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1. INTRODUCCION

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en cumplimiento al decreto 612 de 2018
y lo estipulado en la Ley 1474 de 2011, realizé la publicacion en Agosto de 2021 el Mapa de
Riesgos Institucional en version seggun criterios del DAFP, por lo tanto, mediante este informe la
Oficina Asesora de Control Interno presenta el seguimiento al cumplimiento de los controles
estipulado de la vigencia 2021.

La actividad de seguimiento se realiz6 con la informacién suministrada por la primera linea de
defefnsa, es decir, los jefes de area que relacionan riesgos con nivel alto o etremo, mediante una
certificacion dirigida a la Oficina de Control intenro en la que se estipulaba el nivel de cumplimiento
del riesgo y su materializacion durante la vigencia 2021.

La implementacion y el fortalecimiento del Sistema de Control Interno, se enfoca hacia la
prevencion de los riesgos que pueden vulnerar la gestion de la entidad, para lo cual la Institucion
cuenta con la Politica y Metodologia de Administracion de Riesgos, documentada y aplicada, y el
Mapa de Riesgos Institucional, con los seguimientos por parte de los procesos, primera y segunda
linea de defensa, y la evaluacién y seguimiento de la Oficina de Control Interno, como tercera linea
de defensa, proporcionando una seguridad razonable sobre el disefio y efectividad de los
controles.

2. MARCO LEGAL

e Ley 87 de 1993: Establece normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

e Ley 1474 de 2011: Estatuto Anticorrupcion
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3. OBJETIVO DE EL INFORME O SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento y verificacion a los controles propuestos en los mapas de riesgos por
procesos de gestion y de corrupciébn en la ESE Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, de acuerdo con las normas legales existentes.

4. ALCANCE DE EL INFORME O SEGUIMIENTO

e Verificar la gestiébn de las acciones de control definidas en los riesgos por procesos
administrativos, asistenciales y de corrupcion.

e Evaluar los resultados de los indicadores en la medicion del riesgo.
Determinar la calidad de los controles definidos y verificar que as acciones realizadas
tienden a gestionar los riesgos segun las medidas tomadas.

e Proponer ajustes, observaciones y las recomendaciones necesarias.

5. METODOLOGIA

Una vez identificados los riesgos de la MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL 2021 de la ESE
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, por cada uno de los procesos se solicita a
los diferentes responsables de las unidades funcionales los mapas de riesgos por procesos de
gestion y de corrupcion administrativos y asistenciales cuyo nivel de riesgo residual sea extremo o
alto, evaluando la efectividad, los controles implementados y la materializacién del riesgo.

6. CONTENIDO

De acuerdo con la metodologia implementada por la institucién se realiza seguimiento por parte de
la oficina de control de interno a los riesgos que se sitian en nivel de extremo y alto obteniendo los
siguientes resultados en cuanto al mapa de riesgos institucional de corrupcion.

Se solicita a la primera linea de defensa el 7 de diciembre del afio en curso una certificacion
dirigida a la Oficina Asesora de Control Interno en la cual se indique el porcentaje de cumplimiento
de los indicadores y la materializacion de los riesgos durante 2021. Informacion que se tomé como
insumo base para el analisis y seguimiento a los riesgos.
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MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL DE CORRUPCION 2021

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
MAPA DE RIESGO CORRUPCION INSTITUCIONAL 2021

NIVEL OBSERVACIONES
MACESER | PROCESO RIESGO DEL CONTROLES CONTROL
RIESGO CUMPLIMIENTO INTERNO
Posibilidad de
realizar un giro por conciliacion en acta
un valor diferente y de reunion, la
Tesoreria a un proveedor relacion de los 100
diferente al comprobantes de
autorizado a favor egreso con los giros
de un particular o electrénicos
de un tercero.
- GJ-CONT-F-001B
E.OS'b'.I'dad . de Lista de chequeo
ireccionamiento
de contratos a favor contractual
de un tercero. por Oficio de designacion
; €ro, p a los responsables
uso indebido del técnicos de
gzﬁgi?)n acg:}on |o§ evaluacion de ofertas 100
rocedimientos Acto  administrativo
gstablecidos en el de designacion del
Comité evaluador de
proceso contractual ofertas or a
(GJ-CONT-C-001). P
L gerencia
Contratacion —
Contratacion por
rn(enﬁisg(rj\?ed ue no Estudios previos de
APQOYO p a cada contrato
esté relacionada
con Ia§ acciones Cumplimiento de los
necesarias para requisitos 100
prevenir el contagio precontractuales
de virus o mitigar establecidos en lista
los efectos de la
: de chequeo GJ-
pandemia, y que CONT-E-001B
favorezca a un
tercero.
Posibilidad de
Perdida de bienes
en la recepcion de
. activos fijos de la Reporte de servicio y
Almaceén entidad para dar Al concepto técnicos 100
de baja a
beneficio propio y/o
de terceros
Posibilidad de
dilatar los términos Reporte del siniestro
Subgerencia del reporte del Alto 100
Administrativa | siniestro a la Actas del comité de
Aseguradora, una Autocontrol del &rea
vez se cuente con
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la documentacién
exigida, para
beneficio propio o
de un tercero.

Posibilidad de
omision del
seguimiento a la
defensa técnica de
los procesos
juridicos donde la
E.S.E. es parte por
activa o por pasiva
por parte de la

Alto

Formato de Control
Seguimiento
Procesos Judiciales

y
a

100

Acta de
técnica
administrativa

recepcion

/

100

Formato de préstamo

de mercancia

100
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Oficina Asesora
Juridica,
permitiendo que los
- abogados
Juridica contratistas
externos actien en
blasqueda de
beneficios
particulares o de
terceros en
detrimento de los
intereses del
Hospital
Universitario
Hernando
Moncaleano
Perdomo.
Posibilidad de
pérdida por
recepcion e ingreso
al ERP de
medicamentos con
fecha de
vencimiento menor
a 18 meses sin
carta de
compromiso y con
existencias
. suficientes para un
MISIONAL Farmacia mes, para beneficio
del proveedor.
Posibilidad de
pérdida de
medicamentos y
dispositivos
médicos por
préstamos, sin las
condiciones
necesarias de
disponibilidad y
pagos oportunos a
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beneficio de otras
instituciones.
Posibilidad de
pérdida de los
medicamentos y/o
dispositivos
médicos, por
préstamos a las Libro de préstamo 100
unidades
funcionales sin el
debido registr6 a
beneficio de un
tercero.
Posibilidad de
vinculacion de
funcionario con
eeniment e Cettcacion
Talento Humano - Alto expedida por el jefe 100
recomendacion de
de Talento Humano
un Tercero
permitiendo el
amiguismo y
ESTRATE clientelismo.
GICO Posibilidad de
:’;ﬁg‘p“'ac'doen " GI-SI-F-001E
informacién REGISTRO DE
Gestion de la considerada ACCESO AL
M 8 . DATACENTER 100
Informacion confidencial  para
obtencién de un
o Acuerdo de
beneficio a_ favor confidencialidad
personal o de un
tercero.
Posibilidad de
proferir auto
inhibitorio  sin el
EVALUACI | Control Intemno | Cumplimiento de los Acta de comité de
ON Disciplinario r_eqU|S|tos legales, a uejas 100
P fin de no dar quey
tramite a la queja a
beneficio propio o
de un tercero.

iCorazén para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co

Neiva — Huila - Colombia



http://www.hospitalneiva.gov.co/

MIOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

FORMATO

Nues ﬂ‘:/\ E‘( =

FECHA DE EMISION:
JUNIO 2021

INFORME DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

VERSION: 02

CODIGO: GCI-CI-F-001Q

PAGINA: 8 de 38

Control Interno
Disciplinario

Posibilidad de
proferir auto de
archivo  definitivo
sin el cumplimiento
de los requisitos
legales a fin de no
continuar el
proceso

disciplinario a
beneficio de un
tercero.

Acta de comité de
quejas

En total la institucién tiene 13 riesgos de corrupcién de los cuales 4 son altos y 9 extremos; a la
fecha ninguno de los riesgos se ha materializado en las unidades funcionales relacionadas en

cada riesgo.

