones e incapacidadies. Suspensiones de contrato.
6
Vinculacion de personal
inadecuado, sin el perfl,la
pisporibiidad de personal ripulantes sin o ca durante el raslado, afectacion Manual de contratacion, e o™ Numero de personas con listas de
7| experienciayio idoneidad para el raslado asistencial [S| S |NO [SI |Riesgo Operativo Asistencial, Referencia aciente en . |de aimagen mettuciona.|posieLe MODERADO :‘;’fx"f‘m‘m“xgxh;‘” IMPROBABLE | MENOR TRIMESTRAL | manual de contratacion, la uta de ol e viday s de Segumietoa aperine relerencia e o e aercouns
ésico y medicalizado de pacientes. rasiado, errores durantela | trafico de influencias, e e e idreidad yla nomatvidad vignt parala doneidad !
medicamentos, allas en el ;
cumplimiento de las
indicaciones medicas.
Falade Seguimiento y audioria a
eps como de as ips de la red
camas en a red hospitalaria, | Acciones disciplinarias yio
rosadondo Y Vi, | ceunte e Hecona EETOLI N o s
racionalidad indicadores :
Inoportunidad en la ubicacion y raslados de prolongada, aumento del adversos, e incidenes, reporte de Oporturidad de remision, reporte
8| pacientes en remision St MO NO N0 Riesgo Operativo Asistencil, Referencia |y ice ocupacional sin o e | iy CASISEGURO | MAYOR CASISEGURO _ (MAYOR TRMESTRAL [ e con noponunidad, medicany | reerencia, efeciividad de controles Referencia y contra referencia | e cventos adversos e incidentes.
ot " e | eoore gestion del servicio
compiicaciones clinicas de o |S°94TE -
pacientes. g
9 MODERADO
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MAPA DE RIESGOS DE GESTION Y DE CORRUPCION

VIGENCIA: 2020 1

DEFINICION DEL RIESGO DE CORRUPCION:
iény de evitar q

‘on el fin de faciitar 1a identificacion de fos

Matriz VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION: Esta etapa ipal objeti el i . s decir, determinar la probabilidad ializaci y i  conel la zona Y REVISION establecer la manera i ol el resp y

ejecucion.

IDENTIFICACION DEL RIESGO: Tiene como principal objeti delos i

que incorpora

(s)
o de gestion.

Nimero de contratos incumplidos,
con polizas efectivas  total de

contabs nanplios por es
contratistas x

Validaci6n de las responsabilidades que
tienen que cumplir los contratistas

Seuinierna  prinenciay

informes de supervision | Cuatrimestral | SO0

supervisores de los contratos

Que no se cumpla por parte de Regari deos supensores
No'hacer oecives s plzasa s conrastas por Todos Los Procesos ¥ [los contratistas conlas No existir una buena por incumpl
mmiiento e s reSoomaabiates " doniridas | supenasion Incumplimiento del contrato | PROBABLE MODERADO ok i o tode atstas, | POSIBLE MENOR MODERADO
en los contratos al subproceso de contratacion.

