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INFORME SEGUIMIENTO Y EVALUACION SOBRE LA GESTION DEL RIESGO
PRIMER CUATRIMESTRE VIGENCIA 2022

INTRODUCCION

La oficina Asesora de Control Interno del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, desde
- su rol de Evaluacion de la Gestion del Riesgo y con el fin de dar cumplimiento a lo
establecido en la Ley 87 de 1993, Decreto 1083 de 2015, Decreto 648 de 2017 y el
Decreto 1499 de 2017, que actualizd el Modeio integrado de Planeacidn y Gestion —
MIPG, indicando que las oficinas de Control Interno deben revisar la efectividad y la
aplicacion de controles, planes de contingencia y actividades de monitoreo vinculadas a
riesgos claves, directriz acogida por la Entidad en el procedimiento de seguimiento y

evaluacion de riesgos (E-ACG-PR-006).

Por lo anterior, La oficina Asesora de Control Interno realizé el seguimiento y evaluacion
de los riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital identificados en los 25 procesos
y presenta el informe del primer cuatrimestre de la vigencia 2022. Este informe se
realizéd a corte del 30 de abril de 2022 analizando los riesgos, su tipificacion y los
controles y acciones establecidas que se pretenden ejecutar en la vigencia 2022, a fin
de evitar la materializacion de estos riesgos.

1. NORMATIVIDAD

Decreto 648 del 19 de abril de 2017, articulo 17 que modifica el articulo 2.2.21.5.3 del
Decreto 1083 de 2015, donde se definen los Roles que deben cumplir las oficinas de
Control Interno de Gestion.

Ley 87 del 29 de noviembre de 1993, Por la cual se establecen normas para ¢! ejercicio
del Control interno en la Entidades y Organismos del Estado y se dictan otras
disposiciones.

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 31000 de 2009 Gestion del Riesgo, Principios y

Nirartricac
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Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas-
version 4 de octubre de 2018 (Riesgos de Gestion, Corrupcién y Seguridad Digital), del
Departamento Administrativo de la Funcion Pubilica.
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Manual Operativo del Modeio integrado de Flaneacion y Gestion-versidin 4 de imaizo de
2021, Dimension 7 Control Interno.

2. OBJETIVO

Evaluar v hacer seguimiento cuatrimestral a los riesgos identificados en cada uno de los
procesos del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, con la finalidad de verificar si los
controles para la mitigacion de los riesgos, se estan ejecutando con la responsabilidad
que le compete a la primera y segunda Linea de Defensa.

3. ALCANCE

El seguimiento y evaluacién de Gestion del riesgo aplica para todos los procesos del
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, teniendo como base la informacion contenida
en el Mapa de Riesgos de la Entidad.

METODOLOGIA

Para la elaboracion del informe de seguimiento y evaluacién sobre la gestion del riesgo
se solicité la matriz de riesgos de la entidad al proceso de Planeacién Institucional.
Luego se realiz6 el cronograma primer ciclo de seguimiento a riesgos del afio 2022 y se
dio a conocer a todos los procesos de la entidad.

El seguimiento fue realizado de manera personal con la participacion de los lideres de
proceso y equipo de trabajo que manejan los controles existentes, asi también se
evalud y verifico la eficacia de los controles que se estan aplicando en los riesgos
identificados por proceso a través de los formatos seguimiento y evaluaciéon de riesgos
(E-ACG-FT-008) y Eficacia en la administracion de riesgos (E-ACG-FT-009).

4. ANALISIS DE LA EVALUACION

m
rn

! mapa de procescs del Hospital Regicnal de Sogamosc E.S.
Procesos de Direccion, Procesos Misionales, Procesos de Apoyo y Proceso de
Evaluacion. Revisando la matriz de riesgos se cuenta con 156 riesgos para los 25
procesos de la entidad, con 158 controles, para mitigar los riesgos.
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Tabla 1. Clases de riesgos

Tipologia del Riesgo Cantidad Porcentaje
Riesgos de cumplimiento 12 7.7
Riesgos de corrupcién 45 28.8
Riesgos de Seguridad Digital 26 16.7
Riesgos Operativos 56 35.9
Riesgos Estratégicos 9 5.8
Riesgos Cerenciales 1 .6
Riesgo de Imagen o Reputacional 2 1.3
Riesgos Tecnolégicos 2 1.3
Riesgos Financieros 3 1.9