100

MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL 2021 POR PROCESO

La distribucién de los riesgos por procesos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo se encuentra asi:

No. %
NIVEL DE RIESGOS RIESCOS | RIESGOS
BAIO 14]  10%
MODERADO 24| 18%
ALTO 63|  47%
EXTREMO 34 q
TOTAL RIESGOS 135

En total son 97 riesgos que se encuentran en un nivel alto y extremo y a continuacion se relaciona

el andlisis de cada riesgo por unidad funcional:
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL 2021

NIVEL
MACROPR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES CONTROL
OCESO PROCESO RIESGO DEL CONTROLES INDICADOR INTERNO
RIESGO
Formato de control de Se evidencia una posible
calidad de producto intoxicacion alimentaria en el
Inadecuado terminado, con el servicio de la Unidad Mental en el
alistamiento y propésito de que los mes de septiembre, el cual arrojo el
Servicio de preparacion de los alimentos que se porcentaje del indicador sobre
. o . Alto L 11,11
alimentacion alimentos que distribuyan cumplan con 11,11 %, como soporte anexan la
afectan la salud de las condiciones visita de la secretaria de salud
los usuarios organolépticas 'y de municipal de Neiva y se anexa los
temperatura  para el certificados de manipulacion de
consumo de los usuarios. alimentos del personal agremiado.
Actas de comité de
Probablllc_ia}d que el ConC|I|a_C|on, pago _de A la fecha la unidad funcional de
comité de sentencia, con el objetivo S o
conciliacion no de garantizar la Ju_ndl,ca QO se ha rgatenallzg'do
tome determinacion Alto documentacion completa 100 ningun - de riesgos de gestion.
pertinente frente a para su andlisis, lista de . .
la accion de chequeo documentos El porcentaje de avance del riesgo
S ' . a es de octubre es del 100%.
repeticion soporte  acciones de
. repeticion.
juridica
Correo con la notificacién
APOYO de alguna accién de A la fecha la unidad funcional de
Probabilidad de tutela juridica no se ha materializado
responder la tutela Al notificacion.judicial@huh ningdn riesgo de gestion.
to 100
en forma mp.gov.co, Cuadro de
inoportuna Excel de Radicacién y El porcentaje de avance del riesgo
respuesta de acciones de a es de octubre es del 100%.
Tutelas.
Recepcion de la
documentacién validara
que la informacién
contenida  corresponda
Inadecuado con el activo mediante el
seguimiento de las documento de traslado Se evidencia que en el mes de
devoluciones y de activo, con el noviembre de las 19 solicitudes que
. bajas de bienes propésito de dar tramite se recibieron de traslado de bienes
almacén Alto h 100 )
que se encuentre al traslado respectivo. En para ser dados de baja todas
bajo custodia del caso de que la fueron aprobadas previa revision de
area que generen documentacioén este documentos y concepto técnico.
perdida del activo. incompleta o este errénea
se le informara al
responsable el paso a
seguir para la devolucién,
mediante correo
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Sistema de
informacién
Hospitalaria

prestacion de
servicios TIC en
forma inoportuna

Perdida de
integridad,
disponibilidad y
confidencialidad de
la informacion

electronico.

Oficio con las
necesidades de la oficina
dirigido a la gerencia, si
no se cubre la necesidad
realizara seguimiento, se
generard una nueva
solicitud,

se dejara evidencia en
gestion documental.

Oficio proyectado a las
areas implicadas con los
errores repetitivos para
que tome acciones
correctivas realizando un
plan de mejoramiento y
presentandolo a la oficina
asesora de sistemas de
informacién  con las
evidencias.

Capacitacion al personal
de la Institucién y a los
usuarios acerca del plan
de contingencia  del
sistema de informacion,
Se implementara la GI-SlI-
F-001BA EVALUACION

NO

REPORTADO

DEL PLAN DE
CONTINGENCIA

Ejecutar y hacer
seguimiento a la

programaciéon de la
copias, revision y registro
en bitacoras diligenciadas
y las actas de revision de
los ingenieros.

Informe  de  creacion,
modificacion y retiro de
usuarios presentado por
la mesa y por la oficina
de talento humano.

NO

REPORTADO

A la fecha la unidad funcional de
Sistema de Informacion
Hospitalaria no se ha materializado
ningun riesgo de gestion.

No anexan la matriz de riesgo
donde se evidencia el porcentaje
de avance.
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Entrega de
informacién
errénea y/o
inoportuna

Cartera y Glosas

inoportunidad en la
identificacion del
deudory las
facturas detalladas
objetos para aplicar
los abonos de
cartera, que genere
datos de cartera no
depurados.

Alto

Presentacion de proyecto
para la solucion de un
servidor de respaldo
dirigido a la gerencia, si
no se cubre la necesidad
realizara seguimiento, se

generard una nueva
solicitud, se dejara
evidencia en gestién

documental.

Reportes ante los entes
de control y de ley Por
medio de un seguimiento
en una bitacora seguln su
periodicidad, informar a la
jefe de la oficina que a su
vez escalara la
inoportunidad a la
subgerencia
correspondiente o]
finalmente a la gerencia
siguiendo el conducto
regular.

Los soportes de todo el
proceso quedaran de
forma digital en los
correos electrénicos y
gestion documental.

Soportes de los
requerimientos de
integracion de los
sistemas de informacion.

NO
REPORTADO

Seguimiento a los
depositos a través de la
red bancaria, con el
propésito de identificar la
ERP para realizar la
aplicaciéon de los abonos
de manera oportuna a las
facturas pertinentes. La
Evidencia sera el oficio

enviando al Banco
durante el mes.
Relacién del pago

oportuno de facturas a
las ERP con el fin
identificar las facturas y
aplicar los pagos.

1,3

Se evidencia que, dentro de la
medicién del riesgo, tiene que ser
menor al 1%, donde se evidencia
gue en los meses de junio, octubre
y noviembre el nivel del indicador
supera este  porcentaje  por
consiguiente no se esta cumpliendo
con a la meta propuesta.
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seguimiento de los
registros de los

de préstamo archivo

central.

Vencimiento de MATRIZ DE | RO
cartera mavor a SEGUIMIENTO A | REPORTADO | 5¢ regliza cada mes la verificacion
180 dias yue Alto CARTERA - CODIGO: a las actividades de control
g GF-C-F-001D que se dirigidas a materializar de estos
genere cartera de dili . d ‘ ;
dificil cobro iligencia e orma riesgos.
' trimestral.
Respuesta de NO
objeciones por ECESI\S/IAA;'O ENTREG? REPORTADO
fug,?n?folsos DEVOLUCIONES PARA Dentro de las evidencias que se
establecidos por las Alto RADICACION Y anexaron no se materializa ni se
P TRAMITE, Actas de anexo el avance de este nivel de
normas legales que A > -
conciliacion relacion de riesgo.
nos genere retraso
facturas para cobro por
en el recaudo del mecanismo alterno
valor glosado. )
Respuesta Recepcionar una PQRSD
inoportuna a las y se registra en el archivo
PQRSD e Excel Recordatorio A la fecha la unidad funcional de
inobservancias a la PQRSD PENDIENTES Talento Humano no se ha
Talento Humano ; Alto . " 100 g L )
norma que aplique. para ser identificar la materializado ningan riesgo de
Que genere asignacion del gestion.
sanciones responsable y los tiempos
disciplinarias. de respuesta.
Inadecuado Informes  de  manera A la fecha la unidad funcional de
o mensual donde se o
seguimiento a la realizara el sequimiento Presupuesto no se ha materializado
ejecucion S€q ningdn riesgo de gestion.
al comparativo con la
Presupuesto presupuestal que Alto . - - 91,67
vigencia anterior en el ” .
genere cual analiza Dentro de la evaluacion del riesgo
desequilibrio comportamiento se evidencia un avance del
financiero. P 91,67%, donde se entregan
presupuestal ; b
informes mes a mes a la gerencia.
Posibilidad de Gestionar los
perdida de los requerimientos en el plan A la fecha el area funcional de
registros en las de adquisiciones anual Gestion Documental no se ha
bases de datos por relacionados a las materializado ningun tipo de riesgo
deficiencias de herramientas  digitales, de gestion.
estion condiciones de Canales de comunicacion
9 seguridad en las Alto y equipos de cémputo. el 90
Documental - > . . . .
herramientas plan de accién vigencia Se evidencia que dentro del
digitales que 2021. porcentaje de avance del indicador
genere un donde un 90 % de los documentos
inadecuado GI-ARC-F- 001C solicitud que fueron prestados de acuerdo

con el proceso establecido sin que
se pierda informacion.
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prestamos
documentales.

Concepto técnico de los
equipos tecnoldgicos que
ya cumplieron su vida util,
mediante  requerimiento
de formato de activos se
realizara la solicitud a la
oficina de sistemas de
informacién hospitalaria.