MODERADO

1. No se puede gestionar
historia cinica segn
parmetosegles
2. Retrasos en la entrega de
pesain denes apaceics
del senvicio en condiciones de. | copyravacign o aue sogenran o forma
humarizacion, oporunidady | CRERCON L deos due se L inclui necesidad enplande compras |, b o o
16| inoportunidad en la prestacion del servicio s Riesgo Tecnolgico Puestos De Salud ::I::::s por L:;’;:': de | Lara compra de equipos nformes PROBABLE MAYOR PROBABLE | CATASTROFICO iu:"',‘::s": frea e sistemas y ofcnade |5 Estudio previo - CDP Cuarimestral [ Sedurento ala pertne der sitemas - sub compradas | #icomputadores e
impresoras con las : e Y . proceso de contratacion previos y proceso contractual 3. Contato impresoras proyectadas
ras con | necesidad real de iusifcados n aatencion
caracteristcas técnicas ; s
requeridas 5. Rsgos oridcos porla
dela historia
kg
7. Dartos en a imagen
instiuional
TNo
historia cinica segin
parémetros legales
2. Retrasos en la entrega de
rdenes apaietes
N enlos
del servicio en condiciones de | contratacién :’:::ij‘ﬁ;:i‘:‘“‘f?ﬂ’:‘“z"""‘“ 1. Incluir necesidad en Plan de 1. Inclur necesidad en plan de compras |1 by oo oo Total de puestos de salud con
P y |2 nsuiciente presupuesto ompras 2. Apoyar aldrea de sistemas y oficinade |1 tider sistema
17| Inoportunidad en la prestacion del servicio st Riesgo Tecnolégico e rrmes CASI SEGURO R sequimientoa | CASISEGURO|CATASTROFICO UN ARO 2 Esudoprevo- CoP mento &ta pertie L st e o e st e
conectividad enos sislemas |3, Fala de diagnosticode [, Demorasyretrasos proceso de contratacion previos y proceso contractual - salud
de informacion necesidad real de conectividad |
5. Fallas en a atencién
6. Riesgos uridicos por la
confiabiidad de la historia
ciinica
7. Dafos enfa magen
- No oo garaniza sereion con
1. Falta de guias de practica | base en la mejor practica
Posibiidad de una atencion | clinica lirica paracs paciertes 1. Elaborar yio actualizar las guias de
q auseala |2 2 i oon e guas de préctica clinica del primer nivel 1. Guias dor oy - lderrtaylo
Atencion médica que no se ajuste a adherencia a mejor y més reciente evidencia | documentos oo ia 2. Socilizar Ias guias con personal 2. Actas - Asistencia a y Total de
8] guias.y protocolos de atencion st Riesgo Operativo Puestos be Salud cientifca, por la deficiente |3, Falta de evaluacionde | atencion POSIBLE MODERADO B ocalacon de duas con | PROBABLE | MODERADO unato del efectividad de controles il ndmero de guias adoptadas
adherencia a guias y adherencia 3. Falas en a atencién s Coaioas Subgerencia 3. Evaluacion adherencia
¢ 4 personal 4. Riesgos i P - 3. Realizar evaluacién de adherencia
asistencial jemandas
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DEFINICION DEL RIESGO DE CORRUPCION:

‘on el fin de faciitar 1a identificacion de fos

¥ de evitar

que incorpora

Matriz

(s)
o de

VIGENCIA: 2020

IDENTIFICACION DEL RIESGO: Tiene como principal objetivo

VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION: Esta etapat prncip

1. No se presta atencion con
seguridad y calidad parala
promocion dela salud y la
prevencion de las
srmtades

9| de atencion en salud

orvciones individuales y MODERADO

. s decir, determinar la probabilidad

v L , conel la zona

1. Elaborar ylo acmahza' s Rutas do
Atencion Integral en

o Socinizn o ot o — Integral
en Salud con personal (funcionarios y
contratistas) de la Subgerencia

1. Documento rutas

Y REVISION establecer la manera

Total de

2. Actas - Asistenciaa
capacitaciones.

efectividad de controles

intimero de rutas adoptadas

2. Riesqos uridicos por
demandas

1. Capacitacién derechos y

1. Realizar capacitaciones con el apoyo del
AU

OMISION AL TIEMPO DE CONSULTA DE
PACIENTE

Psicologia / Consulta.
Externa

Fallas en la atencion

MAL SERVICIO EN LA

INFORME MENSUAL AL

ATENCION AL PACIENTE

AREA DE

MODERADO

MODERADO MENSUAL

medicamentos. 3. Aleatorias periodicas

REALIZAR HISTORIA CLINICA AL
PACIENTE Y SEGUIMIENTO.