Total 156 100

Fuente. Mapa de Riesgos, Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Grafica 1. Clases de Riesgos
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Fuente. Mapa de Riesgos, Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
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£ la anterior grafica se obseiva que dentro de la tipologia de iiesgos ideitificados en el
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. el riesgo operativo tiene un peso en términos
porcentuales del 36%, los riesgos de corrupcion estan en segundo lugar con una
participacion de 28.8% y en tercer lugar estan los riesgos de seguridad digital con

16.7%.

Tabla 2. Inventario de Riesgos y Controles por Procesos.

Inventario de riesgos y controles por Proceso

Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

=z
°

Proceso

N° de
Riesgos

N° de
controles

Gestion Comercial

3

2

Planeacion Institucional

6

7

Gestion Documental

(3

5

Gestion Juridica

-
o

-
N

Apoyo Diagnéstico

Gestidn de la Tecnologia

Gestion de Calidad

RN NS JWIN |~

Programas Especiales

Gestion Talento Humano

Atencion de Urgencias

Referencia y Contrareferencia

Gestion de la Informacion

Atencion de Hospitalizacién

Gestion de Recursos Informaticos

Gestion de Bienes y Servicios

IPS en Red

Salud Publica, Epidemiologia

Atencion en Consulta Externa

Atencion al Usuario

Traslado de Pacientes

Auditorfa de Control y Gestidn

Apoyo Terapéutico

Atencion Quirtrgica

Gestion Financiera

Gestion de Ambiente fisico

DO |IDIOOIN{D|HR NN | {O|{™|B|OHO®D
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Total

156

158

Fuente. Mapa de Riesgos, Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
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Con el proposito de medir la eficacia en la Administracion de Riesgos del Hospital
Regional de Sogamoso E.S.E. se tuvieron en cuenta los siguientes items de
verificacion:

¢ Aplicacion de la politica de administracion de riesgos de la entidad en cada uno
de los procesos.

o Efectividad de controles y acciones de control por cada medicion, identificados
en cada uno de los procesos de la entidad.

s |mpiementacion de las acciones preventivas y Corl
mapas de riesgos de los procesos de la entidad.

e Cumplimiento de compromisos anteriores, de acuerdo a los seguimientos

realizados por el proceso de auditoria de control y gestion.
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Cada uno de los items tuvieron en cuenta la siguiente calificacion:

Tabla 3. Rango de Calificacién criterios administracién de riesgos

Se presta una atencion significativa 2 la administracion de
nesgos. Se han adoptado la mayoria de los controles. Se
mantiene un sistema de moniloreo constante. control
documentado, actualizado, estandanzado e implementado.

La administracion de riesgos se aplica de manera razonable,
Moderado | 6€-15 |aunque no permite la gestion de todos l0s eventos de riesgo

Fuerte 16-25

potenciales.
. La administracion de riesgos es insuficiente para prevenir o
Débil 0-5 y ¥
mitigar i0s nesgos
Fuente: Procedimisnte Seguimiento y Evaluacién de Riesges (E-ACG-PR-008)

Luego se realizd la sumatoria de los items evaluables y dependiendo el resultado de la
calificacion, se entendera que la eficacia en la administraciébn de riesgos de los
procesos es de la siguiente forma:

Tabla 4. Rango de Calificacion Administracion de riesgos

¥

Fuerte | 96-100 | Eficaz

Moderado | 86-85 | Se tiene una gestion de fiesgos por mejorar

Se considera que no hay una gestion de nesgos eficaz y de
Debi 0-85 |forma inmediata se debe implementar ias acciones correctivas
a que haya lugar.
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Fuente: Procedimisnto Seguimiento y Evaluacidn de Riesgos (E-ACG-PR-008)