Posibilidad de
deterioro de los
documentos por las

Solicitar de manera
mensual la fumigaciéon y
Limpieza terminal al area
de los depositos
Documentales. Las
evidencias son las
solicitudes que se
realizan mediante correo
institucional.

Solicitar al Subgerente
Administrativo el
mejoramiento ambiental y
fisico mediante oficio de
extranet planteando las

A la fecha el area funcional de
Gestion Documental no se ha
materializado ningun tipo de riesgo
de gestion.
En relacion al porcentaje de avance
del indicador del riesgo en donde el

acumulacion de
residuos y posibles
riesgos de
contaminacion.

informandoles de la
situacion.

malas condiciones Alto posibles mejoras que se 80 80% de cumplimiento con respecto
ambientales, puedan  realizar.  La a las solicitudes que se han
generando perdida evidencia la ficha técnica realizado  con  respecto  al
de la informacion identificacion del proyecto mantenimiento de la infraestructura
de inversion y el reporte fisica, la fumigacion programada y
del avance del proyecto. el ingreso del personal que ha
ingresado a esta area.
solicitar a la jefe de
talento humano cada vez
que ingrese un
funcionario u agremiado
a esta area se dé la
aplicabilidad de la
resolucién 629/2018.
Discontinuidad de
recoleccion de
residuos pellgrosos Reportes  técnicos del
en los diferentes . :

. almacenamientos mantenimiento correctivo No se anexan evidencias del
Seguridad y les del del ascensor y los NO del indicad B
Salud en el temporales de Alto correos electronicos a la avance el ndicador, ni = S€

. hospital, que : REPORTADO | evidencia si se ha materializado o
Trabajo genera gerencia y los no este riesgo
subgerentes '
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Posibilidad de
contaminacion
ambiental generado
por la
discontinuidad de la
recoleccion de
residuos peligrosos
enel
almacenamiento
central.

Posibilidad de
incumplimiento de
la normatividad
legal de SST, que
genere sanciones,
multas y cierre de
la institucion.

Recursos fisicos

Incumplimiento en
el cronograma
mantenimiento
preventivo de la

dotacion
hospitalaria e
infraestructura

Alto

Verificar que la empresa
especial de aseo cumpla
con un plan contingencia

No se anexan evidencias del

equipos de la institucion.

para la recoleccién de - >
residuos peligrosos con el NO avance. d?' |nd|cador,' ose

L . REPORTADO | evidencia si se ha materializado o
proposito de garantizar la no este riesgo
recoleccion, transporte y '
disposicion  final  de
residuos peligrosos.
Plan de Trabajo Anual 84
EI cronograma de A la fecha el &rea funcional de
Inspeccion y seguimiento Seguridad y Salud en el Trabajo no
a contratistas. Informe de 50 se ha materializado ningtin riesgo
inspeccion y seguimiento de gestion.
a contratistas. Acta de
reunion de compromisos. A la fecha se ha tenido un avance
Autoreporte de del_8_4% en el cumpl[miento de las
condiciones de seguridad actividades que estan dentro del
y salud Plan de Trgbajo Anual, un 5(_)% de
Cuadro de control del las evaluacnpnes a los contratistas y
seguimiento a los un porcentaje de_l 47% con respecto
Autoreportes de 47 a Ias. inspecciones durante la

! . vigencia del afio 2021.
condiciones de seguridad
y salud.
Informe de gestion de
autoreporte.

A la fecha el &rea funcional de

Plan de Mantenimiento Recursos fisicos no se ha
para garantizar la materializado ningln riesgo de
contratacion oportuna de 994 gestion.
los mantenimientos '
preventivos de los Dentro de las evidencias

presentadas el porcentaje de
avance del indicador muestra que
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Plan de Capacitacion,
evaluacion de induccion,
reinduccién y educacion
continua al personal en el
manejo adecuado de la
infraestructura y dotacion
hospitalaria.

hasta el mes de noviembre se ha
cumplido con el 99,4 % de los
mantenimientos preventivos
realizados y los programados, se
evidencia que se estd cumpliendo
con la meta estipulada para este
mes donde se plantea cumplir con
el 96%.

No suministro de
ropa hospitalaria de
manera oportuna y

suficiente

Garantizar la contratacion
oportuna de los insumos,
dejando evidencia del
tramite adelantado ante
la Oficina de
Contratacion.

Plan de Mantenimiento
para garantizar la
contratacién oportuna de
los mantenimientos
preventivos de los
equipos de lavanderia de

la institucion, dejando
evidencia del tramite
adelantado ante la

Oficina de Contratacion.

Alto Cuando se presente
interrupcion de servicios
publicos, con el objetivo
de implementar plan de
contingencia, informara a
los servicios asistenciales
sobre la suspension de
los servicios publicos que
pueden generar demora
en la entrega de la ropa,
para para que se realice
optimizacién de la ropa
hospitalaria existente o

utilizacién de ropa
desechable, dejando
evidencia en correos

institucionales y gestion
documental.

NO
REPORTADO

A la fecha el area funcional de

Recursos fisicos no se ha
materializado ningan riesgo de
gestion.

Dentro de las evidencias no se
anexa ningun soporte de avance
donde se mida el indicador para
este riesgo.
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Realizar revisién de las
especificaciones con los
lideres de los servicios
donde se genera la
solicitud si se generan
desviaciones, evidencia
de la entrega de las
especificaciones en el
correo institucional

Garantizar la instalacién

correcta  del  equipo, A la fecha el area funcional de

_ Probabilidad de solicitara al proveedor los Recursos fisicos no se ha
inopartunidad o no requisitos de materializado ningun riesgo de
pertinencia en la preinstalacién para ser NO gestion.

adquisicion, puesta | = Alto | revisados _con| REPORTADO |Dentro de las evidencias no se
en funcionamiento infraestructura, sistemas anexa ningdn soporte de avance
y administracién de de  informacion, y donde se mida el indicador para

equipos biomedicos mantenimiento, se dejara

8 h este riesgo.
evidencia en el correo

institucional y/o gestion
documental.

Realizara capacitacion y
sensibilizacion al
personal del servicio,
entregara la guia rapida
del equipo, se dejara
evidencia en listado de
asistencia 'y  gestién
documental.

Incumplimiento de la
Abastecimiento de oportunidad de entrega

bienes y productos Al del total de los productos 82,9
comprados al proveedor.
Abastecimiento de SO|ICItL£d dg material de
- osteosintesis  entregada
Material de osteriormente al horario 100
- Osteosintesis P A
Suministro establecido.
Abastecimiento de
medicamentos y/o Entrega de la orden
dispositivos medica u orden de
cardiovasculares e procedimiento quirdrgico 91,6

intervencionistas de
alto costo y variable
rotacion.

posterior al horario
establecido.
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MISIONAL
ES

lider del servicio de
manera mensual
verificara las
cancelaciones de
consultas por el Hospital
mediante el reporte de
cancelacion que muestra
la aplicacion o programa,
listas de pacientes en
espera con el propoésito
de disminuir la
inoportunidad e
insatisfaccion del usuario.
El enfermero jefe
generara las acciones de
mejora requeridas segun
el andlisis realizado.
Se evidencia en actas de
Subcomité de autocontrol

0,8 citas | El primer indicador que se evalla
canceladas por|es el porcentaje de citas
la IPS. | canceladas por la IPS, debido a
3,5 citas | reprogramaciones, novedades con
asignadas en la | los Especialistas (calamidades o
lista de espera | incapacidades).

Inoportunidad o con la informacién
insatisfaccion en la analizada.
atencion del
A Mensualmente se
Consulta Externa usuario en la e,

realizacion de verificara las

cancelaciones de

consultas

consultas por el Hospital
mediante el consolidado
de PQR vy satisfaccion
emitida por SIAU, con el
propésito de disminuir la
inoportunidad e
insatisfaccion del usuario.
Evidencia en actas de
Subcomité de autocontrol
con la informacién
analizada.

especializadas.
De acuerdo con el riesgo evaluado
mediante el indicador se puede
100 establecer que el 100% de los
usuarios se encuentran satisfechos
con la atencién prestada.