EN DINAMICA

efeciividad de controles

: 1. Capacitaciones - planillas 4de
Atencion s el reconocimiento de os derechos y 3. Dartos en a imagen deberes a funcionarios y b "
2 deberes de los usuarios Comunitaria institucional MODERADO ratstas 2 Realzar " " efeciividad de conroles Apaciaciosy ot de uncionaros
4, Incremento PQR 2. Evaluacién peridica e, v v
. oo eberes
1 i
agendas prolongadas
ZRe n L Inclur necesidad en Plan de . e e ogag |1 Plande compras +#de contratistas vinculados / # de
21 Inoportunidad en la prestacion el servicio Puestos De Salud e e e MODERADO UN ARO i roces e coutiospoiosy |2 Etioproro- CoP Segumionto a1a pertine contats de
de gestion proceso de contratacién trémite contractual - P
4. Daros en la imagen
institucional
T Fallas en a atencion
2 Riesqosjuril . Reszr capactuciones cono s de
institucional contatistas programay |2. Medi " efeciividad de conroles
4. Incremento PQR 2. Evaluacion peridica
A cremento POR poliica de humanizacién
normatividad viaete
MODERADO
1. Actualizar con la oficina de planeacion el | 1. Cronograma de informes
1. Actualzar cronograma
) R ——— sungerenc 1 Saceres aamintaivas rmeonco i g s rrrerronco o |ceneamacemormes souaizado [ ———
informes insiiucionales: Comunitaria 2. Seguimiento constane Rea efeciividad de controles informes
3. Sanciones Disciplinarias 2 oot commante 3. Certifcar rendicion de (3.
o informes cumplimiento
Envio por ventanila (rica
notificaciones a ideres de
procesos para que den
; respuesta en términos de ley Notficacion a as subgerencias para la numero de PQRS resueltas /
Detrimento de Ia imagen de Ia entidad ante sus o . c . e
A Subproces Investigaciones disciplinarias MODERADO 1755, lamadas telefénicas a MODERADO oy con el lider del PQRS Segumionto a1a pertine .
lideres y se informara a la Subproceso ylo servicio. ramitadas
ofcina de conrol interno las
PQRS no resueltas en términos|
Carcea coneilias por el
26| Falas mecuentes en equipos provocan insumos o aver cronograma de mantenimiento Realizar soiciud de_modemizacionde (SO0 48 SIPra 0 4 equipos adquiridos/  equipos.
cancelacion en las consultas, ac i, Quias, periddela de equipos equipos! inculos en plan de compras | SIoPO% ARG efeciividad de controles solicitados
P a prstacindoos senicio s cblgaoro " gestionar ante quien corresponda % buestos do sawd e cumplen
27| cumplir con la norma. de habi . los puestos |SI CATASTROFICO autoevaluacién de la norma CATASTROFICO i6 ! a !
o son propiedad del hospital ac uestos de salud rurales efectividad de controles d
propi Pl P ‘adecuacién para habilitacion.
1, procesos con entes de 1. Aleatoras diarias de inventario 2.
Qdontclogiaisubgerenci control. — (contraloria) 5 entaios sisemazados. Contratacion de auxiiares para revision i de
Ejpaunanal Actves % o fsico semestal exhausiiva en la enirega de efeciividad de controles actividades planeadas *100

nimero de pacientes atendidos y
programados

Elincumplimiento o retraso en la ejecucion de las
actividades contempladas en POA, PAS y
cronograma anual del programa, afecta la
calificacion institucional de acuerdo a las directrices
establecidas por las estrategias departamentales
ion Salud).

Baja calificacion gerencial
titucional

ional / Gestion De La |17
idad.

Programacion de actividades
de acuerdo a poblacion, areas
y metas

Acuerdos de intervencion, con
lideres de cada area o proceso.
Seguimiento periédico estricto
del cumplimiento de metas.
mensualy trimestralmente.

MODERADO

Cronograma de actividades

Diligenciamiento diario de
actividades.

| Espacios de articulacion y acuerdos con

informacion. Control

periodicas.

efectividad de controles

El desconocimiento por parte de los cnlano(ado(es
de la ESE San Raael de Fusagasuga
normatividad, politicas y prucemmnanms

de

fallas en Ia prestacion de los servicios relacionados
con calidad, calidez, buen trato y humanizacion.

Calidad

institucior
valor.

Demmemo de laimagen
MODERADO

Verificacion del cumplimiento
de la programacion de
intervenciones,

Seguimiento a PQRSF
generadas. Rondas de
humanizacién aleatorias.

