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ANALISIS MAPA DE RIESGO

1. Informacion General

En cumplimiento al programa de auditoria y seguimiento 2017 y la ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan
normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion vy la efectividad del control de la gestidén publica”, presento informe de seguimiento a mapa de
riesgo vigencia 2017.

2. Metodologia:

Se implementé las respectivas revisiones del cumplimiento de las acciones contempladas en el mapa de
riesgo 2017, teniendo como soporte metodolégico la guia de administracién de riesgo de 2015 del DAFP,
se realizé una reunién de seguimiento.

3. Resultados Generales.

Con el fin de dar cumplimiento a los criterios anteriormente mencionados, especialmente a lo establecido
en la Guia para la administracién del riesgo DAFP, se consolida los resultados de las acciones desarrolladas
a corte al 01 de enero al 31 de diciembre de 2017

e En cuanto a los riesgos de incumplimiento de las normas por la no presentacion de los informes de
gestion se le ha dado un buen tratamiento se evidencia elaboracion y presentacion del informe de
gestion de la vigencia 2016, la cual fue efectuada el dia 29 de marzo de 2017, calificando la gestion
de la gerente con un rango satisfactorio de 4.6.

e Se evidencia en el procedimiento de induccidn socializacion del cédigo de ética y buen gobierno a
los empleados del servicio social obligatorio y contratados, esto

e Se evitaron posibles fallas en el componente de rendicién de cuentas de la vigencia 2016, la ESE
adopto grupo de conformaciéon de rendicion de cuentas, realizo la respectiva planificacién y
realizacion del evento donde se logré comunicar a la ciudadania todos esos avances y se escucharon
la inquietudes y sugerencias. Soportado segun acta de rendicion de cuentas del dia 10 de abril de
2017.

e Enrelacion al posible riesgo de no cumplimiento de los estandares minimos de habilitacion la ESE
dispone de un programa de calidad en el servicio que ha venido trabajando cada estdndar y
cumplimiento de los requisitos minimos para la prestacion de servicios de calidad.

e Enrelacién al posible riesgo de no cumplimiento de las metas y matrices programas de P y P y PAI,
la coordinacién realizo reuniones con los grupos, en el cual se entregaron unas matrices de
cumplimiento que deberan ir evaluando de manera semanal.
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e La oficina de talento humano ha venido trabajando en la verificacion de titulos y requisitos minimos
exigibles por la norma para la contratacién de personal del grupo asistencial y administrativo de la
ESE. También dispone de un Plan de capacitacién para el desarrollo de las competencias laborales
y asi desarrollar habilidades que permita una excelente prestacion del servicio. (temas como
seguridad en el paciente, manual de bioseguridad, gestion de riesgo hospitalarios, seguridad y salud
en el trabajo entre otros temas relevantes cuyas evidencias reposan en la oficina de recursos
humanos.).

e Sedispone de procedimientos contables seguros para el manejo de la informacién que se genera en
la entidad (software Krystalos, bakcap, usuarios y manejo de contrasefias para el administrador,
dispone de licencias Windows y McAfee.)-.

e Hemos presentado dificultad con el servicio al internet lo que nos dificulta en tiempo real accesar a
la informacidn colgadas en las webs.

RECOMENDACIONES

e Enlo posible, hacer gestiones para superar los impases en el proceso de contratacién del servicio
de internet en la ESE.

e Serecomienda dictar charlas referentes al manejo y seguridad de la informacion institucional.

e Seguir con las capacitaciones del manejo ambiental y bioseguridad y seguridad en el paciente.

e Mantener actualizado el plan de emergencia hospitalaria.

e continuar con la verificacion de titulos y requisitos minimos para la contratacion de personal y contratados.

e Socializar y divulgar los mapas de riesgos a los servidores publicos y a los contratistas con el fin que
contribuya al cumplimiento de los controles de la gestidn de riesgos.
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