Mensualmente se enviara

el consolildado_f_ de se observa que el avance del
paquetes mal codificados indicador es el 0,2 % el cual es el
0 incompletos con el porcentaje de paquetes de historia

IPVOPOS'tO de |de_gt|f|cs_1r 0,2 clinica mal diligenciados durante la
as causas. Se evidencia atencion médica.

en actas de Subcomité
de autocontrol con la
informacién analizada.
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Otros eventos
adversos de
diversa indole

El enfermero jefe lider del
servicio de manera
mensual verificara los
eventos presentados en
la unidad mediante el
reporte consolidado de

De acuerdo con la evidencia
entregada en la evaluacion del
riesgo del indicador, se puede

/probabilidad de eventos adversos, con el 0 observar que es 0 donde segun
eventos adversos propésito de evitar la manifiestan no se presentan casos
en la atenciéon en presentacion de eventos. adversos por caidas de pacientes o
salud Se evidencia en actas de por medicamentos.
Subcomité de autocontrol
con la informacién
analizada.
Formato de control de
asignacion de citas de Se evidencia que en los soportes
procedimientos anexados de la matriz de riesgo el
Inoportunidad en la endoscopicos, oficio avance del indicador a corte del
asignacion de cita presentado con la mes de noviembre es del 100%,
Cardiologia No para relacién de pacientes sin donde segin pueden verificar de
Invasiva procedimientos Alto agendar dirigido a la 100 acuerdo con la evaluacion que
Hospitalario y cardiologia NO subgerencia técnico realizan del indicador las cuales de
Ambulatorio invasiva cientifico, rips de las solicitudes de programacion de
hospitalario y jornadas especiales citas que se dieron para ese mes
ambulatorio. realizadas segln se cumplieron con todas de
necesidades acuerdo con la cantidad de horas y
identificadas. de tiempo disponible.
Formato de control de
asignacion de citas de . . s
S Se evidencia que en la medicion
procedimientos del nivel del riesgo mediante el
Inoportunidad en la endoscopicos, oficio o riesgo 8
; - . indicador de asignacion de citas, se
asignacion de cita presentado con la -
ara relacién de pacientes sin obse_rva que cumplieron con la
para - cantidad de solicitudes
procedimientos Alto agendar dirigido a la 100 -
P L2 programadas donde se procedié a
endoscoépicos subgerencia técnico ? "
hospitalarios y cientifico, rips de realizar el age.”da”?'.e.”m de
) . ! . acuerdo a la disponibilidad de
ambulatorios. jornadas especiales P
. ; horas que cuenta el especialista
realizadas segln - 0
’ logrando un porcentaje de 100%.
necesidades
Endoscopia identificadas.
Neumologia
Formato de control de
asignacion de citas de . .
S Se puede evidenciar en la
procedimientos evaluacion de la matriz de riesgos
Inoportunidad en la endoscopicos, oficio . . 9
; - . de esta unidad funcional que
asignacion de cita presentado con la . L
- . . durante el avance de ejecucion del
para relacion de pacientes sin nivel de riesgo para este proceso el
procedimientos Alto agendar dirigido a la 100 gop pr
. . o cual les arroja un cumplimiento del
Neumologia subgerencia técnico o . .

. . oS . 100% evidenciando que se lograron
hospitalarios y cientifico, rips de asignar la cantidad de citas de
ambulatorios jornadas especiales 9 ; L

; - acuerdo de la disponibilidad
realizadas segln P~
. médica.
necesidades
identificadas.
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Cada vez que el personal
asignado envié el registro
de la resolucién 4505-
2175 verificara de
manera quincenal lo

Posibilidad de error enviado con la Historia

en la calidad del sistematizada y con la

dato en el registro informacién enviada por . i
. ) P De acuerdo con la informacion

del formato de la sistemas de informacion

anexada se observa que el

resolucion 4505- con el propdsito de que la

IAMI 5 Alto . . 100 porcentaje de avance de
175 que genera el informacién sea veraz, L [
: : cumplimiento de este indicador es
inadecuado clara, pertinente y del 100%
seguimiento a la oportuna para ser '
poblacién gestante remitida a la oficina de
y pos parto. sistemas de informacion.

En caso de identificar
error en el registro se
ajusta la informacién en
el formato de Ia
resolucion 4505-2175.

Inventario de insumos | NO

Que no se brinde la con el fin de requerir los | REPORTADO

infarmacion necesarios para la
adecuada al T A la fecha el &rea funcional de
. | realizacion del 100% de . loai h
imagenologia usuario en 10s Alto los examenes durante el Imagenologia  no se a
servicios de . . - materializado ningun riesgo de
radiologia _perlodo._ Evidencia en los gestion
imacenes inventarios y la gestion de ’
dia n%sticas la coordinadora  del
9 Servicio.
Formatos de entrega de NO
nreg REPORTADO
turno y/o gestién de la
Alto coordinadora del servicio. A la fecha el area funcional de
Se evidencia en correos imagenologia no se ha
electrénicos la gestion materializado ningdn riesgo de
Que no se brinde la desplegada gestion.
informacién — —
adecuada al Al finalizar la elaboraciéon | NO
usuario en los de las imagenes deben | REPORTADO
servicios de corroborar la aplicacion
Imagenologia radiologia e _de . Qorrectos en
Laboratorio imagenes |magen_o|og|a para evitar
clinico diagnésticas marcaciones 0

asignaciones erréneas e
informar alguna falla al
coordinador del servicio,
quien analizara la
informacién  generando
las acciones de mejora
requeridas dejando
evidencia en acta de
autocontrol mensual en el
aparte correspondiente al
analisis de incidentes.

Incidentes en la
atencion en salud
que puede generar
un evento adverso

en el paciente. A la fecha el area funcional de
imagenologia no se ha
materializado ningin riesgo de
gestion.
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A la fecha el area funcional de

/probabilidad de
eventos adversos
en la atencién en

laboratorio en el software.

Otros eventos : .
adversos de . . |mag¢nqlog|a _no se ha
diversa indole Evidencia en acta, _d'e matgtlallzado ningdn riesgo de
Jprobabilidad de Alto autocontrollcon el andlisis 0,19 gestion. _ _ S‘e’ anexa
eventos  adversos correspondiente de QI porcentaje de ejecucion del
en la atencion en eventos adversos. riesgo donde se p_reser_1to solo 1
salud evento adv_erso evidenciando solo
un porcentaje del 0,019%.
El auxiliar de laboratorio
clinico cada vez que
recibe una  muestra
verifica en el sistema de
recepcion de muestras si
se cumplen las A la fecha el area funcional de
Inoportunidad en la condiciones de laboratorio clinico no se ha
entrega de los aceptacion de la muestra materializado ningin riesgo de
resultados que para ser procesada de gestion. Dentro de los
genera Alto acuerdo con el manual de 006 soportes_anexados se evidencia el
diagndsticos y tomay envi6é de muestras ' porcentaje de avance del
tratamientos tardios de laboratorio, en caso cumplimiento del indicador el cual
para la atencién del de ser rechazada se fue del 0,06%, lo cual significa el
usuario. devuelve al camillero o al porcentaje en la no entrega de los
personal de Enfermeria. resultados de laboratorio a tiempo.
Cuando la muestra pasa
al proceso de
centrifugado y presenta
coagulacion  igualmente
se devuelve al servicio.
Inc)e?]?:ézr;céaedlgg la Registro de bitacora de
resultados que equipos y_Ios reportes de A la fecha el area funcional de
genera mantenimiento laboratorio clinico no se ha
diagnésticos y materializado ningan riesgo de
tratamientos tardios - . gestion. Dentro de los
. para la atencién del Solicitud de pedidos 'y soportes anexados se evidencia el
Laboratorio . Alt productos. 0.06 tai d del
clinico usuario. (0} , porcentaje e avance e
Otros incidentes de cumplimiento del indicador el cual
seguridad de fue del 0,06%, lo cual significa el
diversa indole Redistro d t d porcentaje en la no entrega de los
/probabilidad de eglsdrol N e? rega | € resultados de laboratorio a tiempo.
eventos adversos turno de los profesionales
en la atencién en y carpeta de novedades.
salud.
Otros incidentes de A la fecha el area funcional de
seguridad de laboratorio clinico no se ha
Unidad Renal diversa indole Alto Resultados del 0 materializado ningun riesgo de

gestion.

Dentro de las evidencias que se

iCorazén para Servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672

Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva

www.hospitalneiva.gov.co

Neiva — Huila - Colombia



http://www.hospitalneiva.gov.co/

MIOSPITAL

NIVERSITARIO

FORMATO

Nues ﬂ‘:/\ E‘( =

FECHA DE EMISION:

JUNIO 2021

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

INFORME DE OBLIGATORIO

CUMPLIMIENTO

VERSION: 02

CODIGO: GCI-CI-F-001Q

PAGINA: 21 de 38

salud.
Eventos adversos
asociados a las
tecnologias en

Registro en la nota de
enfermeria en el software

anexaron no se materializa este
nivel de riesgo el cual se encuentra
en nivel Alto.