MODERADO

‘Seguimiento semanal al cumphm\emu del
cronograma de actividades y.

meﬂsual paraidentificacion, intervencion y
seguimiento a PQRSF generadas.

actividades. Cronograma de
actividades actualizado. Actas|

Nimero de actividades realizadas /
nimero de ocividades

de

Gestion priorizadas

plataform: encurso

apartir

rumarizada. Cursos de humnizacién en
olataforma mood

efeciividad de controles

n° pars \meNemst por fallas enla

calidez /n® parsf
fallas ena calidez x 100
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MAPA DE RIESGOS DE GESTION Y DE CORRUPCION

VIGENCIA: 2020 1
DEFINICION DEL RIESGO DE CORRUPCION: Con el fin de faciliar 1a identiicacion de 105
oy deeviar ¢ . )
3 Matriz de upcion, |DENTIFICACION DEL RIESGO: Tiene como principal objet o os i y VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION: Esta etapa el . Es decir, determinar la probabilidad y , conel la zona ‘OREO Y REVISION establecer la manera , el resp y
que incorpora riesgo, ejecucion.
(si) i ién,
de lo contrari 0 de gestion

Al no fortalecer la prestaci6n el servicio
humanizado en todos los servicios de la ESE San Prestacion de los servicios sin Aplicacién de formato de.
Rafael, dificultara cumplir en su amplio sentido con, Riesgo Estratégico Misional / Gestion De La |orientacion  las necesidades  |Bajos indices de calidad y istacci i isfacci i tencio
lamision (prestar servicios humanizados) y vision Calidad. especificas de los grupos de | calidez en la atencién.
institucional (generaci6n de confianzay satisfaccion valor.

en la comunidad)

y n° de rondas realizadas / n° rondas
Baja satisfaccion del usuario. -

de los usuarios. efectividad de controles

manizada.
Seguimiento a PQRSF.

Se ajusto el proceso de
Sub registro de la informacién en Dindmica suioriaDe Cusntas | porciide i nmadon. | Gerencl i pormte Perdida de informacion y de ety o g St Oty e oo
Gerencial o perdida de la informacion por la Riesgo Operativo per o p A MODERADO
utizacion de oiras herramientas ofiméticas: Medicas - Glosas sobre pcion y respuesta de
por la ERP. glosareiterada por a ERP. registro de fa informacién en el
Sitema

‘Seguimiento aa pertinencia y | oficina de auditoria de glosas o devoluciones recibidas /
efectividad de controles sentas medicas - glosas gl trad

cep
asignado contratistas exclusivos para esta | recibidas
actividad.