A continuacion, se relaciona la eficacia en la administracién de riesgos por proceso del
primer cuatrimestre de la vigencia 2022 del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Tabla 5. Eficacia en la Administracion del Riesgo por proceso Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Eficaciaenla
N° Proceso Administracion
de Riesgos (%)
1 Gestion Comercial 90
2 Gestidn Juridica 90
3 Gestion de la Tecnologia 90
4 Apoyo Diagnostico 89
5 Programas Especiales 89
6 IPS en Red 89
7 Gestion Financiera 89
8 Gestion de Calidad 88
9 Gestion Talento Humano 88
10 Referencia y Contrareferencia 88
11 Salud Publica, Epidemiclegia a8
12 Traslado de Pacientes 88
13 Apoyo Terapéutico 88
14 Atencién Quirtrgica 88
15 Gestion de Ambiente fisico 88
16 Gestion Documentai 87
17 Atencion de Urgencias 87
18 Auditoria de Control y Gestion 87
19 Planeacién Institucional 86
20 Gestion de la Infarmacion 86
21 Atencién de Hospitalizacion 86
22 Gestion de Recursos Informaticos 86
23 Gestion de Bienes y Servicios 86
24 Atencién en Consulta Externa 86
25 Atencion al Usuario 86
Promedio 87.7

Fuente: Elaboracion Propia
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RIESGOS MATERIALIZADOS

De acuerdo al seguimiento v evaluacion realizado por la asesora de control interno se

observa que se materializaron 7 riesgos, distribuidos en los siguientes procesos.

Tabla 6. Riesgos materializados Primer cuatrimestre vigencia 2022

N° Proceso

Riesgos
materializados

Gestion Comercial

1

Planeacion Institucional

Gestion Talento Humano

Gestion de Bienes y Servicios

Atencion en Consulta Externa

AN WIN R

Atencion al Usuario

7__ | Atencién Quirurgica

et e (N[ [

Fuente: Elaboracion Propia

Para el primer cuatrimestre 2022 se conto con un total de 45 riesgos de corrupcion,
juego del seguimiento y evaluacion realizado se establece que no se presentd la

materializacion de ningtin riesgo de corrupcion.

Respecto a los riesgos de gestion, se evidencia que, de acuerdo a ejercicio de
seguimiento y evaluacién por parte de la oficina de control interno, se presenta la

materializacion de 2 riesgos de gestion, los cuales se relacionan a continuacion:

Tabla 7. Riesgos de gestion materializados

Proceso Descripcion del Riesgo
Gestion de Bienes y Inventarios Desactualizados
Servicios Baja rotacion del inventario

Fuente: Elaboracion Propia
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de integridad y disponibilidad de la informacién del proceso” en los siguientes procesos:

Tabla 8. Riesgos de seguridad digital materializados

o Riesgos
N Proceso materiaﬁzados
1 Gestion Comercial 1
2 Gestion Talento Humano 1
3 | Atencién en Consulta Externa 1
4 | Atencion al Usuario 1
5 |[Atencion Quirurgica 1

Fuente: Elaboracion Propia

5. CONCLUSIONES

La Oficina de Control interno, como Tercera Linea de defensa, en la actividad de

revision de imanera independieinte y objetiva, presenta las siguientes coinclusiones.

e La eficacia de la Administracion del riesgo en el Hospital Regional de Sogamoso
E.S.E. se encuentra en 87.7% (Zona Moderada), lo cual indica que se tiene una
gestion de riesgos por mejorar por parte de la primera y segunda linea de
defensa.

e Los lideres de proceso contaron con la disponibilidad y el compromiso para
cumplir con el objetivo del seguimiento y evaluacion.

o Se presenta en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. el siguiente riesgo
transversal: pérdida de integridad y disponibilidad de la informacién del proceso.

6. RECOMENDACIONES

e Realizar capacitacion continua a los lideres de proceso y sus equipos de trabajo
en el tema de Administracion de riesgos y el disefio de controles

e Se debe mantener el seguimiento permanente por parte de los lideres de
proceso para evitar que se presente la materializacion de los riesgos, asi como
garantizar la mejora continua con la implementacioén de acciones preventivas y
correctivas que aseguren el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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e Se recomienda ai proceso de Fianeacion insiilucionai revisar y aciuaiizar ia
identificacién de riesgos y controles ya que se encontré en el seguimiento que se

encuentran desactualizados en algunos procesos.

i Gevel.
Lina Maria Espinel Aguirre
Asesora de Control interno
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Se firma a los 13 dias del mes de mayo del 2022.