A la fecha la unidad renal no se ha

proceso en lo
relacionado
especificamente
con: Perdida de
trazabilidad de los
registros generados
en el proceso de
producciény a la
vez no realizar una
adecuada limpieza
y desinfeccién de
areas y equipos por
cada lote
producido, lo que
generaria unos
gases medicinales
sin las condiciones
esperadas.

Servicio de
Farmacia

No realizar la
validacion de los
equipos criticos de
la planta de gases
medicinales.

Desabastecimiento
de productos
regulares, por mas
de 8 dias
calendario

produccién se aplicara la
lista de "Despeje de
linea" , y posterior a la
liberacién del lote de
oxigeno medicinal la lista
de “verificacion de Bach
récord", los resultado se
consignaran en  una
plantilla denominada
"Control de Riesgos", los
soportes en fisico se
archivan en la oficina de
coordinacion de gases
medicinales y el andlisis

Alto

de la informacién se
reportara al  Director
técnico  del Servicio

farmacéutico,
mensualmente, para que
se tomen los correctivos
necesarios si es el caso.

NO REPORTA

salud (incluye institucional. materializado ningun tipo de riesgo
software y de gestion.
hardware).
Dar cumplimiento con el
proceso, a través de la
aplicacién de las
No dar siguientes listas de
cumplimiento al chequeo; antes de la

A la fecha el area Servicio de
Farmacia no se ha materializado ni
anexado avance de ningun tipo de
riesgo de gestion.

Solicitar cada dos afios la
inclusién en el Plan de
Presupuesto institucional,
la asignacion del rubro
para la realizacién de la
validacion de equipos
criticos de la central de
gases medicinales y la
planta de oxigeno.

NO REPORTA

Se realiza seguimiento a
las 6rdenes de compra, y
se envia a la oficina de

Suministros la  alerta
(seméforos) de
agotamiento de

productos.

NO REPORTA
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Se realizan 3| NO REPORTA

verificaciones aleatorias
durante el mes, con el fin
de definir acciones que
aseguren condiciones

Insuficiencia del
Espacio fisico en
Bodega para
almacenamiento en

o Alto Optimas de
condiciones almacenamiento con alto
optimas para
. ) volumen de
situaciones de )

o . medicamentos ylo
aprovisionamiento h i
dispositivos
almacenados.

Una vez identificada la NO REPORTA

Medicamentos . . )
y inconsistencia en el

d'r?]%(ésigc')vss producto recibido, se
almacenados por Alto procede a reportar al
mas de 6 dias en el pro_v_eedor B r]gvedad,
area de so_llcnando solucmn_ a la
cuarentena. misma en un tiempo

inferior a 72 horas.

Al ser almacenados en | NO REPORTA
las farmacias los
medicamentos LASA, se
deberd semaforizar con
color naranja, de igual
manera los dispositivos
médicos de mayor
rotacion (Color Morado) y
menor rotacion (Color
Naranja).
Los responsables de | NO REPORTA
cada una de las
farmacias satélites
notifican mensualmente
al Director Técnico o a
Vencimiento de quien este delegue, los
medicamentos y medicamentos y
. . Alto . " o
dispositivos dispositivos médicos
médicos préximos a vencer (180
dias) y desde farmacia
bodega se realiza
notificacién a los
diferentes  proveedores
para su cambio.
Realizar nota de | NO REPORTA
enfermeria especificando
gue por razones de vital
Dispensar importancia del
productos sin estar Alto tratamiento del paciente,
ingresados al se recibi6 y aplicé al
sistema paciente el medicamento
ylo dispositivos que se
disponia fisicamente pero
no en el sistema

Errores en la
Dispensacion
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informativo.
Los documentos que se | NO REPORTA
digitan en el sistema
dinamica Gerencial,
deben ser registrados y
posteriormente
confirmados para
contribuir en el proceso
de una buena
facturacion, en algunas
Documentos . -
digitados sin ocasiones Ig solucién
confirmar dentro Alto para confirmar el
3 documento no depende
del mismo turno )
directamente del
digitador, pero su gestion
es muy importante para
su  confirmacion. La
identificacion de los
documentos registrados
es verificada en el
sistema dindmica
gerencial.
Falta de s . NO REPORTA
- Se aplicaran Acciones de
seguimiento o . ;
. - Mejoramiento de acuerdo
adherencia precisa Alto
con el resultado de los
a los protocolos sequimientos
establecidos 9
Error en la NO REPORTA
transcripcion de la Aplicar listas de Chequeo
Informacion a la para cada orden de
orden de produccion
Produccién
Derrame de NO REPORTA
medicamentos
. oncglog|cos Realizar verificaciones de
citotoxicos en las 3
areas de Alto entrené_imlento en forma
> aleatoria
preparacion de la
central de mezclas
oncolégicas
Formato de lista de
chequeo prevencién de
Unidad de Salud Caida de paciente Alto ca|das,_y las ewdenmas 0
Mental de acciones estipuladas
en Plan de mejora segun
los hallazgos.
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Caida de paciente
Otros eventos
adversos de
diversa indole
/probabilidad de
eventos adversos
en la atencién en
salud (Fuga de
pacientes)

Otros eventos
adversos de
diversa indole
/probabilidad de
eventos adversos
en la atencién en
salud (Fuga de
pacientes)
Otros eventos
adversos de
diversa indole
/probabilidad de
eventos adversos
en la atencién en
salud (Error en la
administracion de
Medicamentos)

Uci Adulto y
Gineco-
Obstetricia

IAAS: Infecciones
asociadas a la
atencion en salud:
Flebitis infecciosa,
mecanica y quimica
catéter central
neumonias
asociadas a la
ventilacion
mecanica

IAAS: Infecciones
asociadas a la
atencion en salud:
Flebitis infecciosa,
mecanica y quimica
catéter central
neumonias
asociadas a la
ventilacion
mecanica
Lesiones por
presién (UPP,
lesiones por

Formatos de GAF-SU-F-
001A solicitud de pedidos
de activos y GAF-SU-F-
001E solicitud de pedido
de productos. Posterior al
requerimiento se dejara
en evidencia mediante
las actas de Subcomité
de autocontrol del
servicio.

Evidencia sera la Nota de
enfermeria.

En los anexos presentados se
evidencia un caso adverso el cual
ocurrié del dia 31 de agosto del
presente afio donde se presenta la
fuga del paciente de 27 afios.

Formatos de GAF-SU-F-
001A solicitud de pedidos
de activos y GAF-SU-F-
001Esolicitud de pedido
de producto, posterior al
requerimiento se realizara
seguimiento mediante el
Subcomité de autocontrol
del servicio.

Formato aplicado de lista
de chequeo de
administracion Segura de
Medicamentos, al igual
que el Plan de mejora
segun hallazgos.

A la fecha la Unidad Mental no se
ha materializado ningan tipo de
riesgo de gestion.

Formato aplicado de lista
de chequeo de
canalizacion y
mantenimiento de acceso
venoso periférico, y lista
de chequeo prevencion
de flebitis, al igual que el
Plan de mejora segin
hallazgos.

85

Se logra evidenciar que dentro de
la evaluacién del indicador el 85 %,
cumpliendo con la meta del
indicador el cual estaba evaluado
en un 80%.

Formato aplicado de lista
de chequeo de
Higienizacion de Manos,
al igual que el Plan de
mejora segin hallazgos.

80

Se evidencia que dentro de la
evaluacion del riesgo que se anexa
el avance de un 80%.

Formato aplicado de lista
de chequeo de
Higienizacion de Manos,
al igual que el Plan de
mejora segin hallazgos.

e

Dentro de las evidencias
presentadas argumentan que este
riesgo se materializo todos los
meses del afio y no se logrd
alcanzar la meta del 80% de
adherencia en el protocolo de
prevencién de N/A VM.

iCorazén para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672

Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva

Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia



http://www.hospitalneiva.gov.co/

MIOSPITAL

NIVERSITARIO

FORMATO

Nues FJ“J\ a‘( p<

FECHA DE EMISION:

JUNIO 2021

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

INFORME DE OBLIGATORIO

CUMPLIMIENTO

VERSION: 02

CODIGO: GCI-CI-F-001Q

PAGINA: 25 de 38

dispositivos)

Lesiones por
presion (UPP,
lesiones por
dispositivos)
caida del paciente

caida del paciente
Inoportunidad o
reporte de los
eventos de
intereses en Salud
Publica.