Realizacion de conclliaciones
mensuales.
a
Generacion de hallazgos con
clasifique, idenciz informagidn comable. + Conciliaciones mensuales con las
. . Que i fiscal diferentes reas,
egi )
so|Quelos esacos rancierosoreteen aresbcad | gy s |51 |mesg relola e ey conabl. g on [Sscpivariovion RARAVEZ  [MODERADO  [MODERADO | rARAVE  |HiENOR Parmanerte |*Vor sy ssnade ey |Soguimieno contder Conctsciones relasas/
¥ financi financiera de la Entidad un rubro que no corresponda. evision previa de los registros| de las operaciones registradas. prog
Afectacion a a calficacion del
desempefo dela entidad Aplicativo Contable con clave
de acceso y permisos
esnecticos
Contratar personas sin
idoneidad genera riesgo en Estrictarevision a hoja de ruta Verificacion de listas de
; > Verificacion de listas de chequeo, proceso o, de contactos con ista de
del contratsta, actividad de prestacionde | Contratacion sin el leno de | Sanciones legales, riesgo en transversaiidad con las verificacion de ttlos/ 3
ao| Soreccin sl N0 |[No [NO [Riesgo Operativo Contratacion / ; on s Sanel RARAVEZ MENOR e oo |PrOBABLE | MODERADO ANUAL o vrcacktn do s, vecacnde ((ZCEO00 LS Timesval [S1eueo rocese ge. contratacion chequeo verificadaino. de contrato
incumplimiento en la entrega Talento Humano y contratacion - verificacion de idoneidad.
inisiros a I ESE
Desabastecimiento delinsumo o no prestacion de Incumplir entrega /prestacion oceso de Oportuna identifcacion de fa Andlisi de las necesidades en plan de Andlsi de las necesidades en | ratacion, revision de plazo de ejecucion en
41| servicio necesario para dar proteccién al derecho | SI NO [NO |NO |Riesgode Cumplimient io i i " el pr tiesgo inst POSIBLE MENOR necesidad i6 PROBABLE | ANUAL compras, reporte de las necesidades. informe del supervisor Trimestral a pras, rep conrs g pl i
contratacion P sidad . : las necesidades nuevas en | compras " "
ndamental ala salud. del suministro requerido estudio prevo. nuevas en comité de compras. nec en tiempo estipulado
comité de compras
42| Generar Sobrecostos en a operaiividad delaESE [NO  [NO [N |SI [Riesgo Operativo Contratacion nerar L g POSIBLE MENOR MODERADO i s PROBABLE | MENOR ANUAL verificacion lista de precios ICU. - levar Trimestral et e e z e marenolo o de peios
operatividad de I ESE alos del mercado sanciones penales. precios ICU. - llevar precios de e e expedidos presios U llevar pecios e fdidn/oaod vt
- A, ) e N alendario ] . 0. de procesos con calendario
Indebida adjudicacion, inobservancia del estatuto de. Ocasionar desviacion de los | Proceso de contratacién sin s i iional . pedcesas con Revision al calendario
i i imi NOo [NO [si|si g‘:sﬂ;:;‘“ge" ° i tuci i ::'Az?;‘e;:g‘umf o '8 |MPROBABLE  |MODERADO mins looioe PROBABLE MENOR ANUAL o h v contractuall Trimestral y i i :"’“’“'w ""f;“:: lanorma/ no.
afavor de terceros. P legales legales . tegal: °9 e darto ponract cumplimiento a esos términos lo pracesos reaizadas con
Capacitacien Capacitacion
Incumplimiento de la notificacién y cargue de los Lafala e o e Dl e Trimestral ( o o |Trimestral (| Plan de capacitacien médicos numero de capacitaciones
4 de Nacidos Vivos y e [si |NO |si |NO |Riesgode Cumpimiento |Epidemioiogia Notificacion de la informacién y por Pl POSIBLE MODERADO Tnttico y expecilisia nuevo | RARAVEZ oo e o Marzo - Junio - |y especialista nuevos dela | lider de epidemiologia programadas / total de
sistema de informacion RUAF. RUAF O s ooty oy espec Septebre | sttucion capacitaciones ejecutadas;
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DEFINICION DEL RIESGO DE CORRUPCION:

‘on el fin de faciitar 1a identificacion de fos

¥ de evitar

Matriz
que incorpora i

fiesgo,

(s)
0 d

de lo contrari

e gestion.

VIGENCIA: 2020

IDENTIFICACION DEL RIESGO: Tiene como principal objetivo

VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION: Esta etapat P

de los riesgos, sus c:

. s decir, determinar la probabilidad

¥ i , con el

la zona

ejecucion.

Y REVISION establecer la manera

Lafala de aplicacion de Elaboracion de plan de trabajo
La presencia de Brote IAAS a nivel Institucional La presencia de Brote Protocolos de guias de manejo Y evaluacien de lista de Tc;’""‘e"::“'(m T':'f"‘::;::‘"["“ umero de capaciaciones
Sobre la falta de aplicacion y adherencia de Cumplimion b relacionados |, parala o a i 8l (| plan de capacitacion y aplicacion de lista de [ lista de chequeo, lista de 8| pran de capacitacion :
protocolo  guias de manejo para eventos de interés |> [N [S! |NO  |Riesgode o o Gaaey et prevencion de event nivel institucional POSIBLE MAYOR os protocolos de guias de | OS'BLE Yarzo 200~ | chequeo asistencia, acta arzo ounlo | apiicacion de ista de chequeo |47 4 ePldemiologia programadas | :g:;u as:
relacionados con IAAS. e ionar relacionados con la Infecciones manejo y adherencia de Dicembre) o :e ore) cap: d

- de Atencion en Salud (IAAS). prevencion de eventos IAAS

“Nota: S1 Gratia O enar 1a (s0lo 0€ eSia forma arrasira as formulas)
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