Alto

Formato de lista de
chequeo prevencion de
Ulceras por presion, y las
evidencias de acciones
estipuladas en Plan de
mejora segun los
hallazgos.

73

Este riesgo, aunque no se
materializo todos los meses del
afo, si fueron varios eventos en un
solo mes y no se obtuvo el
porcentaje de cumplimiento para
alcanzar la meta.

Formatos de GAF-SU-F-
001A solicitud de pedidos
de activos y GAF-SU-F-
001E solicitud de pedido
de productos. posterior al
requerimiento se dejara
en evidencia mediante
las actas de Subcomité
de autocontrol del
servicio.

NO REPORTA

No se anexan evidencias del
avance del indicador, ni se
evidencia si se ha materializado o
no este riesgo.

Formato de lista de
chequeo prevencion de
caidas, y las evidencias
de acciones estipuladas
en Plan de mejora segun
los hallazgos.

NO REPORTA

Dentro de las evidencias que se
anexaron no se materializa este
nivel de riesgo el cual se encuentra
en nivel Alto.

Formatos de GAF-SU-F-
001A solicitud de pedidos
de activos y GAF-SU-F-
001E solicitud de pedido
de productos. posterior al
requerimiento se dejara
en evidencia mediante
las actas de Subcomité
de autocontrol del
servicio.

El equipo de
Epidemiologia durante el
mes buscara la

identificacion de casos no
reportados a partir de la
vigilancia epidemiolégica
en las UCIS, revision de
historias, bases de datos,
se informara al
coordinador de la unidad
los casos identificados
para su respectivo
reporte, la evidencia se
podra verificar en los
correos institucionales.

15

Dentro de las evidencias que se
anexaron no se materializa este
nivel de riesgo el cual se encuentra
en nivel Alto.

Se evidencia que dentro de la
evaluacion del riesgo solo se tiene
un 15% en el total de casos no
reportados en el afio 2021.
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Desactualizacion
de las guias de
practica Clinica

Formato GDI-INV-F-001K
BASE DE DATOS DE
SEGUIMIENTO. En caso
de que no se dé
respuesta por parte de la
Subgerencia Técnico-
Cientifica se informara en
el Comité Interno de

Dentro de la matriz enviada por el
area funcional de educacion
médica se evidencia que del

causa institucional

registro de administracion
de medicamentos.

educacion segun el perfil Docencia — Servicio que nimero de seguimientos realizados
) - o Alto L . L 100 :
Medica epidemiolégico participa la alta direccion. y los programados se cumplieron
comprometiendo la La Evidencia oficios en su totalidad logrando un
prestacion de los solicitud y el formato GDI- porcentaje de cumplimiento del
servicios. INV-F-001K BASE DE 100%.
DATOSDE
SEGUIMIENTO  (GPC,
CONSETIMIENTOS
INFORMADOS,
PROTOCOLOS).
Cada vez que ingresa un
paciente a la unidad
Probabilidad de cardiovascular para el
entrega del informe servicio de hemodinamia A la fecha la Unidad Cardiovascular
ylo cineangio al registrard y verificar los no se ha materializado ningun tipo
Unidad usuario equivocado datos a la persona que se de riesgo de gestion.
g o0 quema del CD Alto entrega el estudio del | NO REPORTA
Cardiovascular .
con el resultado procedimiento, con el
que no proposito de mitigar error No se Anexa soporte de avance del
corresponda al en la entrega del indicador.
usuario. resultado al paciente,
mediante un libro de
registro.
La evidencia es formato
aplicado de lista de A la fecha la Unidad Cardiovascular
IAAS: Infecciones chequeo de canalizacién no se ha materializado ningun tipo
asociadas a la y mantenimiento  de de riesgo de gestion.
atencion en salud: Alto acceso venoso periférico, | NO REPORTA
Flebitis Infecciosa, y lista de chequeo
mecénica y quimica prevencion de flebitis, al No se Anexa soporte de avance del
igual que el Plan de indicador.
Unidad mejora segln hallazgos.
Cardiovascular - -
Referencia y Formato aplicado de lista A la fecha la Unidad Cardiovascular
Contrarreferencia | IAAS: Infecciones de chequeo de no se ha materializado ningan tipo
asociadas a la Higienizacion de Manos, | NO REPORTA | de riesgo de gestion.
atencion en salud: al igual que el Plan de
Flebitis Infecciosa, Alto mejora segun hallazgos.
mecanica y quimica . o No se Anexa soporte de avance del
Cancelacion de Lista de chequeo cirugia indicador.
procedimientos por segura y orden médica y NO REPORTA
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la lista de chequeo de
Equipos de la Unidad
Cardiovascular firmando
él y el jefe de servicio,
con el proposito
identificar si hay fallas o
no en el equipo para asi
tomar las medidas
pertinentes.

Solicitud de reportes de
las fallas mediante correo
institucional.

NO REPORTA

A la fecha la Unidad Cardiovascular
no se ha materializado ningun tipo
de riesgo de gestion.

No se Anexa soporte de avance del
indicador.

Otros eventos
adversos de
diversa indole
/probabilidad de

El coordinador de
referencia de manera
mensual realiza el reporte
de los eventos adversos
ante la oficina de calidad
con el fin de mitigar los
eventos adversos en la

Dentro de la evaluacion del gestion
del riesgo se logra evidenciar que

hospitalizacion

Fallas de
comunicacién en
programacion de

folleto por los diferentes
canales de comunicacion.

eventos adversos Alto unidad. En caso de 0 se reduce a 0 el nimero de casos
en la atencion en encontrar variacion adversos durante el mes de
salud o en el >0.5% generara las noviembre.
transporte en acciones de  mejora
ambulancia requeridas. Los
resultados se presentan
en el comité de
autocontrol mensual
Se verificara el
instrumental e insumos
segln cirugia requeridos,
verificara mediante la lista
de chequeo, con el A la fecha la Unidad Funcional de
propésito de tener lo cirugia no ha materializado ningun
Cancelacion de requerido para la cirugia. tipo de riesgo de gestion.
Lo = En caso de que se
cirugia procedimientos por Alto . o 100
causa institucional !dent'ﬂque que falta e
instrumental e insumos e Se anexa certificacion donde se
informar al coordinador evalta el indicador en un 100% de
de salas de cirugia para cumplimiento.
lo pertinente. La
evidencia de esta
actividad sera la lista de
chequeo verificado.
Cancelacion de A la fecha la Unidad Funcional de
procedimientos por Lista de chequeo cirugia no ha materializado ningun
cirugia causa institucional Alto aplicada y el envié del 100 tipo de riesgo de gestion.

Se anexa certificacion donde se
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INFORME DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

cirugia evalta el indicador en un 100% de
cumplimiento.
La evidencia de esta A la fecha la Unidad Funcional de
actividad es el Excel cirugia no ha materializado ningun
donde se registra todos tipo de riesgo de gestion.
los registros para la
programacion de cirugia. Se anexa certificacion donde se
evalla el indicador en un 100% de
cumplimiento.
La evidencia de esta
actividad es el Excel
Alto donde se registra todos 100
Fallas de los regist_rps para la _ .
comunicacion en programacion de cirugia. A la 'fecha la Unlda_d Funmon_al (?e
programacion de cirugia no ha materl.s_l[lzado ningun
cirugia Formato de lista de tipo de riesgo de gestion.
IAAS: Infecciones chequeo de Atencién en Y
asociadas a la la canalizacion y Se anexa c_ertlflcacmn donde se
atencion en salud: Mantenimiento de evalue} e_I indicador en un 100% de
en salas de cirugia. Alto accesos venosos 100 cumplimiento.
periféricos, y las
evidencias de acciones
estipuladas en Plan de
mejora segun los
hallazgos.
Formato aplicado de lista
de chequeo de
Higienizacion de Manos,
al igual que el Plan de
IAaAs?J.cilg(fj‘chc:?:s mejora segln hallazgos. A la ’fecha la Unidaq Funcion_al (,je
atencion en salud: ‘ _ cirugia no ha materla_l[lzado ningun
en salas de cirugia. Formato aplicado de lista tipo de riesgo de gestion.
Reacciones Al d? - chequeo de 100 e
Adverso al H|g|en|zac|c')n de Manos, Se anexa c_ertlflcamon donde se
Medicamento al |gua| que el Plan de evalue} Q| indicador en un 100% de
Evitable mejora segln hallazgos. cumplimiento.
Formato aplicado de lista
de chequeo de, al igual
que el Plan de mejora
segln hallazgos.
Inoportunidad en A la 'fecha la Unida_d Funcion_al Qe
los tiempos de La evidencia de esta cirugla no ha matene_llllzado ningun
esterilizacion que actividad sera el tipo de riesgo de gestion.
Alto 100
o conegrana y epote ce Se anexa cenfcacion tonde 5o
institucion evalue_\ e_I indicador en un 100% de
cumplimiento.
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Inoportunidad en
los tiempos de
esterilizacion que

Registro en el libro de
esterilizacion Y/o formato
de verificacion de

A la fecha la Unidad Funcional de

dispositivos)
caida Paciente

de autocontrol del
servicio; Formatos de
requerimiento y las actas
de Subcomité de
autocontrol donde se

plasman los compromisos
ante la necesidad.

afec_tgn la instrumental y/o equipos. cirugia no ha materla_llllzado ningan
operacion de la tipo de riesgo de gestion.
institucion Alto Evoluciéon medica del 100
Probabilidad de registro de la prealta y Se anexa certificacion donde se
demora de Egresos previa identificacion del evalta el indicador en un 100% de
de los Usuarios que personal de enfermeria cumplimiento.
genera las en el Kardex de las
estancias prea|tasl
Probabilidad de La evidencia de la
disponibilidad en actividad es la evolucion No se anexan evidencias del
asignacion de Alto medica del registros de !a NO REPORTA | @vance dgl |nd|cad0r,' nise
camas que genera prealta y previa evidencia si se ha materializado o
retraso en los identificacion del personal no este riesgo.
egresos de enfermeria en el
Kardex de las prealtas.
Formato aplicado de lista
de chequeo de
IAAS: Infecciones canalizacion y ) )
. S No se anexan evidencias del
asociadas a la mantenimiento de acceso _— :
atencion en salud: venoso periférico, y lista | NO REPORTA | 2vance —del indicador, ni = se
o . ! o evidencia si se ha materializado o
Flebitis Infecciosa, de chequeo prevencion .
P Py o . no este riesgo.
mecanica y quimica de flebitis, al igual que el
Plan de mejora segin
hallazgos.
hospitalizacién Formato de lista de
Unidad de Lesiones por cl?equeo prevencion Ide No se anexan evidencias del
Cancerologia presién (UPP, | U(_:eras_por presion, y las avance del indicador, ni se
lesiones por A ew_denmas de acciones | NO REPORTA evidencia si se ha materializado o
; o estipuladas en Plan de .
dispositivos) ; . no este riesgo.
mejora segln los
hallazgos
Formatos de GAF-SU-F-
001A solicitud de pedidos
de activos y GAF-SU-F-
001E solicitud de pedido . .
- No se anexan evidencias del
de productos. posterior al — >
. S o avance del indicador, ni se
Lesiones por requerimiento se dejara evidencia si se ha materializado o
presién (UPP, en evidencia mediante no este riesao
lesiones por Alto las actas de Subcomité | NO REPORTA 9.

No se anexan evidencias del
avance del indicador, ni se
evidencia si se ha materializado o
no este riesgo.
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caida Paciente

Cancelacion de
procedimientos por
causa institucional

Unidad de
Cancerologia

caidas del paciente

Alto

Lista de chequeo
prevencién de caidas, y
las evidencias de
acciones estipuladas en
Plan de mejora segun los
hallazgos.

Formatos de GAF-SU-F-
001A solicitud de pedidos
de activos y GAF-SU-F-
001E solicitud de pedido
de productos. posterior al
requerimiento se dejara
en evidencia mediante
las actas de Subcomité
de autocontrol del
servicio; Formatos de
requerimiento y las acta
de Subcomité de
autocontrol donde se
plasman los compromisos
ante la necesidad.

Las evidencias de esta
actividad son los reportes

NO REPORTA

No se anexan evidencias del
avance del indicador, ni se
evidencia si se ha materializado o
no este riesgo.

A la fecha la Unidad de
Cancerologia no se ha
materializado ningun tipo de riesgo
de gestion.

chequeo prevencion de
caidas, y las evidencias
de acciones estipuladas
en Plan de mejora segln
los hallazgos.

NO REPORTA

de servicio de cada
mantenimiento
A la fecha la Unidad de
Cancerologia no se ha
Formato de lista de materializado ningun tipo de riesgo

de gestion.

Se anexa certificacion donde se
deja claro que se estan ajustando
los indicadores para tratar de
evaluar el porcentaje de
cumplimiento.

caidas del paciente
IAAS: Infecciones
asociadas en la
Atencién en Salud:
Flebitis infecciosa,
quimicay
mecanica.

Alto

Formatos de GAF-SU-F-
001A solicitud de pedidos
de activos y GAF-SU-F-
001E solicitud de pedido
de productos. posterior al
requerimiento se dejara
en evidencia mediante
las actas de Subcomité
de autocontrol del
servicio; Formatos de
requerimiento y las actas
de Subcomité de
autocontrol donde se
plasman los compromisos
ante la necesidad.

NO REPORTA

A la fecha la Unidad de
Cancerologia no se ha
materializado ningun tipo de riesgo
de gestion.

Se anexa certificaciéon donde se
deja claro que se estan ajustando
los indicadores para tratar de
evaluar el porcentaje de
cumplimiento.
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Formato aplicado de lista
de chequeo de
canalizacion y
mantenimiento de acceso
venoso periférico, y lista
de chequeo prevencion
de flebitis, al igual que el
Plan de mejora seguin
hallazgos.

IAAS: Infecciones
asociadas en la
Atencion en Salud:
Flebitis infecciosa,

Formato aplicado de lista
de chequeo de
Higienizacion de Manos,
al igual que el Plan de
mejora segln hallazgos.

A la fecha la Unidad de
Cancerologia no se ha
materializado ningln tipo de riesgo
de gestion.

Trabajo Social

quimica 'y Formato aplicado de lista
mecanica. Alto | de chequeo de 0
dissczﬁlt)iigliltlji%ddel administracion Segura de Se anexa certificacion donde se
reqistro de | Medicamentos, al igual deja claro que se estan ajustando
Hies%)sriaoclai(?a que el Plan de mejora los indicadores para tratar de
genera sucesos de segun hallazgos. evaluar el  porcentaje  de
seguridad La evidencia de esta cumplimiento.
actividad es las historias
clinicas escaneadas
aleatorias para el soporte
de estas.
La evidencia de esta A la fecha la Unidad de
Probabilidad actividad es las historias Cancerologia no se ~ ha
discontinuidad del clinicas escaneadas matena_lgado ningun tipo de riesgo
registro de la aleatorias para el soporte de gestion.
Historia clinica de estas. o
genera sucesos de Se_ anexa cert|f|caC|or,1 dc_)nde se
seguridad deja _cla!’o que se estan ajustando
Inoportunidad en el los indicadores para tratar de
inicio de la atencion Alto 25,5 evalue_lr' el porcentaje de
inicial de Urgencias La evidencia de esta cDumpllmlento. | . .
por parte de actividad quedara en el entro de as _ewde_nuas
medicina general y acta de Subcomité de presentadas en la matn_z de riesgo
medicina autocontrol. y la eyaluacnon del indicador para
especializada este riesgo se Iogre_1 observar que
presencial en total son 25,5 minutos er_1’e| no
' oportuno inicio de la atencion en
urgencias.
Probabilidad de
diligenciamiento
. incpmpletoo La_ _evidencia c'le esta se evidencia que el porcentaje de
Urgencias erreneo en la Alto actividad sera los 100 cumplimiento del indicador es del

historia clinica del
personal médico
que genera
demoras en la

registros de la bitacora de
concurrencia.

100%.
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atencién en salud.

Eventos asociados
afallas enla
comunicacion

Posibilidad de trato
deshumanizado por
parte del personal
asistencial del
Servicio de
Urgencias que
genere PQRS

Posibilidad de trato
deshumanizado por
parte del personal
asistencial del
Servicio de
Urgencias que
genere PQRS
IAAS: Infecciones
asociadas a la
atencion en salud:
Flebitis mecanica 'y
quimica

IAAS: Infecciones
asociadas a la
atencion en salud:
Flebitis mecanica 'y
quimica
Lesiones por

La evidencia de esta
actividad sera los
registros de la bitacora de
concurrencia.

100

asociadas.

La evidencia de la

actividad sera la
evaluacion y de la
ejecucion de la

Al oportunidad de mejora

serd la lista de asistencia
y evidencia fotogréafica de
la actividad.

94

La evidencia de la
actividad sera el formato
de compromiso de
mejoramiento  al trato
humanizado.

100

La evidencia de la
actividad sera la
evaluacion y de la
ejecucion de la
oportunidad de mejora
sera la lista de asistencia
y evidencia fotogréafica de
la actividad.

88

Formato aplicado de lista
de chequeo de
canalizacion y
mantenimiento de acceso
venoso periférico, y lista
de chequeo prevencion
de flebitis, al igual que el
Plan de mejora segun
hallazgos.

83,3

Formato aplicado de lista
de chequeo de
Higienizacion de Manos,
al igual que el Plan de
mejora segun hallazgos.

88
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presion (UPP,
lesiones por
dispositivos)

Formato aplicado de lista
de chequeo de
administracion Segura de
Medicamentos, al igual
gue el Plan de mejora
segun hallazgos.

85

La evidencia es formato
de lista de chequeo
prevencion de Ulceras
por presion, y las
evidencias de acciones
estipuladas en Plan de
mejora segun los
hallazgos

69,75

Formatos de GAF-SU-F-
001A solicitud de pedidos
de activos y GAF-SU-F-
001E solicitud de pedido
de productos. posterior al
requerimiento se dejara
en evidencia mediante
las actas de Subcomité 100
Lesiones por de autocontrol del
presion (UPP, servicio; Formatos de
lesiones por Alto requerimiento y las actas
dispositivos) de Subcomité de
Caida de paciente autocontrol donde se
plasman los compromisos
ante la necesidad.

Formato de lista de
chequeo prevencion de
caidas, y las evidencias
de acciones estipuladas
en Plan de mejora segun
los hallazgos.

75,75

Formatos de
requerimiento y las actas
Caida de paciente de Subcomité de
Inoportunidad de la autocontrol donde se
identificacion del plasman los compromisos
usuario con ante la necesidad.

100

necesidad socio Alto
familiar, que puede
generar barreras en
el proceso de
atencion.

Lista de chequeo a las
intervenciones
registradas en las
historias clinicas de los
usuarios de  manera
aleatoria.

100
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ESTRATE
GICO

Informe de los usuarios
abandonados por su red
Estancias familiar, el cual sera
hospitalarias remitdo a la oficina
prolongadas por Juridica, Subgerencia
deficiencia de Alto Técnico-cientifica y 100
oferta institucional Subgerencia Financiera.
para el abordaje de Las evidencias de la
la poblacion en ejecucion del control sera
abandono social. solicitud de
comunicado(s) radial(es),
informes remitidos.
Trabajo Social Estancias
planeacion hospitalarias . .
prolongadas por las evidencias de la
deficiencia de ejecucion del control sera
oferta institucional solicitud _ de 0
para el abordaje de _comunlcado(_s)_ radial(es),
la poblacion en informes remitidos.
abandono social.
Probabilidad de
- Alto
seguimiento ) )
inapropiado de los La evidencia los correos
riesgos del proceso menzuales y ac:as
por parte del lider y acordes a 0s
colaboradores de la requerimientos de las 100
unidad funcional unidades funcionales
que generen la asistenciales y
materializacion de administrativas.
los riesgos.
Inop?iglé?lia(?een el Porcentaje del indicador del 98%,
res uesFt)a de las La evidencia el formato fecha de corte mes de octubre, al
p de AQ-PQR-F-004E mes de noviembre se
SIAU P.Q.R.S.D. Alto h 98 -
eneran Sanciones Control de riesgo recepcionaron 213 hallazgos, los
gcon los entes de vencimiento P.Q.R.S.D. cuales aun cuentan con términos
control vigentes de respuestas.
El Profesional en
Comunicacién Social de
la Oficina de Mercadeo y
Manejo inapropiado Comunlgamones _ de
de la comunicacion forma tr}mestral, gestiona
institucional aue una circular la cual
Mercadeo d contiene los lineamientos 125

pueda afectar la
buena imagen
corporativa.

establecidos en el
Modelo de Comunicacion

Institucional, para
fortalecer la
comunicacion

organizacional e
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Oferta de un

planteados en los
componentes de

informativa. En caso de
detectar incumplimiento a
lo establecido en el
Modelo de Comunicacion
Institucional,  notifiquelo
via correo electrénico a la
Oficina de Talento
Humano.

El Profesional de la
Oficina de Mercadeo y
Comunicaciones de
manera bimensual,
solicitara mediante correo
electrénico institucional a
la Subgerencia Técnico-

mejoramiento institucional
a través de la

acreditacion, herramienta de
PAMEC y mejoramiento, actas de
habilitacion asesoria, correo

institucional 'y gestion
documental.

ortafolio de L
p o Cientifica las novedades
servicios - A
desactualizado sobre el |nventar|(_) de
CUPS con el propésito de
respecto al resentar ropuestas 150
Inventario de CUPS p propues:
que puede generar acordes a los servicios
; e ofertados or la
incumplimiento de L P
L Institucién. En caso de no
las obligaciones
Mercadeo contractuales obt_ener respuesta  se
Calidad ' validard con la persona
responsable mediante
correo electrénico. Como
evidencia queda el correo
institucional enviado junto
con la solicitud.
Inoportunidad en la
ejecucion de la
acciones de mejora -
Seguimiento en
y/o no .
cumplimientos herramienta _de
mejoramiento, oficio de 100
planteados en los .
convocatoria 'y de no
componentes de L
o participacion
acreditacion,
PAMEC y
habilitacién
Promover adherencia por
parte de las diferentes
Inoportunidad en la areas y servicios del
ejecucion de la hospital universitario,
acciones de mejora realizaran socializacion,
y/o no acompafiamiento y
. cumplimientos seguimiento al modelo de 100
Calidad
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Cierre de mejoramiento
tomando el total de las

acciones de  mejora
identificadas por el
servicio y las que fueron
asignadas por
acreditacién, calculara la
proporcion de
cumplimiento al

mejoramiento y elaborara
informe para presentar al
area.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

La distribucidn de los riesgos por unidad funcional incluidos los riesgos bajos y moderados es:

DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS POR UNIDAD FUNCIONAL

m = = = = =
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La unidad funcional de Costo y la Unidad de trasplantes no enviaron ni la matriz de riesgo ni se
anexo certificacion donde se evidencia el cumplimiento de avance del indicador. Para la
elaboracion del informe no se contd con el total de reportes de avances en el cumplimiento del
indicador, sin embargo si se puede concluir que de los 97 riesgos analizados 6 fueron
materializados durante 2021.

No.

UNIDAD FUNCIONAL RIESGOS

Servicio De Alimentos

Cartera Y Glosas
Imagenologia
Unidad Mental

Uci Adultos Y Gineco
Laboratorio

TOTAL

Lo R S T TN P TS T

7. CONCLUSIONES

» Se logra identificar que las Unidades Funcionales no tienen claridad en los riesgos
relacionados y no todas se encuentran ejerciendo el seguimiento a los indicadores de cada
riesgo.

» Se identifica que los indicadores de Efectividad no se encuentran bien definidos en los riesgos
lo cual dificulta su medicién y seguimiento.

» El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo se encuentra en el proceso de
actualizacién de las matrices de riesgos a la version 5 del DAFP, por lo que el mapa de
riesgos analizado fue el generado en Agosto de 2021 en version 4.

> Se identifica que la valoracion del riesgo esta teniendo algunas falencias, ya que se encontré
riesgos con varias clasificaciones en lo que refiere al nivel, y esto es consecuencia de que se
estan calificando las causas y no el riesgo. Un riesgo tiene un solo nivel pero puede llegar a
tener varias causas.
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8. RECOMENDACIONES

v' Se recomienda actualizar los Riesgos Institucionales a la metodologia version 5 del DAFP.

v' Se recomienda incluir en la matriz de riesgos de corrupcion los riesgos de SARLAFT para
lograr un oportuno seguimiento y ser incluidos en el proximo seguimiento a los Riesgos
Institucionales.

v' Se recomienda socializar con todo el equipo de trabajo las modificaciones que se realicen a
las matrices de riesgos para lograr mayor adherencia a los controles establecidos.

v' Se recomienda disefar acciones de control concretas dentro de las matrices de riesgos de
cada Unidad Funcional, ya que se identific6 en algunos casos que no apuntan a la
mitigacion del riesgo.
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